CODIGO: AP-1A-FT-414

.’ Seretarti de Salad SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
Subred leaegrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 02 ;
. : FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05-04 g
Centro Oriente ESE. /
I

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC

Mo, CONTRATO - OPS: PS 2088 C.0P, Mo 188 S i
2019 Unidad a la que pertenece; SUBRED CENTRO ORIENTE
Noestire del Contentiata: I EUGENIA MILENA PACHON REYES | cc I 52.422.002 I et | BOGOTA ]
Feeha Iniclo; Fecha Terminacian incial: Valor Mensual: Valor a sobrars 3 3.5?0.1_5&4( l
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE Vi N ME5SDE VALOR A VALOR PAGO : 2
orrost | avicion | PP | iNicio | TERMINACION % CTA | CEaraPE | PAGAR sy Lt L2 LS
| $ 3.000.000 2019-02-01 |2019-04-0 ] FEBRERO |$ 3.000.000 $371.300 4261608354-ENERO
1 $8.986200 |738  |2019-04-04 |2019-08-03 7 MARZD 3.000.000 §371.300 4266049221 FEBRERO
i $ 3.095.400 1611 |2019-08-04 |2019-09-03 3 ABRIL 3,095,400 383.200 4267027752 MARZO
4 $6.201.800 1901 |2019-08-04 [2019-10-15 4 MAYO 3.085.400 383.200 4275182422 ABRIL
5 $4.138.458 2561 |2019-10-15 |2019-11-20 5 JUNIO $ 3.085.400 §383.200 4275207482 MAYD
] $ 5.540.984 2988 [2019-11-21 [2020-01-03 6 JULID 3.095.400 5 383.200 4285233821 JUNIO
7 2.792.589 3563 |2020-01-04 |2020-03-03 7 AGOSTO .095.400 383,200 4288008375 JULIO
# 3,499,148 189 8 |SEPTIEMERE .085.400 383.200 4294835747 AGOSTO
¥ 3,085.400 597 2020-03-04 [2020-04-03 v |DCTUBRE .085.400 383.200 4301311085 SEPTIEMBRE
1 2.523.424  los0 2020-04-04 [2020-05-03 10 |[NOVIEMBRE |$ 3.095.400 5 383.200 4306144195 OCTUBRE
11 $ 2.691.680 1397 |2020-05-04 [2020-08-03 11 |DICIEMBRE 3,095,400 383.200 4311153801 NOVIEMERE
12 $ 3.058.435 1409 |2020-06-04 |2020-06-30 12 |[ENERO .994 463 383.200 4317101390 DICIEMBRE
13 $ 7302768 [1657 [2020-07-01 |2020-08-31 13 |FEBRERO 085 400 383,200 4318700816 ENERO
14 |5 7.140300 1657 |2020-09-01 |2020-10-31 14 |MARZO .095.400 383.200 4324758079 FEBRERD
15 52405570 |as15  |2020-11-01 |2020-11-20 15 |ABRIL 5 2.523.424 $ 383.200 4328862539 MARZO
% $1.183582 |37z |2020-11-21 |2020-11-30 © 6 |MAYO 2.691.680 $181.100 4336824816 ABRIL
17 $3.570152 |agqs |2020-12-01 |2020-12-31 17 [JUNIO $302.814 $ 214,500 4336856572 MAYO
1K " [E] $ 3.220.898
19 o 19 [JULIO 3570.152 436.200 4345588798 JUNIO
W 0 [AGOSTO 3570152 436,200 4350408787 JULIO
21 21 |SEPTIEMBERE .570.152 436.200 4350447528 AGOSTO
12 1! [octubre .570.152 436.200 4354639414 SEPTIEMBRE
T |NOVIEMBRE |5 35670152 436200 236374 1]
31 |DICIEMBRE_|$3570.152 436 200 436381
[
VALOR INICIAL ‘
o DEL CONTRATO n‘a.t‘ggh?;‘%#r% PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTR..}'[’O
contrabs
$ 3.300.000 5 T3.526.290 5 73.203.591 5 322699

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

.~ OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO MEDICO VETERINARIO PROFESIONAL DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE SE,

Relacian de sctividades para el perfodo:

Desabe:

2020-12-01 |

| 2020-12:31 |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(s extipuuladas om la minata}

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

LI

PRODUTO O EVIDENCIA

1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el
marco del contrato suscrito con FFD y la ESE

Realizar visitas de IVC en la linea de alimentos sanos y seguros en los
puntos criticos objetos de intervencién.

Entrega de soportes en fisico y digital

de actividades en campo

2. Apoyar |a prestacion de servicios en el PIC, presentando |a
informacidn yfo soportes que soliciten y que corresponde al objeto

Entregar los soportes de |

as

oportuna.

de

P

manera clara y

Infotmacion en digital para contestar

sdgs solicitudes

3P

el cror

de

tividad

menst
3 |desarroliar.

Entrega del cronograma en fisico en Iasr':has establecidas.

Alimentacion en el drive por base

priorizada

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
habilitacion y acreditacién de servicios de salud.

Acciones de IVC a establecimientos de manera eficaz y efeciente

control de calidad de soportes en

fisico

5 Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos
operativos de cada espacio de vida o componente transversal.

Desarrolio de visitas en campo Segun programacion.

Entrega de soportes en fisico y digital

de actividades en campo

Observaciones:

il Padhag

Firmu el Comtratists

Se anexa certificackin de pago o Salud, pensidn v ARL.

En caso de tener contrat nuevo se debe anexar lambién ln certificacitn buncaria con la primera cuenta de o 51422002 de BOGOTA
cobro
VISTO BUENO SUPERVISOR DE TRATOS /
NOMBRE: JULIO GARCIA GC \098644499
CARGO: LIDER PROGESO,DE VIGILANCIA SANITARIA
FIRMA
VISTO BUENO SUPERVI E RATOS
NOMBRE: JAVIER PENUELA - CC 78,913,818
CARGO: LIDER PROCESO DE VIGILANCIA SANITARIA
FIRMA P Yadas Mearda Pasgela P

[}
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EHPRESA: EFELTIVD L0k,
WIT.830,13].993-1
Galle 9 Ho. 12-55 Bogota
ORDEN DF SERVICID
o 05: §3bb471163 [V: 556952
fajero; EUL |HOBU

Cliente beneticiario:
110263 PILA REGAIDD

Fecha: 1071272020 14:54:23

P3 Recaudador;
Y06085 EFECTY CRa 8 SUR

Cantidad cupones: 1
Identificacion: 52422002
onbre: HILEN

Apellido 1: PACHON

H?ellldo 2: REVES

T1P DOCUMENTO:  GEDULA UE CIUCADAN 14
IELEFOND: 3105580069
Godigo Planilla: 4363810673
Periody Pago: 2020/1]
Yalor Conision: 0

Valor [ua Conision:

Referencia Valor
52422002 §470.500,00
Valor recibidg: 8470.500,00
Forna de pago: EFECTIVD

MHmcmMmm%pwumhwswnﬂ
cliente beneficiario .
Conserue este recibo, os ¢] unicy
soporte valido para atender rualquier
. reclanacion. ,
fon 1a solicitud y aceptacion de ni
parte, de la prestacion de este
SerUielo, entlendase que manifiesto
Vel Yalniente nj autorizacion para el
tmmwwﬂmmmWMM%w
Valunta Yanente he entregado a Ffectjyo
Lida., Fs:os datos pueden ser utilizados
mwmemmmmnh
f@@ataSIUs del seruicio conuenido.
ined de sc~vicio al cliente: (1)
B510101

RULTAI antefefecty. con. oy
i stecty con.co



