No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.: 2710 o

2020 7

Seretzria o Selud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-TA-FT-014
E Subeec Integrada de Senvcios de Satud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 02
- . FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05-04
Centro Oriente ES.E.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
PS 4221 Proceso al que pertenece: |PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

Unidad a la que pertenece:

SALUD PUBLICA

Nombre del Contratista:

[OSMANNY INGRITH CULMA ORTIZ 7 |

ce. |

52.194.988 | de: [BOGOTA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN PSICOLOGA DESARROLLANDO ACTIVIDADES

Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: 15 3.570.149 _!
ADICIONG | SVALORL Bl coph R TETALDE R SR FELA08 N | CUENTADE |VALORAPAGAR| SEGURIDAD |  NUMERO DE PLANILLA
OTROSI | ADICION INICIO | TERMINACION CTA

7 645, 1499 |2020-06-01 2020-06-30 1 MAW‘"" $1.026 203 ﬂ% 5343474047
F $7.715.346 1657  |2020-07-01 2020-08-31 2 JUNIO 3302814
3 5.000.000 2710 |2020-08-01 2020-10-31 3 3.220.895 157.600 8343568918
4 $2.405970 161 2020-11-01 2020-11-20 4 JULIO 1.785.076 442
5 1183 582 782 _|2020-11-21 2020-11-30 5 |AGOSIO 3.570.149 442300 8344715564
[ $1.785.076 91 2020-12-01- - [2020-12-15 6 |SEPTIEMBRE |$ 3.5/0.149 442300 45384373
7 §3570149  |4111 7 |2020-12-1 2021-01-15 7 |OCTUBRE $3570.149 4427300 450609965
B B |NOVIEMBRE L'p 3570 149 442300 B346662283
B §_|DICI §3.570.149 442,300 8347289906
10 10
11 11
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL PAGOS S i |
Resumen de | DEL CONTRATO CONTRATO REALIZADOS e s g
$ 1.960.440 $ 26.266.419 $ 24.185.733 $2.080.686

EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: |292ﬂ-1 2-01{

uam:lznzo-tz-n I |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

contrato suscrito con FFD y la ESE.

Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco del

PRODUTO O EVIDENCIA

Elaboracion y cumplimiento de los productos del componente de transmisibles

Wwibh-srv-001\Wigilancia
Epidemiologica\S IVIGILA 2020

2 soportes que soliciten y que comresponde al objeto yo actividades
contractuales y de acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en el
Contrato suscrito con el Fondo Financiero Distrital.

Apoyar |a prestacion de servicios en el PIC, presentando la informacion y/o

160 Intervenciones Epidemiologicas de Campo de COVID
* Busqueda de contactos

* Activacion toma de muestras

* Aducacion en etiqueta de tos, lavado de manos

Wwbh-srv-001\Wigilancia
Epidemiclogica\SIVIGILA 20200ECY

WIGI 5] VID19
\wbh-srv-001\Wigilancia
idemiologi IVIGI 020MECA
E WVIGH 8 VID 19
Wubh-srv-001\Vigilancia
idemi IVIGILA_20200ECH

EC _SIVIGILA\345 ESI IRAG

3 |Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar

auditores. actores y supervisores que realizan |las auditonas respectivas,

Cronograma mensual de actividades y entrega de productos a los diferentes

|Entrega en fisico a Jaime Rodriguez

del Cronograma mensual de

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el

mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes

Induccion al area de transmisibles

Actas en fisico reposan en archiva

* Activacion toma de muestras
* Aducacion en etiqueta de tos, lavado de manos

de mej de los d: de ¥ capacitacion en elementos de proteccidn personal lider transmisibles
acred on de servicios de salud
\wbh-srv-001\Vigilancia
Epidemiclogica\SIVIGILA 2020MECY
160 Intervenciones Epidemiologicas de Campo de COVID EC SWIGI g VID19
Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de cada |, Wubh-s 1\Wigilancia
s espacios de vida o componente ransversal Bustuadade;conlactos Epidemi ica\SIVIGILA_2020MECA

EC SIVIGILA\348 COVID 18

Wwbh-srv \Wigilancia
Epidemiolegica\SIVIGILA 2020MEC\
E v |_IRA

Observaciones:

= MAVVS COLMA

Se anexa ceriiicacion de pago a Salud, pension y ARL. Mayo 2020

primera cuenta de cobro

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancana con la C.C.

52.194 988 de

Firma del Contratista

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
. LADY VIVIANA RODRIGUEZ GALINDO
et 52975862 Ny
CARGO: PROFESION Espeﬁfm.z).oo EySALYD
FIRMA <O X
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS »
NOMBRE: MARIA CRISTINA DUARTE GARZON 35376691
CARGO: 'PWFE?}AL Es;s@_m\m Em // 7
FIRMA 4

L A |

I



S31¥0dY 3a NolovaindIioLny 3a VAVIOILNI VTIINVY1d

woo'eliueditu { iosuaduios

=
a 3 o [} o o q ooave | |oooseri | G | oorun [ oooeers | sposas o o o vorszz | oooszre |iozoee ] M ol RTINS NGO TLLED YYD e
wam | oavss | e | ownas |semoeeea|  4gn s |, w : Ty | 3an s ¥ e [ vp % | oot | omenmvi8 ey (P a mm.mmunmmaalnwmmmw.. i eacen § sopay I fou
sty | susdy | nody | woedy | wae ol | wiody | 392780 | ggon s | veenien .m Teyom | JOF L o 593981 | sa3ped | ep peusy o | e Lol : _ : _ a_an _ m—m i 3 -
opuay opuay -
SETYISHYNY 430 STIVHOOY $0953R onvs NQISNId _ | SIVOIMONNQIYMEDsN | L ZANYILOD NOITYRREONL
o - JLINVZIL0D ¥0d 3T1IV.13
WE 2478 i m_msmﬁ:_.ﬂ | u Yooz e ON 30 V10908 070 ¥10908
HYOYd ¥ V0L S3NOSNId DOORT | antys oaomad OIdIDINNA / avania OINIWY1NYd3a | 091002 anon.
U b VTN | (onwsanmial | viineg . mw.__uhm_w_wﬁq 5 o i i e b
OHINON | O9Vd WH 5 : : QRere R e
i b i | e 09Vd OOVHINOXT | J00HYADVNINOANNYINSD | PFILFESEIE | 62HNS ki o bl Vet HZIIHO VWIND HIRONLANNYIISO
OVOLNYD Hivial ¥oviaosy
JIVIIORYODVANHI| - ¥THNVIY 03HH0D ONO3313L NOIDOIMI IUNYLHOJY FHENON
¥TINY4 ¥ 30 S01va JINYINODY 130 501Y0
i ]




e i e
S,n.-us!.!.._v,nikla.a

PO Upisuing SRy
1 oxx._..__.._n c.-:o o obed civd yig

1A - ater T pgaroriini g oo ing
P B e i P g

mwnvm'.ﬁm

VO Syt ok

N-...nﬁnn ne«!a?
.naiim?_qlﬁg
drfugzuxegg.a
OMYIVED Tuding
HETEIES 00 Ol gy

; DL ENYEL YU A ¥hiys
R ﬂm:..&fun.,ﬂﬁ 3

13 gg "
s =T PR




