Cuenta de cobro 004 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

DIANA LEONOR VALDERRAMA
C.C. 53045197 de Bogota

LA SUMA DE:

Dos millones Doscientos sesenta y siete mil ochocientos
sesenta y nueve pesos ($2.267.869)

Por concepto de:

« Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No'PS 4
1793 de 2019 correspondiente al mes del1 al 30 de Abril de 2021

OBJETO: 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 E.S.E

Cordialmente,

s 19‘ Ao (_\:CJ\C;.\C\‘YC\} By l=h '!_');)
ANA LEONOR VALDERRAMA BELTRAN

C.C. 53045197 DE BOGOTA
Teléfono: 3112319629 Direccion: CL 40 SUR 32 35 ESTE
No Cuenta 008480273567 ahorros Davivienda

Fecha: 30/ABRIL/2021




N

CODIGO: AP-IA-FT-014

Segretiis de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Vi o
7] Subred Inuegrada de Servicias de Salud APOYO— GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO bt
Centro Orjente ES.E FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO i o
S.E. — " — .
No. CONTRATO - OPS: PS-17983- L 536 | Procesoal que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
2019 Unidad I que periencce: SALUD PUBLICA - VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
MNombre del Contratista: @NA LEONOR VALDERRAMA BELTRAN L o o ij 197 BOGOTA
Fecha Inicko: |201 9-02-01 ] Fecha Terminaciin incial: 2018-03-03 Valor Mensuak $2.232.442 Valor & cobrar: $2267 869
ADICION/ VALOR FECHA DE 'FECHA DE N* | MESDECUENTA VALOR A e ool |1 :
orrost | apicion | INICIO | TERMINACION CTA| DbECoBRO PAGAR | SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA
1 $1.550.000] 536 2015-03-04 2019-04-03 1_|FEBRERO 5 1_550_000_|_i$ 256 300 4261443193
2 $4642870] 738 2019-04-04 2019-08-03] 2__|MARZO $1550.000 [§ 256.300 [}
3 1.598.280] 1611 2018-08-04 2019-09-03 3 [ABRIL hs 1508290 |5 256.300 4270906252
4 208.580] 1901 2019-09-04 2019-10-15 4_[MAYO 1.599.290  |$ 256 300 4775673698
5 §2138232] 2561 2019-10-16 2019-11-20 5 [JUNID 1508200 |5 256.400 4375470364
3 $2.727/.036] 2988 2019-17-21 2020-01-03 6_[JULID 1599290  |5256.300 4284332399
7 $1.442838] 3563 2020-01-04 2020-03-03 7_[AGOSTO 1.589.280 256.300 4204544750
g § 1807853 189 2020-02-01 2020-03-0 B [EMBRE 1.508.250 256.300 4275673261
g §1500200] 507 2020-03-04 2020-04-03 9 |OCTUERE 1569260 256.300 4301432419
10 §1560.200] 960 2020-04-04 2020-05- 10 [NOVIEMERE 1.598.2 256,300 4306307564
1 §1.589. 1397 2020-05-04 2020- i1 _|DICIEMBRE 15092080 256.300 4310306182
1z $2007.029]| 1499 2020-06-04 2020-07-03 12_|ENERO 1.589 290 256.300 4318131201
1 $2197015] 1857 2020-07-01 2020-08-01 13 _[FEBRERO 1.568.260 271,700 4319255727
14 $4304030] 2710 2020-09-01 2020-10 14 |MARZO § 1.588.260 271,700 4326008084
15 $1.480597| 3615 20201101 2020-11-20 15_|ABRIL 1.589.260 271.700 4320008094
18 571641 3782 2020-11-21 2020-11-30] 16_[MAYO § 1556250 271.700 4332706634
s -1
T R E 01 ML — | A S 17_|JUNIO ] oar0x $ 271700 4336120215
] TOBB480] 108]  2001-01-16]  2021-01-31 18_[JULID $2.197.015 |5 271,700 4342678155
20 2197.015] 218 2021-02-01 2021-02-28 19 |AGOSTO §2197015 [$271.700 4346757173-4350839206
21 §$2.197.000] 549 2021-03-01 2027-03-31 20 |[SEPTIEMBRE  |$2.197.015 |5 271,700 4354623437
22 $2762885| 843 2021-04-01 2021-05-03 21 _|OCTUBRE §2197.015 |5 271.700 4355175012
22 |NOVIEMERE §2197.015  [§272.100 4353300504
23 |DICIEMBRE $2197.015  |5272.100 4363629200
24 |ENERO 2197015 |$272.100 4367046171
25 _|F 0 2197.015 |3 281 200 4370168537
MARZO 1098507 | §281.200 4375930771 |
27 RZ0 1.096.508 5 261.200 4375830771
7232347 g
28 |ABRIL §36457 | 5281200 4379271616
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL ek 5
Resumende  |DEL CONTRATO CONTRATO LD DECOONINATO
] $ 1.705.000 $45.953.129 $ 45.240.085 $713.044

; 7 : OBl 3 0
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 E.S.E

Relacion de acti para el period Desde: 2021-04-01 Hasta: | 2021-04-30

ACTIVIDADES OLLADC : N DE CADA A RETO R TR

(Las eatipuladas en s miruta) OBLIGACION
1. Prestar sus servicios para el desamollo de las actividades en sl . se realiza seguimiento telefonico a cada caso
D :
b marco del contrato suscrito con FFD y la ESE Seguimienios COVI con sus contactos diariamente
2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la retroalimentacion diana en drive casos probables
informacion ylo soportes que soliciten y que corresponde al objeto  |Realizacion a caso seguimiento COVID 19 y positivos en comeos electricos
2 |yfo actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y Realimentacion de las bases en los comeos asignados para esta seguimientoscoronavirus2020 y
lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con el Fondo actividad diariamente los casos y sus respectivos contactos notificacionsintomascovidco tambien reporte de
Financiero Distrital. toma de muestras
en fisi ma del
3 3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a Presentar cronograma de actividades del mes de mayo 2021 Soporte en fisico del cronogra el mes de

desarrollar febrero a los coordinadores
4. Apoyar las actvidades inherentes al objeto del contrato para el
mejoramiento continuo de

4 |calidad y aquelias definidas dentro de los planes de mejoramiento
de los diferentes estandares de habilitacién y acreditacion de

servicios de salud
T REGNZar 1as vist

Apoyo seguimiento diario a casos y contactos segun asignacion de
lider de vigilancia en salud publica encargada servidor sivigila 2020 se encuentran soportes de
Asistencia a reunion de area reuniones de area

Seguimiento casos asignados COVID

a5 ETTCHMpOOE

acuerdo a los anexos operativos de cada espacios de vida o reuniones virtulales para especificar temas de
§ |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

coalala

Observaciones: _ y WO L.; L/ICJ\ C‘-"i@' intinl= J__\)

Firma del Contratista

Se anexa certificacidn de pago a Salud, pensidn y ARL
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria cc. 53.045197 de BOGOTA
con la pnmera cuenta de cobro

FIRMA DE LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES

—_NOMBRE: LADY VIVIANA RODRIGU LINDO CC 52975852
CARGO: LIDER TRANSMISIBLES vgp Ji I/
FIRMA AT —
Lo £
VISTO B ERVISO CATOE per— ya

NOMBRE: MARIA CR)STINA DUBRTE BARZON oaf3s37e6sy  / 1f
CARGO: PRO AL ESpECIA(1ZADO LuD

FIRMA

/- /7
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EMP FECTIVO LTDA.

iu;lggj E§.$$5 2§BBi;nta
URDEN DE SERVICIO

No 030 3026247036

Cajgro:

e e ienig

iecha: 07/04/2021 15:01:01

bu: 834073
ADMAYASD

L "* idador
Jiega 580 JULIO 20N BANCARTA

Lantidad cupones: 1

identificacion: 53045197
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