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Centro Oriente ESE.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No, CONTRATO - OPS:

P5-17685-
2019

C.0.P. Na: 188

Proceso al que pertenece:

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

Unidad a la que pertenece: SALUD PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA

Nombre del Contratista:

|MARIA EUGENIA AREVALO VARGAS

| cc [51 930,535

| e {aoGOTA

Fecha lnlcl, |201 9-02-01 Fecha Terminacion inclal: Valor Mens Valor & cobrar: $ 2.197.015 ]
ADICION! VALOR FECHA DE FECHA DE N* |MES DE CUENTA DE .
orrost | apicion | €PF INICIO TERMINACION CTA COBRO NUMERO DE PLANILLA
T ¥ 1,550 000 536 0100304 |2016-0403 T |FEBRERO B6555227119
1 4642870 738 2019-04-04 __ |2015-08-03 1 |MARZD BES5033171
3 § 1599030 1611 |2019-08-04 _ |2018-08-03 T |ABRIL BE54578293
3 1801 |2016-00-04___|2018-10-15 i |MAYD BO542Z2078
3 §2138932 7561 |2016-10-16__[2018-11-20 5 [JUNID BESA04B06S
B 2088 |2019-11-21 2020-0103 [ ) 1500030 653047701
T § 1442838 3563 |2070-01-04 | 2020-09-03 7_|AGOSTO 8652510650
$ 1,607 893 188 2020-02-01 2020-03-03 % |SEPTIEMBRE BG51832584
587 2020-03-04___ |2020-04-03 9 |OCTUBRE 651335514
960 |20200404  |2020.05.03 10 [NOVIEMBRE BE01240441
[1357  |20e0-05-04  |202006-03 | I1_|DICIEMBRE 602489150
17 §2.116.621 1400 |2020-06-04 _ |2020-06-30 17_|ENERO BE02583351
K § 4.680 064 667 |2020-07-01 2020-08-31 13_|FEBRERO : BB04B0B555
L 5 4.094.030 2710 |2020-08-01 2020-10-31 4 |MARZO ¥ 1.589.290 $271.700 605888331
s |s 1480 597 3615 |2020-11-01 2020-11-20 15 |ABRIL $1.599.250 3271700 BA053 7084
Tt 2020-11-21 2020-11-30 16 [MAYO $ 1,600,260 S 157.600 BE0T178278
7 2020-12-01 2020-12-15 [T 17 |EXTRAS MAYO § 208 608 $ 157,600 BEOTB16280
] 2020-12-1 I & $ 156 456
T § 2197015 HE znn-nm?/ 20210228 7 e R M Bourereno
0 T [JuLio $2.197.015 $271.700 BE0B0BUBT 1
11 11 |AGOSTO $2197.015 $271.700 BE08208642
[ 11 _|SEPTIEMBRE $2.197.015 S 72100 8600031222
n 73 |OGTUBRE $2.197.015 S 272100 8609523486
] T4 |NOVIEMBRE $2197.015 $272.100 BE0IBEI000
3 35 |DICIEMBRE §2197.018 $272 100 BE10105042
3 6 |ENERO $2.197.015 $272.100 8611131672
77 77 |FEBRERQ $2197.015 3 281,200 BE11540532 ©
VALOR INICIAL V. A ;
Reemends | RoURICIAL IVALOR TOTAL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrata
$ 1.705.000 $ 45.542.167 $ 45.273.990 $ 268.177
&

OBJETO DEL CONTRATO

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 ES E, Vi

Relacion de sctividades pars el perioda:

Desde: |2021—02-0| ]/

Haw| 20210226 |

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
1] petipuibadas on b8 minue )

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

Prestar sus servicios para el desarmollo de las sctividades en el marco del contrato

Diesarrollar acciones en el espocio vivienda de acuerdo a los lineamientos establecidos de la

1 = de salud I los d desde el dde contrato | Cronograma de sctividades, preaudilona
suscrile con FFD y In ESE ¥ cumplir con fos 4 el “ . w m
Apovar |a prestacaon de servicios en ¢l PIC, presentando la iformacion yio Fichas de caracterizacion para el abordaje de
2 sopories que soliciten ¥ gue o de al ohijeto yio Lach ¥ registro de fichas de caractenzacion pars el abordaje de zonas de sevenidad, zonas de severidad , buse de datos drive,
ncuerdn # los anexos y limeamientos contenidos en ¢l Contrato suscrito con el Fondo |retroalimentacion o base de datos en drve ¥ mapas por manzanas abordadas fichas de notificacin mdividual, mapas por
Finuncicao Distrital mamzanis shordadus
k tividades a J Alar ¥ | di 1 Ci | de actividades
3| Presentar mensualmente ¢l eronograma de actividades a desarrollar :::I:_El" o o de * ¥ A :m"l‘.p‘:'m,m.nm‘ R o cri diive

vidn 0 componene transversal

Realizas las visitas en campo de acuerde a bos anexos operatives de cada espacio de

Realizar registro de fichas do caracterizacion para el sbordaje de zonas de severidad,
retroalimentacion a base de datos en drive y mapas por manzanas sbordadas

Fichas de caracterizacion para ¢l abordaje de
#onas de severidad | base de datos drive,
fichas de potificacin individual, mapas por
manzanas abordadas

Realizai las demis obligaciones asgnadas por ¢l supervisor del contrato

5 |Contenudas en el formate de necesidad de personal que hace parte imegral del

presente contralo

Realizar las demis obligaciones nsignadas por el supervisor del contrato Conterudas en el formato
de necesidad de personal que hace parte integral del presente contralo

Fichas de caracterizacion para ¢f abordaje de
zonas de severidad , base de datos drive,
fichas de notificacin indivichual, mapas por

bardadas, actas con aprof
i

Observuciones

7

5S¢ anewa certilcucion de pago a Salud, pension y ARL

En caso de tencr contralo nsevo se debe anexar también la certificackdn hancana con la primern cuenta de

cobro

C.C 51.930.535 " de

N
e
n#- del Contratists

BOGOTA

[

FIRMA DEL LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES
NOMBRE Y CEDULA: ANGELICA MARLA MORENO TORRES-39579680
CARGO: ucﬁg OPERATIVO - GESJION DE RIESGO
FIRMA
FIRMA T

NOMBRE: _| LAYDI VIVIARA MARTINEZ OLIVEROS CC 52933672

CARGO; REFERENTE ESPACIQ VIVIENGA ™, [\ |

FIRMA E e N_Tlerh <1 U




ﬂ RAZON SOCIAL : MARIA EUGENIA AREVALO VARGAS
ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-51930535
5-a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: | 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 -
FECHA GENERACION REPORTE: 2021-02-05
FECHA LIMITE DE PAGO: 2021-02-08
FECHA DE PAGO: 2021-02-05
. ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE BOGOTA
PERIODO PENSION: 2021-01
PERIODO SALUD: 2021-01
NUMERO PLANILLA: 8611549532
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8603883609 ]
TIPO DE PLANILLA: |
o NoweRe | MUMERO | o | FONDO Jeussistenci] \ TOTALG | SN | vaLor pacag
EPS037 00156264 NUEVAEPR.S. SA 1 $ 908.526 50 50 $113.600 $ 113,600
25-14 800336004 COLPENSIONES 1 $ 908,526 $0 50 5145400 5145400
14-7 860002503 SEGUROS BOLIVAR 1 $ 908,526 50 50 §22.200 § 22200
Total a pagar $0 $0 $281.200 $281.200
by

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

b

08/03/2021




FEB G4 227 15213 FEKICT 8 63
CORRESPONSAL

BETSABE RAMIREZ
CR 6 81-94 SUR

BANCO DE BOGOTA
{. UNICe: 0016385 Tek: 1117309
V. ELECTRON (¢
G40 RECIBO: 003318 ERK: 006954
RECAUDO APRG: 40262
SERVICIC: 0000001139
FACTUR: 000000000

" PAGO FACTURA
TRANSACCTON ¢
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