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5338 2021 C.D.P. No.:

No. CONTRATO - OPS:

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS BE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS
FORMATO INFORME Y (U ENTA DE COBRO

Y ABASTECIMIENTQ

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02

FECHA: 20209504

Proceso al que pertenece:

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
Unidad a ia que pertenece:[ga1 up PUBLICA - PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION

Nombre del Contratista: [JORGE HUMBERTO CASALLAS RODRIGUEZ

]

c.c. [1.023937.891 | <e[BoGoTA

Fecha Inicio: [2021.05.04 Fecha Terminaci6n incial:

2021-06.03

—
.
=

Valor Mensual: $2.194.936 Valor a cobrar:

N IWes DECUBNTADE
. COBRO.

ALoR A BAan T VATOR PRGSO ,
VALOR APAGAR SEGURIDAD SOCIAL NOMERO DE PLANILLA

$2.194.936

CIa
1 MAYO $ 1.980.214 $ 259.000 1037116047
JUNIO $ 2.194,936 $ 259.000 1037637885
3 JULIo 2.194.936 259.000 1038125539
" 4 AGOSTO 2,194,936 259.000 1038724857
5 SEPTIEMBRE $2.194.936 $ 259.000 1039426047
[ OCTUBRE $ 2.194.936 $ 259.000 1040065738
7
8

T e e o
1 $1.984.214 | 15385 2021-06-03 2021-06-30
2 $2.206.865 | 2111 2021.07-01 2021-07-31
3 $2.194.936 | 2401 2021-08.01 2021-08-31
g $4.389.872 | 2670 2021.09.01 2021-10-31
5
7
g
g
10
ik
12
13
14
15

VALORMICIAL VALOR TOTAL DEL
M eomana | oev contRATe __CoNTRATO
3 12.980.823

UCTOR DE APOYO A LA GESTION PARA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE

PRESTAR SERVICIOS COMO COND

2 INFORME OF ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANGE EN CUNPLIWENTS DL OB 755 BaL CONTRATO.

DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE

Relacion de actividades para el peric  Desde: [2021-10-01 ]

. osuchcoweseseedmoas
, . {Las estipula senlaminuta) -

Transportar a diferentes domicilios dentro de las seis localidades

que conforman la Subred, a las auxiliares de enfermeria que realiza
la vacunacion en la estrategia de seguimiento a cohortes

-t

| ACTIIDADES DESARROLUABOS EN E1 FERoor: CUMPLIMIENTO DE

' Réalizai'éeguyimient'os dentro

Hasta: 20211031 A7

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

___CADAOBLIGACION

de las seis localidades establecidas por la
SUBRED CENTRO ORIENTE Y transportando a las auxiliares de
enfermeria para realizar Ia estrategia de vacunacion domiciliaria acorde a
los parametros establecidos por el jefe inmediato

— PRODUTOO
EVIDENCIA

producto en fisico

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

n

Al momento de realizar Ia estrategia de vacunacion el vehiculo

(motocicleta) cuenta con los elementos apropiados para el transporte de
los insumos

producto en fisico y en
magnetico

Lievar a cabo eficaz Yy oportunamente las ordenes impartidas por la
3 (coordinacién deél programa de vacunacion para.ef buen
funcionamiento de ja 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 vacunacion

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 ta autorizacion del propietario para desarrollar
las obligaciones contraidas en el transporte de las auxiliares de
enfermeria del programa ampliado de inmunizaciones.

o

Se cumple y manefiesta en totalidad con la documentacion requeria para
realizar las funciones y abligaciones 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
(certificado médico 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 det codigo nacional de transito y transporte Ley
768 de 2007, establece en el articulo 34

praducto en fisico y en
magnetico

Debera contar con los implementos de
7 |casco y chaleco reflectivo (para é|
canilleras, de acuerdo a la nerma,

seguridad y proteccidn como
yel acompaiante), rodilleras y

Al momento de realizar las actividades diarias se cuenta con los elemntos
de proteccion personal (EPP) para el equipo de trabajo teniendo cuenta ia
normatividad vigente resolucion 1737 de 2004 - NTC 4533

a El contratista es responsable dei

mantenimiento de la moto yel
combustible de la misma

Erpr

producto en fisico y en
magnetico

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

I

mantenimiento del vehiculo como los son combustible y demas gastos que

producto en fisico y en
magnetico

renasoge

transcurso de la jornada o con e} desarrolio de
naditn_

infe inm,

SPgunaamcoagenT ©r
las actividad diarias con e}

producto en fisico y en
magnetico

Asistir a las reuniones programadas para el equiipo del Programa
1¢ |2mpliado de Inmunizacién por la coordinadora del mismo.
Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte

___] integral del presente contrato

Cumplir y asistir a las actividades pregramadas por la coordinacion del
programa ampliado de inmunizaciones (PAI), siendo parte integral del
presente contrato

producto en fisico y en
magnetico

Observaciones:

“~Firma def Contratista

Se anexa certificacidn de Pago a Salud, pensidn y ARL,

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también ia certificacion bancaria con Ia primera
cobro

cuenia de C.C. 1.023.937.891 de

BOGOTA

e\ Prugdce
CONTRATOS T

LUZ ADRIANA CASTAREDA

|/ | REFERENTE DE GESTION PROGRAMAS Y AGCLONES
=3

R e

_—




Cuenta de cobro 006- 2021 -

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

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

DEBE A:

JORGE HUMBERTO CASALLAS RODRIGUEZ
C.C. 1023937891 de BOGOTA

LA SUMA DE:

Dos millones ciento nqventa y cuatro mil novecientos treinta y
seis pesos ($2.194.936)

Por concepto de:

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

5338 de 2021 correspondiente al 01 al 31 del mes de Octubre de 2021. o

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.

Cordialmente,

e

JORGE HUMBERTO CASALLAS RODRIGUEZ

C.C. 1023937891

Teléfono: 3023891910 Direccidn: KR 6 ESTE # 29-30 sur
No Cuenta 24088648732 aharrgs Caja social

Fecha: 30/Octubre/2021
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OGCTOENTE. Th THeRE

HTT.8a0. 131 .993.,
Galle 96 Mo, 12°5% Bagota

PAGD DE FAGTURAS

. L136 PLANILLA ASISTIDA SinpL
CORRESPONSAL BANCO OF OCCIDENTE

REFERENCIA 8836112580
NUNERD OF APROBACIOH 568766
Fecha: -~ B4/10/2021 13:19: 14
by: © 079302
HUH. TRANSAGC 10N 1085134200
Valor §259.000,00

CORRESPONSAL BANGARI0 PaRa BANCO DF
ON OF ESIE TIQUETE
HPLICA SU ACEPTAION VERTF10UF [4
INFORHAC IO, "ESTF ES L UNICO REcigp
OFIGIAL DE PARg. 1 [hEs HAGIONAL :
019000512825, ANTES D RETIRARSE 0FL

Pl L gy [ 023 qayel
FEALLCAR, IRRELE D OER ua

066 A, LA
RESPONSABIL 104D SOBRE RECLAHOS
POSTERTORES .
PS Recaudador: nggI%HARRUEBﬁS 06 48

Gajero: LURADSRE

B



Soporte cargue cuenta a Secop

PS 5338 2021

Mis procesos » Meny w |
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os -+ Ver contrato Id de paging | 2

Ayuds (21

 Infarmacidn

gen @ Cancelar < Evaluacidn de la Entidad Estatal »

VER GOHTRATC
Ejecucion del Contrato

Porcemaje  Recepeion de articulas

Plan de Pagos

£Se requieren emisiones de

codigos de autorizacion?

id de page Numero de factura  Fecha de emision Fecha de recepeidn Valor total de lafactura - Estado
rwumplirmientos

No existen resultados que cummpian con los critetios de blsqueds especificados

Crear
pocumento.sw_de ejecucion del contrato —
Descripeidn Nombee def archivo Cargado por
PS.5338 2021 MAYD 431 2021 pdf PS 5338 2021 MAYO 431 2027 .pdf Proveedor Datalle
FS 5338 2021 JUNIO 2021 pdf P35 5338 2021 JUNIO 2021 pdf Proveedor
P'S 5338 2021 JULIO 2021 pdf F'3 5338 2021 JULIO 2021 pdf Proveedor Datalle
7 PS5 5338 2021 AGOSTO 2023 pdf PS 5338 2021 AGOSTO 2021 pdf Proveedor Detalle

P'S 5338 2021 SEPTIEMBRE 2021.pdf PS 5338 2021 SEPTIEMERE 2021 .pdf Proveedor

Borrar Cargar nuevo

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal e}



