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DE SERVICIOS DE SAL
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FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE CONRD

sy

CODIGOn AP-TA-TT-004
INa @1
FECHA: 2208504

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS-1967| G hp Nos 1ag | Proceso al que pertenece: |PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
2018 Unidad a la que per SALUD ICA - PROG TNMUN N
Nombre del Contratist [ANGIE CATHERINE COBOS TORRES |, cc. [1.033.751.561 ] de[BOGOTA ]
Fecha Iniclo: [2019-02-01 / Fecha Terminacion incial: [2019-03-03 |  Valor Mensual:  [$2.197.015 7 | Valor acobrar:  [§$2.197.015 <~ |
VALUR FALU 2
ADICION |0} o ADICION| CDP | FECHA DENICIO|  FECHAOE NEGTA | | NES DECURNTADE VALOR A PAGAR SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA
OTRO S e TERMINACION : COBRO e
7 T.550,000 | 536 | 2019-03-04 | 2019-04-03 | 1 FEBRERO § 1.550.000 56,900 8333000640
F] 4642870 | 738 | 2019-04-04 | 2019-08-03 | ] MARZO 1.550.000 256.300 33561425
3 1611 | 2019-08-04 | 2019-09-03 | 3 “ABRIL 1.599 250 256300 34225386
4 3. 1901 | 2019-09-04 | 2019-10-15 4 MAYO 555250 256.300 46211712
5 2138232 | 256 2019-10-18 | 2019-11-20 5 JUNIO .599.290 256.300 35365629
6 2857936 | 2088 | 2019-11-21 | 2020-01-03 & JULIO -599.030 256.300 36058628
T 442838 | 3563 | 2020-01-04 2 T —___AGOSTO 555.250 256.300 36683996
) 807893 [ 189 | 2020-01-04 ] SEPTIEMBRE -5809.250 256.300 8337326624
g 569290 | 597 | 2020-03-04 2020-04-03 8 — OCTUBRE _ 599.290 256.300 8337930063
10 1580.280 | 960 2020-04-04 0 NOVIEMERE 1,558 260 256.300
1 1599200 | 1397 | 2020-05-04 | 2020-06-03 i DICIEMBRE 1,599.290 256.300 8339226738
12 1.877.029 | 1499 | 2020-06-04 | 2020-06-30 12 ENERO 5 1.589.290 256.300 8339717397
13 $ 4540866 20200707 73 FEBRERO 595750 277.700 B340513558
gr] $4.354.030 | 1| 2020-10-31_| 14 MARZO 555250 271,700 B341085983 |
75 1480507 | 3615 | 20201101 21120 | 75 :ﬁ% ] Z71.700 | B3AibA3sla |
I 78 | o020 2020.11-30 | 18 ; 157 8347234850 |
17 5 1.088.400 3052 2020-12-M 2020-12-15 17 $ 156.438
18 $3331.343 4112 202012416 /] 2021-01-31 18 JUNIO $ 1.982.040 $157.000 4200708
S W 1 A1 W1 P 2 AN AR VR L iE] JOLIO 2187015 § 271.700 43637700
20 20 AGOSTO $2.197.015 $271.700 44541328
i 21 $ 271.700 45054141
o > SEPTIEMBRE $2.197.015 $ 400 15360153
3 OCTUBRE $2.197.015 $ 272.100 45691085
24 NOVIEMBRE $2.197.015 $ 272.100 46344122
25 DICIEMBRE $2.187.015 $ 272.100 46986466
26 ENERO $2.197.015 $ 272.100 47582815
27 FEBRERO / $2.197.015 / $ 281.200 48264029
—— :;-I.QR mqu.o VALOR rora?o DEL PAGOS $ALDO DEL CONTRATO
$1.705.000 § 45.398.887 $45.204.398 $194489

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICOS AUXILIARES DE ENFERMEEIJ\ DESARROLLANDO lC‘H\"lDJlDES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD CENTRO ORIENTEESE
5n de para el p Desde: | 2021-02-01 /] Hasta:[2021-02:28 7
OBLIGACIONES ESPECIFICAS 3
(Las estipuladas en la minuta) Mmmmamummummﬂu PRODUTO O EVIDENCIA
= Identifico la poblacion objeto del PAI, primordialmente menores de 5 afios,60 afios y gestantes,
et e o e ag. "cVidades on @l |hinas de 9 a 20 aflos desde 4io grado de primaria 11 bachilerato, al igual que las nifias de 9 afproducto en fisico
yla ' 17 afios desescolarizadas.
Apoya la prestacion de servicios en el PIC presentando al
informacion y/o soportes que soliciten y que corresponden al i 4 " " \
2 | objeto ylo actividad, les y de do a los anexos y Fhitoibladi) h s “r..ds A Tan eok dal:hv“m' prL sy 5 p‘araser( ducto en fisico y mag
lineamientos contenidos en el Cunirslo suscrito con el Fondo L ¥ -
Financiero Distrital.
P I el g de lades a Real lividades p das en el crone I lizar las ob nes
3 |desarrollar. perti frente a idades que se li y que no estaban pl das dentro del|producto en fisico y magnetico
cronograma mensual,
Apoyar las aclividades int alob]eindel para el
4 i} iento ti lidad y definidas deniro de | Dy llar el p de de do con las guias y manual tecnico ducto en fisico y A
los planes de mej de los dif i de administrativo. =
habilitacitn y acreditacion de servicios de salud.
Realizar las visitas en campo de acuerdo alos ammus wsraﬂuos
s de cada espacio de vida o p ! Realizar tact de ion casa casa, seguimi 0 o draci a idad o ducto en fisico y ,
el fi de idad de p queluacaperlsintegmldd segun | de aclividades a realizar. % i
presente contralo.
Observaciones: /7
E COROS”
Firma del Contratista
Se anexa certificacion de pago a Salud, pensidn y ARL
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacidn bancaria con la cc. 1.033751 561 de BOGOTA
primera cuenta de cobro
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: DIANA CARCLINA BELTRAN
CARGO: PROFES’ONAL ESPECIALIZADD 3
FIRMA Pl=n ) EJ@W YA,
VISTO BUENO SUPERVISOR DE C(
NOMBRE: LUZ ADRIANA CASTANEDA A
CARGO: REFEREI DE | PROGR. ES
FIRMA
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jHola, ANGIE CATHERINE COBOS TORRES

Gracias por utilizar los servicios de BANCO DAVIVIENDA y
PSE. los siguientes son los datos de tu transaccion:

liPlanilla.com Pago Proteccion Social -
: VA=
insaccion 1299400 A 6

Fecha de Transaccion |20 165355156

Ten en cuenta estos tips de seguridad




