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Cuenta de cobro 005 - 2021 /

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

MARIA FERNANDA PARDO VALDERRAM?—(
C.C. 1032363060 de BOGOTA

LA SUMA DE:

Trescientos cincuenta y cuatro mil ochocientos ochenta y ocho
pesos ($354.888)

Por concepto de:

= Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS/
5662 de 2020 edrrespondiente a los dias 1 — 3 del mes de Mayo de 2021

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO, PARA LA EJECUCION DE
ACTIVIDADES DE MEDICINA VETERINARIA, CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA
MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
ESE

Cordialmente,

\{_%JQAO( ’{%—3{(\0@ ‘Pa\’d@ .

MARIA FERNANDA PARDO VALDERRAMA
C.C. 10323630860

Teléfono: 3124539241 Direccidon: Cra 19 184 48
No Cuenta 457670016536 ghorros Davivienda

Fecha: 31/May/2021



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E CODIGO: \lz-L\-FMU

d sy s et deSilut APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO YERSION
= FORMATO INFORME Y CL'ELTA DE COBRO FECHA: 2020-05-04
Centro Driente ES.E.

L. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

- p—— PLAN DE SALUD FUBLTCA DE TNTERVENCTONES CULCTTIVAS -FoPTC -
No. CONTRATO - OPS: PSS6E2( ¢ pp Nas 2017 ep MIGH ANCIA SAMTARIA
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3 $3.570.152 | 3918 | 2020-12-01 2020-12-31 3| NOVIEMBRE | & 3.570.152 S 441.800 46621251
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contrato
$6.188.263 § 18.628418 $ 26.883.121 $ 1745297

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

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO 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 CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO A LA MISION Y VISION DE LA MISMA

Relaciin de actividades para d perdodo: Desde: 20200501 i

DESCRIPCION DEL DESARROLLG

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(g il e paa ACTIVIDADES DESARROLLADOS N EL PERIODO EX CUMPLIMIENTO DECADA OELIGACION | PRODUCTO O EVIDENCIA
1.PRESTAR SUS SERVICIOS PARA EL DESARRCLLO DE LAS Visitas i m;pm:cmu \.mlanﬂa ¥ control a los puntos ¢riticos objeto de intervencidn de
1 |ACTIVIDADES EN EL MARCO DEL CONTRATO SUSCRITO CON prep ¥ con on de alimentos en las Jocalidades de|Actas de visita segim corresponda y sus
FFD Y LA ESE Anlonio N:lru;o y San Crigtéhal, carrespondientes ln Subred Centro Oriente segiinfanexos acorde a lineamiento técnico.

cronograma de I linea de alimentos sanos ¥ seguros,

2.APOYAR LA PRESTACION DE SERVICIOS EN EL PIC,
PRESTANDO LA INFORMACION Y/O SOPORTES QUE SOLICITEN
Y QUE CORRESPONDE AL OBJETO Y/O ACTIVIDADES
CONTRACTUALES Y DE ACUERDO A LOS ANEXOS Y
LINEAMIENTOS CONTENIDOS EN EL CONTRATO SUSCRITC CON
EL FONDO FINANCIERO DISTRITAL

3.PRESENTAR MENSUALMENTE EL CRONOGRAMA DE
ACTIVIDADES A DESARROLLAR CONTENIDAS EN EL FORMATO

Actas generales, operativos y demis que se
Entrega de soportes en fisica de las actividades realizadas de manera clara v oporhma requieran para ¢] desarrolla de actividades
segin plan de accién

e

B A NECEMRAD B PER S ONAL. U HACE PARTE IEARAL DEL Entrega de crousgrama en fisico en fechas establecidas Cronngrama de actividades

PRESENTE CONTRATO

3. APOYAR LAS ACTIVIDADES INHERENTES AL OBJETO DEL

CONTRATO PARA EL MEJORAMIENTO CONTINUG DE CALIDAD Y ) ) )
4 |AQUELLAS DEFINIDAS DENTRO DE LOS PLANES DE deiies e VI & butablinieion v Vebieilon d maknsra afiéngy ocian, j?‘f;:‘ a0 Hixico v/ contalidadljan medio

MEJORAMIENTO DE LOS ESTANDARES DE HABILITACION DE s

SERVICIOS DE SALUD

5. REALIZAR VISITAS EN CAMPO DE ACUERDO A LOS ANEXOS P e
5 |OPERATIVOS DE CADA ESPACIO DE VIDA O COMPONENTE Tésarvollo de visitis en campo seigin programesitn | roasicran pars <l desurrollo de astividades

TRAMSVERSAL sepiin plan de accion

6. REALIZAR LAS DEMAS OBLIGACIONES DESIGNADAS POR EL
. |SUPERVISOR DEL CONTRATO CONTENIDAS EN EL FORMATO DE
NECESIDAD DE PERSONAL QUE HACE PARTE INTEGRAL DEL
PRESENTE CONTRATO

Observadones:

‘&~\CM 0 e oyt

Firma del Contratist

5S¢ ancwa certiheasion e pagn 3 Sald, penson y ARL.
En caso de fevier contrato nievo sc debe anexar tunbién b cerfificacisn bancaria con la primera cuenta de G 1032.363.060 de BOGOTA
cobra

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
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Codigs ARL Nambre NT Cotizacidn Icapacidades Apuitos Ofras | Valor Nele Dias Valar Mora Suttelal Ne. Radicade | Valor Saido a Fonda Totad a Pagar | Mo Afillados
Obigaimeis | No. Arorizacidn | Valar Siiemas | Colizarion | Mora | Gnlicaidn | Cobicacidn | SadoxFavor |  Faver | Solidaridad
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SENA Salud 1 AR2.100 182400
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG g0 2

'DATOS UEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TRO NUMERD NOMERE APORTANTE DIRECCION TeLEFONO | CORRED PLANILLA | FECITA PADD ASOGIADA | CANTIDAD
= pen ianetai ) T
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Wora e
No.Autortzacién | Vakr | No. Autorizacié | Valor Cotixasién
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SOPORTE CARGUE EN SECOP CUENTA DE ABRIL 2021

PS 5662 2020
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