' [ Bk SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODICO: AP-IA-FT-014
S Subeed beegn APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO :'E?ﬁm ::on: vor
N | : FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO Al 202008
L Centro Oriente ESE.

1, DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 2086 ) Process sl qwe perlenece: PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC
Na CONTRATO - OPS; COP, Na: 188
2019 Usidad & la que pertencee: SUBRED CENTRO ORIENTE
Nombre del Contratiite; | EUGENIA MILENA PACHON REYES | ce | 52.422.002 | e | BOGOTA |
Fecha Inicio: Fecha Terminachin Incial: Valar Mensual: Valar & cabrar; [ $3570.152 |
ADICION/ | vaLOR FECIIA DE FECIIA DE N MES DE VALOR A VALOR PAGO :
orrost | avicion | " | inicio TERMINACION CTA || S A T PAGAR SLGUCRLTI:\:) NUMERO DE PLANILLA
[ 3.000.000 2019-02-01_|2019-04-03 [ FEBRERO _|$ 3.000.000 371,300 4261608354-ENERO
: 8066200 |738__ |2019-04-04_|2019-08-03 7 MARZO 000.000 371,300 4266049221 FEBRERQ
3 3095400 1611 |2019-08-D4_|2019-09-03 3 ABRIL 095 400 383,200 4267027752 MARZD
1 6201800 1901 |2019-09-04_|2019-10-15 3 MAYO 095.400 363,200 4275182422 ABRIL
5 3138458 [2561 | 2019-10-15 |2019-11.:20 5 JUNIO 095 400 383 200 4275207492 MAYO
5 $5540984 [ooss |2019-11-21 |2020-01-03 B JULID 095.400 363,200 4285239821 JUNIO
7 $2792569  |3563 |2020-01-04 |2020-03-03 7 AGOSTO S 3.095.400 383 200 4288008375 JULIO
3 $3499.148 |18 ¥ |SEPTIEMERE[S 3095400 383 200 2294835747 AGOSTO
5 3085400 |597  |2020-03-04 |2020-04-03 v _|OCTUBRE S 3095400 $ 383 200 2301311085 SEPTIEMBRE
[0 2523424 |o60  |2020-04-04 |2020-05-03 i0_|NOVIEMBRE [ 3095 400 $ 383 200 4306144195 OCTUBRE
1] $2601680 [1397 |2020-05-04 |2020-06-03 11 |DICIEMBRE | 3.095.400 383 200 4311153801 NOVIEMERE _
iz 3058435 |1499 |2020-06-04_|2020-06-30 B |ENERO 7094 463 383 200 3317101390 DICIEMBRE
B 7.302.768__ 1657 |2020-07-01 En: 0-08-31 17_|FEBREROQ 3.095.400 383.200 4318700816 ENERQ
i $7.140300 |1657 |2020-09-01_|2020-10-31 1_|MARZO 3095400 383 200 4324758079 FEBRERD
i 2 15_|ABRIL 2523424 $383 200 3328862530 MARZO
e 7 3 6 |MAYO $2601 680 $181.100 4336824816 ABRIL
17 17_[JUNIO 302814 $214.800 4336856572 MAYO
[ 1% 3220858
K 9 [JULIO 3570152 S 436 200 4345089798 JUNIO
W 0 |AGOSTO 3570152 S 436 200 4350408787 JULIO
] 11 |SEPTIEMBRE|S 3.570.152 $ 436 200 2350447529 AGOSTO
B 1T |octubre ¢ |S 3670152 $ 436 200 3354630414 SEPTIEMBRE
e ;;‘Ezg;’;‘ﬂ‘;; D‘;“J?&;ﬁ,‘:{{;‘a PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
coatrato -
$ 3.300.000 § 66 366 86 § 66063287 5303299 '

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OIJETO DEL CONTRATO ]
PRESTAR SERVICIOS COMQO MEDICO VETERINARIO PROFESIONAL DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO CRIENTE E ?’.E

Relacion de sctividades pars el periodo: Desde: |2ozo.1o.01| Ilnl--.l 2020-10-21 |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
an cutreladan on la st

LLO

ACTIVIDADES DESARKOLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTO O EVIDENCIA

OBLIGACION |
1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el Realizar visitas de IVC en la Iinea de alimentos sanos y seguros en los Entrega de soportes en fisico y digital
wo del lo eon FFD y la EEE, punios onticos objstos de intervencidn de actvidades sn campo
1
3 2. Apoyar la prestacidn de servicios en el PIC, presentando la Entregar los soportes de las actividades realizadas de manera clara y Infotmacion en digital para contestar
informacion y/o soportes que soliciten y que corresponde al objeto oportuna. sdgs solictudes
3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a Entrega del cronograma en fisico en las fechas establecidas Alimentacion en el dnve por base
3 |desarrollar, pricrizada

4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de
los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de
habiltacidn y acreditacion de servicios de salud.

control de calidad de soportes en

Acciones de IVC a establecimientos de manera eficaz y efeciente. fisico

Entrega de soportes en fisico y digital
de actividades en campo

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

3 Desarroilo de visitas en campo segun programacién,
operativos de cada espacio de vida o componente transversal PO-RaguIT Proyramacs

Obswervaciones:

/ tlenc PQ(L:EJHECY(S

Firma del Contratista

8¢ anca certificacion de pago a Salud, pensiin ¥y ARL
En caso Je tener contrato maeve s debs ancxar tambidn la certificacion bancana con la primera cuenta de C.C. 524212002 de BOGOTA
by

VISTO BUENO SUPERVISO T6s 7
NOMBRE: JULIO GAR Z
CARGO: LIDER PR ILENCIA SAN[TARL
RGO R 0E) \ng____ SAN]
VISTO BUENO SUPER E CONTRATOS
NOMBRE: JAVIER PENUELA - CC 79,913,818
CARGO: LIDER PROGESQ) DE MGILANGIA SANITARIA
FIRMA | Sl Sy 1 AU

’
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LR

ORDEN DE SERVICIO

No 0S: 8915593024 DV: 591649
Cajero: SAHACOGA
1] 508:" e RERIRS

Facha: 08/10/2020 14:29:32

PSgRTRuY MRE* cenrmo nistomico
Canl’.dad upones: |

Identificicion: 52422002
i M
HEEEEQESH E;:;?a CEDULA DE %;E g r
alor Ml?éﬂsinn

EE gg g s441.980 86

Yalor recibido: $44
Forna de adn: EFEEMH
firlica cndjciones particulares con el
cﬂanle Eeﬂﬁf c'i;uri

Conser 1e eile recibp, s e u?ic

soporte /alido pgra @ en er cualquier
r%c aciol
Con la ‘nén: U gcevlucéun de ni
parte prestacion

ser ‘i” entisndase que mani Iest
et ni au orizacion pa
E ‘es que

verba
tr Eanien 0 atos p rson
voluntarimente 2 enlrega 0 a ctivo
Ltda., ts:0s datgs pueden ser uti]izados
tnjci.y exclusivanente para
ﬂes a;ion de] servicig conven ?
nea le serv ﬁ E cliente:
servi .iualcl}en edefecty.con.co

wuu.efecty.con.co



