4

Secretaea 3¢ Sald SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE 7 CODIGO: AP-IA-FT-014
] m Scdred iegraca e Servicas e Saed APOYO = GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO 7 YERSION: 01
u- - - FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05.04
Centro Oriente ES.E.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
— Proceso al gue perteece: PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC
Ho, CONTRATS - OES! COF: Nt L . SUBRED CENTRO ORIENTE - SALUD PUBLICA - VIGILANCIA DE LA SALUD
2019 Unidad u la que pertenece:
AMBIENTAL
Nombre del Contratisia: [DARIO ENRIQUE CACERES MORENO | ce. [r9737752 | 4 [socoTA |
Fecha Inicio: 2018-02-01 Fecha Terminackin incial: 2019-03-03 Valor Mensual: §3570.148 1 Valor a cobrar: |-s 3.570.149 3 l
ADICION. | vALOR FECHADE | FECHADE Ko | BEMES PERR BV ATOR AT [RVALURFAGO ; AT
otrost | apiciox | PP | iniciol | TERMINACION CIAS| R Eanatk PAGAR "’Efp”(ﬁ'::” NUMERO DE PLANILLA
1 § 3.000.000 538 019-03-04 2019-04-03 1 FEBRERO 3.000.000 371.300 4261945441
2 5 8.986.200 738 019-04-04 019-08-03 MARZO 3.000.000 371.300 4267357272
3 3.095.400 1611 018-08-03 019-08-03 ABRIL 3.085.400 371.300 4267357272-MARZ0O
4 6.201.800 1801 018-08-04 019-10-14 MAYO 3095400 371,320 4274969161-ABRIL
5 5 4.138.458 2651 | 2018-10-15 2019-11-20 5 JUNIO 3.095 400 383.200 4280608357-MAYO
[i] 540.984 2988 | 2018-11-21 2020-01-03 -] JULIO 3.095.400 383.200 4286562251-JUNIO
T 2.792.589 3563 | 2020-01-04 2020-03-03 7 AGOSTO 3.085.400 383.200 4287790169- JULIO
8 499148 189 8 |SEPTIEMBRE 095.400 383 200 4300557137-AGOSTO
1] 3.085.400 507 | 2020-03-04 2020-04-03 9 OCTUBRE 055400 383,200 4305271851-SEPTIEMBRE
10 |52523424 650 | 2020-04-04 2020-05-03 10 | NOVIEMERE 085400 5 383.200 4307457510-CCTUBRE
1 5 2.691.680 1397 | 2020-05-04 2020-08-03 11 | DICIEMERE 095.400 383.200 4310371090-NOVIEMERE
F. 3.058.435 | 1498 | 2020-06-04 2020-06-30 12 ENERO .095.400 383.200 4314964363-DICIEMERE
1 7.302.768 | 1657 | 2020-07-01 2020-08-31 13 FEBRERO .095.400 383.200 4323691078-ENERD
14 7.140.300 | 2710 ]| 2020-08-0 2020-10-11 4 MARZO .095.400 383 200 4328285310-FEBRERO
5 2405970 | 3515 | 2020-11-0 2020-11-20 5 ABRIL 523,424 383.200 4330850127-MARZO
] 183.5 ave 2020-11-2 020-11-30 B MAYO 2.691.680 383.200 4334751021-ABRIL
7 3.570. a9 2020-12-01 2020-12-31 17 § 302811
g 570 4112 | 20210101 |7 20210731 5] JUNIo 220,695 §383.200 4338428128-MAYO
18 /] - 9 JULIO 3570148 442 500 4345377318 - JUNIO
20 V4 0 AGOSTO 3.570.149 442 500 4346862508 - JULIO
21 1 SEP’TIEMBRE' 70,149 442 500 43523B6187 - AGOSTO
22 yd 2 OCTUBRE 70,149 5 442.500 4357142111 - SEPTIEMBRE
23 | NOVIEMERE 570.149 5 442 500 43569169393 - OCTUBRE
24 | DICIEMBRE | 35701489 $ 442500 4365641184 - NOVIEMERE
25 ENERO” 3.570.149 5 442 500 4367621735 - DICIEMBRE
YALOR INICIAL VALORTOTAL : :
Boinis. | RETEE e DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrute =
$ 3,300.000 577096442 5 76874683 5211789 /

2. IhFDRML DE ACTIVIDADES REALIZADAS YAVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CO? CONI‘RA’I.'O
ETODEL CONTRATO
PRESTAR SERVICIOS EN MEDICINA VETERINARIA DESARROLLANDO ACT)¥IDADES EN EL PLAN.DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E i

Relacion de actividades pars el periodo: Desde: '2021 -01-01 I Hasta:[2021-01-30 © |
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLIADGS EN ELPERIODO EN CUMPLIMIENTO n:(;\ml L
(Las outipulindas on ba nauta) -onLiGACIO'd H PRODUTO O EVIDENCIA
. |Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el 4 Wiy
1 |marco del contrato suscrito con Visitas seguimiento a animal agresor Actas. de \rls::_as de seguimientos
FFDylaESE entregadas en fisico

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

Radicacidn de soportes de visitas de operativos lodus los dias, tras cumplir|Actas de visitas en operativos
con las actividades dianas. / entregadas en fisico.

Presentar mensualmente el cronograma de actividades a

Realizar cronograma de actividades en fisico ronograma del mes.
desarrollar. ealizar cronog c g

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
mejoramiento continuo de calidad y aguelias definidas dentro de  |presentacién en forma oportuna, completa, ordenada y legible de cada uno|Actas  de  wisilas en  operaivos
los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de de los soportes que se originen en desarrolio de las diferentes actividades.  |entregauas en fisico

habilitacién y acreditacién de servicios de salud.

Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operatives / L—
S : dosarr I
de cada espacio de vida 0 componente transversal. Contenidas en ollg o aclvidades de operativoy 919 sean:p| Ts gyl G188 df visias en oparalvos
a 9 L

’ " encuentra los lineamientos establecidos en | nexos ope
; \
el formato de necesidad de personal que hace parte integraldel | o) oo de riesgo y a los diferentes pafiios criticos entr; en fisico
presente contrato

; (ALY

_~—TFitia del Comtratista /

c.C 79937 ?5}, de !M)('-{}I.i\;’.'

Se anexa certificacion de pago a Sahud, pension y ARL
En caso de tencr contrato nuevo se debe anexar también la cortificacion bancana con la primen cuenta de cobim

FIRMA DEL LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES
| NOMBRE: Carolina Mendez - C.C. §1,555,395
CARGO: ‘ LIDER OPERATIVODE - FI'(J';'H\
FIRMA Lo Sae 40T 7
B FIRMA DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
NOMBERE: Javier Ricardo Pediucla Pérez - C.C. 79913 818
CARGO: PROEESIONAL ESPFECIALIZAIID I+ REFERERTE DE FROCLESOY
FIRMA Dr lay i o P

Medico Veterinario y Zootecrists
Esp. Sanidad Animal
1.POSI4T FUSM
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FIPRESA: LEEGTIVU LA,
HIT. A3 13].993 -]
Calle b Ho, 12-5Y Hogota
ORDEN DE SERVIGIO
No 0S; 880648786 DU 301397
Cajoro: VEPAREVER

Cliente beneficiario:
110203 PILA REGAUOD

Fecha: 070172021 13:22:13
§ fador
P 955532 RunlnfRU GONDONIMIO SANTA NAR (A
DEL HAR
Cantidad cupones: |
[dentificacion: 19731152
Honbre: DART0
4pellido 1: CASSERES
toellido 2: HAHAN
IEPU UBﬂUHERTﬂ CEDULA DE CIUDADAN1A
TELEF 1212323
Eodlgu Planllla 4367621735
Periodo Pago: 2020/12
Valor Conision; 0
Valor lua Conision: 0
Referencia Valor
19731752 $442.500,00
Valor recibido: $442.500,00
Forna de pago: EFECTIVD

fplica condiciones nartlculares con el
cliente beneficiario
Conserve este recibo, es el unico
soporte valido para atender cualquier
reclamacion.

Con 13 solicitud y aceptacion de ni
parte, de la prestacion de esta
seryicio, entjendsse que nanifiesto
Uerhdluente il sutoricacion para ol
tratanlentu de los datos HUIhﬂﬂElUb tUB
fulunlalliutulu e entregado o fﬁ\

tda,, Estos datos uuudun ser utl]lzados
mmayﬂumuwwwumaﬂ
Erestaclon el servicio conven
fnea de servjc d al clionto; (D
t servicloglcl entutulucty con,co
Wi, efecty.con.co

Escaneado con CamScanner



