Subreo integrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 02
@ B FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05-04
Centro Oriente E.5.E.

eteia de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

— ‘ PS 4097 - = Proceso al que pertencee: DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.: 581 N
2021 Unidad 4 la que pertenece: DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD-PAL COVID 19
Nombre del Contratista: [JUAN FRANCISCO MARTIN VALDES | ce. [1.032.436.553 ' | 4 [BOGOTA 7
Fecha Inicio; 2021-02-24 Fecha Terminacion incial: 31/03/2021 Valor Mensual: $ 1.600.000 Valor a cobrar: I$ 1.600.000°
ADICION! | VALOR FECHA DE FECHA DE Ne MES DEL) VALOR A | VALOREAGO ]
orrost | apicion | CPF INICIO TERMINACION CTA Cué‘g:é‘ob o PAGAR SE;;J(‘:‘IT[’;‘D NUMERO-DEELANILLA

1 $1.813.333 | 788 2021-04-01 2021-04-30 | |FEBRERO $213.333 $ 281.200 9417462603

2 $2.826.666 [ 1178 | 2021-05-01 2021-06-15 2 [MARZO $ 1.600.000 $281.200 9417462603

3 $3.520.000 [ 1739 | 2021-06-16 2021-08-15 3 |ABRIL $ 1.600.000 $ 281.200 9418564364

4 1.600.000 | 2383 | 2021-08-16 2021-09-15 4 |ABRIL $ 160.000 $281.200 9418564364

s 5 [mMAYO $ 1.600.000 $ 281.200 9419664056

3 6 |[MAYO § 160.000 $ 281.200 0419664056

7 7 [JUNIO $ 1.600.000 $ 281.200 9420304315

] ¥ |JUNIO $ 160.000 $ 261.200 7 5420304315

9 9 [JULIO $ 1.600.000 $281.200 9421486321

0 10 |AGOSTO $ 1.600.000 §281.200 9422641950

11 1

VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL
Resumende | DEL CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATOQ
contrito
$1.973.333 $11.733.332 $10.293.333 $ 1.439.999

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON
DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE ES.E .

Relacion de actividades para el periodo; Desde: |2021-08-01 Hasta: |2021-08-31

L DESARR
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL ;Ef;?ﬂ?ygggkm'oix cm?LLO
(Las estipulidas o I miinuw) PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
Ingresar diariamente al PAIWEB la informacion del 100% de 2 . ;o -
1 P VR erificar y diligenciar ¢ Ct: te el aplicativo PAIWEB S
los vacunados, segun la estrategia utilizada. Verificar y diligenciar correctamente el aplicativo PAIW oporte digital
) . Y Dar buen uso a los epp
2 |Utilizar las medidas y elementos de proteccion personal. Acta de entrega
Realizar ¢l alistamiento del camé y verificar los elementos para el funcionamiento del = - i
3 s : i 2 . erific 1 i el icati S s
sicteria do infarmedion nomimal PAIWEE. Verificar y diligenciar correctamente el aphuanvq PAIWEB Soporte en fisico
"Entregar del balance diario, semanal y mensual de las personas vacunadas
4 |desagregado por fase, etapa y poblacion Verificar y diligenciar correctamente ¢l aplicativo PAIWEB Soporte digital
priorizada”
En caso de no aceptacion de vacunacién en el punto de vacunacion, ingresar la - X X 2 :
5 i 5t ) Vi C a1
informacion en ¢l PATWEB. erificar y diligenciar correctamente el aplicativo PAIWEB Soporte digital
"Entregar el carne d¢ vacunucion
& ratificando la fecha de la cita para la aplicacion de la segunda dosis, (si se requiere) T — Ent
Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del BRI ¥ sa de = TLppa CHIT A arsona
presente contrato.”
b
Observaciones: adicionalmente se cobri un valor SI6U000 por motivo de 3 dias adicionales del mes de abtil
2021
& € _Hiematel Contratista
Se anexa certilicacion de pago a Salud, pension y ARL.
i 5 ¥ . < .C. 032.436.553 ¢ y.
En caso de {ener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cucnta de cobro cC ! the BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: LORENZA BECERRA CAMARGO

CARGO: DIRECTORA GESTION INTEGRAL DEL RIESGO ENSALUD 7
FIRMA G ! % é ; ,_e é Q

/

7




Cuenta de cobro 009-2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUDCENTROORIENTEE.S.E.
Nit.900.959.051-7

DEBEA: 5

JUAN FRANCISCO MARTIN VALDES” * |
C.C.1032436553 BOGOTA ./

LASUMA DE:

UN MILLON SEISCIENTOS MIL PESOS -
($1600000)

Porconceptode:

» Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
4097 2021 de 2021 correspondiente 01 al 31 del mes de agosto del 2021 !

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES
(DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

AN FRANGISCO MARTIN VALDES /
C.C.1032436553:
Teléfono:3143681302
Direccién:Kr 91 A 76 - 25
No 183-802198-55Cuenta BANCOLOMBIA AHORROS

3 4laqodk (202]
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12/8/2021 Editar

"

UTC -5 11:23:22 4
©JUAN FRANGISTO MA..

S VORTAL 2018 Termiwe de uso  Nomnalh

Buscar...

i de péginar Z3000TIE Avudz (20

. < . Evaluacidn de a2 Entided Estatal = >
Condicicnas
VER CONTRATO
Bienes y secvicios Ejecucién del Cantrate
Documantos dei Proveedor .- Porcentaje . Recepcion de articules
Diocumenios det sontrate
Plan de Pagaos
Infarmacidn presupuestal
:Se reguieren emisiones de cédigos de autorizagion? S No

Ejecucion del Contrato

id de pago Nomera de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Walor total de la factura Estado
Modifizaciones de! Contrato i

No exisfen resultados que cumpian con los ofterios de bdsqueds especiicados
iacumplimiantos b!‘é&‘i’ 3

Documentos de ejscucion dal contralo

Descripcion Nombre del archivo Cargade por

3 PS 4097 2021-03262021184848 pdi PS 4087 2021-03262021184848,pd7 Proveedor Descargar

i PS 4097 2021-0326292118493C paf P8 4087 2021-03252021184832.pdf Proveedor

O PS 4087 2021 ABRIL.pdf PS 4087 2027 ABRIL.pdf Proveedor Detalia
| PS 4097 2021 MAYO.pdf PS 4097 2021 MAYO.pdf Proveedor Detalle
3 PS4067(2) 2021.pdf PS4087(2) 2021 .p¢f Proveador Datsilz
il PS4087 2821junio.pdf P54087 2021junio.pdf Provesdor Detalls
i PS 4097 2021 JUNIO EXTpdi PS 4097 2021 JUNIO EXT.pdf Proveedor Datalle
1 PS 4697 2021 JULIO puf PS 4087 2021 JULIO.odf Praoveedor Descargar Detalle
i Bomar Cargar nueve
' Cancelar | < Evaluacion de la Entided Estatal = >

Ayuda | Esparol (Colombia) + G18009-52.0808 el

ompre gov.owseporie Lunesa Viemes 7:00am.a 700 pam.

hitps:/www.secop.gov.co/CO1ContractsManagementTendering/SalesConiractEdit View?docUnigueldentifier=C0O1.SLCNTR.6374934 Eia|



