secre a3
.m Subrec Infegradis oo Servicgs de Saluc

Centro Oriente E5.E.

AURRED INTEGRALA 1
APOYC i

SERVICIHKS DE SALLD CENTHRO ORIENTE ESE
TON DE INSUMOS Y ABASTECIVIEN
FORMATO INFORME ¥ C1 A DE CORRO

CONIGO: A LA-FT ol
VERSION 02
FECH A: 20200504

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

o GOt i pf 2383 D No 84 Proceso al que pertencee: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC —|
00s Usidad a s que pertenece: SALUD PUBLICA - |
Nombre del Contratista: [LINAKATHERINE VARGAS RODRIGUEZ | o |1.u 15440265 | te: [mocoTA |
ADICION! | vALOR . FECHA DE FECHA DE o | MESDE vALORA | YALORPAGO
omost | amcioy | PF INICIO TERMINACION cra [ CUENTADE | p AR epr NUMERO DE PLANILLA
1 ERTTI) 36 EEETEETE] 201904408 ] 5 3000 00 AT1 3o HARKYTYIUD
3 $ 8 986 200 718 J0T9-04-04 SOT00R03 3 3 CHI G0 371300 BARIBIGYT4
3 33095 330 (70 |20T00R04 FO19-09-03% 3 3075 400 ELEBI] BAOT 167267
3 S 6,201 K ool |201930907 T019-10-13 1 [MAYD 095 400 S 3R3 200 BAOT 167267
B | R 2561 |I0T9-10-16 I0T9-11-20 5 [TUNIO 3093 400 S 3K 200 BA92 161400
o § 5540984 2ygg  |2009-11-21 2020-01-03 6 JJULKD 3095 336 5383 200 HAU LG |
7 3 2792 589 1561 2020004 2020-03 413 T [AGOSTO ENERT § 383 Juu BAYSITRAYG
] [EETTNEL] 189 2020-0 |04 2020-03-03 8 |SEPTIEMBRE ENTERTT] EEEERTT] BAUG64R 16
] EENERT] 597 2020-03-04 202040403 Y |OCTUBRE 3095 00 $ 383 200 BAUTS6944%
[ 3 3095 400 ] 2020-04-04 2020-05-03 1 [NOVIEMEBRE 5 3095 400 5 383200 BHVROOKI 0
[ 33.095400 1307 |2020-05-04 2020-06-03 11 [DICIEMBRE § 3095 do0 § 3K3 200 SIOUIR TR ]
12 5 3U58A44| |4ua  |2020-06-04 2020-06-30 12 |ENEROD § 1043 Jou 5 3K3.200 SHUIHYIRIE
B § 7301762 1657 |2020-0701 J020-08-31 13 |FEBRERO $ 3095 400 EEEN [EETRERT]
[E) S 7 130,300 2700 20200901 [3020-10-31 14 |MARZO $ 3,095 40 § 183 200 0303579936
[H S T305970 3618 2030511401 ¥ [3020-11-20 7 15 [ABRIL 53005400 [EEENIE D03 S5 F000
Tt ST %3582 3782 0201121 - [2020-11-30 - 16 |MAYO S 3095400 3 221300 RUSTIRIOS
:: I—l;' JUNIO :;:;:’:‘;5 5212200 YHOGK] 208G
14 19 [ULIo $38T0039 BEIE SIURTH0THE
El] 20 JAGOSTO 3 3570144 5 441 b0 U4URII2T =
21 31 [SEFTIEMBRE 33570149 EEEET SIS ]
17 27 [OCTUBRE SIST0149 EEEEI SATTO99RT =
23 [NOVIEMBRE 53570144 3441900 222042
VALOR INICIAL
A DEL V*ngnm“.r'é“" PAGOS REALIZADOS | | SALDO DEL CONTRATO
cantrato CONTRATO
§ 3300.000 5 70.931.770 S T, T09.987 S 221.783

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

T
OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALE:
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S E

Relaciion de actividades para ¢l periodo; Desibe:

|ZlJZU-Il-<II |/

COMO NUTRICIONISTA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVE NCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

|Ium:|}u1u-||-.!r) V|

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las estipuladas en la minuta)

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

Prestar sus senvicios para el desarrollo de las actividades en el marco del contrato

Supervision de preaudiiona de evemo 340 COVID de las [EC v sopones del mes de

SIVIGILA_2020/ECIEC SIVIGILA 46

b suscrito con FFD v la ESE paciibre a ectubre a bes del Encucsts ual para efectnos v fallidos
Apayar b prestacion de servicios en el PIC, presentando la. informacion vip
rie: i 0 1 i i e SIVIG MIECAEC SIVIGILAR 46
4 [soperies que soliciten y que comrespande al objeto vio actividades contractuales v Verificacion de soportes de IEC efectivas, fallidis & devolucions. _!\-'I(;JLA_.lum IECAEC SIVIGILA /
de acuerdo a los ancxos v lincamientos contenidos en el Contrato suscrito con el Encuesta virual para efectives v fallidos
Fondo Firancicro Distntal
s 1 gram de ¢ T ! - UMENTD EN FISICO-ENTHREGA 4
3 | Presencar o e actividades i & Se presenta y entrega ol cronograma de actividades con lo programado durmme ¢l mes de DOCUMENTO EN FISICO-ENTHEGA A

novicmbre,

LIDER

Apoyar Las actividades inherentes al objeto del contrto par ¢l mejoramicnita
4 [comtinue de calidad v aquellas definds dentro de los plines de mejoramicnta de
los chares de tabilitacion v d de senvicios de salud

Asislencia a reumones vonuales de

Area de vigilancia Epidemiologica

transsusibles

transnsiblcs

comecto dibigencianuento de ennucndis estadisticns.

Equipa
Capocaacionss cquipe
Capacitwion

SIVIGILA_202nPRODUCTOS (il-!{['l(%
|_FORTALE_CAFPACIDADES

Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anesos operativos de cada espacios
de vida o componente transyversal

Seguimicnlo 4 persorus a cargo dentro del proceso de preauditeria durinte el ems de
noviembre.

SIVIGILA 20201EC/IEC SI\'[GJI..-\-'}(

o fale

Observacimes:

CALL UC“*’! .

Firma delCogtratista

S¢ anexa cernficacion de pago a Salud. pension y ARL.

BOGOTA

Encaso de lener comtrang muevo se debe anexar tanibién b centificaciéin bancaria con la primen C.C. TS 440205 e
cuenta de cobro
FIRMA DE LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES
NOMBRE: LADY VIVIANA RODRIGUEZ GWDQ\- CC 52975862
CARGO: PROFESIQNAL FRPECIALIZADD EN SM N /)
Y s X7
= [
VISTO B'IJENOSIJPER\’IS&R DE CONTRATOS .
NOMBRE: MARLA CRISTINA DUARTE GARZON
- /7 V]
: AL ESPEC G!ENM /Zf
Ghign L7 4
FIRMA (7 C L F 7
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Bancolombia

Comprobante

APORTES EN LINEA

Pago realizado por: LINA KATHERINE VARGAS RODRIGUEZ

Nro. de recibo: 9412220042

Descripcion del pago: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9412220042
Identificacion del contribuyente: 191.156.54.224

Concepto: CC

Razon Social: 1015440265

Fecha y hora de la transaccién: Sabado 7 de Noviembre de 2020 09 16:10.AM

Nro. de comprobante: 0000040083
Valor pagado: $ 441,900.00
Cuenta: *******9786

Bancolombia S.A.



