SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE LS.E Cﬁ.DIGO: APJAFT-014
= Subred Ini r.y.dadv' Semws deSglue APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO vr:,gsmw: 02

g — FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-85-04

& CentroOrienteESE.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

N NS GG PS 4097 o 581 i Proceso al gue pertoncee: DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
2021 Unidad a fa que pertenece: DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD-PAI COVID 19
Nombre del Cantratista: |JUAN FRANCISCO MARTIN VALDES 7 | ce [103243655 | e y & |
Fecha Iuicio: 2021-02-24 5’ Fecha Terminacion incial: 3 1/03/”021 Valor Measunl: | § 1.600.000 Valor a cobrar: |$ 160.000 f
A o MES DE VALORPAGO
ADICION/ | VALOR ‘FECHA DE FECHADE ok A VALOR A i 5 y
OTRO ST ADICION CDP._ INICIO TERMINACION (o4 V. Q wg;;;’ 5 PAGAR sr:;g:gmu ;u) SUMERODE ELANELE

1 5 1.813.533 | 788°{ 2021-04-01 2021-04-30 | _|FEBRERO  [5213.333 §281.200 ~ 0417462603 |

2 52.826.666 | 1178 {72021-05-01 2021-06-15 2 |[MARZO $ 1.600.000 $281.200 7 5417462603 7

3 3 |ABRIL $1.600.000 7 [$281.200 /4 94185643647

] 4 [ABRIL $180.000 © $281200 94185643644

5 5

[ [

T T

8 8

9 2

19 10

11 11

VALOR INICTAL VALOR TOTAL DEL 7
Resumende | DEL CONTRATO CONTRATO PACUSRERLIZNDOS SEEDO IR CCORTRATS
comtrato -
$1.973.333 $6.613.332 §3.573.333 $3.039.999
2. INFORME DE ACTIVIDADES REAL [[ZADAS Y AVANCE EN CUMPLIVIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR S8ERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROF BSION), CON
DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

ESE /

i
¥

Relucldn de actividades para el periodo: Desde: |2021-04-01 F Hasta: | 2021-04-30

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS - =
{Lay.extipuindas so Lo misnn) ACTIVIDADES DESARROLLADOS g‘:f;é:ggm EN CUMPLIMIENTO DE CADA FRODUCTO O EVIDENCIA
Ingresar diariamente al PAIWEB {2 informacion del 100% de g i i L .
= 5 2 ferific 0! 1 v B digits
i los vaotinados, seginia gia utlizada. ar y diligenciar correctamente el aplicative PAIWE Soporte digital
2 | Utilizar las medidas y elementos de proteccién personal. Depisgirustre ouepp Acta de entrega
Realizar el alistamiento del camné y verifiow los el para el fngi 0! T =T § S R
3 del sistem de informacidn nominal PAIWEB, Verificar y diligenciar correctamente ¢l aplicativo PATWER Soporte en fisico
“Enipegar del balance diario, semanal y mensual de las personas vacunadas
4 |desagregado por fase, etepa y poblacion Verificar ¥ diligenciar comrectamente el aplicativo PAIWER Soparte digital
priorizada”
En case de no aceptacion de vacunacion en el punto de vacunacion, ingresar la 3 = s . T .
5 informacién en ol PATWEE, Verificar v diligenciar comrectamente el aplicativo PATWER Soporte digital
"Entregar ¢] come de vacunacion
ratificando Ja fecha de Ia cita para la aplicacién de la segunda dosis, (s se requiere) | a5
* Contenidas en el formato de necesided de personal que hace parte integrel del Diligentismiento y enttogrde camel Fifegs oortift 4 pectan
presente contrato.”

Observaciones: adicionalmente se cobra un valor 8160440 por motivo de 3 dias adicionales del mes de
abtil 2021

Se anexa egrtificacion de pago a Salid, pensidn y ARL.

En caso de tener contrato nhivo se debe anexar también la cerfificaclon bancaria con la primera cuenta de cobro e 1032.836.53 o BOGOTA
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: LORENZA BECERRA CAMARGO
CARC»O DIRECTORA GESTION INTEGRAL DEL RIESGD EN SALUD

@L«(/ Juwd I C



Cuenta de cobro 004-2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUDCENTROORIENTEE.S.E.
Nit.900.959,051-7

DEBEA:

JUAN FRRANCISCO MARTIN VALDES
C.C.1032436553 BOGOTA

LASUMA DE:

CIENTO SESENTA MIL PESOS
($160000) .

TOTAL: 3DIAS |

Por concepto de:;

o Honorariosjpor prestacién de servicics en cumplimiento del contrato No PS
4097 2021 'de 2021 correspondiente del mes de abril del 2021

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES
(DE SU PROFESION}), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.SE

Cordialmente,

_JUAN FRANCISCO MARTIN VALDES
C.C.1032438553

Teléfono:3143681302

Direccion: Kr81 A76 - 25

No 183-802198-55 Cuenta BANCOLOMBIA AHORROS
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