Cuenta de cobro 005- 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

SANTIAGO FANDINO GARCIA
C.C. 1016060009 de BOGOTA

LA SUMA DE:

Un Millén Novecientos Ochenta Mil Doscientos Catorce Pesos

($1.980.214)

Por concepto de:

e Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS
5342 de 2021 corresppndiente 04 al 31 mes de mayo de 2021

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO CONDUCTOR MOTORIZADO DESARROLLANDO
ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUB RED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente,
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SANTIAGO FANDINO GARCIA

C.C. 1016060009

Teléfono: 3057711185

Direccién: KR 113 No 19a 70

No Cuenta 069-90900-5 ahorros Av. Villas

Fecha: 31/Mayo/2021 ‘



Centro Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO - GESTION DEINSUMOS Y ABASTE

FCIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

1.p‘.éos GENERALES DEL CONTRATO
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AP-LA-FT-014

FECHA: 2020-05-04

Resumen de

PAGOS REALIZADOS

SALDO DEL CONTRATO

DEL CONTRATC CONTRATO
contrato 1
§ 2.194.936 $ 2.194.936

$1.980.214

$214.722

NTRA . {/ Proceso al que pertenece: |p| AN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC |
Ne. €O TO - OPS: 5342 2021 C.D.P. Nos Unidad a la que pertenece: [sa1 UD PUBLICA - PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION |
Nombre def Contratista: [SANTIAGO FANDINO GARCIA ] CC. [1016.060.009 | de:[BOGOTA /|
Fecha Inicio: [2021-05-04 Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: Valor a cobrar:
° N

m VALORADICION | ¢DP |  FECHA DE IICIO TEF:;I“N‘;{?%N c’: A M Dgg::g‘m PElvator apacar| VALORPASO  |NGMERO DE PLANILLA

1 1 MAYO $ 1.980.214 $ 259.000 9¢1a7’792£
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2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRA
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E/

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

/
Hasta: [2021-05-31,

Relaci6n de actividades para el peric = Desde: 20210504
CIFICAS o] DESARROLLO
OBLIGAGIONES ESFECIFIOS ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE PRODUTO O
(Las estipuladas en la minuta) CADA OSLIGACION EVIDENCIA

Transportar a diferentes domicilios dentro de las seis localidades

la vacunacion en la estrategia de seguimiento a cohortes

que conforman la Subred, a las auxiliares de enfermeria que realiza

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 establecidos 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

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

producto en fisico y en
magnetico

Llevar a cabo eficaz y oportunamente las ordenes impartidas por la
coordinacion del programa de vacunacion para el buen
funcionamiento 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
estrategia de seguimiento a cohortes de vacunacién

Realizar y ejecutar todas [as actividades de transporte para la ejecucion
apropiada de vacunacion de acuerdo al seguimiento de la cohorte

producto en fisico y en
magnetico

El contratista debera manifestar mediante escrito la propiedad dei
vehiculo (moto) y/o la autorizacion del propietario para desarrollar
las obligaciones contraidas en el transporte de las auxiliares de
enfermeria del pregrama ampliado de inmunizacienes.

e

Se cumple y manefiesta en totalidad con la documentacion requeria para
realizar las funciones y obligaciones contraidas en el transporte, para ¢l
programa ampliado de inmunizaciones (PAI)

producto en fisico y en
magnetico

Debera disponer de los documentos completos y en regla
(certificado médico para conducir, licencia, documentos de
propiedad de la moto, certificado de gases, SOAT etc)

Se cumple con la documentacion del vehiculo y del propietario de acuerdo
a la nomatividad vigente del codigo nacional de transito y transporte Ley
769 de 2007, establece en el articulo 34

producto en fisico y en
magnetico

casco Yy chaleco reflectivo (para él y el acompaiiante), rodilleras y
canilleras, de acuerdo a la norma.

Debera cantar con los implementos de seguridad y proteccién como

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

El contratista es responsable del mantenimiento de la moto y ef
combustible de la misma

producto en fisico y en
magnetico

ETPropiETanc O Tanajauor SE CoMpromers Y &5 TESponsane uar
mantenimiento del vehiculo como los son combustible y demas gastos que

Informar las dificultades que se presenten en el transporte y en
general en el desamrollo de las actividades diarias.

Mmﬁ%ﬁ%ﬁul TEITCaGsu uepi giguna anmcunau e er

producto en fisico y en
magnetico

transcurso de la jomada o con el desarrollo de las actividad diarias con el
iofo inmerditn

producto en fisico y en
magnetico

Asistir a [as reuniones programadas para el equipo del Programa
ampliado de Inmunizacién per la coordinadora del mismo.
Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte
integral del presente contrato

10

Cumplir y asistir a las actividades proegramadas por la coordinacion del
programa ampliado de inmunizaciones (PA), siendo parte integral del
presente confrato

producto en fisico y en
magnetico

Observaciones:
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BOGOTA

Firma del Contratista
Se anexa cerlificacion de page a Salud, pension y ARL.
En case de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta C.C. 1.016.060,008 de
de cobro
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMEBRE: DIANA CAROLINA BELTRAN
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 3
o Ol Peen
tisiel )
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: LUZ ADRIANA CASTAREDA
CARGO: REFERENT%DE G%TION E_‘R;OGRAMQS Y ACCIONES /7
FIRMA . MW@J W
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv | Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Emmera:; Fsem e
€€ 1016050009 FANDINO GARCIA SANTIAGO CRA 113419 4 70 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3026378 Ho.
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perioda Clave Tipo Pago
Pensién | Salud Pago | Planilla Pago Banco [ viasmora | Valar
202104 |2021-04 [sar8779244 ] 202170510 | BANCO DE OCCIDENTE | o 5259,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO [ SALUD ccF | RIESGOS PARAFISCALES
$908,526 600 50 o 50 0 50 so
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.£. { 1 Afifados) $145,400 $908,526 $113,600 50 o 50 0 50 s0
1 |cc |wmum¢v —[mu:mo SANTIAGO. lm!ul | 0 $145,400 5908526 5113600 ) 50 ] ) s0f o 50 @
Total Afiliados( 1) $145,400 §908,526 $113,600 ) 50 s0 s0 50 s0
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