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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE COMGo: .\E =IA-FT-014
-I\POH) GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO VERSION: 0}
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECHA: 20214

@ Centro Oriente E.5.E

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
Unidad a la que pertenece; SALUD PUBLICA

No. CONTRATO - OPS: PS 4505-202/0 C.D.P. No.: 1657

Nombre del Contratista: [mwn AUGUSTO GARCIA LEON -~ | c.c. | 1.014.210.365 | de: |EDGOTA |
Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: is 3.570.152- ]
: VALOR PAGO
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE VALOR A .
otrosi| apicion | PP INICiO TERMINACION NGTA c‘fg” DE|  pacAR SEch;chan:b NUMERC DE PLANILLA
1 FE /00000 2710 |2020-06-01 Z020-10-31 1 JONIG $ 601493 % 140,800 G407213449
z §2405970 |3815 Ti-01 2020-11-20 Fi JULID §3570.152 § 254 900 4
3 $T183582 |3782 _ |2020-11-21 2020-11-30 -~ 3 [AGOSTO §3570.152 § 441,000 0400396363
4 S1785076 |3519 - |2020-12-01~, |2020-12-157 4 SEFTIEMBRE[ §3570.152 § 447600 0409995134
5 §3570.149 _[4111 7 |2020-12-167 _ |2021-01-15 7 5 OCTUBRE §3570.152 § 441000 B411080160
3 6 NOVIEMERE | § 2570 152 §441500 | B472212343
7 ki DICIEMBRE/| §35/0.152 - 5 441.900 7 5413343196
] B
] 5
10 10
11 1
iF] iH
13 13
i it
5 5
6 6
17 17
18 18
EE] . iE]
20 70
21 21
2 22
VALOR TOTAL DEL PAGOS ;
Resumen CONTRATO REALIZADOS SAkDO DL CONTRATY
de
$ 24.213.141 $ 22.022.405 $2.190.736 <
ME DE ACTIVIDADE AS Y AVANCE EN CUMPLIMIE 0 DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES DE LA SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S.E., CONDISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION ¥ VISION
DE LA MISMA. s

Relacién de actividades para el period Desde: |2020—12-0|’( Halu:[2020—12-31 v |

JESCRIPCION DEL DESARROL
OBLIGACIONES ESPECIFICAS D RIPCION DEL DESARROLLO
(Las estipuladas en la minuta) OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
" ) D de iologicas de campo, de acuerdo a asi ion de| SOPORTES EN APLICATIVO DE
1 Zf‘fl':l'::; et ikl ot enelmarcodel | oicos de SDS. y la infarmacion en el aplicaivo SURESOC y de IEC FALLIDA /| ENGUESTAS EFECTIVAS Y FALLIDAS
¥ : EFECTIVA. SOPORTES EN APLICATIVG
SURESOC
::""‘:;:’ PROgiH0n 1o servoa e &r:upli] 2':’.:‘;"?")“’: i imasn e | de Epidermiol de campo, de acuerdo @ asignacion de|  SOPORTES EN APLICATIVO DE
3 [Fopories g e SPORcie. ) Y10 VO Arthicacie: casos de SDS, y la informacion en el aplicativo SURESOC y de IEC FALLIDA /| ENGUESTAS EFECTIVAS Y FALLIDAS
contractuales y de acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en el EFECTIVA PORTES EN APLIGATIVO
Contrato suscrito con el Fondo Financiero Distrital, M““‘L&‘—L‘g‘&—
SURESOC
3 [Presentar el de a L D de g de acuerdo a actividades asignadas. IL——E;&%{‘;‘ENA ;Iz:'\!gé
Apayar las actvidades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento
continuo de calidad y aquellas definidas dentm de los planes de mejoramiento 7 N . SOPORTE SERVIDOR
4 e os di 2L de hahi ¥ JRacion de se ds Asislencia a reunidn de drea 15122020 /5P BELLO HORIZONTE
salud
5 Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de cada Detwdo a la emergencia sanitaria en la ciudad de Bogota D.C., las IEC se desarrol an NA
pacio de vida o 5 mediante comunicacion lelefénica y uso de herramientas digitales.
Observaciones: . ‘

| i
Firma del Contratista ‘|

T€ anexa cerilcacion 0 pago a Salud, pension y ARL -
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar tambien la centificacién bancana con | |C.C. 1.014.210.365 de BOGOTA
lla primera cuenia de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: LADY VIVIANA RDDHIGUWAWQO CC 52975862

CARGO: LIPER IEC F

FIRMA r_L 'S M)

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: MARI.WISTINAWE GﬁRZOW ”

CARGO: IONAYESPRLIA

FIRMA,

VAN
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Pago PSE

Codigo unico CUS
816335802

Destino de pago
APORTES EN LINEA

Motivo .
Pago de la Planilla de aportes con clave: 9413343196 /

Fecha
30/11/2020

Numero de aprobacion
00335802

Direccion IP
186.155.139.199

Valor transaccion
$ 441.900,00

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
186.155.139.199 GG 1014210365

~==  Banca Davivienda S.A. Todus lon derochas resorvades 2017, £ DAVIVIENDANA




