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SUBIED i\ TEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO DIlIENTL ESE
- GESTION DE INSUMOS YAI.I\KTFCIM TEN
FORMATO INFORME ¥V CUENTA DE CORRO

CODGD: AP-IA-FT-014
VERSION: a1
FECILA: 2017-07.07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

[Ps 1849 Praceso al que pertenece: | PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC |
Mo, CONTHATO - OPS: C.0.P.No.: 188 E
| 2018 Unidad a la que pertenece] SALUD PUBLICA |
Nombre del Contratista: [LEIDY DANIELA TIBAQUIRA ESPINOSA i c.c. [1_013.412.544 ] de: Esom ]
¥ echa Inicio:  12018-02-01 }' Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: a cobrar: 1: 3.095.4000 I
ADICION! | VALOR FECHA DE FECHA DE N° | MES DE CUENTA DE VALOR A "
OTRO S| | ADICION BE INICIO TERMINACION CTA COBRO PAGAR SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
[Z015-03-04_[2015.:04-00 | 1 FEBRERG _ 3.000.000 | §3M. 1017895357
20150608 | Z WARZO 600,000 371300 1018541686
~ | 3309533 - 3 ABRIL 3.085.400 371,300
§6.201.800 2076-10-15 ] MAYD 3,095,400 383200 1020835630
$4.138.458 |2561 19-10-16_|2018-11-20 ) JONIG 3.065. 383200 il g
_SE540084 |88 [F0T5-11-21 |2020-01-03 [ JULIS 3.085.400 1021552368
§2702 560 |3563  |2020-01-04_|2020-0%-03 4 AGOSTO 3065400 383,200 1022357598 |
“$3459,148 [189 ] 3.085.400 383.200 1023005330
“§7.095400 [587 _ |2020-03-04 |2020-04-03 § “OCTUERE 3065400 383,200 1023838018
§3.085 400_|960,— zazo-ﬁlﬁwhﬁ'ﬁﬁiﬁm > 0 NOVIEMERE 3085400 383200 1024510865
5 T 7 BICIEMERE 3.0%5. 383,200 1025212811
) 12 ENERO 3,085,400 383.200 1025856878
13 | FEBRERO 3,085 400 383.200
I 4 MARZO |~ $ 3055400 383.200 1027482855
R, i5 “ABRIL 30 1028152088 1
1
"‘ 7
8
- ]
== 20
1
E7]
[VALOR TRICTAL |
VALOR TOTAL PAGOS
Hesumen DEL EL CONTR. Dos SALDO DEL CONTRATO
de contrate CONTRATQ o IRATD REALEN
$ 3.300.000 $ 46.745.015 § 45,240,200 $ 505,115

ITE

[ Al SERVICIOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRQ
E "

|Relacian de actividades para el period

Desde: |2020-04-01 j

Haﬂh:l?ﬂ?ﬂ-ﬂi-w I

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las estpuladas en |a minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

|'_n',';m, Sus servicios para el de las actividades en el 1 pnrllclpadon en reuniones de area de vigiancia en salud publica
marce del contrato suscrte con FFD y la ESE ion en alertas
J. a de casos ¢ ¥F de COVID 18, registro de i del
4, verifi de Casos h i €as05 i de toma de muestra, Ilarnadu I'alllﬂn ¥ ol 1 registro de esta informacion pertinenta,
5 Apayo a epi lizacion de IEC, I ificacion de datos ion del caso, realizar linea de iempo subir infomecion coma he,
labaoratorios, recibido y ficha de notificacion,
? tacion de servicios on el FIC, presentando la 1 Registro en Drive de actividades diarias realizadas {

0yl sopories que soliciten y que corresponde al objeto
des contraciuales y de acuordo a los anexos y
anientos comenidos en el Contrate suscrito con el Fonda
|Fmanciera Distrial

2. Registro de seguimiento a contactos casos sospechos de COVID 19
3. Registro de seguimiento a contactos de casos positivos de COVID 18
4. Apoyo a proceso de seguimiento IEC COVID 19

5. apoyo a sala situacional, seguimiento de bases de datos, cruce de informacion de bases de datos SIVIGILA, para seguimiento eventos de
vigilancia en salud publica

Prosentar mensualmente ol de ]
|desatioliar Contenidas en el lormato de necesidad de personal
|que huace parte integral del presente contrato,

Entrega del cronograma de actividades del mes comrespondiente y su actualizacion correspondiente.

Aot cnnUnuO de la calkdad y aguellas definides dentio de
o de los es de
Exlitacion ~,- .iceedl acign de los sendcios de salud

| 2. Presentacion de soportes diarios de actividades,

1. Presentacion de soportes de actividades de seguimientos telefonicos casos COVID 19

ralizal vl du compo de acuerdo & los anexos operativos de
1 espacio de vida o companente transversal

Seguimiento a casos de forma telefonica y virtual segln programacion de actividades de acuerdo a alerta en salud y requerimientos del estado por

covip 19
Ut||[|LI|fI|'.|Y de manera completa, nducuada ordenada ¥ legitle
farmatos Bn las di inter da . - - 1, -
anexos operativosde cada espacio de vida o Entrega ¥ s seguin accin Inlegrada 1.
nente tansyersal
el aGuwar

= rma del Contratista

a certificacion de pago a Salud, pensidn y ARL,

e tlenor contrate nueva se debe anexar lambién la certificacién bancaria c.c. 1.018.422.544 de BOGOTA

imera cuonta de cobeo

~FIRMA DEL LIDER 0 PROFESIONAL GUE VERIFICA TAS ACTIVIDADES

NOMORE: ANA MILENA ORREGO VEGA CC 53115908
CARGO: L|UE|3E¢ERAT);},-—-\
FIRMA i AR A )
o VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE:
~ CARGO: B
N 2L




Simple

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercia Operador de Informacién 000087333-8
Razén Social del Operador de Informacién SIMPLE S.A,
Descripcién Pago de Seguridad Social
Fecha 2020-04-07, 03:15:10 PM
Perlodo de Cotizaclén Otros Riesgos marzo iR
Periodo de Cotizacién Para Salud marzo de 2020 |
Empresa LEIDY DANIELA TIBAQUIRA ESPINOSA
CEDULA CIUDADANIA CC 1018432544
Cédigo Sucursal (Nombre) R
Referencla de Pago! Nimero Planilia 8813529030 / 1028152988
Tiio e PGS o avias
Numero Transaccién Bancaria/ CUS 13529030
Banco (1052) - BANCO AV VILLAS
Valor §390.700
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.42.19.1
Nit Cadigo Administradora Ndmero Afiliados Valer sin Mora Total Intéreses Mora
NB00336004 2514  COLPENSIONES 1 ! $0
NB00251440 EPS005 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS SA. 1 : i $0
NBB0002503 147 CIA. DE SEGUROS BOLIVAR SA. 1 530,200 $0
NBB00EBG42 CCF24  CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR 1 $7.500 i $0
SubTotales: $ 300.700 $0
Total a Pagar: $ 390.700

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoté 343 2049 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Persira: 340 25 82 - 2gina 1de 1

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 871 971 - Més que Fécll, SIMPLE!

SIMPLE 8.A. no se hace responsable de las planilias y pagos realizados a través de otros operad de i6n dado que no tiene medios para corroborar |a @
varacidad de la misma su al =o limita a I 1a infi ity i rda db nor ol cllants. ..
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