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.- Secretaria de Salud
d Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
ABASTECIMIENTO

APOYO— GESTION DE INSUMOS Y
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

No. CONTRATO - OPS:

PS 4451
2020 | CDP.No.: | 159

Proceso al que pertenece: | PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

Unidad a la que p SALUD PUBLICA -VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Nombre del Contratista: |  CLAUDIA PATRICIA GIRALDO CARVAJAL | cc. | 1.053.792.677 | de: | MANIZALES
Fecha Inicio: [2019-06-16 Fecha Terminacion incial: M Valor Mensual: Valon cobrar: m
otrosi| apbicion | °®° | micio NCTA | ™ b coBrO 'PAGAR | SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA

1 $7.140.298 | 2710 | 2020.08.01| _ 2020-10-31 1 ~ JUNIO TIeE0% ] ST 1030616771

2 2 JULIO $3.570.149 271.700 1031247417
3 3 AGOSTO 3.570.149 441,500 1031779284

2 2 SEPTIEMBRE 3.570.149 441.900 1032518785

5 5 OCTUBRE 3.570.149 4§ 441.900 1033030515+
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7 7

8 8
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Relacién de actividades para el period  Desde: -

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

(Las estipuladas en la minuta) PRODUCTO O EVIDENCIA'
. N N o Desarrollar Actividades y productos correspondientes a la obligacion
. |Prestar sus servicios para el de las en el i
"mddwmuthcmFFDylaESE del contrato.Realizar visitas Epidemiologicas de Campo, subsistema|lEC en el Servidor
Transmisibles.
Realizar visita epidemiolégica de campo de SARS COV 2 COVID 19.
|Apoyar 1a prestacion de servicios en el PIC, presentando la| ‘Revision de las bases de resultados de los eventos que lo requieren
«n‘ﬂcnmqénylo que y al objeto| para clasificacion final de caso. *Seguimiento a contactos relacionados
2 |ylo les y de -“alosmxosyeonlosevemosnotﬁcados *Envio de correos a otras instituciones|IEC en el Servidor
. |lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con el Fondo|solicitando los soportes requeridos para la Intervenciones
Financiero Distrital. EpdemnolégeesdeCampoDigermmﬁolECnuevoavaoasn
como seguimiento a contactos.
Entrega de cronograma
3 [P el cronogr de actividades a|Entrega de Cronograma de actividades mes Octubre 2020 ajustado y|ajustado, mes de Octubre y
desarrollar mes Noviembre 2020.

la proyeccion del mes de!

Noviembre.

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el|

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion
|bancaria con la primera cuenta de cobro

4 mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de|Asistencia a reunion de area mensual,|Listados\ de asistencia en
los planes de mejorami de los difel de|Asistencia a reunion de transmisibles y de alertas epidemiolégicas. el servidor
habilitacién y acreditacion de servicios de salud.
Ruhmbsmmemwdem:bsmxosopam
5 [de cada esp de vida o comp Contenidas|Realizaciéon de las Investigaciones decamwdeblecendServidor
en el fi de idad de p MmmmﬂmW(SARSCOVZCOWDw)
|presente contrato.
Observaciones:

(Haodab

Cc.C 1.053.792.677 de

MANIZALES

FIRMA DE LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS

52975862

NOMBRE: LADYWMNARODRIGLP‘?AUN
CARGO: R Vb A ) A~ [
FIRMA v%ﬁﬂ;) (5@ '= S D)

216
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. DNAVIVIENDAN

Pago PSE

Resultado de su transaccion

Cadigo anico CUS
765865878

Destino de pago
SIMPLE 0l

Motivo
Pago de Seguridad Social

Fecha
07/10/2020

Nimero de aprobacion
00865878

Direccion IP
181.63.63.217

Valor transaccion
$ 441.900,00
Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
10.42.20.1 CcC 1053792677



