. - tacyetara ds Salit SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014

Subred Integrada de Senvicios de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO VERSION: 02
= FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05-04

B cenoorenetse

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS-1746- ) Proceso al que pertencce: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: C.DP. Nos 188
2019 Unidad a la que pertenece: SALUD PUBLICA - EPIDEMIOLOGIA
Nombre del Contratista: [ YEMMY ANDREA ROBAYO VELOZA 7 | cc. |53046.161 | 4 [BOGOTA |
Fecha Inicio: 2019-02-01 Fecha Terminacion incial: 2015-03-03 Valor Mensual: $2197.015 Valor a cobrar; % 2.197.015 o |
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE N MES D VALOR A YALOR FAGO :
OTROSI |  ADICION COF 1 iNicio TERMINACION CTA cr.g:g;r;ont PAGAR SES':;”;‘::D NUMERGDE PLANILLA

1 |$1.550.000 536 2019-03-04 |2018-04-03 | |FEBRERO 1.550.000 $ 256,300 1017892585

2 $ 4.642 870 738 2019-04-04 |2018-08-03 2 |MARZO 1.550.000 256,300 1018983050

3 $1.599.030 1611 |2018-08-04 |2018-09-03 3 |ABRIL 1.599 250 256.300 1019728354

4 $ 3.209.580 1901 [2019-09-04 |2019-10-15 4 |MAYO 1.588 250 256.300 1020488079

5 $ 2.138.232 2561 [2019-10-16 |2019-11-20 5 [JUNIO $ 1,599 290 256,300 1021084372

& $2.788 936 2988 |2019-11-21 ]2020-01-03 6 |JULIO 5 1.599.030 256,300 1021826501

7 51,442 838 3563 |2020-01-04 |2020-03-03 7 |AGOSTO 1.529.756 256.300 1022461257

bl $ 1.807.893 189 2020-02-01 |2020-03-03 % |SEPTIEMBRE|S 1.599.290 256.300 1023150927

B $1,658.280 897 2020-03-04 12020-04-03 9 |OCTUBRE $ 1.599.290 $ 256,300 1023886789

[ $ 1,599,290 960 2020-04-04 |2020-05-03 i |[NOVIEMBRE |$ 1.599 290 256.300 1024721907

11 1.599,290 1387 |2020-05-04 |2020-06-03 g 11 |DICIEMERE [$1.599290 256.300 1025464070

12 1.916.559 1499 |2020-06-04 |2020-06-30 2 12 |[ENERD $1.599.290 256.300 1025883867

[E 4 680.294 1657 |2020-07-01 |2020-08-31 / 13 |[FEBRERO $ 1.599.290 $271.700 1026329927

14 14 |MARZO $ 1.599.290 $271.700 1028328628

15 15 |ABRIL $ 1.589.290 $271.700 1028328923

16 16 [MAYO $ 1.599.290 $ 157.600 1029761915

17 7 3 156.452

T T JUNIO $1982090 $ 157.600 . 1029762582

14 19 [JULIO $2.187.015 3271700 / 1030586070

20 20 -

H] H]

VALOR INICIAL VALOR TOTAL
iisimen e | DRT CONTRATO i GO AT PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrate
$1.705.000 $ 32.239.102 $29.755.823 $2.483.279

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 ORIENTEES.E

Relacion de actividades para el periodo: Desde: |2020-07-ﬂ1 f[ Hasta:|  2020-07-31-

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
[’B“ﬁ:ﬂ[’" :s::iﬁ?ms ACTIVIDADES DESARROLLADOS ;.: L:.: :glrg:w EN CUMPLIMIENTO DE CADA FRODETO O EVIDENCIA
Prestar sus servicios para el desarrollo de |as actividades en el
marca del contrato suscrito con FFD y la ESE, Seguimientas COVID Magnetico a los correos de
1 seguimientocoronavirus2020gmail
.com
notificacionsintomascovidco@gmai
l.com.
Apoyar la prestacion de servicio en el PIC presentando la
informacion y/o soportes que soliciten y que coresponde al objeto |Realizacion a caso seguimiento COVID 19 Magnetico a los correos de
y/o actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y Realimentacion de las bases en los correos asignados para esta actividad seguimientocoronavirus2020@gma
2 llineamientos contenidos en el contrato suscrito con el fondo diariamente los casos y sus respectivos contactos. iLcomy
financiero distrital. natificacionsintomascovidco@agmai
l.eom
Presentar mensualmente el cronograma de actividades a Presentar cronograma de actividades del mes de Agosto 2020 Producto en fisico,
3 |desarroilar.
Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el Asistencia a reunion de area, Producto en magnetico.
mejoramiento continuo de la calidad y aquellas definidas dentro de |Apoyo seguimiento diario a casos y contactos segun asignacion de lider de Magnetico a los comeos de
4 los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de vigilancia en salud publica encargada seguimientoceronavirus2020@ama)
habilitacion y acreditacion de servicio de salud. sequimiento casos asignados COVID, il .com
notificacionsintomascovidco@amai
l.com.
Realizar las visitas en campo de acuerdo a |os anexos operativos producto en magnetico.
de cada espacio de vida o componente transversal.contenidas en |Asistencia capacitacion seguimientos COVID.
5 el formato de necesidad de personal que hace parte integral del
prasente contrato.
Observaciones:
Se anexa certificacion de pago a Salud, penswon ¥ ARL
En casa de tener contrate nuevo se debe anexar también la certificacion bancana con la primera cuenta de C.C. 53 046 161 BOGOTA
cobro

FIRMA DEL LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES

NOMBRE Y CEDULA: NELCY AYDEE FLOREZ PADILLA 51952482
CARGO: I.]DER OPERATIVO-V II}NCIA EWD PUBLICA
FIRMA ™
FIRMA DEL TRATO 2]
NOMBRE: MARIA CRISTINA DUARTE GARZW{S}S?}GQ /7
CARGO: ONAL-ESPECIA| SALU
FIRMA —

7 e

22,
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COLSUBSIDIO
20 DE JULIO

NUMBRE v PLANTLLA aIHPlE RECHUDD
NIT. e 900 037, 3339
CUDIGU 4 20094
REFERENCIA : 8817528590
PLANILLA + 1030596070
PERIODO v 2020706
REFERENFIH 2: 88175285690
Cédigo UPSCPIPCibh Cant Udlor
693927 RFCHUDD Plﬂ 1 2?1?00
271?00
DULUMENTD
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