SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AR LAFT 114
e

B vad ciam s deSeracien e e APOYO - GESTION DEINSUMOS Y ABA ENTO MERSION 13
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE o FECHA: MiZo-os i
Centro Oriente E.S.E,
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
/ PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
No.CONTRATO-0Ps: | PS226 1/Gpp no: | 188 Frocess Al Qe periangsome :
Unidad a la que perten|SALUD PUBLICA - B
Nombre del Contratista: [NICOL JOHANNA BORRAY SANTOFIMIO | c.c. |?2.216.500 | de:|BOGOTA -
recna . - —
b Fecha Terminacion incial:  |2019-03-03 Valor Mensu4§ 4 668.632 ]/ Valor a cobrar: |$ 4.668.632 /
: MES DE VALOR PAGOD
ADICION! VALOR FECHA DE Ne VALOR A .
STRos ADIGION COP [FECHADEINICIO [ Low s C o ETA cu;;ul;r:ooe BAGAR SE;-‘-OIJ;I:_JQD NUMERO DE PLANILLA
T 3,600,000 536]2019-03-04 2015-04-03 T |FEBRERO | 5 3.600.000 | 3 445500 | BAB8448717
~ 7 |510.783.440 | 738[2010-04-04 2019-08-03 7 |MARZO 3.600.000 445500 | 8489114865
3 3,714,256 704]2019-08-04 2019-09-03 3 JABRILC [ $3714.480 | 445500 8490370260
4 |$7439.960 901]2019-09-04 2016-10-15 4 [MAYI 3,714,480 450800 | BAD16927C6
| 5 4.966.098 2561[2018-10-16 20159-11-20 5 [JUNIO I 714480 | 5 459.800 4092505765
| 6 6.650.977 2988[2018-11-2 2020-01-03 6 [JULIO 3714256 459.800 403575844
| |7 |s3351.107 3563 2020-01-04 0-03-0 7 _[AGOSTO 3,714,480 459800 444754251
| 8 4198977 189]2020-01-04 2020-03-0 8 |SEPTIEMBH $3.714.480 | 5 459800 495806542
| [T 9 |§3714.480 597[2020-03-04 2020-04-0 9 |OCTUBRE | §3.714.460 | $459.600 497022233
10 [$3.714.480 960[2020-04-04 2020-05-0 70 |NOVIEMBRI| $3.714.480 | 5459800 498161016
| 11 3.714.480 397]2020-05-04 2020-06-0 11 [DICIEMBR 3714480 450 800 498245760
12 3.969.555 499[2020-06-04 | 2 |ENERO__ | $3.714.480 459 800 G401039685
13 9.613.492 657|2020-07-0 2020-08-31 3 |FEBRERO 3714480 459800 9402006672
14 9337314 710|2020-05-0 2020-10-31 4 IMARZD 714 480 458 800 5403065058
— 15 |$3.146.269 615]2020-11-0 2020-11-20 5 [ABRIL 3.714.480 459,800 9404127942
{8554 316 | sur9[080 1m0 |pos017 18 e e el
334,31 919 -12- 2- 363, <
RO AL Rt B D iy et A
| 1 33431 <108 -01- -01- 48 407989381
| =20 18 |JULIO $4.666.632 |73 500 5408455265
| 29 § [AGOSTO 4.668.632 577.800 84007156715
22 20 [SEPTIEMB 4.668.632 577.800 03798231
| 21 _|OCTUBRE 4 B6B.632 577.800 9411449964
74 77 |NOVIEMBRI $ 4.668.632 577.800 9412570090
73 |DICIEMBRE $ 4.6668632 | §577.800 5413700837 |
| 25 24 [ENERD 4.66B8.632 577.800 G414225616 /
| VALUR VALCOR TUTALC
| Resumen INICIAL DEL DEL PAGOS SALDO DEL
| de it iy S CATRAT REALIZADOS CONTRATO [~
! contrato $ 3.860.000 $ 96.759.935 $ 96.458.234 $ 301.701 /

:1 2 INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUNMPLIMIENTO DEC OBJETU DELC CONTRATO I
| OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO ODONTOLOGO ESPECIALIZADO DESARROLLANDO ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

Relacion de actividades para el period Desde: {2021-01-01 /Hasta: 2021-01-31/

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN
(Las estipuladas en la minuta) CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA

Ruta: WUHE-SRY
001\Wigilancia
Epidemiologica\SIVIGIL A
2021\SISVESO  \ ANALISIS
COHORTES SANAS

Entrega de productos de los lineamientos eslablecidos por la
Secretaria Distrital de Salud a los diferentes auditores, actores y
supervisores que realizan las auditorias respectivas

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

2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la B Ruta: WUHH-SRY
informacion y/o soportes que soliciten y gque corresponde al objeto 001\Wigilancia

2 |y/o actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y disponibilidad eventos urgencias y emercencias Epidemiologica\SiVIGILA
lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con el Fondo 2021\urgencias y emergencigsh
Financiero Distrital. disponibilidad

Se realiza entrega de Cronograma mensual de Actividades de
acuerdo a lo estipulado, Informar a los coordinadores del sobre
acciones realizadas y responder por |a calidad y oportunidad de
los datos.

Plan de Accién y seguimiento al mismo mediante lableros de
control Informes mensuales y tnmestrales, envié de bases de|Y
datos e informacion con las caracleristicas de oportunidad,
calidad del dato. Informes mensuales y trimestrales

3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a
3 |desarroliar. Contenidas en el formato de necesidad de personal
que hace parte integral del presente contrato.

Ruta: WUHR-SRY
4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el |Reunion NO Transmisibles 5 de Enero de 2021, 001\Wigilancia
4 mejoramiento continuo de calidad y aguellas definidas dentro de los |Reunion Area Epidemiologia 21 de ENERO 2021, Epidemiologica\SIVIG!H A
planes de mejoramiento de los diferentes estandares de i 2021\productos  de  Gostonl|

habilitacion y acreditacion de servicios de salud. Reuniones de area




SUBREN INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

| F’? At e J..'." ge Sonegros de Saluc APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
Certro Oriente ES.E
]
|
Consolidacion  de la informacién del proceso Sistema de
vigilancia epidemiologico de SISVESO notificacion generados [
por este componente en vigiancia en salud publica . para el p .. \ygH.SRV-001Wigilancia|
& i analisis de indicadores epidemiologicos, . £ -
5 Healizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos 5 ; : 5 Epidemiologica\SIVIGILA
5 S ; Realizarasistencias tecnicas a upgds que conforman la red de e
onerativos de cada espacio de vida o componente transversal. FR e R ; ; 2021\productos sivigila/
operadores de la vigilancia en salud publica con abordaje de ; ) :
s z ar o i asesorias y asistencias
hata 3 o mas sut Realiazar Ur de Analisis con T O S
prestadores enfoque alerta en salud oral Realizar seguimiento
telefénico a 75 pacientes cohorte retrospectiva de nacidos vivos

Observaciones:

?\}ico(

B ovvray

Firma del Contratista

Se anexa certificacién de pago a Salud, pension y ARL.

|I:n caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria

cor la primera cuenta de cobro

c.C. 52.216.500 de

BOGOTA

NOMBRE:

DEYSY MARIAQNATE CC46790933

CARGO: JADER OREFATING_NO TRASMISIBLES

FIRMA

pu.24

WL
i

NOMBRE:
CARGO:
FIRMA ]

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
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.0 Gmail - Confirmacién Transaccion PSE - CUS 841689668

Ps Z2U6 201 Rcoe. BQoela—

:__,,("‘if%"."f": Gmall Nicol Borray <borray16@gmail.com:

Confirmacion Transaccion PSE - CUS 841689668

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 24 de diciembre de 2020, 9.5
Para: borray 16@gmail.com

jHola, Nicol Johanna Borray

Gracias por utilizar los servicios de BANCO AV VILLAS y
PSE. los siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada

CUS: 841689668

Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9414225616
Valor de la Transaccion: $ 589.100

Fecha de Transaccién: 24/12/2020

‘i“{.::["r ;;_1} 1 CLIEN a s

Boioita stlemore man imente la direccior

htps:/mail.google.com/mail/u/0?ik=56d199b701&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1686971748199621775&simpl=msg-f%3A16869717481 1/



