. - Secretarty deSalud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
Subted ntegrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01

.——— FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017.07.07
Centro Oriente ES.E,

Proceso al gue pertencee: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVE] VAS I

No. CONTRATO - OPS: PS 5626 2018 C.D.P. No.: 324 e e NCIONES COLECTIVAS PSPIC ]
Unidad a Ia que pertenece: |SALUD PUBLICA -

Nombre del Contratista: ICHRISTIAN ALBERTO TRIANA BASABE I C.C. |1.019.047.870 de: I BOGOTA

Fecha Iniclo: Fecha Terminacién incial: 2018-11-02 Valor Mensual: $3.600.000 Valor a cobrar:

i i
$3.360.000 X 1016248091

Resumen de
contrato

$ 3.600.000

PRESTAR SERVICIOS COMO BACTERIOLOGO DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
'ORIENTE ES.E.

Relacién de actividades para el periodo:

2018-10.03 )/ Hastaz 20181030

Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco del N . . I .
. Realizar visi de camp:
contrato suscrito con FFD y la ESE. e @7 y Asstencias teenicon (1)
Asistencia tecnica UPGD (1)
Realizar visita epidemiologica de campo de Saramgion (5)
Apoyar a la prestacion de servicios del PIC, do i i b 14 Vﬁi:‘ lE-C dc.‘r r de campoT berc}‘:(l]mm;d por tubercilosis (1)
ealizacion de osferina y Tuberculosis ( 3 )
sopories que soliciten y que comesponde al objeto ylo acuvxdndes el et de BAC
contractuales y de acuerdo a los anexos y 1 en ellg iz, delibro @
Contrato suscrito con el Fondo Financiero Distrital. Realizar diligenciami jento a kardex de quirnis is(1)
Realizar canalizaciones y acuvmon.s derutas (1)
- Solicitud quimioprofilaxis en <1 hospital Ia victoria.
Presentar )| el de actividades a
idas en el formato de idad de personal que hace parte integral del Elat ion de C de Activi mes Octubre de 2018 .
presente formato.
—
- 4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
e mejoramiento continuo de Realizar Investigacion epidemiolgica de campo y asesoria a UPGD, de acuerdo a las necesidades locales, con calidad y
%3 cahdnd y aquellas definidas dum.m de los planes de mej i delos idad, teniendo en cuenta linea técnica Distrital y observaciones dadas en visitas realizadas a la Subred. Alistamiento de
de habili y ion de servicios de salud. Auditoria.
L isitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de cada espacio de vida o
6. Diligenciar de manera completa, adecuada,
| ordenada y
legible todos los formatos idos en las dil inter i de Realizar visitas epidemi icas de campo isi (30) yAsi ias tecnicas (1) En la localidad y evento requerido por
acuerdo a los anexos operativos de cada espacios de vida o comp dindmica de notificacié
transversal.
Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del
Ppresente contrato, . A

Observaclones:
. i %Z élrngdcl éonLnthla

Se anexa certficacion de pago.a Sahu pesion y ARL
En nec tam

ce. 1.019.047.870 de BOGOTA

la certif ion bancaria con la primera cuenta de cobro
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CaLsuBsInIm
MAZURENS

DICUMENTOQO SOPORTE

NOMBRE : PLANILLA SIMPLE RECAUDO

NIT. . : 900.097.333-9

coDIso . 20696

REFERENCIA : 8894897290

PLANILLA ¢ 1016248091

PERIQJDO - 2018710

REFERENCIA 2: 8894897290

Cédigo Descrircidn  Cant Valor

693927 RECAUNC PLA 1 415900

415900

DOCUMENTO

i

|

|
1810180
CONSECUTIVO: 001

0CT 18, 18 09:35

18/0ct/2018 09:36 1268 05 0031 1045513
, (COPIA CLIENTE)



“o°

SRR
B Secretarla de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-1A-
Subred Integrada de Servicios de Sald APOYO — GRSTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO o
4 4 FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO VERSION: 01
Centra Oriente E.SE.

. DATOS GENERALES DEL; CONTRAT!

No. CONTRATO - OPS: PS 5626 C.D.P.No.:| 3241 Prc?ceso al que pertg PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
2018 Unidad a la que perf SALUD PUBLICA -

Nombre del Contratista CHRISTIAN ALBERTO TRIANA BASABE | C.C. [1.019.047.870 | de{BOGOTA

Fecha Inicio]2018-10-03 “echa Terminacién incial2018-11-02 Valor Mensug$ 3.600.000 Valor a cobrar: |$ 3.600.000 i

1 3,600,000 _[3549 |2018-11-03 [2018-19-0 1 TUBRE 3.360.000 s .
2 2 |NOVIEMBRI $3.600,000I 4 —
3 3

Resumen’
de 'l

contrato

PRESTAR SERVICIOS COMO BACTERIOLOGO DESARROLLANDO ‘ACTIVVIDAD'ES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E.

e .
Relacién de actividades para el f Desde:|2018-11-01 asta:(2018-11-30 /

Prestar sus servicios para el desarrollo de las

ctividades en el marco del contrato suscrito con FFD y |Realizar visitas epidemiologicas de campo transmisibles (30) y Asistencias tecnicas 2
a ESE.

poyar a la prestacion de servicios del PIC,[Seguimiento a instituciones casos altamente sospechosos del evento sarampion(1)

resentando informacion y/o soportes que soliciten y|Asistencia tecnica UPGD (2)

ue corresponde al objeto y/o actividades contractuales|Realizar visita epidemiologica de campo de Sarampién (9)

de acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en|Realizar visita epidemiologica de campo Mortalidad por tubercilosis (1)

| Contrato suscrito con el Fondo Financiero Distrital. ~ |Realizacion de IEC de Tosferina y Tuberculosis (1)

Realizar dilingeciamiento de BAC

Realizar diligenciamiento de libro de contactos (1)

Realizar diligenciamiento y seguimiento a kardeX de quimioprofilaxis (1)

Realizar canalizaciones y activaciones de rutas (2)

Solicitud quimioprofilaxis en el hospital la victoria.

|Presentar mensualmente el cronograma de actividades Elaboracién de Cronograma de Actividades mes Diciembre de 2018
desarrollar. Contenidas en el formato de necesidad de

| personal que hace parte integral del presente formato.

|- 4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del Realizar Investigacion epidemiolégica de campo y asesoria a UPGD, de acuerdo a las
ontrato para el mejoramiento continuo de necesidades locales, con calidad y oportunidad, teniendo en cuenta linea técnica Distrital
{calidad y aquellas definidas dentro de los planes de y observaciones dadas en visitas realizadas a la Subred. Alistamiento de Auditoria.

ejoramiento de los diferentes estandares de
|habilitacién y acreditacion de servicios de salud.
A~ INCEZAar &S
isitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de
ada espacio de vida o componente transversal. 6.
Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y
legible todos los formatos requeridos en las diferentes
intervenciones de acuerdo a los anexos operativos de
cada espacios de vida o componente transversal.
Contenidas en el formato de necesidad de personal que
hace parte integral del presente contrato.

Observaciones: —asT A

Firma del Contratista

Realizar visitas epidemiologicas de campo transmisibles (30) y Asistencias tecnicas
(1) En la localidad y evento requerido por dinamica de notificacion.

ST ENEXd CENMTETION UE pagu & Saluy. PeTTsTo ¥ AT,

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la c.C 1.019.047.870 de BOGOTA
lcartificacidn h ia rnn L nri cuanta da rahra

xg){\(
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. ﬂ. Secretar.sde Salud
Subred Integrada de Servicias de Salud

¢ Centro Oriente ES.E,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYOO GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENT:

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01

0 FECHA: 2017-07-07
TO INFORME Y CUENTA DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -
No.CONTRATO -OPS: | PS56262018 | C.D.P.No. | 3241 pertenece: PSPIC
° Unidad a la que SALUD PUBLICA - VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA-SUBRED
pertenece: CENTRO ORIENTE
Nombre del Contratista: [CHRISTIAN TRIANA BASABE |  c.c.[1.019.047.870 | deBOGOTA J
&
:::::f_ 2018-10-03 Fecha Terminacién incial: 2018-11-02 Valor Mensua $ 3.600.000 Valor a cobrar: $ 1.560.000 ¥ I
ADICION MES DE VALOR
VALOR : FECHA DE FECHA DE Ne VALOR A .
/OTRO . cDP : CUENTA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
pe ADICION INICIO TERMINACION CTA | " - oBRO PAGAR | ciimiban
1 $3.600.000 | 3549 2018-11-03 2018-12-03 1 | OCTUBRE | $3.360.000 | $415.900 1016248091
2 2_|NOVIEMBRE| $ 1.560.000 | _$445.500, 1016903952
3 3 i v
] 4
5 5
6 6
7 7
VALOR INICIAL
Resumen VALOR TOTAL DEL PAGOS
de COl?Ti';\TO CONTRATO REALIZADOs | | SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 3.600.000 $ 7.200.000 $ 4.920.000 $ 2.280.000

"

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

OBJETO DEL CONTRATO

“ PRESTAR SERVICIOS COMO BACTERIOLOGO ESPECIALIZADO DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: | 2018-11-01 Hasta:| 2018-11-1

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

Prestar sus servicios para el desarrolio de las actividades en el marco

1 del contrato suscrito con FFD y Ia E.S.E. Realizacion de 13 visitas de Campo en el area de trasnmisibles

Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la informacion

ylo soportes que soliciten y que corresponde al objeto y/o actividades
2 {contractuales y Realizacion de 13 visitas de Campo en el area de trasnmisibles

de acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en el contrato

suscrito con el fondo financiero distrital

- Elaboracién del plan de trabajo de la ejecucion de la OPS correspondiente al mes de diciembre de
3 {Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar. L g
2019 entregado en medio fisico
dad Nerent bjeto del contrato para el A — - - - -

App varias acuv ades In erentes al objeto del contrato para e Realizar investigacion epidemiologica de campo, de acuerdo a las necesidades locales, con

4 mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los

planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion y

caluidady oportunidad teniendo en cuenta lines tecnica distrital y observaciones dadas en visitas
realizadas a la subred. Alistamioento de auditoria

lacreditacién de servicios de salud
Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de

cada espacio de vida 0 componente transversal.

Realizacion de 13 visitas de Campo en el area de trasnmisibles

6

Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y legible todos los
formatos requeridos en las diferentes intervenciones de acuerdo a los
anexos operativos de cada espacios de vida o componente transversal

Realizacion de 13 visitas de Campo en el area de trasnmisibles

Observaciones:

Firma del Contratista

| ST areXa CETUNCACION Ue Pagu & oaluy, PETTSTOTy AT
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con

nrimara_cuanta da rahra

C.C. 1.019.047.870 de BOGOTA

MARIA CRISTINA DUARTE GARZON

PROFESIONAL ESPE%IALJZADO AREA}/A}@

1208

L= Ay / .
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COLSUBSIDIO
MAZUREN

DOCUMENTO SOPORTE

NOMBRE : PLANILLA SIMFLE RECAUDD
NIT : 900.097.333-%
CoBIGo ¢ 205696
REFERENCI& : 8895882860
PLANILLA . : 1016903952
PERIOBD ~  : 2018&/11
REFERENCIA 2: 8895882860
Cédiso Descrlpc1on Cant Valor
693927 RECAUDO PLA 1 445500
445500
DOCUMENTO

787335

CONSECUTIVO: 001
NOV 19, 18 10:01

19/Nov/2018 10:02 1258 07 0083 11“1942
(COPIA CLIENTE? .



