Socowtarta de Saiud
'- Subend Integrada de Sarvicios da Salud

. Centro Oriente E5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE COMGO: AI’ 1A-FT-014
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSI
e O FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: !l!l‘l—m“

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

“ Proceso al que periencce: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC |
No. CONTRATO - OPS: C.D.P. Nout
Unidad a la que pertencce: SALUD PUBLICA - ]
Nombre del Contratista:  |LINA KATHERINE VARGAS RODRIGUEZ | c.c. [1o1s.4s0265 | de: [BOGOTA |
ADICION/|  VALOR | o | FECHADE | ¥ECHADE Nl EMESDES S8 L op Al | YALORPAGO, | 5o
otrost | apicion | ®F | ‘micio | TERMmACION cTA |CUENTADE | 5 Ciy SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA
TOT9-03-04 TOTo-04-03 T &‘T‘-_I%ma RO 3 3000.000 i J;I.gw FAREY 19201
TOT5-04 04 TOT9-0803 T [MARZD 33 000,000 3371300 RARIASLI 14
T0T5-08-08 T019-09-03 3 [ABRIL 33095400 3383200 BAAT167367
T019-09-04 T019-10-13 T_|MAYO 33095 400 3 383,200 BATT167267
1364 i I019-10-16 T0T9-11-20 3 |JUNIO § 3095400 § 383.200 RA9I161400
& §5.530.084 T015-11-21 T030-01-03 & [JOLIO $3093356 383,200 BATA0600 19
T |§§ TOI3ET | T020-01-04 T0I0-03-03 T 3 3095400 § 383,200 BAU32TRA9G
El Y409 148 [T T020-01-04 T020-03-03 KN 3095400 § 383200 RAUOIGIA 0
Kl 095400 |97 |3020-0344 0300403 L] 3095400 § 381 200 RATT360448
10 [$3093400 fogo  |2030-04-04 T020-05-03 3095 400 § 383 200 BAUBRGRI36
1 TI093A00__ [1307  |200005-04 T030-06-03 SI095 400 383,200 G403 TRAT
12 |$3.038441 1499 |2020-06-04 1020-06-30 FNE § 3095400 163 200 GI01493R28
[} LTI TES 1657 | F0R0-0701 TUI0-08-31 13 _[FEBRERD § 3,005 400 § 383 G024 17391
I3 F7030300 270 |2020-05-01 T020-10-31 T4 |MARZL $T095 400 § 383 200 GA03579926
[H $2405970 3615 |3020-110 T020-11-20 75 |ADRIL $ 3055400 $ 383300 GA04394007
[ 3 I.;gé.ss: 3782 |2020-11-11 T030-11-30 6_[MAYO ¥ 3#93 100 $ 112,100 403738201
17 [$1783.076_ [3e19 [2020-12-01 T030-12-13 7 [N
I3 IO [a11)  [F020-15-18 EHEIRE g U § 31230895 $u20 Hosa1208s
9 $ 1785076 108 021-01-16 20210131 15 |JULIO $I5T0149 3341000 GAUBI60295
0 [ 118 |202T-02-01 T021-02-28 10 [AGOSTO $3570.14% $ 447900 GA0R949427
b1 |31 _[SEFTIEMBRE | $3.570.149 $ 441500 GA0GIRBR14
] f3] $ 3570149 $ 3471000 GATT099R07
il [ EESNEE] 000 AT 230042
R $ 3570149 § 4319500 GA13348142
H $3570.149 § 431900 GA141 76896
26 $1.570.149 $441 900 9414642519
VALOR : ;
Resumen de | INICIAL DEL et il SRR SALDO DEL CONTRATO
contrate CONTRATO . - -
5 3.300.000 5 81.642.220 5 81,420,434 $121.786

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO NUTRICIONISTA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

Relackin de actividades pars el periodo: Desde: 20210201 .]/ Hastas 20210228 A~
ODLIGACIONES ESPECIFICAS T P DESCRIPCIGNDELDESARROLLD
: pfeeni ¥ | ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
- (Loctipisdisenlaminuw) 'DE CADA OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA
1 Prestar sus servicios para el dc los dades en el marco del vision de p litoria de evento 346 COVID de las [EC y sopories del mes de enero| E < foct fallido
suscrito con FFD y la ESE. ¥ febrero o profesionales del area de la salud icalive DANTE

Apoyar la prestacion de servicios en ¢l PIC, presentando la informacion y:’a

g S| 46
soportes que soliciten y g ponde al objeto yio actividad y . - . . - o =
& de acuerdo a los anexos ¥ lineamientos contenidos en el Contrato suserito con ¢l Verificacida de dalIRC chectivas, fullides y devolic DANTE
Fondo Financiero Distrital
ekt 5 ok m Se presenta y entrega of de dades con lo p do d elmesde [DOCUMENTO EN FISICO-ENTREGA A
3 | Presentar el de Pl LIDER
- . . . Asistencia u reuniones virtuales de:
/ ;ﬁ"ﬂ;‘:ﬁf::‘fﬂ "x::“;:::“;ﬂ':; e i'::“”'" 0 4 [Area de viglancia Epidemiologica Equipo|SIVIGILA_20201\PRODUCTOS_GESTIO
. o SR ;i \ransmisibles Capacitaciones equipo [N\l 1_FORTALE_CAPACIDADES
los de ¥ de servicios de salud. u
transmisibles
5 R:alsufLn\'lnlasulmpndcxm\uhamwnlnw-kcm Realizacion actas p al p de bos i que realizan e A
-y ol it SIVIGILA_202 LECAEC SIVIGILAZAG
i e vida P [EC-COVID 19, Apoye suditoria meses noviembre y diciembre.
Observaciones: g ] [ ’
Firma del Collluiﬁi
Se anexa certificackin de pago a Salud, pensidn y ARL.
En caso de tener contruto nuevo s debe ancxar también la certificacion bancaria con la primera c.C. 1.015.440.265 de BOGOTA
cuenta de cobro

FIRMA DE LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES

NOMBRE: . LADY VIVIANA RODRIGUEZ GALINDO - CC 52973862

CCARGO: | LIEROPERAT l/ } N

S BV A4

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS |

NOMBRE: : MARIA CRISTINA DR TE cwn%c/;pa,m ﬂ
 CARGO; s VIFLANCIA AD pdBl
FIRMA 3 L
=

/- /7

39
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SOPORTE_PAGO_ENERO_PS_2283_2019_LINA_VARGAS
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w

Bancolombia

Comprobante

de pago en linea

APORTES EN LINEA

Pago realizado por: LINA KATHERINE VARGAS RODRIGUEZ

Nro. de recibo: 9414642519

Descripcién del pago: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9414642519
Identificacion del contribuyente: 191.156.57.143

Concepto: CC

Razon Social: 1015440265

Fecha y hora de la transaccion: Miércoles 3 de Febrero de 2021 10:38:57 AM

Nro. de comprobante: 0000003857
Valor pagado: $ 441,900.00
Cuenta: *******9786

Bancolombia S.A.

Comuniquese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pere 213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Este Inidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una fransaccion que presenta alguna irregularidad.

ios medianie vinculos de correo electromco
ombia.com

15 datos personales 0 de sus productas bance
ospechoso@banco

Bancolombia nunca le solicitara s
En caso de recibir alguno, reportelo de inmediato a correos




