SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

y
|
e APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO copIGo: j:;" Fln |
B i i FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO s o SR
- 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO ]
= : ==
| e Proceso al que pertenece: | PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC
| No.CONTRATO.oOPs:  |"522404%C np No: | 188 _ =
| 2019 Unidad a la-que pertenece: SALUD PUBLICA -
Nombre del Contratista: [JHEYSON JAIR MORALES SERRATO = |  cc [1120834 | de:[GiRARDOT ]|
Facha Inclo: 2019-024}4'7_( Fecha Terminacion incial: |  2019-03-03 Va!urMensuat:J:r;tt.EEBEE? Valor a cobrar:  [$ 4668 657 ; |
! ADICION/ VALOR cop | FECHA DE ECHQ DE N MES DE VALOR A VALOR PAGO NUMERO DE PLANILLA ‘
| Lareas ARICIAN e £TA | CUENTANE | RAGAR SEGLRINAD
; i 3600000 | 535 | 2019-03-0 2019 1 [FEBRERO $3.600.000 § 445 500 2ETAAeE | |
, 2 10783440 | 738 | 2019.0404]  2019-08.03 2 [MARZO $3.600.000 § 445,500 SR
| [T 3 | s37142% [ 1704 | 2019:08.04]  2016-06-03 3 [ABRLL $3.774 480 $445.500 =i
| 4 57.439.950 | 1901 [ 2019:09.04] 20191015 & [WAYO $3714.480 $ 459,600 4779507962 | |
| 5 54,960,006 | 2561 | 2019-10-16]  2019-11.20 5 [JUNID $3.714.480 $ 459,600 a780182755 | |
5 $6650877 | 2088 | 20161121 20200103 5 [JULI0 $3.714.256 $ 459,800 azeassoras | |
- 7 $3351107 | 3563 | 2020-01-04]  2020-03-03 7 [AGOSTO 53,714 480 5 450,800 780897971
' § $4198977 | 189 | 20200104 | 20200303 8 |SEPTIEMBRE] $3 714480 459,800 4264758706 | |
g $3714480 | 597 | 20200304] 20200403 S _|OCTUBRE 3714 480 459.800 4301230451 i
, 10 3714480 | 060 | 20200404 20200503 70 |NOVIEMBRE | 5 3.714.480 $458 600 305262152 |
| i 3714480 | 1397 | 2020-05-04| 2020-0603 11 |DICIEMBRE 3714.480 § 450,800 4300252266
| 12 3060 555 | 1489 | 2020.06.04 |  2020-06-30 72 |ENERO 3.774.480 §459.800 4317981579
13 5613492 | 1657 | 20200701 |  2020-08-31 13_|[FEBRERO 3.774.480 $459.800 aTeBEATd
14 G337 314 | 2710 [ 20200801 2020-1031 14 [MARZO 3774 480 § 459 600 A323891350 | |
i3 3146268 | 3615 | 2000-1107| 2020-1720 15 [ABRIL $3.714.480 S 459,600 196757989 _
7 $1.547 761 | o782 | 20201121 2020-11-30 6 [MAYD $3 714,480 $ 266600 3336818387
7 $2334.316 [ 019 [2020112:01| = 2020-12-15 ; $363373 =
18| 53331 343 4111 4 20201296 2027015 A 17 |JuNio aoiiga | S268eaC SearEoaune
| T8 16 [J000 4666657 | 5566300 7758556058 — |
| el 7 JAGOSTO 4668657 | $578.000 TTEaaEas | |
| 20 18 |SEPTIEMBRE| $ 4 668 657 578.000 7764170856
21 9 [OCTUBRE $4668657 | _§578.000 7reeE8a2eT
20 |NOVIEMBRE | 5 4668657 | . § 578000 7769334814 _
| = 77 |DICIEMBRE”] S4668657— §578.000 7771958765
' VALOR INICIAL
I VALOR TOTAL PAGOS .
' d:‘:’;’:‘f’;‘:o DEL » DEL CONTRATO| | REALIZADOs | | SALDODELCONTRATO
|_conteatg | oz
$ 3.960.000 -] 553,088,305 $91.789.762 $1298553 ~

RATO

i ) — OBJETO DEL CONTRATO
|PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO EN EPIDEMIOLOGIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES -
|COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

| ion de actividades para el peri Desde: [2020-12-01 j Hasta: |2020-12-31 ]/ |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS LhO
(Las estipuladas en la minuta) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN PRODUTO O EVIDENCIA

cl
Se desarrollo actividades y proguctos correspendientes a la obligacion del
centrato, Realizar asistencias tecnicas a UPGD en el sistema de informacion |Actas y soportes de asistencias
SIVIGILA e |AAS tecnicas modalldad vlr‘ ial TEAMS

Prestar sus servicios para el desarrolio de las actividades en el
marco del contrato suscnto con FFD y la ESE

Apoyar |a prestacion de servicios en el PIC, presentando laConsclidacion de la informacién del proceso transmisibles notificacion
informacion yfo soportes que soliciten y que corresponde al objeto|generados por este componente en vigilancia en salud publica, para el

5
| de cada espacios de vida o componente transversal realizadas en el mes de mayo

2 |ylo actividades coniractuales y de acuerdo a los anexos y|analisis de indicadores epidemiclégicos Actas y soportes de asistencias
ineamientos contenidos en el Contrato suscrito con el Fondo|Participar en las reuniones convocadas por nivel central, Subred Centro tecnicas medalidad virtual TEAMS
" Financiero Distrital QOriente, localidad y del proceso
3 Presentar mensualmente el cronograma de actividades a|Entrega de Cronograma de actividades mes de DICIEMBRE 2020 FU‘_""'E“D de cronograma del mes de |
desarroliar actualizado y realizacion cronograma ENERO 2021 diciembre trabajaco y proynccion gl
—— 4meaes doonarn SN ¥ |
Apoyar |as actividades inherentes al objeto del contrato para el !
4 mejoramiento conlinuo de calidad y aquellas definidas dentro de|Asislencia a Reunion de area Asistencia a reuniones viruales por |
los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de aplicacion Teams |
habilitacion y acreditacion de servicios de salud
- q
; . . . . Soporte magnetico de [EC |
iz alos s li n 4 de
Realizar |as visitas en campo de acuerdo anexos operativos | Consclidacion de soportes fisicos y escaneados de las actividades Actas y ssoportes de asistencias |
1
|

Observaciones:

Se anexa cerificacion de pago a Salud, pension y ARL.
| En caso de tener contrato nuevo se debe anexar tambign |a centificacién bancaria c.C.
|con ia primera cuenta de cabro

FIRMA DE LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES

NOMBRE: NELCY AYDEE FLOREZ PADJLLA
CARGO: LIDER SVIGILA___ A | AT
; FIRMA DA e (e g 0
b S vl Y K50 I' > XA
VISTO BUENO su#sﬂv
NOMBRE: [
CARGO:

FIRMA
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Senor (a) JHEYSON JAIR MORALES SERRATO
BANCO FALABELLA te informa que acuerdo a los datos ingresados, se realizd la siguiente transaccion

Numero de comprobante:  §13907

Fecha de transaccion: Mi?rcoles, 2 de Diciembre de 2020

Direccion IP: 10.235.176 4

Concepto Pago: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social v Parafisacales

Referencia 1: 172.16.20.168 Referencia2: CC
Referencia 3: 11205346

Debitado de la cuenta: 111200312433 Valor Compra: 378000
Costo Transaccion: 0

Copyright 2015 & Bance Falabzlta Colembia - www bancofalabellacom.co



