Cuenta de cobro 006- 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

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

DEBE A:

JOSE LUIS CASTIBLANCO CEPEDA
C.C. 1022417371 de BOGOTA

LA SUMA DE:

DOS MILLONES CIENTO NOVENTA Y CUATRO MIL
NOVECIENTOS TREINTA Y SE!S PESOS

($2.194.936)

Por concepto de:
/’

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 5336 7
de 2021 correspondiente 01 al 30" mes de junio d= 2021

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

Cordialmente,

e Cot\oree

JOSE LUIS CASTIBLANCO CEPEDA

NOMBRE CONTRATISTA

C.C. 1022417371

Teléfono: 3127046803 Direccion: CALLE 84 SUR 96-20 TCRRE 25 APTO 103
No Cuenta 796242923 ahorros Banco de Bogota

Fecha: 30/junio/2021/
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o It Servirary de Satnd
Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA
APOYQ 08\
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

ECIMI

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

X
-

No. CONTRATO - OPS: 5336 2021 C.D.P. No.: 1156

Proceso al que pertenece:

SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

PLAN DE
Unidad a la que pertenece:[saALup PUBLICA - PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZAGION

q

Nombre del Contratista: JOSE LUIS CASTIBLANCO CEPEDA

] C.C. [1.022.417.371 ] de{BOGOTA

Fecha Terminacién incial:

Fecha Inicio: [2021-05-04

i

]

Valor Mensual: $2.194.936 Valor a cobrar:

$2.194.936 .
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[ §4189.150 | 74,000

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO CONDUCTOR DE APOYO A
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVI

DADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE

Relacién de actividades para el perit  Desde: [2021-06-01

Hasta: [2021-06-30
L DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las estipuladas en la minuta)

ESCRIPCION DE
ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUTO O
EVIDENCIA

Transportar a diferentes domicilios dentro de las seis localidades
1 |que conforman la Subred, a las auxiliares de enfermeria que realiza
la vacunacion en la estrategia de seguimiento a cohortes

Realizar seguimientos dentro de ias seis localidades establecidas porla
SUBRED CENTRO ORIENTE y transportando a las auxiliares de
enfermeria para realizar |a 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
2 |transporte de los insumos requeridos para la estrategia
de vacunacién

cuenta con los elementos apropiados para el transporte de los insumos

Al momento de realizar la estrategia de vacunacion el vehiculo (motocicleta)

producto en fisico y en
magnetico

Lievar a cabo eficaz y oportunamente las érdenes impartidas por la
3 |coordinacién 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 vacunacicn

Realizar y ejecutar todas las 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 del
vehiculo (moto) y/o la autorizacién del propietario para desarrollar las
obligaciones contraidas en el transporte de las auxiliares de
enfermeria del programa ampliado de inmunizaciones.

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

producto en fisico y en
magnetico

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

de 2007, establece en el articulo 34

Se cumple con la documentacion de! vehiculo y del propietario de acuerdo a
la nomatividad vigente del codigo nacional de transito y transporte Ley 769

producto en fisico y en
magnetico

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

Al momento de realizar las actividades 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
combustible de la misma

El propietario o trabajador se ccmpromete y es responsable del

requiera la motocicleta

mantenimiento del vehiculo como los son combustible y demas gastos que

producto en fisico y en
magnetico

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

Se entrega la informacion en caso de presentar alguna dificultad en el
transcurso de la jornada o con el desarrollo de las actividad diarias con el
Jjefe inmedito

producto er fisico y en ]
magnetico |

Asistir a las reuniones programadas para el equipc del Programa
ampliado de Inmunizacion por la coordinadora del mismo.

Cumplir y asistir a las actividades programadas por la coordinacion del

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

programa ampliado de inmunizaciones (PAI), siendo parte integral del
presente contrato

producto en fisico y en‘]
magnetico

Observaciones:

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con la primera cuenta de

cobro

1.022.417.311 de

c.c.

BOGOTA

£

VISTO BUENO SUPERVISOR DE GONTRATOS

NOMBRE: DIANA CARCLINA BELTRAN
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 3
Dorg Aavken A
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: LUZ ADRIANA CASTANEDA
' CARGO: REFERENTE ?E GES1}QN PRO;FAMASJ, AEEDNES
I FIRMA L & ﬂw——’ﬁ
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SOPORTE DE CARGUE CUENTA DE COBRO SECOP

| i

VER CONTRATQ

Ejecucion el Centrato

PS 5020 2020 JOSE LUIS CASTIBLANCO CEPEDA

&5 requieren emisicnes de codigos de autorizacién? =

o

Id de pago Numero de factura  Fecha de emision Fecha de recepcion Valor fotal de Ja factura  Estado
N Saisten fesLtans:
Documentos de gjecucidn del ceniraio
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
PS 5020 2020 AG0OSTO 2020 pdf Provesdor
DS 3020 2020 QCTUBRE 2020 pef Provesdor
5 P3 3020 2020 KCVIEME 2.psf Preveedor
P3 3020 2020 DICIEMSRE 2020 patf £S5 5020 2020 DICIEMSRE 2020 pat Prousednr
PS 5020 2020 ENERO 2021 pdf PS5020 2020 ENERD 2021 pat Proveedor
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£35 5020_2020 ABRIL 2021 pdf
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PS5 5020_2020 ASRIL 2021 pdf
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SOPORTE DE CARGUE CUENTA DE COBRO SECOP
PS 5336 2021 JOSE LUIS CASTIBLANCO CEPEDA

i

Bisqueda v  Misprocesos v Meni v IR

Sxytry = Vg = dgnrais sacoraim ~ VET CONMAL0 SEIE L ‘3‘!‘--73'2'
neners) @Can:erar < Eusluscngela Sntides Estatel >
VER CONTRATO
Eiecucion del Contrgto o
Pomentsle  Retepuionde artbuios
Plan de Pagos
£ e requieren emisiones de codigos de auterizacicn?
|
7 | Ejecucion cel Contrato Id de pago Nimero de factura  Fecha de emisidn Fecha de recepcidn Valor totalde lafactura ~ Estado
0 BISIET RSLNAUNS QLB UMDY OO 8 huaoueds sener st
Creat
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
PESI82001 MAYO 431 2001 pef PS 5336 2021 MAYD 401 2021 5 Provegdor  Damtags
Somar  Cargar nusvo
Cantelar < DughatincelaCricaiEastl >

Joﬁ—c iu; s cush io[v‘c 7]



