o
Cuenta de cobro 005- 2021 -

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

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

DEBE A:

WILMER QUINTERO GARCIA
C.C. 1007186670 de COLOMBIA HUILA

LA SUMA DE:

DOCIENTOS DIECIOCHO MIL TRECIENTOS NOVEINTA Y CUATRO
PESOS

($218,394)

Por concepto de:

¢ Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
6079 de 2020 correspondiente al mes de mayo de 2021 del 01 al 03 mayo

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES, DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS CONFORMES A LAS
NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA YJSI(')N DE LA MISMA

Cordialmente,

WM Q\Nﬂ\/{ Vo

WILMER QUINTERQO GARCIA

C.C. 1007186670

Teléfono: 3172940106 Direccién: cra 3 15 75 sur
No Cuenta 230033151051 ahorrosbancopopular

FECHA: 31 de mayo del 2021 )
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AP D REAT O INFDRME ¥ CUENTA DE COBRO 0 FECHA: 2020-05.04
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. CONTRATO - OPS: PS 6079 SN 038 Procesn al que pertenece: . |PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSFIC
2020 Unidad a la que perteneee: SALUD PUBLICA - HOGAR E INSTITUCIONAL
Nambre del Contratista: ’WILMER QUINTERD GARCIA | cc. [1.007.186 670 | e [HUILA |
Fecha Inicin: Fecha Terminaciaon incial: 2020-10-31 Valor Mensual: Valor a cobrar: $218.394 ‘
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DF, N |MESDECUENTA|  VALORA YALORPAGO :
orrast | amcion | PP [ iNicio | reErRMINACION CTA| DECOBRO PAGAR st NUMERO:DE FLANILLA
1 b 1.480.597 3615 | 2020-11-01 2020-11-20 1 |SEPTIEMBRE $513.420 $0 ANEXO CERTIFICADOS
2 728.358 3782 | 2020-11-21 2020-11-30 2 |OCTUBRE $2.197.015 [$63.600 1033116322
3 $ 1.008.400 3952 | 2020-12-01 2020-12-15 3 |NOBIEMBRE 52.197.015 |§ 272.100 1033123930
4 b 3.331.343 4112 | 2020-12-16 2021-01-31 4 |DICIEMBRE b 2.197.015 |$272.100 1033845823
5 2.197.015 218 | 2021-02-1 2020-02-28 y 5 |ENERO »2.197.015 |$272.100 1034241584
6 $2197.015 549 | 2021-03-01 2021-03-31 4 6 |FEBRERO §2.197.015 |$ 281.500 1035665383
7 $ 2.762 885 991 2021-04-01 2021-05-03 7 7 [MARZO $ 883,582 $281.500 1035694094
B B |MARZO $1313.433 | 281.500 1035694004
El ] $21.230 £ 281.500 1036310842
10 10_|ABRIL $ 2232442 |$ 281500 1026310842
71 11 _|MAYO $7218.394 7 |§ 281500 1036679628
12 2
13 13
i ia
15 15
] 16 16
! 17 17
{ 18 ; 18
i 19 19
i VALOR INICIAL VALOR TOTAL ] -
Vikesie, | Dot BORTRERD oL CONPRAD PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contratn
§ 2,856,048 5 16,651,661 5 16.167.576 $ 484,085
1. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

LAS NECESIDADES DE LA SUBRED PNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E: S E CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MIS!ON Y LA VFSION DE

LA MISMA .
/
Helacidn de actividades para el perinda: Desde: | 2021-05-01 ]‘ -~ Ilaill.'l 2021-05-03 | B

o DESCRIPCION DEL DESARROLLO
m“"[?: ELEEE‘ ﬂ":ﬂj'c‘“ ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO £N CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
. o Desarrollar acciones en el espacio - entorno hogar de acuerdo a los cronograma de aclividades
4 |Prestar sus servicios para el desorrollo de Ias aclividades en el |jiniamientos establecidos de la secretaria de salud y cumplir con los preauditoria

marco del conlrato suscrilo con FFD y ESE. direccionamientos respectivos desde el supervisor del contrato

Registro de encuesta a usuarios para
realizacion de prueba covid19

Prestar sus servicios para el desorrollo de las actividades en el

: reali ist n ausuarios para realizacion de prueba covid 19
marco del contrato suscrito con FFD y ESE. eglizar regisiroianiancuestas p B

3. Presentar mensualmente el cronograma de aclividades a
3 |desarrollar contenidos en el formato de nececidad de personal que |Cronograma de aclividades Cronograma drive
hace parte integral del presente contrato

4, Apoyar las actividades inherentes al objelo del contrato para el

4 mejoramianto continuo de calidad y aquellas definidas dentro de | Apoyo a otras actividades que sean asignadas desde coordinacién y drive reporte de cronograma y listado
los paneles de mejoramiento de los diferentes estandares de apropiacion de lineamiento de asistencia
habilitacion y acreditacion de servicios de salud.
Bagn . i i i " entrega de metas establecidas segon
§ |Realizar encueslas para toca de de prueba covid 19 se realiza enlrega de listado, acta de encuesta programacion
Observaciones: u) &mt.\r @\J \l\ki\ro GJU'C:O‘.
Firma del Cantratista
Se anexa eertificacion de pago a Salud, pension v ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con la C.C. 1.007.186.670 e HuLA
primera cuenta de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE

NOMBRE: DEISY KATHERI

CARGOD: FROFESIONAL DE

FIRMA T~ =
[ VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
| NOMBRE: CAYDIVIVIANA MARTI
; CARGO: HOGA|

FIRMA
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