ecieana g atue
Subric Intigrads de Seracics de Saiuc

Centro Oriente ES.E,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: Pind;nm C.D.P. No: | 1397

Proceso al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES C

OLECTIVAS -PSPIC

Unidad a la que pertenece: |SALUD PUBLICA

Nombre del Contratista: [ ALLISON YINETH CIFUENTES | C:C: 1.012.382.103 ] de: | BOGOTA |
Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: [ $2.282.676 |
VALOR PAGO
ADICION/ | VALOR FECHADE | FECHA DE 3 MES DE CUENTA | VALORA
otrosi | apicion | P | micio | TERMINACION N*CTA | ™ bE coBRO PAGAR | SEGURIDAD [ NUMERO DE PLANILLA
1 2001676 | 1498 | 2019-04-21| 20160806 | i WMAYD $063.013
7 2 $176.604
2 % JUNIO e S 157600 9407301501
3 3
5 5
5 5
7 7
8 8
g 5
0 70
11 1
12 12
73 i3
i} 74
75 15
76 16
ki ik
18 18
i ik
20 20
21 21
7z 22
e e i SALDO DEL CONTRATO
de contrato
$ 1.749.840 $ 3.245.689 $ 595.827

RATO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO EN SALUD OCUPACIONAL 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 period Desde: [2020-06—01 |

Hasta:|2020-06-30

DESCRIPCION DEL DESARRC
OBLIGACIDNES EAPECRICAS I ACTIVIDADES DESARROLTADOS EN EL PERIOBO £ CUMPUINIENTO DE
(Las estipuladas en la minuta) GADA OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA
Desarrollar las actividades que se generan directa e
lindirectamente del cbjeto contractual en las unidades de A i en la valid de registro de activacién de actividades a
1 |prestacion de servicios asignados de acuerde con la econdmicas Formato: lista de chequeo
programacion de actividades.
2 |Coaborar en la subred para que el objeto del contrato se cumpla. .Sagu_lmlnnlo a Ia_s condiciones _de salud y trabajo de trabajadores informales|Matiz en medio magnético base de
identificados en unidades de trabajo dalos
Apoyar la prestacién de servicios en el PIC, presentando |a
informacién y/o soportes quu soliciten y que corresponde al objeto
3 |y/o actividades contr y de alos anexos y Actividades en zona de cuidado Actas, formatos caracterizacién
lineamientos contenidos en el contrato suscrito con el fondo
financiero distrital,
Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de T o P
4 los planes de mej ianto de los dif astandares de Sesién de promocién de la salud Formatos caracterizacién de UTI
habilitacion y acreditacion de servicics de salud
Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexcs operalives e - " .
5 de cada espacio de vida o comp transviersal Reunidn Esp For de cap Listado asistencia
[s] de manera comp adecuada, crdenada y legible
ladns los formatos requeridos en la diferentes intervenciones de |Matriz de seguimienio, matriz de condiciones cronicas y repories semanal de i .
. acuerde a los anexos operativos de cada espacio de vida o actividades, Malriz magnelica comeo elacireinicd
componente transversal.

Observaciones:

Anison Cpoentey.

Firma del Contratista'

Se anexa cerilicacion de page a salud, pension y ARL

con la primera cuenta de cobro

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria

Cc.C. 1.012.382.103 de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: ARGENIS IBARRA SALAZAR
CARGO: APOYO A LA GESTION ESPACIQ TRABAJO
E—— -
FIRMA C _Cre— T
sl
— 7 -y
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: JEAN PAUL ALARCON BARRAGAN
CARGO: TRABAJO
FIRMA ._,/ ,/47 L /
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e Sazatzia e faud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E CODIGO: AP-LA-FT-014
. ) Subred Invegrada de Serwgiod de Salud _— APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 02
“ra ? FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-0504
/" Centro Oriente ESE.
~
o 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
L Proceso al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: 4193 C.D.P. No.: 1273
Unidad a la que pertenece: |[SALUD PUBLICA
Nombre del Contratista: | ALLISON YINETH CIFUENTES ] ce | 1.012.382 103 | de: BOGOTA |
Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: [ $2282676 ]
: VALOR PAGO
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE P MES DE CUENTA VALOR A
orrosi | apcion | °°F | “inicio | N"CTA | *"bE cosro pAGAR | SEOUBDAD | N oDeeE
1 52091676 | 1499 | 2020-06-04 1 MAYO 5963013 — -~
2 2 $176634 7 -
3 T JUNIO 53106043 7 $157.600 , 9407301501
4 4
5 5
[:] [
T 7
8 ]
E] 2
10 10
K] 11
i 1z
1 13
14 14
15 15
16 16
17 17
Ta 18
[E] 19
20 20
21 21
22 22
VALOR TOTAL PAGOS
Resumen : DEL CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
de contrato - et
§ 1.749.840 § 3.841.516 $ 3.245.689 $ 595.827

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO EN SALUD OCUPACIONAL DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE

Relacién de actividades para el period Desdea: |2020»Dﬂ—01 -'l Hasta: |2020-06-30 / ]
(Las estipuladas en la minuta) 5 PRODUTO O EVIDENCIA
Desarroliar las actividades que se generan directa e
1 mt!iract;m&nla del objeto contractual en las unidades de Acompafamiento en la validacion de registro de activacion de actividades Formato! lista de chequeo
prestacion de servicios asignados de acuerdo con |a econdmicas

programacion de actividades.

Seguimiento a las condiciones de salud y trabajo de trabajadores informales|Matriz en medio magnético base de

2 |Coaborar en la subred para que el objeto del contrato se cumpla. identificados en unidades de trabajo datos

Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando |a

_ |informacion y/o soportes que soliciten y que corresponde al objeto
3 |y/o actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y Actividades en zona de cui Actas, formatos caracterizacion
lineamientos contenidos en el contrato suscrito con el fondo
financiero distrital

Apoyar las actividades inherantes al objeto del contrato para el

4 |mejoramiento continuo de calidad y aguellas definidas dentro de . L
) los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de Sesion de romacion e |a salug Formatas caracterizacion de UTI

habilitacion y acreditacion de servicios da salud

5 Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos

it i io-Fortalecimient Listado asi
de cada espacio de vida o componenta transversal Reunion Espacio-Fo imiento de capacidades i istencia

- | Diligicenciar de manera completa adecuada, ordenada y legible
todos | i i i 4 . icion . : .

6 s los formatos requendo.s en la diferentas mter\renqanes de Matrl.z de seguimiento, matrz de condiciones cronicas y reportes semanal de Matriz magnetica correo electronico

- |acuerdo a los anexos operativos de cada espacio de vida o actividades.

componente transversal 2

Observaciones: /

Firma del Contratista

|S& anexa cenmicacion de pago a Salud, pension y ARL
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la centificacién bancaria | [C.C. 1.012,382.103 de BOGOTA
lcon la pnmera cuenta de cobro
NOMBRE: ARGENIS IBARRA SALAZAR
CARGO: APOYO A LA GESTION ESPACIO TRABAJO
FIRMA /M
S - e
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CENTRATOS
NOMBRE: JEAN PAUL ALARCON BARRAGAN
CARGO: WO
FIRMA T
*Z5T =

V4
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