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Centro Ortente E5.F

SUBHED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE EXE
AP

YO - GENTION DE INSUMOS ¥ ARANTECIAMTENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CORMGO: AT LAFT 014
VERAON: 02
FECTLA: 2020 4304

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

PS : PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -
No.CONTRATO -OPS: | 2303°| C.0P.No.: | 188, ©rocesoalaue pertenece: PSPIC
2019 Unidad a la que pertenece: SALUD PUBLICA -
Nombre del Contratista: [NELMARINA MENDIETA MARTINEZ = | cc. [s1921918 | de:BOGOTA
Le:::‘a 2019-02-01 " Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: m Valor a cobrar:  |$ 2.197.015
AUILGIUN WMES UE VALUR FAGU
VALOR FECHADE | FECHA DE VALOR A .
10TRO | aoicion | €PP | inicio | TERMINACION N°CTA | CUENTADE [ "o | SE EUR] DAD | NUMERO DE PLANILLA
— 50000 | 536 [Z073-0308 [Z0T8 0403 | 1 rEBRBRo s 550000 | $ She 300 538978078
Z 4.642.870 | 738 |2019-04-04 |20719-08-03 2 MARZO .550.000 256.300 8489264659
3 .599.030 | 1704 [2019-08-04 |2019-09-03 3 ABRIL .599.290 256.300 8489264659 g
4 3.209.580 | 1901 |2019-09-04 [2019-10-15 4 MAYO 1599.290 256.300 490437985
5 2,138,232 | 2561 |2019-10-16_[2019-11-20 5 JUNIO 599,290  256.300 492671279
5 2.857.936 | 2988 |2015-11- -03 5 JULIO 559,030 256.300 493760832
7 1.442.838 | 3563 |2020-01-04 -03-03 7 AGOSTO .599.290 256.300 454871386
] .807.893 | 189 |2020-01-04 [2020-03-02 8 E 599,290 256.300 8495977533
] 1.569.290 | 597 |2020-03-04 |2020-04-03 ] OCTUBRE 1.599.290 256.300 8497139294
10 1,598,290 | 960 2020-04-04 k 0 E | $1.599.200 256.300 8438271052
i 1.589.280 | 1397 | k EMBRE | §1.568.290 256,300 9400012199
¥ 1.677.093 | 1499 | z “NERO 2020 | $ 1.569.200 | § 256.300 401087457
k] 4.540,866 | 1657 BRERO 202¢_$ 1.599.290 271.700 402086674
4 4.394.030 | 27 . 14 WARZO 2020 1.599.290 271.700 403172928
5 1.480.597 | 361 ; 5 ABRIL 2020 1.569.290 71.700 404235708
[3 §728.358 | 3782 |2020-13-21 |2020-11-30~ [ MAYO 2020 589, 57.600 940‘53’53-{53
L 7 JUNIO L 157.600
5 i 1355, $ 157. 9406424373
19 g JULIO 2.197. 271.700 5407542626
20 20 AGOSTO 2.197.01 72,100 9409414495
71 2 SEPTIEMBRE| $2.197. 272100 9409683859
22 27 OCTUBRE 2.197.015 272100 9410798656
23 2.197.015 272,100 9411904970
[VALCOR TNICTAL]
B i [ achigaags | | _oreoooscomaro.
Goritraio 7.705.000 38.772. 613.417 $156.776 7
Z. TO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO
PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO EN SISTEMAS DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. .
Relacion de actividades para el per  Desde: |2020-11-01 Hasta:[2020-11-30 L |

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las

Descarga y Reporte Diario Bases de Laboratorios COVID 19 compartido en
DRIVE del gmail , para los profesionales

WWbh-srv-001Wigilancia
EpidemiologicalSIVIGILA 2020

bancaria con la primera cuenta de cobro

1 |actividades en el marco del contrato suscrito con FFD y la ; - i . \PRODUCTOS SIVIGILAY B
ESE. ggr\l;gclon de Carpetas en el Servidor de Usuarios |IEC casos fallidos - ASE LABORATORIOS SDS\
COVID 19410 NOVIEMERE
Solicitud de Datos y contactos ¢ Historias Clinicas de Usuarios a las
Diferentes UPGDS Hubh-sry-001Vigilanc
2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando Depuracion del Correos de Epidemiologia y del SIVIGILA EpidemiologicalSIVIGILA 2020
la informacion ylo soportes que soliciten y que Capacitacion Depuracion Base de Datos en Aplicativo SURECO (IEC \PRODUCTOS TRANSMI21
2 |corresponde al objeto yfo actividades contractuales y de EFECTIVA) SEGUIMIENTO COXIDIEQUI
acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en el Depuracion Base de Datos en Aplicativo SURECO (IEC - EFECTIVA) 1600 PO PREAUDITORAS\G _PRE
Contrato suscrito con el Fondo Financiero Distrital. Registros AUDIT_CARO MSOLICITUD
Capacitacion Ajustes Evento 345 y 346 SIVIGILA D.C -EPS HCW NOVIEMBRE
? Ajuste del Plan de Trabajo de Ejecucion de la OPS del mes en curso WUBH-SRW-001\Wigilancia
% 3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a\ o110 cign del Plan de Trabajo de Ejecucion de la OPS del mes de|EpidemiologicalCARPETAS P
desarrollar. Contenidas en el formato de necesidad de o T
| ha are.imtea il del brosatits contict Diciembre 2020 ERSONALESWARINA MEND
personal que hace parte integra P 0. Realizacién Pre auditoria del mes en curso [ETAVPLAN TRABAJD
Actualizacion Base Talento Humano Preuditoria /
Busqueda y Verificacion de Datos de los Usuarios en Aplicativos Wubh-srv-001Wigdancia
(Comprobador de Derechos, PAl, ADRESS) y en |EC Sivigila 346 EpidemiclogicalSIVIGILA 2020
Participacion reunion Area de Epidemiologia Virtual \PRODUCTOS TRANSMQ]
L . . Participacion reunion Area de Transmisibles Virtual
4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato | capacitacion Aplicativo SIVIGILA para los ajustes de los eventos 345y 346 PO PREAUDITORAS\G_PRE
para ¢l mojoramiento continua de calidad y aguellas Ajustes de los eventos 345 y 346 en Aplicativo SIVIGILA AUDIT_CARQ _M\PAI_COMP
4 |definidas dentro de los planes de mejoramiento de los Busqueda de Datos y Cruce Base de Datos COVID (Simuestras, Antigenos,
diferentes estandares de habilitacién y acreditacion de Informe Virus)
servicios de salud.
Vallda«cnbn Base de Datos MBA_VINUA Meningitis "Vigilancia Centinela \Wibh-srv-001Widilancia
HOMI Epidemiologicat\SIVIGILA 2020
Validacion Base de Datos NBA_VINUA Neumonia "Vigilancia Centinela —-”—9.:'..&\ IGILA 2020
HOMI" W ESNTSI,NELA;.
| et
Asistencia Socializacion Productos Vigilancia Centinela HOMI (2) Basbanld Lf .
5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos
5 |operativos de cada espacio de vida o componente No Aplica No Aplica
transversal. N
Observaciones: C(/
/L)"“" e
/Firma del Codtratista
Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL. t
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion| |C.C. 51,921.916 de BOGOTA

[ FIRMADE LIDER O PROFESIONAL wmes
NOMBRE: LADY WIVIANA DRIGUEZ AL‘\I[)Q CC 52975862
CARGU: LIDER GF i Y/ i Ay
FIRMA o r)
—
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: MARIA CRISTINA DUARTE GAR?
CARGO: PRQFESK 2
FIRMA L7 ’
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EHFHEQH' FECTIUD ETPQ.
SRR e
PAGO DE FACTURGS

1506 PLANILLR RS APORIES EN LINEA
CORRESPONSAL BANCO DE OCCTIOENTE

REFERENCIA 9411904970
HUHERO DE APRUBAL LGN 129756
h
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