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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO
FORMATO iNFORME ¥ CUENTA DE COBRO
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Centro Oriente ES.E,

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
SALUD PUBLICA -

1

PS 6062 | i
2020 C.D.P. No.: 3082

‘ MARIA ALEJANDRA GOMEZ HERNANDEZ ]

i
Fechi Terminucion incial: 2020-10-31 r Valor Mensual: $ 4.743.767 Valor a cobrar:

Proceso nl que pertenece:

No. CONTRATO - OPS;

Unsdad o la que pertenece:

/] 4 [LiBANO TOLIMA |

$ 4.804.131

Nambre del Contrutista: cC I 1.104.702.848

Focha Inicio:

ADICION/ | VALOR FECHADE |  FECHADE N |MESDECUENTA| vALoma | VALORPAGO 3

OTRGSI ADICION ohe INICIO TERMINACION CTA [ DECOBRO PACAR SE:QU;L&AD NUMERO DE PLANILLA
1 $ 3.146.260 3615] 2020-11-01] T | SEPTIEMBRE | § 938.801 $0 ANEXO CERTIFICADOS
2 $1.547.761] a7ga| 2020-11-21 2020-11-30 2 OCTUBRE_|§ 4.668.657 $271.700 18977226-18978902
3 §2.334.316] 3919| 2020-12-01 3 | NOVIEMBRE |$ 4.668.657 $577.800 19185939
) $3.331.343] 4111 4 | DICIEMBRE |$ 4.668.657 $577.500 9413905967
5 $ 3.200.000) _ 1p8| 2021-09-1 20210131 5 ENERC |5 4.568.657 $577.800 9414352924
5 §4.668.000] pqg| 2021-02.01]  2021-02-28 5 FEBRERGC |5 4.668.657 § 577.800 9415096042
rd $ 4.668.000 549] 2021-03-01 2021-03-31 i ¢ MARZO $2.353.500 | § 577.800 9417283860
8 $5.858.278 991| 2021-01-04 20270305]" §2.334.328 J $ 577.800 9417283860
9 8 ADRIL  |54.743.767 / $ 577.800 9418525539/
10 . $60.363 $577.800 9418525539 7
11
12 10
3 i
4 12
5 13
16 14
7 15
i3 16
g 7 1

VALOR INICIAL VALOR TOTAL o
Hesumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS| SALDO DEL CONTRATO
contrato
S 6.069.227 §34.823.194 $33.774.044 S 1.049.150

3. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVIGIOS DE APOYO DE AGUERDO A SU PERFIL ACADEMICO, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE £.S.E., CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION

Y VISION DE LA MISMA.
Desde:  |2021-04-01 ¢ Hasta:| 2021-04-30 [
SARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO £ CUMPLIMIENTO DECADA
s cotipuladim ers i) i OBLIGACION

Relucidn de uetividudes para el perioda:

PRODUTO O EVIDENCIA

Realizacion de IEC, diligenciamiento de bases de EPV, SARAMPION,
MEDICAMENTOS, libro de contactos TBC, apoyo a equipo de blogueos,
recepcion de productos de blogueos de eventos trasmisibles,

Dilengenciamiento IEC Covid, en
aplicativos.
Firmar asitencia a reunion

Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el
marco del contrato suscrito con FFD y la ESE

|EC Diligenciada En La Ficha
Investigacion Caso Sospechoso Q
Positivo Covid 19 - Efectiva - Subred
Centro Oriente 2.
Registro De Contactos En El
Aplicativa SURESCC

Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la
informacion y/o soportes que soliciten y que corresponde al objeto
2 ylo aclividades contractuales y de acuerdo a los anexos y
linearmnientos contenidos en el Contrato suscrito con el Fonda

Financiero Distrital,

Asistencia reunion mensual de Area. Asistencia a reuniones de componentes
de trasmisibles Asistencia a capacitacion linea de tiempo COVID.

Presentar mensualmente el cronograma de actividades a

Cronogra iligenciade
desarrollar, agrama g

Se Presenta el cornograma mensual para el mes de Abril.

L

-

Observaciones:

Firmu d4f Contratistu

Mellsodha (oone, ||

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe ancxar tambiéa la certificacion bancaria con
la primera cuenta de cobro

c.c. L.104.702.848 de LIBANO TOLIMA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: LADY VIVIANA RODRIGUEZ GALINDO )
CARGO: LIDER TRASMISIBLES ] {
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https://www.aportesenlinea.com/Pagos/ResultadoPagoElectronico.aspx?...

=& aportes

| Sy Pagos aportes en linea
@ enlinea

HMadulo de pagos elactrdnicos

Pago electrénico

£l pago electronico de su autoliguidacion se ha realizado exitosamente

Resumen del pago electronico
Direccién IP: 190.24 126,103
é\? Estado de Ia transaccién: APROBADA
S Ctave planilla: 941852553!7"
valor: 577,800 <
Periodo de pago: 202103
No Transaccion {CUS): 953084007
Fecha: 2oz
Banco: BANCOLOMBIA
Aportes en linea: 9999001472382
Aceptar
Imprimir

;Quiénes somos? £ Como liquido mis aportes? Preguntas frecuentes Documentos y normas

Servicios que ofrecemos ¢Por qué elegirnos? Contéctenos

Capyright © 2021 Aportes en Linea. Todoes los derechos raseivados.

)@

@

11/04/21,7:33 p.m.



Cuenta de cobro 004 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

MARIA ALEJANDRA GOMEZ HERNANDEZ
C.C. 1104702848 De Libano Tolima

LA SUMA DE:

Cuatro millones ochocientos cuatro mil ciento treinta y uno
pesos ($4.804.131)

Por concepto de:

e Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS
6062 de 2020 correspondiente al mes de abril 01 al 30 de 2021

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS CONFORME A LAS
NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

\\J\; h\lﬁm&‘a (soues
MARIA ALEJANDRA GOMEZ HERNANDEZ

C.C. 1104702848
Teléfono: 3115159617 Direccion: KR 6 54 A 31
No Cuenta 446-269396-16 ahorro Bancolombia

Fecha; 30/Abr/2021
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