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- Secretang oo Send SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
. Subred Integrada d2 Senicias 2e Satad DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO +
- ‘ORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05-4
Centro Oriente ES.E.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
" Proceso al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA INTERVI 1ON! TI -PSPI
No. CONTRATO - OPS: PS 44652020 //| CDP.No.: | 15% AP BLICA.DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -RERIc
Unidad a la que pertenece: SALUD PUBLICA - EPIDEMIOLOGIA
Nombre del Contratista: | LORENA LUCIA REYES IBANEZ ¢/ | cc. [1o0ss313732 I de: |TIEASOSA
Fecha Inicio: |2020-06-16 Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: 53570148~ ] valoracobrar: [s3570148 7 ]
VALOR
ADICION/ | VALOR FECHA DE MES DE CUENTA DE VALOR A PAGO
otrosi | apicion | CPF | FECHADEINIGIO | repuivacion NECT, COBRO PAGAR | SEGURIDA| NUMERO DEPLANILLA
D SOCIAL
i 3 6.500.000 i_2?1{: 2020-08-01 ki i JUNIG % 1.666 506
3 |52405070 [a615 [2020-1101 2020-11-20 JULI0 5408226829 G40B168483
3 [51183582 |3782 [2020-11-21 2020-11-30 & $3,570:149 3:441.800 §a0
4 |51.785.000 |3952 |2020-12.01 2020-12-15 3 AGOSTO §3570143 [ 441900 3409230508
5 § 3570149 [4111 |2000-12-18 - 2021-01-15 ] SEFTIEMBRE §3570.149 § 447900 5400798073
6§ |51785076 |108 ~ |2027-01-16 7 2021-01-31 7 5 CCTUBRE $3570149 |5 241000 5410892575
7 5 NOVIEMBRE $3570.145  |5441.900 9312002477
] 7 DICIEMERE $3570.149 41800 |~ §413133458
5 g ENERO $3570.143 7|5 441.500 5414334536
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VALOR INICIAL
VALOR TOTAL PAGOS
Resumen DEE DEL CONTRATO REALIZADOS SALDO.DEL CONTRATO
e CONTRATO
$9.520.405 $ 27.050.182 $ 26.657.579 $392.603 7

ITRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN ENEFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

Relacion de actividades para el periodo: Desde: |2021-01-01 /r Hasta:|2021-01-31 /
g DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
* = AC DADES D (o] S (o] IENT! CADA
(Las estipuladas en la minuta) L L ADOS BN EL DERICD0 N SUNPLIMIENTO DE PRODUTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

UrvE COTTeos,

1. Prestar sus servicios para el desarollo de las actividades en el marco del . . progamacovid@gmail.com,

1 | contrato suscrito con FFD yla ESE. = \depase damueatra emergenciasruu@gmail.com
2. Apoyar la prestacién de servicios en el PIC, presentando la i S e e sisre e e 7 Drive correos:

informacion ylo soportes que soliciten y que comesponde al objeto yo

2 |actividades confractuales y de acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos
en el Contrato suscrito con el Fenda

Financiero Distrital.

progamacovid@gmail.com,

Desarrolio de actividades de demanda a brotes familiares e institucionales junto con % 5
emergenciasruu@gmail.com

disponibilidad en la atencion de urgencias y emergencias en salud publica,
3. Seguimiento a censos de brotes institucionales.

Se hace entrega a lider operativo en

3 |3P T e el g de activi a desarrollar. Presentar cronograma de actividades del mes de Energ 2021 ;
fisico y se actualiza.
1. Participacion a reuniones de area (1) gestion de informacion IEC
Atencién a situaciones de Urgencias y Emergencias en Salud Publica: Aperiura de
brote Centra Proteger la Maria Brote probable

Pagadiario KR B 6A 78 Apertura de brote Laberatoric Coaspharma Sede Ricaurte Drive comeos:

4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el progamacovid@gmail,com,

mejeramiento continuo de

5 calidad y aguellas definidas demro ue los planes de mejoramiento de los smérgenciasrii@pmall.com

diferentes es de h y ion de servicios de salud,

5. Realizar |as visitas en campo de

acuerdo a los anexos operativos de cada esp de vida o P e aa asisia a diferanies Insliliciones pa'ra
5 |transversal, Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace Toma de muestras de COVID-19 total 35 I da niebie e g

parte integral del presente B

contrata.

Observaciones:

Lotieha RLqey§ ::./

Firma del Contfatista

Se anexa certificacién de pago a Salud, pensién y ARL,
En caso de tener contrato nueve se debe anexar también la certificacidn bancaria con la c.C. 1.055.313.732 de TIBASOSA
primera cuenta de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: DEISY MARIA ONATE - CC 46790833

CARGO:

FIRMA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMERE: LADY VIVIANA RODRIGUEZ GALINDO - CC 52975862
CARGO: .EEFEQENT; ENCARGAD.&@NCIA ﬁ SALUD PUBLICA
FIRMA J’Y@ SLRMJLU
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Eﬁ“"” ':‘1 Gma |l LORENA REYES <lorenina02reyes@gmail.com>

Confirmacion Transaccion PSE - CUS 844835967

<serviciopse@achcolombia.com.co> lun, 28 de dic,, 20:05
Para: <lorenina02reyes@gmail.com>

jHola, Lorena Lucia Reyes Ibanez

cias por utilizar los servicios
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Ten en cuenta estos tips de seguridad

PDigita siempre manualmente la direccion del portal de tu Banco para asegurar gue no estas siendo



