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.- Secretara de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.F CODIGO: AP-IA-FT-014
Subred Integradd de Servic'os de Salud APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 02
. e FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA; 20200504
Centro Oriente ES.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS-1776- / Proceso al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
N CONTRATO - OPS: C.D.P. No: 188
2019 f Unidad a la que pertenece: SALUD PUBLICA - EPIDEMIOLOGIA
Nombre del Contratista: [KELLY JOHANNA GUZMAN TINOCO | ce. [1023916015 ] de: [aosom ]
Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: $2.197.015 / -|
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE N MES BE VALOR A VALOEPAGO ]
OTRO S1 ADICION COR INICIO TERMINACION CTA c‘i:':g;,‘:n“ PAGAR SES%UST:D NUMERD DE FLANILE
[ $ 1550000 |56  |2019-03-04 |2019-04-03 I_|[FEBRERO _|$ 1.550.000 256,300 42671385363
7 $4642870 [738  |2019-04-04 |2019-08-03 1 |MARZO $ 1,550,000 256,300 4266391884
3 1508030 |1611 |2019-08-04 |2019-09-03 7 |[ABRIL § 1.599.200 256,300 4270533731
3 $3200580 [1901 |2019-09-04 |2019-10-15 1 |MAYO § 1.599 290 § 256,300 4275747470
5 $2138232 2661 |2016-10-16 [2019-11-20 5 [JUNID § 1.599 200 256,300 4278445025
B $2857006 |2088 |2019-11-21 |2020-01-03 5 [JULIO § 1.599.030 256,300 4284840270
7 $1442838_ |3563 |2020-01-04 |2020-03-03 7 |AGOSTO 1,599,290 256,300 4788622121
X $1807.893  [189  |2020-02-01 |2020-03-03 % |SEPTIEMERE|$ 1.699.290 256 300 4293978447
B $1550200 |597  |2020-03-04 |2020-04-03 5 |OCTUBRE 1,589 290 256,300 4301564234
[ 1508290 |960  |2020-04-04 |2020-05-03 10 |NOVIEMBRE |$ 1.599.290 256,300 4305355133
i 1508290 1397 |2020-05-04 |2020-06-03 I |DICIEMBRE |3 1589 240 $ 256.300 4309751017
[H $1917.093  |1499 |2020-06-04 |2020-06-30 1Z_|ENERO 1,589 260 § 256,300 4318340663
[H $4680294 |1657 |2020-07-01 |2020-08-31 I3 |FEBREROD 1,599 260 271.700 4318359960
I $4.394.030 [2710 |20200901 A2020-1031 7 T |MARZO 1,589,290 271.700 4324160001
5 15 |ABRIL § 1.599.200 271.700 4328644051
% 5 |MAYO 1,569 260 $ 157 500 4336842075
12 U {junio 156452 $ 157.600 4338884444
13 £ 1.982.090
0 v |[JULIO 2157.015 271.700 4342258768
20 W |AGOSTO 7197.015 $272.100 4346146123 - 4350952746
H] 21_|SEPTIEMERE|§ 2.197.016 7 |$ 272100 4354772971
22 ] |
VALOR INICIAL VALOR TOTAL :
Wvas | BELCeNRRG M PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 1.705.000 $ 26,702.666 $34.219.387 $ 2.483.279

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

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVCIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

Relackin de actividades para el periodo: Desde: | 2020-09-01 }ﬂ Hasta:|  2020-09-30 :

i DESCRIPCION DEL DESARROLLO
""uﬁ:c'.o? rsl ﬁ':ff_j_fl“s ACTIVIDADES DESARROLLADOS (EB"L?::- :gln;:m EN CUMPLIMIENTO DE CADA E et S ey
Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el
marco del contrato suscrito con FFD y la ESE Seguimientos COVID. Magnetico a los correos de
seguimientocoronavirus2020gmail
: .com
notificacionsintomascovidco@agmai
l.com.
Apoyar |a prestacion de servicio en el PIC presentando la
informacion yfo soportes que soliciten y que corresponde al objeto |Realizacion a caso seguimiento COVID 19 Magnetico a los comeos de
yfo actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y Realimentacion de las bases en los comreos asignados para esta actividad seguimientocoronavirus2020@gma
2 |lineamientos contenidos en el contrato suscrito con el fondo diariamente los casos y sus respectivos contactos. il.com y
|financiero distrital. notificacionsintomascovidco@gmai
l.com
Presentar mensualmente el cronograma de actividades a Presentar cronograma de actividades del mes correspondiente y actualizacion Producto en fisico.
3 |desarrollar. correspondiente.
Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el Asistencia a reunion de area, Producto en magnetico.
mejoramiento continuo de |a calidad y aguellas definidas dentro de |Apoyo seguimiento diario a cases y contactos segun asignacion de lider de Magnetico a los correos de
los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de vigilancia en salud publica encargada. seguimientocoronavirus2020@gma
4 |habiltacion y acreditacion de servicio de salud seguimiento casos asignados COVID. il .com
notificacionsintomascovidco@gmai
l.com.
Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos preducto en magnetico.
de cada espacio de vida o componente transversal. contenidas en  |Asistencia capacitacion seguimientos COVID.
5 |el formato de necesidad de personal que hace parte integral del
presente contrato

Obsery aciones:

zﬁj {u’ Sz wvdl,

ﬂrm* del Contratista
S anexa certilicacion de pago a Salud, pension v ARL

En easo de tener contrato nuevo se debe anexar también |a certificacion hancana con b primera cuenta Je Lol o 1023916015 de BOGOTA
oo

FIRMA DEL LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES
NOMBRE Y CEDULA: NELCY AYDEE FLOREZ PADILLA 51952482
CARGO: + LIDER OPERATIVO-VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
FIRMA

FIRMA DEL

NOMBRE: MARIALRISTIN,
CARGO: / SION PECIA S, D

Fiaa p: 7,
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EMPRESA: EFECTIUN LTDR
NIT,830.1 } 223

Calle 96 o '} Bogota
ORDEN DE SERVICIO

Mo 0S: 8922702518 DU: 564274
Cajero: LEHACARD
B e
Fecha: 12/09/2020 13:47:11
PN e 10 chn 19 st
Cantidad cupones: 1
Identificacion: 1023916015
Nnm 83 é uzaY ﬁﬁbx
EF b Eu firo: ceouLa B Al
od 150 anilla; § ﬁg ééé
B 103§ Aagu' ) /
alor Loni 1nn
alur onision: Ual
i 5592515 $272.100.00
Forme Geaidn su 000

Aplica cand1c1une§ particulares con el -
cliente engf1c13r1?
Conserve eate reci upico
soporte valido para atender cualquier
reclamacion,
Con la Sﬂ]lCitUd y aceptacion de ni

parte, de la prestacion de $ste
seru1 io, ent1endase que nani 1est?

uer alnent dutorizacion para e
rataniento 5 { atos persongles que
uu untarianente e entregado
tda., Estos da

Ctl
t S pueden ser ut1T1zagus
unica y EQ usivanente para g
restacion de] sery 01? conveni ?
inea de sery l iente: (1

seru1c1ualc1%ente§efectv con.co
Wuy.etecty.con.co



