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e rt SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014
Subred Intrgrada de Servicies de Salud APOYO = GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO VERSION: 02
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05-04

ﬂ Centro Oriente ESE,

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertencee: PLAN DE SALUD PUBLICA DI INTERVENCIONES COLECTIVAS- PSPIC
No, CONTRATO - OPS: PS-1809-2019]  C.DLP. Na 185
i Unidad u la que pertencce: SALUD PUBLICA- VIVIENDA
Nlumm el Contratista: II-.I.[}"..’\HEI]I ROA SANCHEZ, ] c.C. |1.n]u.115.uzs ‘ de: Iu{xxrm D |
Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: Vabor Mensual: Valor a cobrar: I 3 1647761 |
ADICION! | VALOR FECHA DE FECHA DE N il VALOR At | YALOR PAGO
OTRO S1 ADICION LD INICIO TERMINACION CTA (_'Ugoﬂ;l'l;\on!: PAGAR SE;:;JSLD:D NUMERO DE PLANILLA
1 S AU 536 0190104 0190403 | |FEBRERO § 1400000 $ 256300 3213441499
2 § 4193 560 Tk 201540404 20190803 2 [MARZD $ 1,400,000 $ 256,300 3213649790
B 3 L444.390 1611 2019084 0190903 3 |ABRIL § 1444520 § 256,300 4273881471
4 3 2900 040 1901 2019-09-04 2009-10-15 4 [MAYD $1.444.520 $ 256,300 4275172834
5 D 2561 20191016 F019-11-20 5 [IUNID $ 1444520 § 2563000 4280320849
[ $ 2501 OUK 19K8 151121 2001403 6 |JULID 1444392 $ 256300 4283837004
7 3 1303208 1563 2020-01-0 FIIRTERTT] T i § 1,444,520 § 256300 4288959175
] 3 1632 936 189 20200201 02040343 [ 51444520 § 256 300 42935847061
[ 3 1.444 520 597 20200304 0200443 Fl $ 1444520 £ 256300 4300698326
[ s 960 20200404 2020-0541 10 [NOVIEMBRE $ 1444520 § 256,300 4305375339
11 $ 14443510 1397 20200544 200603 Il |DIEMBERE $ 1444520 236,300 4309748301
12 $ 1390412 1499 2020-0-04 2020-06-30 12 [ENERD $ 1444 520 § 256300 4318180413
[E $3.385 559 1657 2000-07-01 2020-08-31 13 |FERRERO § 1444520 $ 271700 4318205017
14 $ 3296 000 170 2020409401 2020-10-31 11 |MARZD $ 1444520 $ 271700 4323673800
15 3 1110448 3615 2020-11-01 2020-11-10 15 [ABRIL § 144,520 $ 271,00 4328230085
16 § 546,269 TR 2020-11-21 2020-11-30 16 [MAYO 1444520 § 271700 4331631823
17 1 RI3 NGO 3919 2020-12-01 H0-13-1% 17 $ 141318
15 % 2498 507 [ITF I PN Fa 0210171 - w VN T An7essra
[E] 15 Lo $ 1647 761 S 271700 4341873231
0 0 |AGOSTO $ 1647761 $ 271,700 4345628795
I I1 |SEFTIEMBRE |5 1L647.761 S 271700 4350177033
11 11 [OCTUBRE $ 1647761 $ 271,700 4354422508
3] 21 [NOVIEMBRE |3 1647761 3 271700 4359086308
s 24 |DICIEMBRE 51647761 $ 271700 4363584762
15 25 [ENERO $ 1647761 3 270700 4366881202
IO [0 Ll et PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrata
‘l § L540.000 5 36.317.105 5 36,185,327 S 13LTTR

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

ORIETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICHS COMO DIGITADOR DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA D SERVICHIS DE SALUD CENTRO
ORIENTEE S E

Relacian de actividades para ol perbsdo; D adde: |301I-"I a1 J Hasta: | 202101.30 (

¥ DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
oo ntipulodas om o y ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN FL‘ PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
1 Prestar sus servicios para <l dc;a.rmiio de las actividades en ¢l marco del contrato A A e e aiial e e i iie madgiaddi Base drve capital salud v aplicatives de
suscrito con FFD v ln ESE secretana
Apoyar Ta prestacion de servicios en el PIC, presentando la informacion y/o
SOPOFLE: ol de al objeto y/o actividad tractuales y de . % : : i
3| Aopnes que Falivilen. Y. qu cOMnanee &' DUISk: ¥in aclividlaces sonlactacr y Respuesta de agendamiento en tiempo real Base drive y aplicativos de secretaria
acuerdo a los ancxos v lincamicntos contenidos en el Contrato susenio con ¢l Fondo
I igro Distrytal
3 Presentar mensualmente ¢l cronograma de actividades a desarrollar, Rusroalimenciod de cionograca nn.:n.sual. c:lr.s:do Enanve con las qrecucilon de sl Cronograma mensual
actividades dianas
Apovar las actividades inherentes al objeto del contrato para ¢l mejoramicnio Basa drvvo capial salid y aplicaiivos de
4 |continuo de calidad ¥ aquellas definidas dentro de los planes de mcjoramicnio de los Agendamicnto de puntos satelites, segiin lo estipulado por SDS en la estrategia AP pm:rmin'
if d de habilitacion v litncion de servicios de salud.
Fealizar las visitas on campo de acucrdo a los anexos opertivos de cad i <
5 e : DpEH A Gestion documental Archivo
de vida o componenie transversal yd
Olservaciones: /
99 ’
Eirma del € —
.\.g anexa cerlificacson de pago o Salud, pension y ARL i . e 1.010.225 15 de BOGOTA DC
En case de tener contrato nuevo se debe anexar timbaén lo centificacion hancanin con la primern cuenta de cobea

FIRMA DEL LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES
NOMBRE: LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS CC 52933672
CARGO: MEFERENTE{_SWD VI\'IENDf’“‘-.

ly FIRMA ~-LJ'9L'{.__:"U Ac o -&\F:-;-, Feu O
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CHPRESA: EFECTIVY. LIDA.
r,angE B?Hf} 4 B({mnm

ORDEN DE SERUICIO
No 05 460016160
Caiern.
Cepte, R cLanif

06/01/2021 14:02:04

y: 0665354
DIKAROV]
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