PS= 5342 /2024

Cuenta de cobro 008- 20217

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

SANTIAGO FANDINO GARCIA
C.C. 1016060009 de BOGOTA

LA SUMA DE:

Dos millones ciento noventa y cuatro mil novecientos treinta y
seis pesos

($2,194.936)

Por concepto de:

» Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
5342 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 ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

\ga‘n’/mfu S/ R Z.
Santiago Fandifio Garcia
C.C. 1016060009

Teléfono: 3057711185 Direccion: KR 113 No 19 a 70
No Cuenta 4884-1936-3251 Ahorro Davivienda

Fecha: 31/Agosto/2021



Centro Oriente E.SE.

SUBRED INTEGRAD,

APOYO

FORMATO INFORME \

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO ~

DE SERVIC I(l\l)l‘ SALUD C r\-m() ORIENTE ES E
TION DE

No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.:

Proceso al que pertenece:

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

Unidad a la que pertenece: |SALUD PUBLICA - PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION

Nombre del Contratista: [SANTIAGO FANDINO GARCIA | C.C. [1.016.060.009 ] de:BoGOTA |
| Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: Valor a cobrar:
| [T ADICION < FECHA DE N [ VALORA | ! [ NUMERODE |
| |_otrosi |VALORADICION| CDP | FECHADEWICIO | remmiacion CTA| DECOBRO | PAGAR |SEGURIDAD SOCIAL PLANILLA

1 $1.994.214 | 1535 04/06/2021 30/06/2021 1 MAYO $ 1.980.214 $ 259.000 9418779244
2 $2.206.865 | 2111 01/07/2021 31/07/2021 2 JUNIO 2.194.936 259.000 9419969241
3 $2.194.936 2401 01/08/2021 31/08/2021 " 3 JULIO 2.194.936 259.000 9421141533
g . 4 AGOSTO 2.194.936 259.000 9422355339
5
| 6 6
| 7 7
[ 8
9 9
10 10
[ 1 11
12 12
13 13
(i 14 14
i | 15 15
| VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL
| Resumende | pE( conTRATO CONTRATO RGO AL DO

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUM EL C( 0

10

2=

|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 E.S.E.

|Relacion de actividades para el peric ~ Desde: [2021-08-01 |

Hasta:[2021-08-31 |

| ESCRIPCION DELC DESA] u.;- 7
| OBLIGACIONES ESPECIFICAS FCiO) [ PRODUTOO |
(Las estipuladas en la minuta) ACTIVIDADES DE \ EL PERIODO EN CUMP PRODUTO O
CADA OBLIGACION 2 EVIDENCIA
Transportar a diferentes domicilios dentro de las seis localidades Realizar seguimientos dentro de las seis localidades establecidas por la
1 |que conforman la Subred, a las auxiliares de enfermeria que realiza SUBRED. CENTRO ,ORlENTE y qunsportando g Alas auxﬂ_na_r'esv de producto en fisico
la vacunacion en la estrategia de seguimiento a cohortes enfermeria para realizar la estrategia de vacunacion domiciliaria acorde a
los parametros establecidos por el jefe inmediato
Garantizar que la moto cuente con maletero o alforjas para el Al momento de realizar la estrategia de vacunacion el vehiculo FodUcts arfisi
| 2 [transporte de los insumos requeridos para la estrategia (motocicleta) cuenta con los elementos apropiados para el transporte de ;a natico IRicoty.en
de vacunacion los insumos 9
Llevar a cabo eficaz y oportunamente las érdenes impartidas por la ) . . . . :
3 | coordinacion del programa de vacunacion para el buen Se realiza la orden y funcion asignada diariamente por el jefe producto fisico y en
funcionamiento de Ia estrategia inmediato,para desaroolar las actividades de vacunacion diaria magnetico
| 4 Apoyar en las diferentes actividades de transporte requeridas en la |Realizar y ejecutar todas las actividades de transporte para la ejecucion producto en fisico y en
| |estrategia de seguimiento a cohortes de vacunacion apropiada de vacunacion de acuerdo al seguimiento de la cohorte magnetico
! Elcontratistandeberamanifestarmediante escrita [apropiedadida Se cumple y manefiesta en totalidad con la documentacion requeria para
5 vehiculo (moto) y/o la autorizacion del propietario para desarrollar realizar 'l)as ¥unciones Shliasiones ContFaiiaS 6n 6 lFanaso rtqe ara?el producto en fisico y en
las obligaciones contraidas en el transporte de las auxiliares de ctiaima aliads deyinml.?nizaciones (PAI) porte, p magnetico
enfermeria del programa ampliado de inmunizaciones. prog P
Debera disponer de los documentos completos y en regla Se cumple con la documentacion del vehiculo y del propietario de acuerdo roducto en fisico v en
6 |(certificado médico para conducir, licencia, documentos de a la nomatividad viz:ente del codigo nacional de transito y transporte Ley zm netico Y
| propiedad de la moto, certificado de gases, SOAT,etc) 769 de 2007, estabizce en el articulo 34 9
| Debera contar con los implementos de seguridad y proteccion como |Al momento de reaizar las actividades diarias se cuenta con los elemntos roducto 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 ;a Aatico y
canilleras, de acuerdo a la norma. normatividad vigente resolucion 1737 de 2004 - NTC 4533 9 .
El contratista es responsable del mantenimiento de la moto y el e s e R S e B sl producto en fisico y en
8 ; mantenimiento del vehiculo como los son combustible y demas gastos que 3
combustible de la misma 3 A magnetico
eauiera la motocic!
Informar las dificultades que se presenten en el transporte y en A B A i e R b el roducto en fisico y en
9 a pres - poney transcurso de ia jornada o con el desarrollo de las actividad diarias con el P : y
general en el desarrollo de las actividades diarias. ipa g magnetico
Asistir a las reuniones programadas para el equipo del Programa I . . ,.
" . ’ Cumplir y asistir a las actividades programadas por la coordinacion del -
| ampllad_o de lnnzumzacron por la co_ordlnadora del mismo. programa ampliado de inmunizaciones (PAI), siendo parte integral del productp en fisicoy en
Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte resente contrato magnetico
_|integral del presente contrato P

bservaciones:

§n Heags Fandio

Firma del Contratista

+ anexa certificacion d Salud, pensién y ARL.
caso de tener contra

bro

e debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de

1.016.060.009 de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: DIANA CAROLINA BELTRAN
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 3
DIy Aetvon
A1 .
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: LUZ ADRIANA CASTANEDA
CARGO: REFERENTC DE GES?IU‘J PROGRAMAS Y ACCIONES /
FIRMA MC{.@Z
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SOPORTE CARGUE DE CUENTA SECOP

mitia Compen Efzients

| Blsqueda

I Mis procesos

l

Menu | Ira

Escritorio = Ment — Administracién de contratos — VeI contrato

| Informacion general

2 Condiciones

w

Bienes y servicios
4 Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

o

6 Informacion presupuestal

‘ Cancelal 1

L o

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

SANTIAGO FANDINO PS 5342 2021 — JULIO 2021 e

ey

Fandifio |

| UTC -5 9:05:27 [

Buscar...

Id de pagina:: 23000726  Ayuda ®

| <

| 1/
Evaluacion de la Entidad Estatal ] >

Porcentaje . Recepcién de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de cédigos de autorizacién? Si No
7 Ejecucién del Contrato
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
8 Modificaciones del Contrato ) L .
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
9 Incumplimientos
P ,[_Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
) PS 5342 2021 MAYO 4-31 2021.9d'f/ PS 5342 2021 MAYO 4-31 2021.pdf Proveedor Descargar Detalle
~
0 PS 5342 2021 JUNIO 2021 .pd(’ PS 5342 2021 JUNIO 2021.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 PS 5342 2021 JULIO 2021.pdf / PS 5342 2021 JULIO 2021.pdf Proveedor Descargar Detalle

E Cancelaq
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! Borrar I Cargar nuevo i
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©VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa ~ Soporte Remoto  Ayuda E%baﬁol (Colombia) v

https://www.secop.gov.co/CO1 ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1 .SLCNTR.6684975

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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