Cento Orene LS5

SUNRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE
APOYO - Ol'.?r'l'ION DE INSUMOS Y ABASTECIMIERTO

OINFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AF-LA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 20000504

L DATOS GENERALES DEL CONTRAT

No. CONTRATO - OFS: TI19III0 CDF No- 188

Prncesa al que pertenece:

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -FSPIC

Unidad a s que pertenece: ey

SALUD PUBLICA - GESTION DE PROGRAMAS Y ACCIONES DE INTERES EN SALUD

Dinanbie e de] Conteatinix |LELDY CARCLINA BERNAL SANCHEZ

|

ce [:.u::.m.lzz | det [aooo'm

Fecha Inicio:

Fecha Terminacion Incial:

2018-02-01

2019-03-03

Valar Mensual:  [$4,119.403 Valor a cobrar!
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D M5BT 3085|2001 | 202011 §244.400 QUBBANATS
B 2.060.000 HAA2-01 | 20201215 497,000 94082731540
16 246 260 |4q17 |2020-12-18 | 2021-01-31 509500 0409352937
T |SATIIADY |oqe 20210201 [2021-0208 ] ; 509,900 5409740717
1] ) 509,500 9410851687
= {03 [S509.900 GATI544538
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Resumen de
comtrun

£ 3430000 3

T424B 1R

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESES

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED

Frlacion de sctvidades para el perindo; Desde: 2021-02-01 ]

Hasa: l:u:m:‘:s

Prestar sus serviclos para el desarrollo de las actividades en
¢l marco del contrato suscrito con FFD y la ESE,

Participacion en reunion Je equipo ¥ reunion de activacion de nitas.

Acta v listado de asistencia a cargo
de Ia coordinadora GPAISP

‘| Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la
informacion yio soportes que soliciten y que corresponde al

- jobjeto yio actividades contractuales y do acuerdo a los
anexos y ineamientos contenidos en el Contrato suscrito con
“{¢l Fondo Financiero Dhistrital,

Seguimiento al tablero de control, apoyo en la acion de TDO,

[nll 0 del

peorreferenciacion y recepeion de peorreferenciaciones, canalizacion de
casos a la EAPB, solicitud de medicamentos

tablero  de control,

tarjetns  de
comeos el 0

Presentar mensualmente el cronograma de actividades a

Envie mensual a través de correo

-jdentro de los planes de mejoramiento de los diferenies
estandares de habiblacion y acreditacidn do servicios de

Loasd

desde SDS, diligenciamiento plan de accidn, diligenciamiento matnz ,
envio y reporte de informes y bases de acuerdo a requerimiento

desarrollar. 1 ibn de ¥ pre audj electronico a Ia coordinacion de
Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para ; ; v d
el mejoramiento continuo de calided y aquelas definidas Informe mensual, participacién en asistencias técnicas convocadas| ¢ @ waves de  correo

etmmmco actns y Listados  de
in, Drive de actulracion)

matriz , correos elecironicos

‘| Realizar las visitas en campo de acucrdo a los anexos
- |operativos de cada espacio de vida o componente

i ransversal, Contenidas en el formato de necesidad de
personal que hace parte integral del presente contrato.

Visitas docmicilianias de acuerdo a propramacion y requenmiento,

Drocumento de visita domiciliana,

Observaciones

Se wwns certalicaciin de pago o Zalud, pensidn y ARL

Enicazo da ferer contrat raev 3e dete wexar Larbiin Lu certificazion bacars ¢on La pramers cuents e cobro

(s a8 1023893 122

BOGOTA

VISTO BUEND SUPERVISOR DE CONTRATOS -

LUZ ADRIANA CASTANEDA MONTEALEGRE

COORDINADOR GESTION PROGRAMAS Y
ACCIONES DE INTERES EN SALUD PUBLICA

ALl S




| DATCS GENERALES DEL APORTANTE

priescononnosen

;ﬂ.\.ﬁ}..% u.“ﬂ.r

e

Identificacién dv Razon Socfal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfonc mxn:u_:MMMm:_r e |
i
CC 10238593122 EERMAL m_w.ggmm LEIDY CARGLINA INDEPENDHENTE PRINCIPAL CLLIZASURNI- BCGOTA-BOGOTADLE, 3517313 S
ITORRI1APTSIE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pericdo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
pioraill 02101 B72455564 415247872 | 1021/02105 020127 | BANCOLOMBIA a £509,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacian

Centro de Trabaje: PRINCIPAL { 1 Afiliados) 51,648,000 206,000 s0 $1,648,000 540,200 50 0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. { 1 Afiliades ) 1,648,000 $1,648,000 $206,000 $0 $1,648,000 540,200 50 s0

_2 _E.Mau.z _mn..,_.# ey _m‘: M F) 51,648,000 swa,700| Ersord 30 51,648,000 506,000 5 141 3 51,648,000 42,200 5 50
Total Afiliados( 1) §1,648,000 $263,700 51,648,000 5206,000 50 $1,648,000 40,200 50 50
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