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'- Secretara de Yoot SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
Subred Integrada de Serviios de Selud APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO VERSION: 02
"' e FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05-04
Centro Oriente ES.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS-1754 / Proceso al que pertencce: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No, CONTRATO - OPS: A C.DP No: 188
- 2019 Unidad # la que pertencce: SALUD PUBLICA - EPIDEMIOLOGIA
Nombre del Contratista: [MARIA CONCEPCION DUQUE CRUZ | cc. (52039752 ] de: lsoso*m |
Fecha Inicio: 2019-02-01 Fecha Terminackin inclal: 2019-03-03 Valor Mensual: $2.197.015 Valor a cobrar: $2.197.015 .- |
VALOR PAGO
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE N JMER DE VALOR A
OTROSI |  ADICION COF I iNicio TERMINACION CTA wc%‘;‘;o“ PAGAR szsﬁougfsn NUMERO DE PLANTLLA
[ $ 1.550.000 536 2019-03-04 [2019-04-03 1 |FEBRERO $ 1.550.000 256300 1018922908
2 $ 4642 870 738 2019-04-04 |2019-08-03 2 |MARZO 1.550.000 256.300 1019588500
3 $1,599.030 1611 2019-08-04 [2019-09-03 3 |ABRIL 1.599.290 256,300 1019613078
4 $ 3,209,580 1901 2019-09-04 |2018-10-15 4 |MAYO 1.599.280 256.300 1020444826
B 2.138.232 2561 2019-10-16 [2019-11-20 5 [JUNIO 5 1.599.290 256.300 1020846316
& 2.831.936 2088 |2019-11-21 |2020-01-03 6 |JULIO 5 1.573.215 256.300 1021687947
7 % 1.442 838 3563 |2020-01-04 |2020-03-03 7 |AGOSTO 5 1.598.290 256,300 1022411161
[ $ 1.807.893 189 2020-02-01 |2020-03-03 % |SEPTIEMBRE|S 1.589 290 5 256.300 1023067941
9 $ 1.559.290 587 2020-03-04 |2020-04-03 v |OCTUBRE $1.589.280 256,200 1023931932
10 $ 1.559.290 S60 2020-04-04 |2020-05-03 10 [NOVIEMBRE |$ 1.599.290 % 256.300 1024615568
1] % 1,509 290 1397 |2020-05-04 |2020-06-03 11 |DICIEMBRE 1.599.290 $ 256.300 1025360599
12 $ 1.957.278 1499 |2020-06-04 |2020-06-30 12 |ENERO $ 1,599,290 $ 256.300 1025887278
13 §$ 4680294 1657 2020-07-01 |2020-08-31 13 [FEBRERO 51,589,290 $271.700 1027499476
14 $4.394 030 2710 [2020-09-01 |2020-10-31 14 |[MARZO 1.559.260 $271.700 1027601053
15 15 |ABRIL 1.599.280 271.700 1028313465
16 16 |MAYO 1,599,290 5 157.600 1029722979
17 17 $ 156.452
7 T JUNIO 57082000 | $ 157,600 1029740127
14 19 [JULIO $2.197.015 271.700 1030561448
20  |AGOSTO $2.197.015 5 272.100 1031155584 - 1031874974
] 21 |SEPTIEMBRE|S 2.197.015 272,100 1032408356
12 22 |OCTUBRE $2197.015 # |$272.100 1032445762
VALOR INICIAL VALOR TOTAL :
Hsaien e DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS| SALDO DEL CONTRATO
contrato
£ 1.705.000 $ 36.676.851 £ 36.390.587 $ 286.264 /

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 ORIENTEE.SE

Relactin de actividades para el periodo: Desde: | 2020-10-01 d{ Iluutuzl 2020-10-31 7 §

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
00 uﬁ:ﬂm}ﬁﬁfﬂ:"s ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTOG RVIDENEIA
OBLIGACION
Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el
marco del contrato suscnto con FFD y la ESE. Seguimientos COVID. Magnetico a los coreos 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 corresponde al objeto |Realizacion a caso seguimiento COVID 18 Magnetico a los correos de
y/o actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y Realimentacion de |as 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 il.comy
financiero distrital, notificacionsintomascovidco@gmai
l.com
Presentar mensualmente el cronograma de actividades a Presentar cronograma de actividades del mes de Agosto 2020 Producto en fisico
3 |desarrollar,
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 correos de
los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de vigilancia en salud publica encargada. seguimientocoronavirus2020@gma
4 |habilitacion y acreditacion de servicio de salud. seguimiento casos asignados COVID. il .com
notificacionsintomascovidco@gmai
|.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
presente contrato
Olrserv aciones:
Se anexa certificacion de pago a Salud, pension vy ARL l Fi
En caso de tener contrato nueve se debe anexar también la certificacién bancana con la primera cuenta de . 52.039.752 de BOGOTA
cobrm

FIRMA DEL LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES
NOMBRE Y CEDULA: NELCY AYDEE FLOREZ PADILLA 51952482
CARGO: LIDER ORERATIVO-VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

FIRMA g2
FMW M
NOMBRE: MABIA CRISTINA DUARTE GARZON CC 353765%1
N SALU

CARGO: WPROFESIONAL ESPECI E
FIRMA ;Y"‘( (M@ /?Z ’
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EHPRESA: EFECTIVO LIUA.
NIT.830.131.993-1
Calle 96 No. 12-55 Bogota

PAGO DE FACTURAS

1136 PLANILLA ASISTIDA SIMPLE
CORRESPONSAL BANCO DE OCCIDENTE

REFERENCIA 8820466670
NUMERO DE APROBACION h1171]
Fecha: 08/10/2020 19:02:56
I 300108
NUH. TRANSACCION 1020126769
Valor $289.700,00
CORRESPONSAL BANCARIO PARA BANCO DE
OCCIDENTE. LA. [MPRESION DE ESTE TIQUETE
[MPLICA SU ACEPTACION. VERIFIQUE LA
[NFORMACION. ESTE ES EL UNICO RECIRO
OFICIAL DE PAGD. LINEA NACIONAL: 01 8000

512825
PS Recaudador: 908676 SAN VICENTE CRA
28 CON 55 SUR

Cajero: RICAVECH

. v




