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. - Secretana de Salud
o Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT214
VERSION: €1
FECHA: 20174747

1, DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No.CONTRATO - OPS:

PS-1756-
2019 /]

C.D.P.No.:

188 -1

Nombre del Contratista: [F’AOLA ANDREA CARDENAS FONSECA 7~

- —
Fecha Inicio: |2019-02-01 Fecha Terminacién incial: [2019-03-03

| ~Proceso al que pertenece:
Unidad a la que pertenece

C.C.

Valor Mensual:

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

—

SALUD PUBLICA - EPIDEMIOLOGIA~""" '

|T.ozz.974950 -

] de:|BOGOTA —

$1599.200 =

Valor a cobrar:

$ 1.705.000 ,/

$ 24.111.959 /|

$23.890.510 |

§221.449 =

ADICION/ |  VALOR cop | FECHADE FECHA DE N° |MES DECUENTA| VALORA VSAELSSRTSSS
OTROSI | ADICION INICIO TERMINACION CTA| DECOBRO PAGAR SOCIAL
1 $ 1.550.000 |536__ [2019-03-04 2019-04-03 1 FEBRERO $1.550.000 S 256.300
2 4.642.870 738 |2019-04-04 2019-08-03 2 MARZO $1.550.000 S 256.300
3 1.599.030 1611 |2019-08-04 2019-09-04 3 ABRIL S 1.599.290 $ 256.300
4 $3.209.580 [1901 |2019-09-04 2019-10-15 4 MAYO S 1.599.290 S 256.300
5 $2.138.232 |2561_|2019-10-16 2019-11-20 5 JUNIO $ 1.599.290 $ 256.300
6 $2.857.936  |2988 |2019-11-21 2020-01-03 6 JULIO $1.599.030 S 256.300 7
7 51.442.838  |3563 [2020-01-04 2020-03-03 7 AGOSTO S 1.599.290 S 256.300 5
8 1.807.893  |189 _ |2020-01-02 2020-03-03 8 SEPTIEMBRE $1.599.290 S 256 300 3
9 1.559.290 |597 _ |2020-03-04 2020-04-03 9 OCTUBRE $1.599.290 S 256.300 2
10 |3 1.599.290 7 |960 ~ |2020-04-04 — |2020-05-03 ~— 10 NOVIEMBRE S 1.599.290 S 256.300 2
" 11 DICIEMBRE $1.599.290 S 256.300 3
12 12 ENERO S 1.599.290 S 256.300 B
13 13 FEBRERO $ 1.599.290 $271.700 S »
14 14 MARZO $1.599.290 $271.700 1.~
15 15 ABRIL $ 1.599.290 S 271.700 3
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
21 21
22 22
VALGR INICTAL VALOR TOTAL PAGOS
Resumen cor?TERl]\ro DEL CONTRATO REALIZADOS SALDO BEI-CUNTRATO
de contrato |
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2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVCIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: 2020-04-01{ | Hasta:|2020-04-30 :

OBLIGACIONES

ESPECIFICAS

(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

1.Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el

mejoramiento continuo de la calidad y aquellas definidas dentro de los
planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion y
acreditacion del servicio de salud.

Apoyo seguimientos COVID 19 /
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Observaciones:

0 Codoran

Firma del Contratista

Se anexa certificacién de pago a Salud, pensién y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con
la primera cuenta de cobro

c.C.

1.022.974.950

de

BOGOTA

FIRMA DEL LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES

NOMBRE Y CEDULA: DEIZY MARIA ONATE CC 49790933
CARGO: ALIDER OPE! VO-WGILANCIA EN SALUD PUBLICA
]
FIRMA 19K/ (e,

FIRMA DEL SUPERVISOR DEL dONTRATO

NOMBRE: MARIA CRISTINA DUARTE GARZON CC 35376691
CARGO: , éog&mﬂ}buo@y@ snyﬂpyuc,\
A (e le . P —
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