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Cuenta de cobro 005- 2021 7~

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

Carlos Giovanny Moreno Martinez./
C.C. 1.016.061.558 de BOGOTA

LA SUMA DE:

Un millén novecientos ochenta mil doscientos catorce pesos
($1'980.214) /

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en.cumplimiento del contrato No PS
5339'- 2021 correspondiente del 4 al 31/del mes de Mayo de 2021.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO CONDUCTOR DE APOYO A LA GESTION PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
ES.E

Cordialmente,

(DA

NOMBRE €ONTRATISTA

C.C. 1016061558

Teléfono: 3118922954 Direccion: cll 22 jbis #121-45
No Cuenta 001562032804 del banco Colpatria

Fecha: 31/Mayo/2021
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Cantro Oriente E.S.E,

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

cOP. o

FLCTIA: 1020-05.04

Proceso al que pertenece:  [PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

-PSPiC |

Unidad a la que pertenece: ISALUD PUBLICA - PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION I

Nombre del Contratista: [CARLOS GIOVANNY MORENO MARTINEZ ] C.C. [1.016.061.558 ] de:[BOGOTA
Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: §1.980,214
G = FECHA DE N° | MES DE CUENTA DE VALOR PAGO -
Oraosl | VALORADICION | cop | FecHa e icio TERMINACION cTa coBRO VALORAPAGAR | secumipap sociar | NUMERO DE PLANILLA

1 1 MAYO §1.980.214 |~  §259.000 9419165779,
2 2
3 3
4 4
5 5
3 3
7 7
8 8
5 g
10 10
11 11
12 12
13 13
14 14
15 15

Hasumentle | R VALOR Tona D8 | | pacos REALZADOS SALDO DEL CONTRATO

contrato
$2.194.938 $2.194.936 $1.980.214 §214.722

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

OBJETO DEL CONTRATO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

PRESTAR SERVICIOS COMO CONDUCTOR DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA

Relacién de actividades para el perio  Desde: [2021-05:04 |

2021-05-31 4

Hasta:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

{s] B Ke]
ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

1 |conforman la Subred, a las auxiliares de enfermeria que realiza la
vacunacion en la estrategia de seguimiento a cohortes

Transportar a diferentes domicilios dentro de las seis localidades que

Realizar seguimientos dentro de las seis localidades establecidas por la
SUBRED CENTRO ORIENTE y transportando a las auxiliares de enfermeria
para realizar la estrategia de vacunacion domiciliaria acorde a los parametros,
establecidas por el jefe inmediato

producto en fisico

Garantizar que la moto cuente con maletero o alforjas para el
transporte de los insumos requeridos para la estrategia
de vacunacion

N

Al momento de realizar la estrategia de vacunacion el vehiculo (motacicleta)
cuenta con los elementos apropiados para el transporte de los insumes

producto en fisico y en
magnetico

Llevar a cabo eficaz y oportunamente las 6rdenes impartidas por la
3 |coordinacion del programa de vacunacion para el buen
funciocnamiento de la estrategia.

Se realiza la orden y funcion asignada diariamente por el jefe inmediato para
desaroolar las actividades de vacunacion diaria

producto fisico y en
magnetico

Apoyar en las diferentes actividades de transporte requeridas en la

Realizar y ejecutar todas las actividades de transporte para la ejecuci

producto en fisico y en

certificado de gases, SOAT etc)

de 2007, establece en el articulo 34

4 estrategia de seguimiento a cohortes de vacunacion apropiada de vacunacion de acuerdo al seguimiento de la cohorte magnetico

El c_untrahsta deherd rnamfgstaf_med:ante "Tsr'”t.u 12 propiedad del Se cumple y manefiesta en totalidad con la documentacion requeria para "

vehiculo (moto) y/o la autorizacion del propietario para desarrollar las ¥ % T ; producto en fisico y en
5 Al : i realizar las funciones y obligaciones contraidas en el transporte, para el K

obligaciones contraidas en el fransporte de las auxiliares de rograma ampliado de inmunizaciones (PAl) magnetico

enfermeria del programa ampliade de inmunizaciones. Rigg P

Debera disponer de los documentos completos y en regla (certificado |Se cumple con la documentacion del vehiculo y del propietario de acuerdo a roducto en fistco vien
6 |médico para conducir, licencia, documentos de propiedad de la moto, |la nomatividad vigente del codigo nacional de transito y transporte Ley 769 P ey

magnetico

Debera contar con los implementos de seguridad y proteccién como
7 |casco y chaleco reflectivo (para él y el acompaiiante), rodilleras y
canilleras, de acuerdo a la norma.

Al momento de realizar las aclividades diarias se cuenta con los elemntos de
proteccion personal (EPP) para el equipo de trabajo teniendo cuenta la
normatividad vigente resolucion 1737 de 2004 - NTC 4533

producto en fisico y en
magnetico

El contratista es responsable del mantenimiento de la moto y el

ETPIo

producto en fisico y en

en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del
presente contrato

presente contrato

8 ¥ 4 nimien i como los son busti :

combastibls-de & misma man!e miento de_l vehiculo combustible y demas gastos que magnefico

r".?’é‘;‘ﬁ?i‘:;’f&'.’é".lﬂﬁﬁ!?éi.u.\ ETTCaSU UE PrESENEr aigurma amcunay ermer

Informar las dificultades que se presenten en el transporte y en . producto en fisico y en
9 - . r on el desa ivi jari 3

general en el desarrollo de las actividades diarias. ;trr‘?n§cu sg.de ljomadade vl el A vidad) diaTes car ) magnetico

Aslslir a las reuniones programadas para el equipo del Programa . - L —

ampliado de Inmunizac‘i)mgpcr ia ccorpdinaduraqd; mismo gontenw‘das Cumplir y asistir a las aclividades prograniadas por la coordiniacion del roducto en fisico y en
10 y programa ampliado de inmunizaciones (PAI), siendo parte integral del P Y

magnetico

Observaciones:

(D BANEL

_~" Firma def Contratista
Se anexa cenificacion de pago a Salud, pensian y ARL
En caso de tener contralo nuevo se debe anexar tamblén la certificacion bancaria con fa primera cuenta de C.C. 1.016.061.558 de BOGOTA
cobro
L
VISTC BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: DIANA CAROLINA BELTRAN
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 3
DAY oRay A
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: LUZ ADRIANA CASTAREDA
CARGO: REFERENT; DE GE:S;'IONE_ROGRAMAS Y ACCIONES ‘7
FIRMA
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No. de transaccion

Pagaste:

Fecha y hora

No. de referencia

Valor

o listo!

ONZ210503.2228.F58
273

PLANILLA AS
APORTES EN LINEA

03/05/2021 10:28 p.

9419165779

$259,000



