Cuenta de cobro 005 -2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

JULY ANDREA GALINDO DUCUARA™
C.C. 1.022.347.528. de BOGOTA

LA SUMA DE:

DOCIENTOS DIECIOCHO MIL TRECIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS
($218.394)

Por concepto de:

. Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS
2166 de 2019 correspondiente 1 al 3 de MAYO de 2021. /

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONI;S/COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. /

Cordialmente,

JULY ANDREA GALINDO DUCUARA
C.C. 1.022.347.528

Teléfono: 3193322212 Direccion: KR 2D 48Y 05 SUR
No Cuenta 0570451870062812 ahorros Davivienda
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Fecha: 31/MAY/2021 -
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

Centro Orjente ES.E.

CODIGO: AP-LA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 2166 4’ eso al que pertencee: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS-PSPIC
No. CONTRATO - OFS: C.D.P. No.: 188 - .
201¢ Unidad a la que pertencee: SALUD PUBLICA-ESPACIO PUBLICO
Normbre del Contratista: [JULY ANDREA GALINDO DUCUARA | ce [1.022.347.528 der [BOGOTA |
rd
Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: $218.384
VALOR PAGO
ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE N MESDE CUENTADE |- VALORA o Em i
otrost | amiciox | PP | macio | TERMmNaciON CTA. COBRO 1 Pacar SEEURTAD NOMERDDE PLANILLA
T TTIT8000 | 488 | 2020-04-06 T020-06-30 T AGOSTO 52907015 $271.700 407054694 - JULIO
7 §2.343.906 | 1657 | 2020-07-01 2020-08-31 3 SEPTIEMBRE §2.187.015 $271.700 94717706 - AGOSTO
E $ 4,384,030 2710 2020-08-01 2020-10-31 3 5410836179 - SEPTIEMBRE
T STa5T | o5 | 2020101 | 20201120 7 SRR B2197.016: | 5878504 §411672786- SEPTIEMBRE
5 §728.358 3782 2020-11-21 2020-11-30 5 NOVIEMBRE $2.197.015 $272.100 9411950475 - OCTUBRE
6 §$ 2.196.960 3918 2020-12-01 2020-12-31 [ DICIEMBRE $2.197.015 $272.100 9413072213 - NOVIEMRE
7 §2.187.015 4112 2021-01-01 2021-01-31 7 ENERO $2197.015 $272.100. 9413072273 - DICIEMBRE
3 $2.197.015 | 218 2021-02-01 2021-02-28 3 FEBRERO $2.197.015 $ 261.200 9414555603 - ENER
g $2.197.015 | 549 2021-08-01 20210331 g MARZO $585.075 $281.200 9416706883 - FEBRERO
10 §2.762.885 883 2021-04-01 2021-05-03 10 MARZO 5 1.552.239 5415706883 - FEBRERO
11 11 $28.371
5 — ABRIL szoeaE | ° 281,200 9417733372 - MARZO
3 13 MAYO [ $2318.394 & §281.200 9417945086 - ABRIL ©
14 14 ’
s 5
16 16
17 17
12 18
19 19
20 20
21 21
z =
VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS
Resumende | | DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS PALDIUELCONIRATO
contrato
I $1.705.000 $24320811 $22.192.642 S 2.178.169

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

OBJETO DEL CONTRATO

FPRESTAR SERVICIGOS COMO TECNICO AMBIENTAL DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relacitn de actividades para el periodo: Desde:  |2021-05-01

Hasta: 2021 -05-03'

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

E N 1ODO EN CUM MIED
(Las esupuladas en la minuta) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION

Prestar servicios profesionales en Medicina Veterinaria, desarrollando actividades
en el plan de de Salud Publica de Intervenciones Colectivas de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Centro Oriente ESE

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

Registro de Ia informacién del actividades para el control de la rabia
en el aplicativo SIVIGILA D.C. para el mes certificado.

Apoyar la prestacién de servicios en el PIC, presentando la
informacién 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 suscrito con el Fondo
Financiero Distrital.

o

Actividades desarrolladas en IVC de manera oportuna y pertinente para la digitacion

Registro de la informacion del actividades para el control de |a rabia
en el aplicativo SIVIGILA D.C. para el mes certificado.

Presentar mensuaimente el cronograma de actividades a

desarrollar. Actividades de radicacion en los dias asignados por el lider operativo.

Alimentar el drive seglin base priorizada de SDS

Apoyar [as actividades nherentes al objelo del contrafo para el
mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de
los planes de mejt de los di de

| |habilitacién y acreditacion de servicios de salud.

Se realiza alistamiento y entrega de soportes para auditoria.

Informes de auditoria

5, Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos

operativos de cada espacio de vida o componente trasversal. Actividades desarrolladas en visitas sanitarias en VACUNACION CANINA Y

Registro de la informacién del actividades para el control de la rabia

5 |Contenidas en el fomato de necesidad de personal, que hace FELINA en el aplicativo SIVIGILA D.C. para el mes cerificado.
parte integral del presente contrato. / -
—
Observaciones:

‘Firma del Contratista

Sc ancxn certificacion de pago a Salud, peasidn ¥ ARL,
£ cxip e et tShun ey ne ebe aniir bl s AR hancaiia bon i prten ussiy avos | (&% Jazan.e L4 BOGOTA
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: NESTOR YAYA LANCHEROS C.C 1012319775
CARGO: LIDER VACUNACION LINEA DE ETOZ
EIRMA Llootee S, (
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS ¢
NOMBRE: “JAVIER RICARDO PENUELA PEREA C.C. 79913318
CARGO: REFERENTE VIGILANCIA SANITAR®® 0§17 icardp Pefiuela.y
: 4
FIRMA "Hedico Veterinari &Eeo‘“" x
n
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ENPRESA: EFECTIVO LIDA.
HIT.830.131.993-

mn%mi' 0gota
PAGO DE FAGTURAS

1506 PLANILLA AS APORTES EN LINEA
CORRESPONSAL BANCO DE OCCIDENTE

REFERENCIA 041790508
NUHERD DF APROBACION 811328

Fecha: 03/05/2021 18:57:45

i Wi
NI, TRAHSACGION WSELE

{alor saLanm

CORRFSPONSAL BANCARLO PARA BANCO DE

OCCIDENTE. LA LPRESION DF ESTE TIOUETE
IHPLICA S0 ACEPTACION, VERIFIQUE LA
INFORUACTON, ESTE ES EL UKICO RECTB0
OFICIAL DF PARO. LINEA NACIONAL:
(18000512825, ANTES DE RETIRARSE DEL
PUNTO DE ATENCION VERTFIOUE REFERENGIA

OF PACO, CONVENID, LA FECHA, HORA. TIP
i WONTO DEL SOPORTE DE PAGO REALiza00

0

~ DCCIDENTE S.A. ASUIRAN L
RESPONSABLIDAD SOBRE RECLAHOS
POSTERIORES.

PS Recaudador; 905737 PLAZA LA ANDRER
CALLE 78 SUR
Cajero: CIVOBASI

Recibi Conformes .o
0.0 -




DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Sucursal Principal . Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxosm_._u%mommmz_» e
CC 1022347528 GALINDO DUCUARA JULY ANDREA TV 49 4 575UR BOGOTA-BOGOTA D.E, 3022282 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION \
Periodo Pago

Pensién Salud Banco Dias Mora Valor
2021-04 2021-04 BANCO DE OCCIDENTE 0 $281,200
-IQUIDACION DETALLADA DE APDRTES v

EMPLEADO CCF RIESGOS PARAFISCALES

Na. Identificacion Aporte Codigo| Dias Codigo | Dias 18C Aporte | Codigo | Dias 1BC Aporte Exonerado

1 jcC 1022347528 $145,400] EPS00B| 30 $113,6001 0 SO SO| 4.7 30 ] 50| SOf
fotal Afiliados( 1) §145,400 $113,600) 5ol s_ 50 50
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