SUBRED

Centro Oriente ES.E.

APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECI

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
MIENTO
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE CORRO

P-IA-FT-014
2
o 200504

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS 4611 2020 C.D.P. No.: 1656

Proceso al que pertenece:

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

Unidad a la que pertenece]SALUD PUBLICA - VIGILANCIA

Nombre del Contratista: | DIEGO FERNANDG BERNAL RUEDA | ce. 1.022.339,413 ‘ de:’ BOGOTA |
Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: 53.104 480 |
ADICION! | vALOR FECHA DE FECHA DE N° |MESDECUENTA| VALORA [VALORPAGO ;
otrosI | apbicién | ©PP INICIO TERMINACION cTta| DEcoBro pagAR: | | EREiTIRAG | FENUMERD CE FLANILLA
1 S 6.700.000 2710 2020-09-01 2020-10-31 1 JUNIO 5 601.453
2 $ 2.405.970 3815 2020-11-01 2020-11-20 2 JULIO $3.570.152 5 45400 44097520
3 51,183,582 3782 2020-11-21 2020-11-30 3 271.700 44431625
: 3 AGOSTO $2.116.129 L i
5 5 | SEPTIEMBRE 570,152 271700 45160946
& 6 OCTUBRE 570152 441.900 45784734
7 7 | NOVIEMBRE 104.480 341,900 26491513
8 8
g9 9 _
10 10
VALOR TOTAL DEL PAGOS
I DEL SALDO DEL CONTRATO
i i SO CONTRATO REALIZADOS
% B.658.364 % 18.947.916 5 16.532.558 % 2.415.358

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

OBJETO DEL CONTRATC

VISION DE LA MISMA,

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES DE SALUD PUBLICA DE INTERVEMCIONES COLECTIVAS
CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E., CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION ¥

Relacién de actividades para el periodo Desde: |2020-11-01

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

Hasta:|2020-11-30
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO

PRODUTO O EVIDENCIA

DE CADA OBLIGACION
1152 168 103 57Wigilancia
f 20MECYEC
Se realiza diariamente el seguimiento de pacientes asignados por ficha |- il
1 Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco|base y aplicative COVID-19 y actualizacion de IEC Covid-19 en Servidor | = 2 I“m““a?n'ch*Ft‘ |
del contrato suscrito con FFD y la ESE. Realizar |a descarga de informacion de las IEC del correc para ir e
actualizando el servidor en |la carpeta de cada usuario segun correspondga '-\]Qg IB_MQ?_&.. igil |
Epidemialagica\SIVIGIL :
SIVIGILAZ4E COVID A
i ici 1 Pl ¢ " - 5 s ane
Apoyar If’ prestacion de Senitos. &N 8 C. presentan_'lda g Asistencia a Reunion de drea VSP virual(1) 11192.186.1€ i§5 103,57 Wia
2 [informacion yfo sopartas qua soliciten y que corresponde al objeto yiol Gl f o 1o unian de equipo de VSP TRANSMISIBLES virval EpidemlcloglcalSIVIGILA B
actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y lineamientos i CTOS GESTIONVIO0 REUNIONES AR
contenidos en el Centrato suscrito con el Fondo Financiera Distrital, EAS, MAYD
W192.168 103 5T Wigila
7 Se presenta plan de trabajo ajustado de mes de Octubre y proyeccion del|EpidemiologicatSIVIGILA 2
3 |Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrellar plan de trabajo mes de Noviembre STRATIVAICRONOGRAM.
ARIOS
WIS2 16810357 Wigilancia
Epldemiologica\SIVIGILA_2020'/FRODU
Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el CTOS_GESTIONUD_REUNIONES_AR
4 mejeramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los|. Presentar programacion de actividades mensuales. EAS. MAYO |
planes de mejeramiento de |os diferentes estdndares de habilitacion y|. Asistencia a reuniones de area virual 11192.188.103.57Wigilancia |
acreditacién de servicios de salud. EpidemiologicalSIVIGILA_2020WDMIN|
STRATIMAICRONCGRAMASFUNCION
ARIOS
Realizar |as visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de "
5 : : No aplica.
cada espacio de vida o componente transversal,
Realizar las demas cbligaciones asignadas per el supervisor del
6 |contrato. Contenidas en el formato de necesidad de personal que|Segin asignacion.
hace parte integral del presenie contrate

Observaciones:

Firma del Contratista

Se anexa centificacion de page a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato

nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con |a primera cuenta de c.C. 1.022.339.413 de / BOGOTA
cobro
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: LADY VIVIANA RODRIGUEZ GALINDO-88:52975862
CARGO: RII:IER TlRASMSiBLES vﬁ'p / ( //7
FIRMA q:ﬁ%’/‘f; XA~ V
I 3
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS 2
NOMBRE: MARIA CRISTINA DUARTE GARZON CC 3539669
Foat
CARGO: PRof}’s/bNAL ESPHEPALIZADO Ey%{uo/ /ﬂ /
FIRMA L A
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45Social | E

Pago de servicios electronicos

@ Resultado de la transaccion

Transaccién exitosa.

Apreciado cliente. Pago sujeto 2 aprobacion. Para concluir, por favor seleccione la opcion "Regresar al comercic” y verifique el estado final de
la transaccion. Si tiene algin inconveniente, comuniquese con fa entidad con la que liquido su planilia 0 con el comercio desde el cual esta
realizando la compra o pago.

FECHA Y HORA
3 noviembre 2020 6:49 pm

NUMERO DE TRANSACCION
API0310329835572210

DIRECCION [P 186.84.90.187

NUMERO DE CONRRMACION
221020RM

NOMBRE DEL COMERCIO COMPENSAR-CI
NIT DEL COMERCIO 9998600669427
CODIGO DEL SERVICIO 99000
VALOR DE LA TRANSACCION $441.900,00
VALCR DEL IMPUESTO $0,00
REFERENCIA DE PAGO 46491513
FECHA DE LA SOLICITUD 5 noviembre 2020
REFERENCIA 1 186.84.90.187
REFERENCIA 2 ccC
REFERENCIA 3 1022339413
CODIGO DE LA TRANSACCIGN (CUS) 781798324

CICLO DE LA TRANSACCION
DESCRIPCION DEL PAGD

CUENTA ORIGEN

1
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Cuentamiga / DIEGO FERNANDD BERNAL RUEDA &+x4x90g7



