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3 Secretaria de Salua SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
S Subred invegrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 02

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05-04

- Centro Oriente E.S.E. — - — - —
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) Proceso al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: -
Unidad & la que pertencee: SALUD PUBLICA - VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
Nombre del Contratista: AN | C.C [53.045.197 BOGOTA &
Fecha Inbclo: L2?19-02-01 2019-03-03 - | Valor Mensual: $2.197.015 Valor a cobrar: [$2.187.015
_OTROSI | ADICION | micio [TER m s (commoi R ST
7 1.550.000| 2019-04-03 1 'FEBﬁERO 7,550,000 ; 4261443193
H 4642870 738 [ 2019-08-03 7 |MARZD 7,550,000 256,300 4766475255
3 1.589.280] 161 2019-08-04 019-08-03] 3 _|ABRIL 1.589.260 256300 4270906252
[ 208.580] 190 2019-08-04 019-10-15 4__[MAYD 1589200 |5 256300 4275673648
5 2 138.232| 256 2019-10-16 018-11-20 5 [JUNID $1.589.200 |5 256.300 4275470364
6 §2727936) 2988| 2018-11-21 2020-01-03 6 [JULID 4284332359
7 $ 1442838 3563 20200104 2020-03-03 10_|AGOSTO 4294544750
5 §168076803] 189 2020-02-01 2020-03-0° 11_|SEPTIEMERE 4275673261 |
E 1508200 507 2020-03-04 2020-04-0° 12_|OCTUBRE 4301432419
10 1586260] 960 2020-04-04 2020-05-0 13_|NOVIEMERE 4306397564
11 1585290 1397 2020-05-04 2020-06-0 14_|DIiClI 4310309182
12 2.007.025] 1499 2020-06-04 2020-07-03 15 _|ENERO 4318131201
12 2197015 1657 2020-07-01 2020-08-0 15_|FEBRERD : 4315255727
14 4354030 2710 2020-0801 2020-10-31 15_|MARZO 271.700 43
15 §14B0507] 3615| 2020-11-01 2020-11-20 16 _|ABRIL 271.700 4329008094
6 716 418| 3782 2020-11-21 2020-11-30 15_|MAYD 555 20 271.700 4330796834
z B0 2L 42 20 -0 16 [sunio %——L $271.700 4336120215
) GBAB0| _ 108[, Di-16| o~ 2021-01-31| 17_[JOCID $2.197.015 271700 4347678155
20 2187 015] 21 2021-02-01)7  2021-02-28| ~ 18 |AGOSTO $2197.015  [$271.700 4346757 173-4350839206
19 _|SEPTIEMBRE 2197.015_ |$271.700 4354623437
20 |OCTUBRE 2187.015 271.700 4355175012
| 21 |NOVIEMBRE 187.015__|$ 272.100 4358300504
21_|DICIEMBRE 187.0 72.100 4363629200
22 |ENE§S 197.0 72100 4367046171
197075 ~ 200 4370168537
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Resumen de mmm
| s1.705.000 |

PRESTAR SER\«"!CIOS COMO TECNICO AUK!LIAR DE ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E 4
de actividades para el period Desde: |2021-oz-01 / u.m:[zom-nz.za 7 |
TR T T \..t-l\;,i-:._‘. o [ehen ] S AL T TR raa -
A i :' ““‘- h -:n' - Sl i ..:x" 2 ! 5 .,. 5.0 r. e g I -
; 1 Prestar sus servicios para el di llo de las actividades en el o se realiza seguimiento telefonico a cada caso
3 |marco del contrato suscrito con FFD y la ESE. Seguimientos COVID con sus contactos diariamente
2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la retroalimentacion diaria en drive casos probables
informacion y/o soportes que soliciten y que corresponde al objeto  |Realizacion a caso sequimiento COVID 19 ¥y positivos en correos electricos
‘2 |y/o actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y Realimentacion de las bases en los comeos asignados para esta actividad |seguimientoscoronavinus2020 y
lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con el Fondo dianamente los casos y sus respectivos contactos notificacionsintomascovidco tambien reporte de
Financiero Distrital. toma de muestras
3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a Soporte en fisico del cronograma del mes de
3 dosarrcki: Presentar cronograma de actividades del mes de MARZO 2021 fab i alos inadores
:1':2:;):_:1; I:;mﬂ?gedsem erentes al objefo def conlralo para ef Apoyo seguimiento diario a casos y contactos segun asignacion de lider
) hireith ; : de vigilancia en salud publica encargada servidor sivigila 2020 se encuentran soportes de
4 |calidad y aguellas definidas dentro de los planes de mejoramiento Asistencia 8 reunion de area reuniones de area
de Ic_rs_drferantes estandares de habilitacién y acreditacién de Seguimianto casos asignados COVID
servicios de salud
: poOe
acuerdo a los anexos operativos de cada espacios de vida o reunionas virtulales para especificar temas de
8 |componente transversal. Contenidas en el formato de necesidad de Asistencia capacitacion seguimientos COVID las intervenciones que se realizan durante el
personal que hace parte integral del presente mes
l=—icontmalg = = = .
Observaciones: 1 \ { TN .}\n E)

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también |a certificacion bancaria o0 o 53.045.197 de BOGOTA
con la primera cuenta de cobro

JFESIONAL QUE 1CA ACTIVIDADES
LADY VIVIANA RODRIGUEZ GALINDO CC 52975852
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EHPRESA: EFECTIVO LIDA. -
N1T.830.131.993-1
Calle 96 No. 12-55 Bogota

ORDEN DE SERVICID

No 0S: 8994205856 DV: 055871
Cajero: HECAGACA
(liente beneficiario:

110263 PILA RECAUDD
Fecha: 03/02/2021 12:34:20

PS Recaudador;
005678 LA COLNENA CRA 2 ESTE SUR

Cantidad cupones: 1
[dentificacion: 53045197
Nombre: DIANA LEONOR
Apellido 1: UALDERRAHA
ﬁgellldn 2 BELTRAN
TIP0 DOCUMENTO:  CEDULA DE CIUDADANIA
TELEFOND: 3112319629
Codigo Planilla: 4370168537
Periodo Pago: 2021/01
Valor Comision:. |
Valor va Gonision: 0
Referencila Valor
53045197 6281.200,00
Yalor recibido: $281.200,00
Forna de pago: EEECTIVO

Aplica condiciones particulares con el
cliente beneficlarly
Conserve este recibo, es el unico
soporte valido para atender cualquier
_reclamaclon. ,
Con 1a solicitud y aceptacion de ni
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