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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO- GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-0014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista:

PS-1776-)”

2019 7 C.OP N

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC -

e Process al que pertenece:
188 /

Unidad u Ia que pertenece:

SALUD PUBLICA - EPIDEMIOLOGIA #

|KELLY")JOHANNR GUZMAN TINOCO ©

|, cc |1_023,91ﬁ.o15 //

| ¢ [BOGOTA |

7. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

Fecha Inici: Fecha Terminachon incal: Valor Mensunl: $ 2,197,015 - Valor a cobrar |s 2,197,015 - |
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE N MES DL VALORA | VALORFAGO . :
omost | amcioy | P | micio | TERMNacion cra| “EIE0n PAGAR D NUMERQ BEBLANILLA
T [57550,000 |536  |2079-03-04 |2019-04-03 T |FEBRERD |5 1,550,000 |5 256,300 4261385363
T [546426870 |738  |2019-04-04 |2019-08-03 T [MARZO $1,550,000 |5 256,300 4266391884
T [51.599,050 71 |2019-06-04 |2015-09-03 T [ABRIL $1.899.290 256,300 4270533731
T [53.209,.580 01 |2015-09-04 [2019-10-15 T [MAYO $ 1,599.290 256,300 3275747470
g 2.138.232 2561 |2016-10-16 |2019-11-20 T [JuNID 1,599,290 256,300 4278445025
0 285703 2088 [2015-11-21 |202001-03 ¢ [JULiD 1,559,030 256,300 4284840270
7 51.442.838 3563 |2020-01-04 |2020-03.03 7 [AGOSTG 7,589,250 256,300 4288622121
¥ 1.807.893 169 |2020:02-01 |2020-03-03 ¥ |SEPTIEMBRE|S 1,599.250 356,300 4253978447
9 558,290 597 2020-03-04 |2020-04-03 v |OCTUBRE 1,599,290 $ 256,300 4301564234
W |51.599.250 |o60 |2020-04-04 |2020-0502 71 |NOVIEMBRE [5 1,599,290 356,300 4305355133
L |51599.250 [1397 [2020-05-04 [2020-05-03 TT_|[DICIEMERE | 1,589,290 256,300 4305751017
B 7,817,093 |1499 |2020-06-04 |2020-06-30 T |ENERO 1.599.200 256,300 4318349663
B 4,680,294 1857 |2020-07-01 |2020-08-31 B 7 |[FEBRERD |5 1.598.050 _ |5271.700 4318359960
o 4,394,000 |2710 |2020.09-01 [2020-1031 7 T [MARZO 51595290 _ |$271.700 4324165091
s 7,480,587 |36 53'2020-11-0 2020-11-20 7 ] T [ABRIL 51599290 _ |$271.700 4328644051
I 778,358 # |3782 ¢]2020-11-217]2020-11-30_~ T [MAYO 1699290 |5 157,600 4336842075
17 17 156,452
- —{Junio e 5a2 5505 157600 4336884444
E v |JULio 2197015 |[5271,700 4342258768
£ W [AGOSTO 2197015 [5272.100 4346146123 - 4350952746
] 1 |SEPTIEMBRE|S 2,197,015 |5 272,100 4354772971
OCTUBRE _|52.197.015 _ |5272.100 3355244601
= T [NOVIEMBRE 452,197,015 7 |$272.100 ~ |4350475800 7
VALOR INICIAL VALOR TOTAL .
TR DEL CONTRATO DEL CONTRATO / PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrabs
$1,705,00 538,911,621 _ $38,613,417 §298,204

OBJIETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE

e neth idad

para el periodo;

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVCIOS DE SALUD CENTRO CRIENTEESE

Desde: E2020A11-01 E]

nase| 2020-11-30 4

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Lin entipuladan e 1a mimta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS

OB 10N

EL PERIOIN EN CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUTO O EVIDENCLA

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@gmai
l.com

2 i

Apoyar la prestacion de servicio en el PIC presentando la
informacion y/o soportes gue soliciten y que cormesponde al objeto
y/o actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y

i i suscrito con el fondo

en el

financiero distrital.

Realizacion a caso seguimiento COVID 18

Realimentacion de las bases en los comeos asig
diariamente los casos y sus respectivos contactos,

s para esta

Magnetico a los correas de /
seguimientocoronavirus2020@gm
aill.com y

notificacionsintormascovidco@gmai

3 |desarrollar,

Presentar mensualmente el cronograma de actividades a

Presentar cronograma de actividades del mes co

corraspondiente

y actualizacion

Producto en fisico.

l.eom
/‘

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
mejoramiento continuo de la calidad y aquellas definidas dentro de
los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de
habilitacion y acreditacion de servicio de salud

Asistencia a reunion de area

vigilancia en salud publica encargada
€asos asi s COVID.

saguirmi

Apoyo seguimiento diario a casos y contactos segun asignacion de lider de

Producto en magnetico.

Magnetico a los correos de
seguimientocoronavirus2020@&gm
ail com
notificacionsintomascavidco@gmai
l.com.

Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos

de cada io de vida

presente contrato

O COMmp transvers

5 |el formato de necesidad de personal que hace parte integral del

al contenidas en | Asistencia capacitacion seguimientos COVID

producto en magnetico

v

Observachnes:

Vlld Bospmtns™

Firnis del Contratists

Se ancva certifieacson de pago a Salud, pension y ARL
En caso e tener comtrtn nueso se debe anexar también ks cenificacion bancana con la promers cuenta de cobro

C.C, 1.023 216,015

e

BOGOTA

FIRMA DEL LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES
NOMBRE Y CEDULA: Nq.CY AYDEE FLOREZ PADILLA 51952482
CARGO: LINER|OPERATIVO{VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
FIRMA [y =
FIRMADEL ATO ) ]
NOMBRE: MAaRIAORISTINA G 91 _
CARGO: ONALESPECIALIZADO, LU,
FIRMA

T

3
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Cantidad cupones: it 1

Idenificaion: 1023916015
Nonhre; L M’" HiNA
ﬂugqﬁdul i L Egu
??Flvnncuﬁmm GEOLA 0 g1 T
TELEFOND: 3003671507
Cogigo Planilla: 1350075800
Permdu Faga | 2020/10
Valor Conision: 0
L
ef

174 1L 1 1uou »
Valor: reczhmu R 52?2 100,00

Forna de pago: EFE““”“ B~



