1951

.- Setretaria e Saivd SUBRED I“TM-K\I‘IA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
POYO — GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECTMIENTO
. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
Contro Oriente E5.E.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
PS5 1951 Proceso al que pertencee:  |PLAN DE SALUT PURLICA DI INTERVENCIONES COLECTIVAS- PSPIC
Ko, CONTRATO - OPS: 019 C.DP. No: 188
Unidad o la que perteneee:  [SALUD PURLICA
Nombre del Contratista: ILU'L STELLA MARTIN LEON I C.C. IS] W62 585 | BOGOTA ]
Fecha Inicla: Fecha Terminnchin inclal Valor Mensual: Valor weabrar:  [§2.197.015
ADICION|  VALOR FECHA DE FECHA DE N [tk b curnTa | YALOR BAGO
orrosi| apicion | PP | Cmicio | TERMINACION cra| bvEcosro | VALORAPAGAR %mn:n NUMERO DE PLANILLA
550.000] 536 2015-04-03 I_| FEBRERO 530,000 | $ 236300 017873669
4642 870 738 | 201 2019-08-03 1 MARZO SO0 56,300 016016445
1589030 1671 | 201 2019-09-03 3 ABRIL 99,290 56300 2
3.209.580] 190 2019-10-15 4 MAYO $99.290 56,300 02032453
2.138.232| 256 2019-11-20 | s JUNIO 599 350 56300 021567710
2 857 036] 2988 020-01-03_| o JULIO 599 030 56300 021582801
442 838 3563 |2020-01-04] 2020-03-03 7 AGOSTO 399,290 36 100 022982193
807 893| 189 |2020-02-04] 2020-03-03 " |SEPTIEMBRE] 599 200 36100 023085043
589290] 597 |2020-03-04] 2020-04-03 7 | OCTUBRE 599 390 56 300 024497626
0 589.290] 960 |2020-04-04] 2020-05-03 10_[NOVIEMBRE| § 1399 290 56300 024498426
1 598 290] 1397 | 2020-05-04] _2020-06-03 1T_| DICIEMBRE 599 290 56300 025223774
2 .B77.029] 1459 | 2020-06-04] 2020-06-30 12 ENERO 5499 290 56, 300 [1] 0
3 4540866 1657 [2020-07-01] 2020-08-31 13 | FEBRERO .599 290 271700 026744589
3 4304 030[ 2710 | 2020-01- 10-31_| | MARZO 500 200 271700 027418771
3 1.4B0.597 | 3615 |2020-11-01| _2020-11-20 13 ABRIL 599 200 TLT00 10281098079
1 $ 728358 | 3782 [2020-11-21] 2020-11-30 15 MAYO 5499 294 57600 1029708812
17 17 JUNIO ] I‘f._-l'!ll_ 57.600 1029749842
1 18 IR2 04
M El JULIO 9701 700 0I0AIETO0
1 1| _AGOSTO 197 700 031037643
i 11 [SEPFTIEMBRE| $2 197 700 31767936
1 £ 404 3254400
3 | OCTUBRE | $2197015 | §272100 32544618
3 [NOVIEMBRE| $2 97015 | §272 100 15430
16
VALOR INICIAL VALOR TOTAL ST
Meswmende  |DEL CONTRATO) DEL CONTRATO 008 RELIZADON SALDOLEL COKIRATO
comtrate
$ 1.705.000 § 38,918,965 $ 38.907.025 $ 11,940
7 INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
ORIETO DEL CONTRATO
FRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA
SUBRRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E
Relacion de actividades para el periodo: Desde: [2020-11-01 Hasta:(2020-11-30 ]
LO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS.
T R ACTIVIDADES nmmﬂn:tu.rmmmummu FRODUCTO 0 EVIDENCLA

Identifico la poblacion objeto del PAIL primordialmente|
1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en|menores de 5 aflos,60 afos y gestantes, nifias de 9 a 20|
el marco del contrato suscrito con FFD v la ESE. afos desde 4to grado de primaria 11 bachillerato, al igual
que las nifias de @ a 17 afios desescolarizadas.

Producto en fisico

2. Apoya 1a prestacion de servicios en el PIC presentando al

It ion y/o sof que soliciten y que corresponden al |Se :nl:q,,u ln Ln!'crmn::un de vacunados diariamente a la
1 [objeto vio actividades contractuales y de acuerdo a los on | para ser digitada diariamente y ser|Producto en fisico v en magnético
y lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con el informado las coberturas de la estrategia en todo momento

Fondo Financiero Distrital.

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

3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a
desarrallar,

-

Producto en fisico v 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 habilitacién y acreditacion de servicios de
|salud
5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos
operativos de cada espacio de vida 0 componente
iransversal Contenidas en el formate de necesidad de
personal que hace pante integral del presente contrato.

Desarrollar el proceso de vacunacion de acuerdo con las

7 Producto en fisico v en magnético
gpuias y manual tecnico administrativo d £

F

Realizar tacticas de vacunacion casa casa, seguimientos o
concentraciones, 8 necesidad o segin cronograma de|Producto en fisico v en magnético
actividades a realizar

-

[Oimervactanes: ? &
_ Firma del Contratists
i e M L S Y M i e i e 51962 585 de HOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMURE: DIANA CAROLINA BELTRAN

CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 3

o DONG SN AL

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

ROMBRE: LUZ ADRIANA CASTAREDA

CARGO: R.EPEKHNT!_:} DE leg]DN PROGRAMAS ¥ ACCIONES

FIRMA _}MM&M




AASA

Fecha creacién reporte: 2020-11-09, 09:54:07 AM Tipo Planilla:

PAGOSIMPLE |

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Numéro Planilla: 1033115430

Periodo Cotizacién:  octubre de 2020 Periodo Servicio:  octubre de 2020  Referencia pago (PIN): 8820901510
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social |LUZ STELLA MARTIN LEON
Documento |CC51962585 Direccién AV CRA 30 28 44
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3143998484
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR
. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afillado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total

e ii....__ﬁm:m_ m_m_“_m_m_m_,_m_mmmv ] Nl ol et e B e Lo o B e B = s e s e

CC 51962585 LUZ STELLA MARTIN LEON - m _ _ _ _ _ _ _ * _ 0| 33430(30) 0 _B_uo:oﬂg SETE T 140 TOOEPSO0S) [PS SANTAS SATET84) 5109 0O 2438 SETBTB| B 21500 HNN CC) NINGUNA COF $0| £ §0 50| $0 9 £272.100|
IIL.TOTALES
IBC Pansitn 1BCSalud | IBCRiesgos | 1BCCajas | AportesPensidn | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajss | Aportes Sena | Aportes ICEF Apastan Aportes | | oncias, Saidos ARP ﬁﬁﬂu !ﬂﬂwﬁ TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién | MO ECRs, e TR phiorict "
SETBTB4 $a7RTEY $878784 50 $ 140700 $ 108.900 $21500 30| s0| 50 50 50 30 50 $272.100) s0|  s2r2100
Q
=Yelc Mo in
~ Pagina 1de 1

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogotd 343 2940 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 D0 - Cartagena: 634 54 44 - Perelra: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pajs: 015000 971 871 -

Antes de Imprimir, g

que sear

IMas que Facil, SIMPLE!

lo. Proteger el medio amblente esta en nuestras manos.
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WOV 06 2020 17: 2¢: 31 RBMICT 8,53
EXITO CENTENARIO
CLL 27SUR 26-24
CORRESPONSAL
BANCO DE OCCIDENTE
C.UNICe: 0012789137 TER: 80001890
C.BAMC: 0023

10 CAJERC: 0024602331
FECIBC: 110850  RRk 215907
RECAUDO APRO: 767088
SERVICIO: 6347
FACTURA: 00000C00DI0CO00BE20501510
** PAGO FACTURA **%
TRANSACCION EXITOSA

BANCO DE OCCICENTE es res?msab[e por Los
servicics prestados por el (B, EL (B o puse
prestar servicios financeros per su cuenta

Para reclanos comniquese al:
01 800051465

CONSERVE ESTA TIRILLA COMO SOPORTE,
#kE CLIENTE #%%

6&“& marlf{m



