Centro Orie

e ES.E.

SUBBED D% EEGIADA DE SERYICIOS DE SALUD CEN TRO ORIENTE ES.E CONIGEO: APAACFT
APUND - GESTION IR INSUMOS ¥ ABASTECIMIEN 10 U4
FORMATU INFORME ¥ CUENLA DE COBRO VERSIUN: 4]

FECHA: 20170707

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PLAN ALU W VENCIONES COLECTIVAS -
P I ’
No. CONTRATO - OPS: PS 2289 2039(C.D.P. No.:| 188 raceso.alque parienece PSPIC
Unidad a la que pertenece: SALUD PUBLICA - VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
Nombre del Contratista:  [CAROL ALLISON DIMATE CORTES | cc. [52.231788 - | de: [BOGOTA - |
Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: Valora cobrar;  |$ 1599290 i
ADICION/ [ VALOR | oo | FECHA DE FECHA DE NoTa lotmamee | vaLora [VALOREABD!  NoMERO DE
OTROSI | ADICION INICIO TERMINACION ; PAGAR PLANILLA
COBRO SOCIAL
7 DE0.000 | 536 | 2019-03-04 7019-04-0 FEBRERO 550.000 256.300 1018516676
2 4.642.870 | 738 | 2019-04-04 2019-08-0 3 WMARZO 550,000 256,300 019023373
3 1599.030 | 1704 | 2019-08-04 2019-09-02 ABRIL 599290 256.300 1019784829
4 3.209.580 | 190 2019-09-04 2019-10-15 2 [mAYO 1599290 256,300 020372555
5 2138232 | 25 2019-10-16 2019-11-20 E JUNID 598.290 256.300 020738715
5 2857.936 | 29 2019-11-2 2020-01-03 6 JULIO 599.030 256,300 1021780074
7 442.838 | 35 2020-01-04 2020-03-0- 7 AGOSTO 599290 256.300 1022454332
E 07.893 | 189 | 2020-01-04 2020-03-0 E |SEPTIEMBRE 589,290 256,300 1023216890
E 549 290 | 597 | 2020-03-04 2020-04-0 S OCTUBRE 594,290 256 300 023922514
10~ 599290 | 960 4 2020-04-04° |  2020-05-03 —|— 0 NOVIEMBRE 599290 256 300 024603810
DICIEMBRE 556,280 256 300 025467815
ENERO 599,290 256.300 025874743
[FEBRERO 599290 256300 025674744
WMARZO 598,290 256.300 1028463020
2 ABRIL — 51599280 5271700 1028878545 B
[VALOR INTCTAT] —
VALOR TOTAL PAGOS
Resumen de HEE DEL CONTRATO REALIZADOS e CoMI IO
contrato .
$1.705.000 | $24,151.85 | § 23.890.510| $261.449

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

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

Relacion de actividades para el perio

Desde: '202()'04-01

Hasta:2020-04-30 7 |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EP(I) EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

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

participacion en reunion directriz para realizar seguimientos a casos asignados COVID 19 (1) y
|participacion en en reunion de area (1)

2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la
informacién y/o soportes que soliciten y que corresponde al objeto y/
2 |o actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y

lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con el Fondo
Financiero Distrital

Gestion Documental ,Realizacion de seguimientos a casos COVID 18 alimentacion de las bases en los
correos asignados para esta actividad diariamente de los casos y sus respectivos contactos

desarrollar

3. Prasentar mensualmente el cronograma de actividades a

Precentar cranograma de actividades del mes de mayo

servicios de

salud

4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
mejoramiento continuo de
4 |calidad y aguellas definidas dentro de los planes de mejoramiento
de los diferentes estandares de habiltacién y acreditacién de

Apoyo a seguimientos diarios a casos y sus contaclos segun asignacion por lider de vigilancia
epidemiclogica encargado de asignarlos segun necesidad {

contrato. C

5. Realizar las visitas en campo de
acuerdo a los anexos operativos de cada espacios de vida o
5 |componente transversal. Contenidas en el formato de necesidad de|Gestion Documental
personal que hace parte integral del presente

Observaciones:

Kaw! DTenote

Firma del Contratista

Se anexa cerificacién de pago a Salud, pension y ARL,
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacidn bancaria | [C.C. 52.231.769 de BOGOTA
con |a primera cuenta de cobro

FIRMA LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES

NOMBRE: DEIZY MARIA OﬂAIEFTCmRIGUEZ C.C 49790933
CARGO: PROEESIONAL BePEGH [2ADq ENALUD
FIRMA: '

Ll Ksdsff

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE:

MARIA CRISTINA D

CARGO:

%ﬁzns

FIRMA

TE GARZ@N CC 35376691 47
CIAL ENSALUD /

138
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NI?BRE : PLANILLA SIHPLE RECAUDO
. : 900.097.333-9
0DIGO . 20859¢
REFERENCIA : 8808948260
PLANILLA : 1028978545
PERIODO : q@0R0703
gEFER&NCIﬂ 2: 8808948260
‘F??ISO Uescrlpcxon Ean% H —G;];;‘-
693927 RECHUBD PLA 1 271?00
271700
DOCUMENTO
20040?0006451

CONSECUTIVOD: 001
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