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SUBRED I\'II'FIL\I'IA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE EAE
10N DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO
INFORME Y CUENTA DE COBRO

CONIGO: AP-LA-FT014
VERSHIN: @1
FECILA: 2028 6504

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que perlenece:

|PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS- PSPIC

|

No. CONTRATO - OPS:; C.DP.No.: 188
Unidad a la que pertenoce: | SALUD PUBLICA |
Nombre del Contratista; [LUZ MERY SALCEDO ESPINDSA | cc. [1o3ase4d0 | de: [BocoTA |
Fecha Inicio; 2018-02-01 Fecha Terminacidn incial: 2019-03-03 Valor Mensual: $2197.015 Walor a cobrar: §2.197.015
ADICION! FECHA DE MES DE CUENTA| VALORA
oTRO§| | VALORADICION | COP | FECHADEINICIO | pooulos oo N CTA | oBRO PAGAR SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
1 1550000 | [~ 20150004 | 20150408 | i FEBRERD “B50 000 3 B4BEA4BEGS
Z 4642870 738 2015-04-04 20190803 | ] MARZO E50.000 § 256300 BABI50258T
“ 3 1.555.030 1611 2015-08-04 Z019-08-08 3 ABRIC X BAGT212733
T Y309 1901 2016-09-04 Z01-10-15 7 WAYD BAGTT2I673
] FRELFAH 2561 TOT6-10-16 T 5 JONIG BAG3T64222
[ FLELE 2088 | 20161121 2020-01-03 [ JOUG B49I510032
7 ST 447838 | 3563 20200104 2020-05:00 | ;d AGOSTO BAO5E42002
] ST807.86% | 189 2020-02-04 030030 | ] p BA06156775
] §T565.250 | ser 2020-03-04 Z070-04-03 ] BET
] §1509.250 | sen T020-04-04 070-0500__| 10| WOVIEMBR
i STE5350 | 1307 2020-05-04 2020-06-05 | ii CICTEMER T400ETEOTT
Fl LRI 1459 EIE | eI | iF] 5] SA01227756
3 4540666 | 1657 2020-07-01 2020-08-31 3 FEBRERD Ba0ZZTTE8T
q §4.354 030 2710 2020-09-01 2020-10-31 iL] ARZO G403343520
5 1480587 | 3615 - 1= 15 GA043T446
6 § 726,358 3782 | 20201141 2020-11-30 | 18 WAYD B4054TE55]
i § 1088400 |3952 2020-12-01 2020-12-15 | 77
ik ERSED iz 0201216 0216131 78 I { Bioo12624
] 19 JOOG BEL G407695537
20 20 |$ 2757015 G40875I387
Fil i GA0G8IB0TS
= —s7—{ SEPTIEMBRE |§2.187.015 - SITOETTOSE
23 3] OCTUBRE __[$2.197, : Mgg;_m
i) 24 NOVIEMBRE _[§ 2.197. 272.100 9412017963
25 25 DICIEMBRE _[$2.197. 272.100 9413178378
26 26 ENERO $2.147, 272.100 9414399931
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL PAGOS
Redipan de GONTRATO CONTRATO REALIZADOS SA-DO DEL CONTRAYO
$1.705.000 $43.201.872 § 42.007.383 $ 194,489

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

de para el p Desde: |2021-01-01 Hasta: [2021-01-31
DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las estipliadas en la minuta) ACTIVIDADES DE!.IRROL!.:DN::LE.FEN:DO EN CUMPLIMIENTO DE PRODUTO O EVIDENCIA
R ot I ’ - Ia objeto del PAI, pri de 5 afos 60 afios y
1 comr::o c:ser;:con ;;Duau Ese;arre BEEAEN 9500 8 A0 gestantes, nifias de 9 a 20 aflos desde 4to grado de primaria 11 bachillerato, al igual Producto en fisico
* : que las ninas de 9 a 17 afos desescolarizadas.
2. Apoya la prestacibn de servicios en el PIC presentando al imformacidn ylo : "
3 £ % Se entrega la de ala para
' sopores que soliciten y que cormesponden al objeto yio actividades contractuales y L \ .
h de acuerdo a les anexos y lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con el ﬁ\wmdrnullnd. e fas de la estrategia en todo Producta en fisico y en magnético
Fondo Fi sero Distrital
3 i | e actividad Realizar en el mensual y reakizar las
G g 2 X bservaciones frente a que se ¥ que no estaban Producto en fisico y en magnético
I das dentro del 0 mensual
4 Apoyar las acthvidades inherentes al objeto del contrato para el mejoramients - "
4 |continuo de cakidad y aquelias definidas dentro de los planes de mejoramiento de Edmimauzp‘um de de-atucidy con lan guins'y mamaliscnico Producto en fisico y en magnético
los de hahi ¥ i de servicios de sakud. B :
5, Realizar las visitas en campo de ncuerdo alos anexos operativos de cada
5 |espacio de vida o idas en el formato de necesidad R“h‘ “:u::' ? ::’. o i dcenlizar # el en fisico y en i
de personal que hace parte integral del p(mnle contrata. L L \. L
| Observaciones:
|Se anexa certificackén de pago a Saksd, pensidn y ARL.
|En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera c.C, 1.031.684.340 de BOGOTA
|cuenli de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: DIANA CAROLINA BELTRAN
CARGO: PROFESIONAL ESPECMDDO 3
FRA Oam C@\’r(én A
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMERE: LUZ ADRIANA CASTANEDA
CARGO:; REFERENTE‘DE GES”DN PREGW RCC;IONES /
FIRMA A lteLertorer—7
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FALD DE FAGTURAS

1506 PLARILLA AS APORTES EN L'l;ité
CORRESPONSAL BANCO D OCGIOENTE

REFERENC [4 4814399531 ¢
NUKERD DE APROBAC 1ON 6H0432

Fecha: . UB/01/2021 10;02:00
e it

i 1027150048
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