!. Seirerard ce Sand SUBRED INTEGRADA DE SER\"]CIDS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
Subred Integrada te Servicios de Salud APOYOQ - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
-' FORMATOIN FCIllME Y CUENTA DE COBRO
Centro Oriente E.5.E

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04
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No. CONTRATO - OPS: Pszgfga - = — - Proceso al que pertd PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC ]

Unidad a la que pert( SALUD PUBLICA -
Nombre del Contratista: | LUZ ANGELA MARTINEZ NIETO ] c.c 51.832.421 | de:[ BOGOTA ]
Fecha 2019-02-01 Fecha Terminacién incial: Valor Mensual:  $1647.761 | Valor a cobrar: L $1.64%761 |
L
J".

ADICIO]  VALOR [ CDP | FECHADE | FECHADE _ N[ MESDE | VALORA | VALORPAGO | NUMERO DEPLANILLA
1 5 1.400.000 | 536 2019-03-04 2018-04-03 1 FEBRERO | $1.400.000 256.300 8332807697
2 $4.193.560 | 738 2019-04-04 2019-08-03 2 MARZO $ 1.400.000 §$ 256.300 8333437074
3 > 1.444.392 | 1704 | 2019-08-04 2018-09-03 3 ABRIL §$ 1.444.520 $ 256.300 8334133583
4 > 2.900.040 | 1901 2015-05-04 2018-10-15 4 MAYO $1.444.520 § 256.300 8334133583- ABRIL
5 5 1.931.346 | 2561 2019-10-15 2018-11-20 5 JUNIO 1.444.520 256.300 8335039711 - MAYO
6 $2.561.008 | 2988 | 2019-11-21 2020-01-03 6 JULIO $1.444.520 256.300 8335632307 - JUNIO
7 31,303,208 | 3563 | 2020-01-04 2020-03-03 7 AGOSTO 1,444,520 256.300 8336296555 - JULIO
B 5 1.632.636 | 189 8 | SEPTIEMBRE 1,444,520 $ 256.300 8336925760 - AGOSTO
E] 1.444.520 | sa7 2020-03-04 2020-04-03 9 | OCTUBRE 1.444.520 $ 256,300 8337561375- SEPTIEMBRE
10 | $1.444.520 | 960 2020-04-04 2020-05-03 10| NOVIEMBRE 1,444,520 $ 256.300 8338230024 - OCTUBRE
11 1.334.611 | 1397 | 2020-05-04 2020-06-03 11| DICIEMBRE 1.444.520 § 256,300 8338853425 - NOVIEMBRE
12 1.396.412 | 1499 | 20200604 2020-06-30 12 ENERO $1,444,520 $ 256,300 8339531371 - DICIEMBRE
13 ] $3385559 | 1657 | 2020-07-01 2020-08-31 13| FEBRERO 1.444.520 5 271.700 8340156789 - ENERO 2020
14 | $3296.000 | 2710 | 2020-09-01 2020-10-31 14 MARZO 1.444.520 5 271.700 8340789878 - FEBRERO 2020
15 1.110.448 [3815 |2020-11-01 2020-11-20 15 ABRIL 1.444.520 5 271.700 8341458390 - MARZO 2020
16 |5 546.269 a7a2_ [2020-11-21 2020-11-30 16 MAYO 1.334.611 $ 157.600 8342513871 - ABRIL 2020
AL (1847720 lge1g 120201201 20201231 e Juno IS 5457600 8342601567 - MAYO 2020
19 7 7 19 JULIO 1.647.761 271.700 8343829666 - JUNIO 2020
20 v 20| AGOSTO 1.647.761 271.700 8344240064 - JULIO 2020
21 21| SEPTIEMBRE 1.647.761 271.700 8344876860 - AGOSTO 2020
22 22| OCTUBRE $1.647.761 271700 |B345520828 - SEPTIEMBRE 2020
23 23| NOVIEMBRE | §1.647.761 $271.700 8346168504-OCTUBRE 2020
24 24| DICIEMBRE. | §1.647.761 $271.700 8346797615-NOVIEMBRE 2020

Resume | VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL
n de ¥ i
$ 1.540.000 $ 33.229.041

A ey (e DEL TRATO. sl l.a*‘z#"‘@‘\nw

PRESTAR SERVIC!OS COMO DIGITADOR DES# RROLLANDOJ\CTNIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE

INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relacidn de actividades para el peri Desde:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las entipeladas oo laminita)

Se realiza ingreso da mformacmn de aclas NC al apllcallm

Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el

38l 1 erco dol contrato suscrito con FFD y la ESE., SIVIGILA de loﬂa;‘ las lineas y bcai;dgde§ de Centro Onanig Base de Datos SIVIGILA
apoyo ingreso factura al aplicativo SISA. J
Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando |a 1.5e realiza arreglo de las inconsistencias con los funcio:arios
informacién ylo soportes que soliciten y que corresponde al en aplicativo y en acla fisica segln corresponda . 2.se arreglan
1 |objeto yfo aclividades contractuales y de acuerdo a los anexos y inconsistencias de la S.D.S. en aplicativo SIVIGILA segun los Base de Datos SIVIGILA
lineamientos contenidos en el Conltrato suscrito con el Fondo hallazgos encontrados por |a secretaria de salud . 3. Se realiza
Financiero Distrital pre-auditoria con lider de linea.

Presentar mensualmente el cronograma de actividades a
3| desamaliar. Se presenta cronograma del mes
Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace P o9

parte integral del presente contrato.

Formato Fisico

Apoyar la actividades inherentes al objeto del contrato para el
mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro del
los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de
habilitacion y acreditacion de servicio de salud .

Verificar que la informacion sea clara, concisa, veraz y confiable
segun cada soporte fisico que se tenga en el momento de la Ba
digitacién para el ingreso al aplicativo SIVIGILA, .

se de Datos SVIGILA

Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operalivos / 4 i
§ de cada espacio de vida o componente trasversal N/o‘pﬂfca No aplica
Observaciones: 1‘
Z_~ngeq fHae2 P
Fldm del Contratista
Se anexa cerificacién de pago a Salud, pensitn y ARL. c.c 51.832.421 BOGOTA

FIRMADE LIDER O PROFESIOPNAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES |
NOMBRE. PR GLORIA AMPARO BOGOTA AMAYA CC 39662706
1 . LIDER OE APGYOIVE

_ ROFESIONAL Especmlwoz REFERENTE DE PROCE
R \ie o

+]
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T DAVIVIENDA

Pago PSE

Resuliado de su transaccion

5 qudlga witico CUS
816203418

Destir:o de pago
COMPENSAR-0I

Nialivo
MiPlaniliz,com i-¢« 9 Proteccion Social

recha
035'12/2020

hdmero 22 2probacion
00308418

Direccion IP
186.154.209.130

Valor transaccion

$271.700,00
Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
186.154.209.130 ' 6 51832421
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