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SURKED I'\TI’( RADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
POYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO AP-IAFT-014
VERSH
FECHA: 1020-05-04

1.DATOS G 2 7O
PS- PLAN DE SALUD PUBLICA OE INTERVENCIONES COLECTIVAS-
No.CONTRATO-OPS| 1851. | C.DP.No: | 188 | @rocesoalauepertend,oy
2019 Unidad a la que perten/ SALUD PUBLICA
Nombre del Contratist{LUZ STELLA MARTIN LEON ] c.c.[51.962585 | BOGOTA |
yecna  [2018-02:01 Fecha Terminacién incial: [2018-03-03 Valor Mensud$ 2,167 015 Valor a cobrar: [$2.107.015
W | VALOR Ui oppif i FECHADE & | #. FECHA DE N |cuentape| VALORA | 5ago | NUMERO DE PLANILLA
| atRa ADICION INICIO TERMINACION CTA : PAGAR -
TES0O00] T3 | 20Te00d | Z0Ta0a0T rERRRO s TEsn 000 | E SANbd TOT7O73555
p 4342 B70] 738 2015-04-04 2078 p MARZO 550,00 256300 01916445
2 1,585,030 1611 | 2015-06-04 PIgEE 559.29 756,300 0
4 209 580 | 1901 | 2019-00-02 2079-10-15 4 MAYD 599.29 255,300 020324535
5 138232 2563 | 2018-10- 2015-11-20 5 JUNIO 509, [ % 256.300
B B57 036 2588 | J015-11-27 [o]] JULIT 55O.030 | § 256300 021582851
7 447 B38| 3563 | 202001 020-03-0 AGOSTO 555,900 | $ 2761 022962193
BO7.B03[ 189 2020-02-1 2020-03-0.  1.509.200 236 023089043
5 559,290 | 597 2020-04-0 1.599.20 755, 074407628
555,250 060 2020-04- 2020-05-03 [1] o] 1 024408426
1 509200 1397 | 2020-05-1 J020-06-03 | DICIEMERE 500,20 258301 1025223774
2 B77.020| 1459 | 2020-06-1 2020-06-30_| . ENERO 550, 256,300 1025847550
2 4540866 1657 & 2020-08-31 | I [ FEBRERO 568, 371.700 1026744989
2 4304030] 2710 | 2020-01-09 | 4 WARZO 565,950 71700 1027418771 |
5 : _ABRIC 550,280 700 1028188079
3 MAYD 500,200 | § 157.500 1020708812
7 —JONIO ¥ 155,438 57,600 1020749542
B 78] S 1.082.040
70 20| JULD 2.197.015 | $ 271700 UI04I8T00 |
21 TO 2.197.015 [ §271.700 031037643
27 2967.015 | $271.700 1767956
o0 37544508
E | 52107015 | §272.100 32544528
Resume VALOR TOTAL DEL PAGOS SALDO DEL
n de CONTRATO REALIZADOS CONTRATO
contrato | § 1,705.000 $ 36.710.010 $ 36.710.010 $0

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

|Relacién de actividades para el Desde: [2020-10-01]

Hasta: [2020-10-31 |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

1. Prestar sus servicios para el desarrollo de |as actividades
en el marco del contrato suscrito con FFD y la ESE.

-

DESARROLLO
PRODUCTO O EVIDENCIA

Identifico la poblacion objeto del PAI, primordiaimente
menores de 5 afios,60 afios y gestantes, nifas de 9 a
20 afios desde 4to grado de primaria 11 bachillerato,
al Igual que las nifias de 9 a 17 afos desescolarizadas,

Producto en fisico

2, Apoya la prestacion de servicios en el PIC presentando al
informacién y/o soportes que soliciten y que corresponden al
objeto y/o actividades contractuales y de acuerdo a los
anexos y lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con
el Fondo Financiero Distrital,

~

Se entrega la informacion de vacunados diariamente a

coordinacion extramural para ser digitada
diariamente y ser informado las coberturas de la
estrategia en todo momento

Producto en fisico y en magnético

3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a
desarrollar,

o

Realizar actividades programadas en el cronograma
mensual y realizar las observaciones pertinentes frente
a actividades que se realizaron y que no estaban
planeadas dentro del cronograma mensual,

Producto en fisico y en magnético

4, Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato
para el mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas
dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes
estandares de habilitacion y acreditacién de servicios de
|salud.

4

Desarrollar el proceso de vacunacion de acuerdo con
las guias y manual tecnico administrativo.

Producto en fisico y en magnético

5, Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos
P de cada io de vida o

transversal. Contenidas en el formato de nmsldad de

personal que hace parte integral del presente contrato.

Realizar tacticas de vacunacion casa casa,

segL o concer a idad

cronograma de actividades a realizar.

o segun

Producto en fisico y en magnético

Observaciones:

Slr@»t.c'«_ MAa AL

TEETEXE CETIMCEOUT U TagUa Sany, PenmsioT y AT

WL U cuanta da coben

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién

Cc.c. 51.962.585 de

Firma del Contratista

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: DIANA CAROLINA BELTRAN
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADD 3
FIRMA DN 6NN A

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: LUZ ADRIANA CASTANEDA
CARGO: REFERENTE DE GESTION PROGRAMAS Y ACCION
FIRMA

tP/viadla  (amacgp
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CONSOLIDADA
Fecha creacién reporte: 2020-10-13, 10:32:33 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1032544628
Periodo Cotizacion:  septiembre de 2020  Periodo Servicio: septiembre de 2020 Referencia pago (PIN): 8820901510
B PAGADO 13/10/2020
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social LUZ STELLA MARTIN LEON
Documento CC51962585 Direccion AV CRA 30 28 44
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3143998484
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |[UNICO -
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C. B
Representante Legal Identificacion -
Total Afiliados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR
Il. DETALLE DEL APORTANTE -
Datos del Afiliado Novedades _ P Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
e 2 el Y e | | e [ 2] - [z e s w =] =] -
CC S1962585 LUZ STELLA MARTIN LEON 5T (] — W _ _ _ _ _ _ _ _ _ M _ _a. | 30( 301 O ({231001) COLFOMDOS ST TAY| $ 140,700 (EPS00%) EPS SAMITAS Soarn7ad) & 109500 2,436 $ATETEY 3 21500 | (NIN-CC) MINGUNA CCF 30 50 30| 30 50| 30 2720
I.TOTALES
Aportes Aportes e TOTAL
IBC Pensién IBC Salud 1BC Rissgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF ESAP Min Educacion | Licencias, Saidos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
& Favor) EPS MORA DE MORA
$8TR.7B4 SAaTA.TE4 SETATE4 50 $ 140,700 5 109.900 §21.500| 50 50 50 50| 50 50 50 §272.100 $0 S2T2100

S

'Q ;ﬁfkrc»

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

Antes de Imprimir,

g que sea

io. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
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CORRESPONSAL

BANCO DE OCCIDENTE
CANICE 0012780137 TER: 80001890
A
B RECIBO: 106364 FRN: 206411
RECAUDO R0 G73588
SERUCI: (347
FALTIRY 510
*% PAGO FACTURA % .
TRANSACCION EXITOSA

BANCO DE 0CCIDENTE es pes able por Los
servicios prestados por el B. EL (8 no pusde
prestar servicios f nancleros por sy cuenta,

Para reclanos comniguese ol;

01" 800051465,
VE ESTA TIRILLA COW) SoPRTE,
mﬂi* CLIENTE #%x



