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SUBRED INTEGRATA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE EE
Al 15V ARASTECIMIENTO
FORMATO ISFORME ¥ CUENTA DE COlRO

PO - GESTION DE

COMGAR APLAFTa18
VERSHON: 81
FECILA 100005 84

Centra Onente ESE.
2 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso al que perienece: |PLﬂN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
. CONTRATO - OPS: PS 5541.2020 ~ | C.D.P.No.: | 2864
Ne.CO I ‘ | iy Unidad a la que pertenece: ‘SN.UD PUBLICA - VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
Nombre del Contratista:  [SANDRA MYLENA MARTINEZ CASALLAS [4 ] cc.  [21.147.597 | de: [VILLAPINZON (CINDINAMARCA) |
Fecha Inicio:  |2020-09-10 Fecha Terminacion incial: 2020-10-31 < Valor Mensual: $2.187.015 Valor a cobrar: $2.107015 <
7
ADICION/ | vALOR FECHA DE VAL PG
OTRO 81 ADICION COP | FECHADEINICIO | reouvinncion N°CTA SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
3 80,000 3416 0200010 = 1 SE ANEXA COFIA DE
: § 1480587 | 3615 2020-11-01 SOR01-207 | F] -5 150,300 W—mvmﬂ“—'—
$728358 | ‘E?ET_MTTW 3 7 §272.100 7|
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL BAGOS
Resumen de DEL DEL SALDO DEL ooﬂ'm.\y
contrato CONTRATO CONTRATO
$ 1,661,600 $ 5.950.555 $ 5.931.902 518653 °

PRESTAR SERVICIO DE APOYO COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS CONFORME A LAS
NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUBRED CENTROO RIENTEE.SE COWF’WFENTD EN LA MISION Y VISION DE LA MISMA.
-

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: [2020-11-01 ¥

Hasta:[2020-11-30 &7 |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS . _
(Las estipuladas en la minuta) CADA OBLIGACIAN PRODUTO O EVIDENCIA
1, Reporie en base de seguimienio de |
actvidades.
4 |1 Prestar sus senvicios para el de las en ol marco del |1, F jon en de area de en salud publica 2 ’::bmﬁ"e de la evidencia da los casos
trato suscrito con FFDylaESE. 2, Seguimi a Casos S0SP y positivos de COVID 19, PLUVNLIRE it ool Qe
m y soporte de casos positivos en el
coneo
1. Reporte en base de seguimiento de
. e [ 4
2. Apayar la prestacién de on el PIC, | o taln o |y Registro en base de Drve de actividades diarias realizadas. 2. soporte de la evidencia da los casos
2 [soportes que soliciten y que al objela yio 2. Registro de imiento a casos h y positivos de probables en correo
y de acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en el Contrato suscrito % » 3 S
con el Fanda Financiero Distrital EOME:I%, ssguimisninscornavinis2020@omall.co
m y soporte de casos positivos en el
COMao
S 1. Entrega del e del mes ¥su 1, raporte en el cronograma de
3 |3Pr el de a oSy pondiente. e i
1. En Ios respacivos corfeos 5o encuenta|
4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el los casos asignados y se reporta las
4 mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de 1, P on de sop de de I casos || i hartar
il de los di andi de bn y i de COVID 18, @gmail.co
servicios de salud. my en el cormeo
notificacionsintomascovide il com_
5 Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de cada 1. Seguimiento a casos de forma telefonica y virfual segin programacion de 1 Se evidenci v
5 pacio de vida o P i 1. C idas en el formato de actividades de acuerdo a alertas en salud y requerimientos del estado por i m'f" on coreo do .
necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato. COVID 19. @amail.com
Observaciones:

Candia Y.

Firma del Copntratista

primera cuenta de cobro

Sa anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la

cc.

21147 557 de

VILLAPINZON {CINDINAMARCA)

FIRMA DE LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES
NOMERE: NELQY AYDEE FLOREZ PADILLA CC 51952482
CARGO: '!{DE#‘ OFERATNO VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
FIRMA N \MWeyt 1809
v - \.F’\ \ T
VISTO BUENO SUPERVISOR.DE CONTRATOS
NOMBRE: MARIK GRISTINA PEARTE GARZON SE25316601 TAW/
canco. Bty /77
FIRMA VMR ZTE 2
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kMPﬁ[Sﬂ FFECTIVO LTDA.
830.131. g -1

Calle 5 ﬁ 2 3 Bogota
PAGO DE FACTURAS

—sT i)

1506 PLANILLA A8 APORTES EN LINEA
CORRESPONSAL BANCO DE OCCIDENTE

REFERENCTN 9412542478
NUIERG DE APROBACLON 992696
“aclia: 06/11/2020 13:15;
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