PS 5336 20727

Cuenta de cobro N08-2021

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 SEIS PESOS

($2.194.936)

Por concepto de:
e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 5336

de 2021 correspondiente 01 al 31 mes de agosto de 2021

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 ORIEMTE E.S.E.

Cordiaimente,

Nese CoWonce

JOSE LUIS CASTIBLANCO CEPEDA

NOMBRE CONTRATISTA

C.C. 1022417371
Teléfono: 3127046803 Direccion: CALLE 84 SUR 96-20 TORRE 25 APTO 103

No Cuenta 796242923 ahorros Banco de Bogota

Fecha: 31/agosto/202 1



FS 5336 201

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Somadeat SUBRED ADE SALUD CE TEESE
dbeagrat deserecon APOYO - GESTION DE INSUMOS. ¥ ABASTECIMIENTO f,(’m?’;g;’;_';’;“"'"‘
e FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO ;
Centro Oriente ES.E. FECHA: 20200504

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

Proceso al que pertenece:
Unidad a la que pertenece:

Nombre del Contratista: [JOSE LUIS CASTIBLANCO CEPEDA

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
SALUD PUBLICA - PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION

] c.C. [1.022417.371 | defBoGoTA

Fecha Inicio: Fecha Terminaci6n Incial; Valor Mensual; Valor a cobrar;
ADICION/ FECHA DE ] Al :
e n | vaLor apicion | cop | FEcHA DE micio i o | Ceosna h O |vaLor A pacar| ( VALORPASO ' T numera oE PLAMLLA
1 $1.994.214 1535 4106/2021 30/06/2021 1 MAYO .980.214 259.00C 9419280923
2 $ 2.206.865 2111 1/07/2021 31/07/2021 2 JUNIO .194.936 259.00( 9420478403
3 $2.194.936 2401 1/08/2021 31/08/2021 P 3 JULIO .194.936 259.00( 9421624832
4 e 4 AGOSTO 2.194.936 259.00( 9422813015
5 5
6 6
7 7
8 8
(] 9
10 10
11 11
12 12
13 13
14 4
15 15
Resumen do Dioeias sty VALORTOTALDEL | | PaGos REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
2.194.936 8.590.951 .969. ~$25.929

2. INPORME DE ACTMIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CON

TRATO

LA 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

Relacién de actividades para el peri

Desde: [2021-08-01

Hasta:[2021.0831 |

DESCRIPCION DEL DESARROLLO_
SBtlofciones ESPIEC","CQS ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE PRODUTO O
{asiestipladas enta minuse) CADA OBLIGACION EVIDENCIA
: i . . Realizar seguimientos dentro de las seis localidades establecidas por la
Transportar a diferentes domicilios dentro de las seis localidades que pos .
* foonfoman o Subed, 2 s auiares de enfemera que eaizaa |02t SRTED CEEATRY ISP £ R SES 80 STETTETR oty en o
vacunacion en la estrategia de seguimiento a cohortes parametros establecidos por el jefe inmediato
Garantizar que la moto cuente con maletero o alforjas para el . . . " . "
2 |transporte de los insumos requeridos para la estrategia Al momento de realizar la estratggla de vacunacion el vehiculo (motocncleta) productg en fisicoy en
. cuenta con los elementos apropiados para el transporte de los insumos magnetico
de vacunacién
Llevar a cabo eficaz y oportunamente las 6rdenes impartidas por la . . . - R " "
3 |coordnacion e pegma e vecuncn pr f o e o sl o s
funcionamiento de la estrategia. 9
4 Apoyar en las diferentes actividades de transporte requeridas en la  |Realizar y ejecutar todas las actividades de transporte para la ejecucion preducto en fisico y en
{estrategia de seguimiento a cohortes de vacunacion apropiada de vacunacion de acuerdo al seguimiento de la cohorte magnetico
El contratista debera manifestar mediante escrito la propiedad del . ) )
vehlculo (moto) y/o la autorizacién del propietario para desarrollar las Se oump ley mgneﬁesta en totghdad ean I? documentacion requefia pafa producto en fisico y en
5 S i realizar las funciones y obligaciones contraidas en el transporte, para el .
obligaciones contraldas en el transporte de las auxiliares de rograma ampliado de inmunizaciones (PAI) magnetico
enfermerfa del programa ampliado de inmunizaciones. prog P
Deberd disponer de los documentos completos y en regla (certificado|Se cumple con la documentacion del vehiculo y del propietario de acuerdo a roductoien fisico v en
6 |médico para conducir, licencia, documentos de propiedad de la la nomatividad vigente del codigo nacional de transito y transporte Ley 769 fna fistico Y
moto, certificado de gases, SOAT, etc) de 2007, establece en el articulo 34 9
Debera centar con los implementos de seguridad y proteccion como | Al momento de realizar las actividades diarias se cuenta cen los elemntos rodutto en fisico v en
7 |casco y chaleco reflectivo (para él y el acompanante), rodilleras y de proteccion personal (EPP) para el equipo de trabajo teniendo cuenta la pma Fietico Y
canilleras, de acuerdo a la norma. normatividad vigente resolucion 1737 de 2004 - NTC 4533 9
. _— El propietario o trabajador se compromete y es responsable del :
8 El contratista es responsable del mantenimiento de la moto y el mantenimiento del vehiculo como los son combustible y demas gastos que producto en fisico y en
combustible de la misma . = magnetico
requiera la motocicleta
" Se entrega la informacion en caso de presentar alguna dificultad en el .
Informar las dificultades que se presenten en el transporte y en N L e producto en fisico y en
8 general en el desarrollo de las actividades diarias. !ran_scurso. de la jornada o con el desarrollo de las actividad diarias con el magnetico
i i jefe inmedito
AsistinElag feuniones programadag para el equipo del Programa Cumplir y asistir a fas actividades programadas por la coordinacion del 2
10 empliada de inmunizacidn par la ceardinadora del mismo. programa ampliado de inmunizaciones (PAl), siendo parte integral def pmductq en fisico y en
Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte ! magnetico
» presente contrato
|___lintegral del presente contrato

Observaciones:

ose CotbiNence

Firma del Ca
Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con la primera cuenta de C.C. 1.022.417.371 de BOGOTA
cobro.
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: DIANA CAROLINA BELTRAN,
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 3
past DioNQ Gp\an A
e ¥
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: LUZ ADRIANA CASTAREDA
CARGO: REFERENTE; DE GESJON PROGRARTET'Y ACCIONES / L
FIRMA /4—0W 2 Veeeh—7
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aportes Pagos aportes en linea
g en [lnea Médulo de pagos electidnicos

Pago electronico
£l page electrdnico de su sutoliquidacion se ha realizado exitosamenlte

Resumen del pago electronico

Direccion IP: 186.31.217.51
<- -’? Estado de la transaccién: APROBADA
L Clave planilla: 9422813015

Valor: 259,000

Periodo de pago: 2021-07

No Transaccion (CUS): 1079691140

Fecha: 2021/08/02

Banco: BANCO DAVIVIENDA

Aportes en linea: 9999001472382

[ Imprimir

;Quiénes somos? iCoémo liquido mis aportes? Preguntas frecuentes Documentos y normas
Servicios que ofrecemos ¢Por qué elegirnos? Contéctenos Linea Etica

Copyright © 2021 Aportes en Linea. Todos los derechos reservados.



SOPORTE CARGUE DE CUENTA DE COBRO EN SECOP

PS 5336 2021

16/7/2021

RRRL il

e ba Linvpre Dledede

Bilsgueds

| Mis proc

=+ RWend = Agminstrsdén de co

1 Irdormacion ganzaal

Cendicianes

Bienes y senvicios

4 Docementos del Provzedor
Dgcumznios del contratn

7 informacian presupsestal

7 Ejecucion del Contrato
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Editar
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Numero de factura

& Se requieran emisiones de cédigos de autorizacion?

Fecha de emision

Documentos de ejecucion del contrato

Fecha de recepcion

S 'No

Valor total de la factura Estado

| crear |

Descripeion

]

(] P3 52362021 JUNIO 2021.’%{!{

]  PS53382021 JuliO 2021.pdi /

PS 5336 2021 MAYO 4-31 28/21.pdf

/ Nombre del archivo

5 5336 2021 MAYD £-31 2021.pdf
P3 5336 2027 JUNIO 2021.paf

PS5 5336 2021 JULIO 2021.pdf

Cargado por
Proveadar
Proveador

Proveader

Descasgar Datallz
Descargar Dstalle

Dascargar Datalle

Borrar || Cargar nuswo |

< || Evalacén de’s Entdad Sstatal | >

h&% QQ&*&Q\\\QQ}



