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Cuenta de cobro 006- 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

Carlos Giovanny Moreno Martinez
C.C. 1.016.061.558 de BOGOTA

LA SUMA DE:
Dos millones ciento noventa y cuatro mil novecientos treinta y seis
pesos ($2.194.936) -

Por concepto de:

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

ES.

¢ Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS

Cordialmente,

(Gt

NOMBRE'CONTRATISTA

CARLOS GIOVANNY MORENO MARTINEZ

C.C. 1016061558

Teléfono: 3118922954 Direccion: cll 22 jbis #121-45
No Cuenta 001562032804 del banco Colpatria

Fecha:/ 30/JUNI01202_1f

5339 - 2021 correspondiente del 1 al 30 del mes de junio de 2021._~"

/
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOVO - GESTION DEINSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATOINFORME ¥ CUENTA DE COBRO
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FEGC TN 30

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: 5339 2021 C.D.P. No.: 1156 F'r!fcesﬁ al que pertenece: [puw OE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES GO ECTIVAS - o
Unidad a la que pertenece: [SALUD PUBLICA - PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZS S l)
Nombre del Contratista: [CARLOS GIOVANNY MORENO MARTINEZ | C.C. [1.016.061.558 ] de:[aoso'm R
Fecha inicio: Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: Valor a cobrar:
ADICION] FECHA DE W*[MES DE CUENTA DE VALOR PAGO ” T
OTROS| | VALORADICION | CDP |  FECHA DEINICIO T RN AGIoN i e VALOR A PAGAR | s g 0D sociay |NOMERC UE PLINILLA
1 $1.994.214 | 1535 2021-06-04 2021-06-30 1 MAYO § 1.980.214 ~'$ 259,000 9419165779 |
2 F] JUNIO $2.194.936 § 259.000 3420353::35__1
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3 3
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11 11 -]
12 12 |
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5 5
fesumernde |BERioo NG VALOR TOTAL DEL | | PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
§2.194.936 $ 4.189.150 $ 4.175.150 $14.000

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

OBJETO DEL CONTRATO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

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

Relacién de actividades para el peric Desde:

20210601 ]

Hasta: [2021-06-30

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

PRODUTC O
EVIDENC A

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

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

Realizar seguimientos dentro de Ias seis localidades establecidas por la
SUBRED CENTRO ORIENTE y transportando a las auxiliares de
enfermeria para realizar |a estrategia de vacunacion domiciliaria acorue a
los parametros establecidos por el jefe inmediato

proaucto en fisico

Garantizar que la moto cuente con maletero o alforjas para el
2 |transporte de los insumos requeridos para la estrategia
de vacunacién

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

|pr avcto onfisiwo y en
|magnetice

Llevar 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

producto fisico y en
inmediato,para desaroolar las actividades de vacunacion diaria

|magnetico

Apoyar en las diferentes actividades de transporte requeridas en la

|precucto enfis oy en
lmugneticc

Realizar y ejecutar todas las actividades de transporte para la ejecucion

las obligaciones contraidas en el transporte de las auxiliares de
enfermeria del programa ampliade de inmunizaciones.

4 estrategia de seguimiento a cohortes de vacunacion apropiada de vacunacion de acuerdo al seguimiento de la cohorte
Eéﬁﬁﬁlr:?:::tgf bg?;gi?g;:;i;:?grn;s ei:g:g Iaago‘f:;?‘iﬁ:: Se cumple y manefiesta en totalidad con la documentacion requera para
5 ¥ prop p realizar |as funciones y obligacicnes contraidas en el transporte, para ¢l

!i)FuUL.;tu cnfis.oyen
|magnetico

programa ampliado de inmunizaciones (PAl) I

Debera disponer de los documentos completos y en regla
6 |(certificado meédico 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 fis..c vy en
magnetico

Debera contar con los implementos de seguridad y proteccién como
7 |casco y chaleco reflectivo (para él y el acompaiiante), 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

ETPropIetEro U rauaEauor SE COmproTEE ¥ Es TESpoITsane ue|
mantenimiento del vehiculo como los son combustible y demas gastos que

procucto en fisce y en

8 combustible de la misma
Informar las dificultades que se presenten en el transporte y en S i
9 general en el desarrollo de las actividades diarias. ::ijfs_cursS_Fe la jornada o con el desarrollo de las actividad diarias cc\i cl__. n
ASIS:J.r: [ads {Ieumon'es Pfograrr:adas p;ra :I eqlélplo d_elmf-"rograma Cumplir y asistir a las actividades programadas por la coordinacion doi Lskomiiolo 65 & 66
g S TRIECE Cle TRTUIEEGEN Pera CIYAHACORA. G LiISHS: programa ampliade de inmunizaciones (PAI), siendo parte integral del | Pre = .
Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte mugnetico
. presente contrato
| lintegral del presente contrato i .
Observaciones:

A==

Firma del Contratista _

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

1.016.061.558 de BOCOTA

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta c.c.
de cobro
VISTO BUENQC SUPERVISOR DE CONTRATOS
> NOMBRE: DIANA CAROLINA BELTRAN
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 3
D Goiten A
QY €2 :
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: LUZ ADRIANA CASTANEDA
CARGO: REFERENTEPE GEST»N EED‘ERAMAE ; QCC\ONES }f
FIRMA W
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iTodo listo!

No. de transaccion ON210602.0819.F03
748

Pagaste: PLANILLA AS
APORTES EN LINEA

Fecha y hora 02/06/2021 08:19 a.
m.

B A O 0 e N A i A e

No. de referencia 9420358025
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Candiciones

’ Bignes y servicios

’ Documentos del Proveedor

Documentos del contrato
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1) Ejecucién del Contrato
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IMG-20210527-WAQ065.jpg

soporte cargue

cuenta de cobro

secop PS 5252
2020

Ira

s = Ver contrato

& Datos guardados

@ cancelar :

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Parcetitaje  Recepclin

Pian de Pagos

de articulos

Id de pdgna- 23000726 Ayuda

MNY AL

* Evaluacién de la Entidad Estatal

@

£Se requiaren emisiones de codigos de autorizacion?

si © No
id de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura  Estado
Mo existen resultados que cumplan con los coterios de busqueda especificados
Crear
Deocumentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
PS 5252 2020 AGOSTO 2020(1).pdf PS$ 5252 202C AGOSTO Provesder Descargar Detalle
2020(1) pdf
PS 5252 2020 SEPTIEMBRE 2020,pdf PS5 5252 2020 SEPTIEMBRE Proveedor Descargar Detslie
2020.pdf
PS 5252 2020 OCTUBRE 2020-1.pdf PE 5252 2020 OCTUBRE 2020~ Proveedor Descargar Detsll
1.pdf
PS$ 5252 2020 NOVIEMBRE 2020 pdf P& 5252 2020 NOVIEMBRE Proveedor Descargar
2020, pdf
PS5 5252 2020 DICIEMBRE 2020.pdf PS 5252 2020 DICIEMBERE Proveader Destargar Detalle
2020.pdf
PS 5252 2020 ENERQ 2021.pdf PS 5252 2020 ENERO 2021 pdf Provesdor Dascargar Detalle
Descatga Detalie
PS 5252 2020 FEBRERO 2021.pdf PS 5252 2020 FEBRERD 2021.pdf Provesdor Descarga Ueizlle
PS5 5252_2020 MARZC 2021.pdf PS 5252_2020 MARZO 2021 pdf Provesdor Descangar Detalle
PS 5252 _2020 ABRIL 2021 pdf PS5 5252_2020 ABRIL 2021 pdf Proveedor Descarga Dezalle
Ps ﬁsamamwam m't puf PS 5252 2020 MAYC 1-3 2021 pdf Proveedor Descargar  Detalle
Borrat Cargar nuevo

Cancelar
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| Poreentaje Recepcion de articulos
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R s dal ot iSe requieren emisiones de cédigos de autorizacion? si ® No

LRI Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

] _Cr_ear |

&
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archive Cargado por
31 2027 pdf PS 5339 2021 MAYO 4-31 2021.pdf Proveedor Descargar  Detalle

Borrar Cargar nuevo

Cancelar < Evaluacién de |2 Entidad Estatal =
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