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Secretanade Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP-IA-FT-014 5 3
Subred Integrada de Servickas de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 02
Centro Oriente ES.E FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05-04
e Lok
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
= P rt 2| P 2]
No. CONTRATO - OPS: PS-1897 C.D.P. No.: 188 roceso al que pertenece: |PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
2019 Unidad a la que pert SALUD PUBLICA - EPIDEMIOLOGIA
Nombre del Contratista: ~ [LUZ EVERNY MOSQUERA MURILLO | C.C. [1.076.382.728 ] de: [TADO- cHOCO |
Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: _ Valora cobrar:  [§2.267.868 - ]
WESDE VALUR PAGU
ADICION/ | VALOR FECHADE| FECHADE Ne VALOR A 2
otrosi | abicion | CPP | inicio | TERMINACION cTA w:mnfmnnue PAGAR | SEGURIDAD |  NUMERO DE PLANILLA
1 §1.550.000 | 536 | 2018-03-04]  2019-04-03 | 1 FEBRERO 1.550.000 256.300 8487484194
2 54642870 | 738 | 2019-0403| 2019-08-03 H MARZO 1.550.000 256.300 8488828073
3 1.699.290 | 1511 2019-08-04 2019-09-03 | 3 ABRIL 1.559.290 256.300 8489522683
3 38237 | g6y | ZOTSIOE | F0IBA T2 s 1599250 785300 S407847750
5 31 2551 8-10- 11-21 JUl 1.588. § B49Z84Z160 |
6 2.857.936 88 | 2019-11-22 2020-01-03 [ JULIO 1.698.280 256.300 8493693160
7 1.442.838 355.3 2020-01-04 | 2020-03-03 7 AGOSTO 1:;-9—2;-5-% 256.300 mm‘ 5000617
8 §1807693 | 189 8 | SEPTIMEBRE 1,589, 256.300 113
Bl 1.580.290 | 597 | 2020-03-04 |  2020-04-03 El OCTUBRE 1.598.290 256.300 3497208419
%%'"4 %mzo-oa-as 10 I«%‘“ﬁ% 1,589,290 256.300 98324826
1397 | -05-04 03 1 256.300 i
2020-06-04 2020-07-30 12 ENERD -I E’é‘i‘n 256.300 9401148689
-07-01 2020-08-31 13 FEBREO 1.700 8401344322
-09-01 2020-10-31 14 MARZO 1 m‘m 5 271,700 8403237519 |
2020-11-C 2020-11-20 15 ABRIL 5 1.599.290 § 271.700 9404294040
A1 2020-11-30 16 MAYOD £ 1.565.250 157600 | 0405350718
124 2020-12-15 7 JUNIO 2 138,542 157.600 9406505311
2020-12-16 2021-01-15 18 JULIO 197.015 271.700 9407599545
098, 2021-01-16 2021-01-31 | 19 AGOSTO 197.015 272.100 9408681359
20 $2.197,015  |218  |2021-02-D 2021-02-28 | 20 | SEPTIEMBRE A97.015 ; 3410412722
21 2,197,000 [549  [2021-03-01 |~ 2021-03-31 | 21 2,197,01 72.100 10862608
22 2,762.885- |883° |2021-04-01~ 021-05-03 22 | NOVIEMBRE A97. 72.100 11825186
23 DICIEMBRE 197, 72.100
L ENERO _ 197, 272.100 B414229567
25 FEERERO 2.197.015 ZB1.200 B474547862 |
26 MARZO , :gg'a';uru:::‘ 5:; _$281.200 9416649109 /
27 ABRIL ¢ 5477 7| $281.200 9417713071 /
Resumen de DEL
contrato

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 actividades para el period: Desde: |2021-04-0f I Hastu:l!ﬂzt—u-so

(Las estipuladas en la minuta) DE CADA OBLIGACION i PRODUTO O EVIDENCIA
1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades Reporte en 'a pagina SURESOC Y
1 en el marco del contrato suscrito con FFD y la ESE Seguimiento covid 19 DANTEAplicativo de secretaria
distrital de
Reporte en la pagina SURESOC.
2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, p do la Se M 5 cons iy Comaboret Aplicativo de secretaria distrital de
informaclén yfo soportes que soliciten y que ponde al IaaF tivid, -‘ ...{:..-rﬂ tr ion diaria de las bases de salud;
2 |objeto y!o“activhzlades mmuo}tualu y de al:l:ler‘do a Iosn g y notificacion de los casos y contactos covid -19 en los gov.co. Se
enel C COn | rvecs ssianatas pars skt actividad, registran los acompafamientos de
el Fondo Financiero Distrital. 9 PN salud telefonicos realizados a los
casos asignados.
3 3P it te el cr g de actividades a  |Entrega del cronograma de actividades del mes corresp ¥ su Reporte en el cronograma de
desarrollar. ion correspondi actividades
4. Apoyar las actl\rldades inherentes al objeto del contrato FReE =::’ il ?Un:aw'de
para el mej inuo de calidad y Seg diario a casos y contactos covid-19 segun asignacion de et
9 salud.
4 |dentro de los planes de mejoramiento de los dil'eruntw lider de vigilancia en salud publi g istencia a ion de S 2 Gov: w Se
estandares de habilitacién y acreditacion de servicios de area e i o y
salud.
Reporte en Ia pag|na %ﬁﬂﬁsﬁt
5. Rellbiznr I;: ::’i:u en v:.am;:; tlrled:::erdo a los anexos Aplicativo de secretaria distrital de
1| o P PR to de necesidad de Asistencia capacitaci guimi covid-19 salud.
. e v o tos.saludcapital.gov.co, Se
personal que hace parte gral del p c registran los acompanamientos de
Observaciones: —

Loz eNex O N OSG) e Uy

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion C.C. 1.076.382.728 de TADO- CHOCO
bancaria con la primera cuenta de cobro

FIRMA DE LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES
NOMBRE: LADY VIVIANA RODRIGUEZ GALINDO CC 52975862

CARGO: "'nqrssmmqﬁsp‘cmwno /-5 i
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- 10/4/2021 Gmail - Fwd: Confirmacién Transaccion PSE - CUS 944697073

‘W Gmail MARIA ELENA Rojas <elenar726@gmail.com>

Fwd: Confirmacién Transaccion PSE - CUS 944697073

1 mensaje

evenny mosquera <evenny041989@hotmail.com> 13 de abril de 2021, 9:52
Para: AUXI MARIA HELENA ROJAS <elenar726@gmail.com>

Get Qutlook para Android

From: serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co>
Sent: Monday, April 5, 2021 4:56:05 PM

To: evenny041989@hotmail.com <evenny041989@hotmail.coms

Subject: Confirmacién Transaccién PSE - CUS 944697073

iHola, luz everny mosquera murillo

Gracias por utilizar los servicioé de BANCO CAJA
SOCIAL y PSE. los siguientes son los datos de tu
transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada

CUS: 944697073

Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9417713071
Valor de la Transaccion: $ 299.400

Fecha de Transaccion: 05/04/2021

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=bfc6223e65&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1696937337494563720&simpl=msg-f%3A16969373374...  1/2



Cuentadecobro004-2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUDCENTROORIENTEE.S.E.
Nit.900.959.051-7

DEBEA:

LUZ EVERNY MOSQUERA MURILLO
C.C.1076382728de TADO- CHOCO

LASUMADE:

DOS MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y SIETEMIL OCHOCIENTOS
SESENTAY NUEVE PESOS ($2267869)

Porconceptode:

* Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS1897
de2019 correspondiente 01 al 30de ABRIL 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,

Lot Tnecroy s serty
LUZ EVERNY MOSQUERA MURILLO

C.C.1076382728
Teléfono:3138974124 Direccion:KR 2 F 48R 15 SUR
No Cuenta24073744311 ahorros Caja Social

Fecha:30/ABRIL/2021



