— | 228

.m Secretaa de Salud 1 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E C,'}DIGSJ-; AP-IA-FT-014

Subred Integrada de Servicios de Stud APOYQ - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 02

[ — FORMATO INFORME Y CUENTA DE CORRO FECHA: 2020-07.04
Centro Oriente £.5.E.

.‘i 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece:  |PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
Ne. CONTRATO - OPS: a7 | C.D.P. No.: 1657
1 Unidad a la que pertenece: |SALUD PUBLICA
Nombre del Contratista: ila\LEJ.&NDRA JARAMILLO GALVIS | C.C. |1.035.919.252 | de: |BOGOT§ |

Fecha Inicio: 20200521 | Fecha Terminacién incial: |311/08/2020 Valor Mensual: Valor a cobrar: $3.570.149 |

WES DE VALOR PAGO
ADICION! | vaLOR FECHADE |  FECHADE Ne :
AR RUE I oR 4 | cop [ EEEkAS oS -~ cucegggone VALOR A PAGAR SE:(::;E:D NUMERO DE PLANILLA
1 $ 2.645.856 499 2020-05-20 |2020-06-30 1 MAYO 5 1.026.203 5 152.900 4343817663
3 ls 3075108 |1657 |2020.05:20 [2020.08:31 z $302814
3 [54.065.106  |i857 |2020.05.20 |2020.08-31 3 /UNIO $3.220895 65100 #aad817ae
4 ] 4 5 414,600 4346934946
6 6 [AGOSTO § 3.570.148 $ 441.900 4350766039
7 7
B B
VALOR INICIA ALOR TOTAL PAGOS
INICIAL VALOR
Resumen de | DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS SALCODELSONTRATO,
$ 1.960.440 $12.746.508 $11.690.210 $ 1.056.298

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

[} OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN PSICOLOGA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relacion de actividades para el period Desde: |2020-08-D1 Hasta:|202008—31 ]

. B
OBLIGAC|ONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estipuladas en la minuta) CADA OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA
1 Prostar sus servicios para o desarollo de las actividades en el marco Elaboracidn y cumplimiento de los productos del compenente de transmisibles Hiybh-gre-001Wiglancia ASIVIGILA 2020

del contrato suscrito con FFD y la ESE.

Nubh-srv-001Wiglancia

i 55 Intervenci pidemiologicas de Campo de COVID [l aliVIC LA SUANECIEG SHIIADA
Apoyar la prestacidn de servicios en el PIC, presentando la informacidn |* Busqueda de contaclos A
2 y/o soportes que soliciten y que coresponde al objeto y/o actividades  |* Activacion toma de muestras ubh-srv-001Wiglaneia
contractuales y de acuerdo a los anexas y i ientos contenidos en el|* A ion en etig de tos, lavado de manos Epidomiclogical SIVIGILA 02NECUEC SMGILALE
Contrato suscrito con el Fendo Financiero Distrital. \-QQLME bh :I:mm arcis

it Lel] JECYS 1
IRA

|
|
.'. Cronograma mensual de actividades y entrega de productos a los diferentes|Entrega en fisico a Jaime Rodriguez ‘del
|

| ;

b mens & " de ac ® auditores, aclores y supervisores que realizan las auditonias respectivas, C g mensual de activi
Apoyar |as actividades inherentes al objeto del contrato para el
4 mejeramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los Induccion al area de transmisibles Actas en fisico reposan en archivo lider
planes de mej ito de los diferentes estandares de habilitacién y | capacitacion en elementos de proteccion personal transmisibles
acreditacién de servicios de salud.
I il Wiglancia
| Epidamiclogea\SVIGILA POPMECUES SAGILALIAG
3 55 Intervenciones Epidemiclogicas de Campo de COVID _COVINg
Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de Hubh-sr-001Wiglancta
5 ) s i * Busqueda de contactos S
WSIVIGILA PO2MECUES 5P ]
cada espacios de vida o :rﬁnponenle transversal. B p e EMMI 3 IGILALE
* Aducacion en etiquela de tos, lavado de manos ilubhesre-001Wiglancia

WS IVIGH JECVEC SPIGILALIS
Sl IRA!

Observaciones: | |
i
|
|
|

?\ 16%01(}"0 bv\’_)m l:l L'1C-"L{U’-L'

Firma del Codiratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL, Agosto 2020 ]
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancariaconla | |C.C. 1.035919.252 de BOGOTA
primera cuenta de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

CINDY VIVIANA ROJAS RODRIGUEZ )
CC 1013803457

CARGO: | PROFESIDNA spr:cnﬁuzﬁﬁo EN ;’ALUD ( ,)
=Y =3 S

FIRMA

NOMBRE;

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS l

- —
NOMBRE; MARIA CRISTINA DUARFE GARZON //V / /
Al
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©  TIPO DOCUMENTO:  CEDULA DE GIUDADANIA

- IELEFOND: 3117342180

. (odigo Planilla: 4350766039 -

~ Periodo Pago: 2020/07
Valor Comision: 0
Valor Tug Comision: 0
Referencia Valor

- 1035919252 9441.400,00

~ Valor recibido: 5441.900,00
Forna de pago: EFECTIVO

Aplica condiciones particulares con el
cliente beneficiarie
Gonserve _este recibo, es el unico
soporte valido para atender cualquier
reclamacion. ‘
Con 13 solicitud y aceptacion de i
parte, de 13 prestacion de este
servicio, entiendase que manifiesto
verbalnente mi autorizacion para el
trataniento de los datos personales que
voluntarianente he entregado a Efective
Ltda., Estos datos pueden ser utilizados
unica y exclusivanente para la
Erestaciun del servicip conugnido.
;;-1nea.qefser01c%ﬂlg%ﬂcllente:*(1)-_& |

nalcliente@efecty.con

https://mail.google.com/mail/u/0f#inbox?projector=1
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