s Gt Servicros de Salud

B centroOriente ESE.

SUBREDMINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
Al

POYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECILA: 20300504

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - CPS:

Nombre del Contratista: I

PS
21681201 C.D.P.No.: 188
g

Proceso al quo pertenece: |PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC

Unidad a la que pertenece: AMBIENTAL

SUBRED CENTRO ORIENTE - SALUD PUBLICA - VIGILANCIA DE LA SALUD

LORENA MARGOTH VERA RAMIREZ

| cc. [ 1.010.199 689 | do: |

Bogota D.C. I

Fecha Inicio: 2019-02-01 Fecha Terminacién inclal: Valor Mensual: $2197.015 Valor a cobrar; |
—-

$2197.015 /i/ '

WESDE 7
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE 2w VALOR A -
omrost | aoicion | 2P | micio TERMINACION CTA | CUENTADE PAGAR SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
T TES0000 | 536 | 20150504 | 20190400 T Fﬁgggb 3 1.55076&)‘% T01BBE4185 ENE
Fl AGAZBT0 | 738 | 20100404 2019-06-02 2 WMARZO 1.550. [ $256300 | 1016531168 FEB |
3 TEa, 161 0150504 2019-00-04 3 ABRIL 1559250 | 3256300 | 1010671738 MARZO |
3 $3.200.580 | 1001 | 20150308 20151015 | 2 MAYD 1569.000 § 256,300 1020294406 ABRIL |
5 $2.138.232 | 2561 | 20 [ 20151120 | 5 JUNIO 15509 000 256300 | 1020858745 MAYO |
5 S 2857635 | 2968 | 2016-11-21] 20200103 | ] JOLTG 1509200 | 5256900 1021757689 JUNID
7 1442638 | 3563 | 20200104 | 20200503 | 7 | AGOSTO §1.559.290 756,300 1022468240 JULO
[ 1607603 | 189 B T 1.559.000 256,900 |
£l 1559290 | 597 | 2020-05-04 20200403 | % | OCTUBRE | $1553750 756 300 1023920670 SEPTIEMBRE |
0 1559200 | 060 | 20200404 | 20200503 | 70 | 7 $1569250 § 255,300 1024566070 OCTUBRE |
1 S1477605 | 1397 | 20200504 | 202006500 | 11| DICIEMERE 1559 290 255,900 1025471005 NOVIEMBRE |
12 S1877.003 | 1499 | 2020-06-04 | 20000630 | 2 ENERO $1.569 290 255,300 i e}
13 S 4540066 | 1657 | 2020-07-01|  2020-08-30 | 13 | F 1569.490 2700 1027375802 ENERO
3 $ 4354000 | 2710 |2020-09-01 | _2020-10-31 | 14 WARZO 1555.250 $271.700 A
75 § 1460537 | 3615 | 2020-11-01 |~ 2020-11-20 | i5 ABRIL T500.200 | $271.700 Z1516057 WARZO
16 $ 728358 | arez ii- Z2020-11-30 (16 MAYO 1477505 $ 157600 3 T
:; —- 17 JUNIO 3 15&32 $157.600 42835409 MAYD
L] 7 P ] JUOD 2157015 FLARL] 43871446 JUNIO
— 20 - 19 | AGOSTO 2197015 271.700 L5} JUL
Fil 20 |SEPTIEMBRE 2157015 271,700 43014863 AGOSTO |
22 21 |OCTUBRE 2107015 |  $2716860 | 45026463 SEPTIEMBRE
73 72 [ ¥Z107015_| 3271860 | 46109525 OCTUBRE |
VALOR TOTAL PAGOS
_ DEL CONTRATO REALIZADOS SALDODEL CONTRATO
$ 1.705.000 $ 38.650.768 $38.491.992 $153.776 -

INTEGRADA

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

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AMBIENTAL DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED

Relacién de actividades para el periodt

Desde: |2020-11-01

" Hasta:[2020-11-30 /|

L '
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar
con la orimern cuenta de cobio

YARL

también la certificacién bancaria | |C.C.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta) PRODUTO O EVIDENCIA
q.|]1; Eresier sus secvicias, park el desarola de b G enel | A de vigilancia y control en la linea de Alimentos sanos y Seguros
marco del contrato suscrito con FFD y la ESE. en la Localidad Martires
Formatos fi
2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la contral a:l m;so: ?Fﬁ\i":'\r:?:i:!
Informacién y/o soportes que soliciten y que comesponde al objeto " manera oportuna mismcs en el aplcativo SMIGILAD.C
2 |ylo actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y Actividedas. o lucaz.an M’; d;ﬁm b ¥ Parnonts paca. para ¢l rrmlomf-cmo
lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con el Fondo g :
Financiero Distrital,
P mensual el g de a Correo enviado al lider operativo de
3 |desamollar. Lider de cada linea entrega cronograma del mes alimenios sancs y seguros Submd
Centro Oriente E 5 E_con adunto
4, Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el 4
mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los EM‘.’ _de las resp CSim P ! SD‘.‘)S' dealcaidla,
4 H solicitudes de policia , asignados por el lider operativo al comeo de
planes de mejoramiento de los diferentes estandares de correspondencia Formatos fisices da IVC en archivo
{habilitacién y acreditacién de servicics de salud. central del drea VSA y registro da los
- —~ mismos en ef aplicativo SVIGILADC
SESALA |6 vishia o1 campo do Slos enciod opa Actividades desarrolladas en IVC: 7 visitas a cafeterias; 10 visitas a para el mes certficado
g |¢¢ cada espacios da vida o componente transversal. Contenidas on| - oiae 41 venicuios de alimentos, B operativos de slimentos y bebidas, 1
el formato de necesidad de personal que hace parte integral del rathvo da camas. % ' 1 terminado ¥ 1 )
s : ope 3 s 5 ¥y
L)
Observaciones:

1010199 689 de 4

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

LORENA AYDEE HERRENO TELLEZ C.C. 1030526487

CARGO: leéﬁaﬁﬁ’fm_%ﬁi AL SANDS ¥ SEGUROS =

ico vele "
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9:46 PM ot

jHola, LORENA MARGOTH VERA
RAMIREZ

Gracias por utilizar los servicios de NEQUi y
PSE. los siguientes son los datos de tu

transaccion:

Ten en cuentaestos tips de seguridad

»Digita siempre manualmente la direccién del portal de tu Banco para
asegurar que no estas siendo redirigido a un sitio que suplanta a tu
_Entidad Financiera.

»Utiliza dispositivos'de uso personal o confiable para realizar tus pagos.

»Procura cambiar tus contrasenas bancarias frencuentemente.

€3 1ransaccionesacH [ @ACH_Informa



