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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
AFPOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020.05-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Process sl que pertencee:

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC

. PS-2092- .
No. CONTRAYO - OFS: 2019 CO.ENAy 188 R e e SUBRED CENTRO CRIENTE - SALUD PUBLICA - VIGILANCIA DE LA SALUD
ATERS : AMBIENTAL
Nombre del Contratista: |DAR10 ENRIQUE CACERES MORENO  / | cce |79_?3?_?52 | de: |aoeoTA /}’ '
Fecha Inicio: 2019-02-01 Fecha Terminacion Incial:  |2018-03-03 Valor Memuak:  [§ 3,570,149 Valor & cabrar: [s3s23712 <
ApICION || vALOR FECHA DE FECIIA DE Nl | PRESDE VALORA | YALORPAGO ;
orrost | apcion || PP | inicio | TErMiNacioN CTAY|RSTTAE PAGAR SEGURIDAD NOMERO DE PLANILLA
1 3 000.000 538 | 2010-03-04| __ 2019-04-03 1 _| FEBRERO | § 3.000.000 371.300 4261045441
pl 6986200 | 738 | 2019-04.04|  2019.08-03 Fl MARZO $ 3.000.000 371.300 4267357272
3 3095400 | 1611 | 2010-08-03| __ 2019-09-03 3 ABRIL $ 3.095.400 371,300 426735721 2-MARZO
a 6201800 | 1901 | 2019-09-04| __ 2019-10-14 4 MAYO $ 3.095.400 371,330 4274969161-ABRIL
5 4.138.458__| 2561 | 2019-10-15] _ 2019-11-20 5 JUNIO $ 3095400 383 200 4260608357-MAYO
5 55400684 | poss | 2019-11-21] _ 2020-01-03 6 JULIO $ 3.085 400 383 200 4286562251-JUNIO
7 2792560 | 3563 | 2020-01.04| _ 2020-03-03 7 | AGOSTO | S 3095400 383 200 4287790169~ JULIO
8 3.499.148 189 8 _|SEPTIEMBRE| S 3095400 383.200 4300557 137-AGOST0
9 095,100 597 | 2020-03-04| _ 2020-04-03 9 | OCTUBRE 3.095.400 383.200 4305271851-SEPTIEMBRE
10 523,424 960 | 2020-04-04 | __ 2020-05-03 10_| NOVIEMBRE | _S 3095400 383.200 4307457510-OCTUBRE
11 691652__| 1397 | 2020-05-04| _ 2020-06-03 11_| DICIEMBRE 3095400 383,200 431037 1090-NOVIEMBRE
12___|53058435 | 1499 |2020-06-04 2020-06-30 12 | _ENERO 3.095.400 383 200 4314964363-DICIEMBRE
13 13_| FEBRERO 3095 400 383 200 4323601078-ENERO
i 14 MARZO 3.095 400 383 200 4328285310-FEBRERQ
5 15 ABRIL 2523 424 383 200 4330950127-MARZO
16 16 MAYO 2.691.680 /] S 383 200 4334751021-ABRIL
7 17 $ 302814
T T JUNIO e _/ $383.200 4338428128-MAYOD /
19 19
20 20 ~
21 21 7
72 22
VALORINICIAL VALOR TOTAL
Rewmende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
coniraio
$ 3.300.000 5 51913190 S SLNND616 5 39.574

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS EN MEDICINA VETERINARIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Rel. de

para el periodo:

Deste: (20200801 |

Ha:h:EEDZO—UG-GO | / %
OLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Law entipralndn o 1s mmta)

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCLA

Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el
1 [marco del contrato suscrito con
FFDylaESE.

operativos en establecimientos

Visitas de operativos en la localidad de San Cristdbal y Antonio Narifio 2|Actas  de
entregadas en fisico.

visitas en operatives

Apoyar la prestacién de servicios en el PIC, presentando la
linformacién ylo soportes que soliciten y que corresponde al objeto
2 |y/o actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y
lineamientos contenidos en el contrato suscrito con el fondo
financiero distrital.

con las actividades diarias

Radicacion de soportes de visitas de operativos todos los dias, tras cumplir| Actas de visitas en operativas
entregadas en fisico.

Presentar mensualmente el cronograma de actividades a

3 desarroliar. Realizar cronograma de actividades en fisico Cronograma de Julio del 2020
Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
1 mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de  |presentacion en forma oportuna, completa, ordenada y legible de cada uno|Actas de visitas en operativos
los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de de los soportes que se originen en desarrollo de las diferentes actividades. |entregadas en fisico A
habilitacién y acreditacion de servicios de salud. v~
Fealeariay visitas en campo de acuerdo a los anexos epe{aﬂvcs desarrollo de actividades de operativos que sean programados, tenienda}. i
5 de cada espacio de vida o componente transversal, Contenidas en encuentra los lineamientas establocidos en los anexog( GpBrativos Actas de wisitas en operatvos
el formato de necesidad de personal que hace parte integral del 2 ; entregadas en fisico
presento contrato, acuerdo al factor de riesgo y a los diferentes puntos criticos ta’blwdus. /}
Observaciones: /
s y /_ﬁ
\ '/ :
= Firma del C: ik
Se anexa cotificacion de pago » Salud, pension y ARL g 79737952 4 wﬂ_“— i

En caso de tener contrato nuevo s debe anexar también la centificacion bancana con la primera cucnta de cobwo

FIRMA DEL LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES

NOMBRE: Carolina Mendes - C.C. 51,555,398

CARGO: LIDER OPERATIVODE -

FIRMA (e )

~ FIRMA DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO 1/

NOMBRE: A Javier Ricardo Pedlucla Pérez - C.C. 9913 818

m;rgo: ] PROFESHINAL ESEPOIALYZALGN - REFTRERTE DL PHOCESD
FIRMA ST Kb W K
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Calle gﬁ J 55 Bogota

ORDEN DE SERVICIN

No 08: 8679572938 HURR LY
(ajero: HEMARILIT
e h eficiari
C1jente DRIEATRARLIRS
Fecha: 09/06/2020 15:43:42
PS Rec :

Seceutattlico suR - conpENsaR ca 10
{antidad cupones: !
Identificacion: 19737152

.%ngj%%?uzéﬂfﬂ: CEDULA DE C:EE J
| I

anilla:
aqQ.
el
Beterengo s363.200.86
Yalor recibido: 3382 qulﬂﬂ

fForna de pago:

fAplica cun?acrune paitlcularas con €l
iant a E iciari
Conserve este recibn, @5 el ugQico
supbrte ualido pgra atender cualquier
reclanacion
ton 1a solicitud y aceptacion d@ i
parte, de 1& prestacion de ??

unicnfu
S e entregado @ Tt 5“
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