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SUBRED I\TEL-I!A DA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APO

TION DE INSUMDS Y ABASTECIMIENTO
ATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
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CODIGO: .ar 1A-FT-004
VERSION: 0
FECILA: mn-osu

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: C.D.P. Noc: (L]

Proceso al que perfencce:

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS- PSPIC

Unidad a la que pertenece:  |SALUD PUBLICA

Nombre del Contratista: |BELLAMILE CENTENO VELASCO

| c.C |52_lm.3 98 !

BOGOTA |

Fecha Terminacion incial;

Fecha Inicio: | 200902401

2019-03-03

Valor Mensuul: |$ 2197015 Valor a cobrar:

ApIcioN)|  vALOR FECHA DE FECHA DE N | MESDE CURNTA YALOR PAGK)

otrosi | apicioy | P INICIO TERMINACION cra| pEcosro | VALORAPAGAR mso":&m NUMERO DE PLANILLA
T TE50.000 | 536 | 2010-03-04 | 2019-04-03 i FEBRERO 1.550.000 § 256300 018660680
:) 4642870 | 738 | 2019-04-04 | 2019-08-03 | 1 MARZO T.330.000 §256 300 [3}]
¥ 1,569,030 [ 1611 | 2019-08-04 | 2019-09-03 3 ABRIL 1599290 § 336300 020268526
4 3209580 | 1801 | 2079-08-04 2019-10-15 4 MAYO 1.599 200 256.300 020855551
% 2138232 | 2561 | 2019-10-16 | 2019-11- 3 TUNIO 1.309.200 56300 027409673
B 7.857.036 | 2088 | 2019-11-21 | 20200 B JULIO 309030 56 300 1021500684
ki 1447 838 | 3563 | 2020-01-04 | 2020-03-03 7 AGOSTO 305300 56,300 1022370437
] ' 1.807.803 | 189 | 2020-01-04 | 2020-03-03 i MERE 500250 56,300 02261
5 1.599,200 | 507 | 2020-03-04 | 2020-04-03 5 OCTUBRE 559 350 756,300 18
0 1,509,290 | 060 | 2020-04-04 | _2020-05-03 | i | NOVIEMBRE 1599200 336.300 0244059628
T 1.559.290 | 138 4 1| DICIEMBRE 599,200 336,300
12 |3 1835525 1499 | 2020-06- F020-06-30 5 ENERO 500300 256,300 1025856585
3 4540436 |1657 | 2020-07-01 3020-08-31 | [E] FEBRERO 550 350 271,700 026200161
T4 [$4393.030 2710 | 2020-09-01 2020-10-31 i3 MARZO 399200 371,700 1
15 T 480597 3615 | 2020-11-01 3020-11-20 s ABRIL 1399200 71700 1028302750
16 ?_zba_sdéis 3782 | 2020-11-21 111'}'10- 430 [0 MAYO T 599350 371,700 1028871547
77 |$T.098 400 |3952 | 2020-12-01 020-01-13 7 $ 156438
W |S3031343 Janiz [/2000-12:16 | 20210131 o T95z04g | * 71700 Hams1ang]
W [§2197.015 7|218 TRT0201 | 20310338 7 19 JULTO 2197.013 TIT1.700 030371138
™ 20 AGOSTO 3197015 $271.700 1031004434
21 1] $271.700 1031775858
= | SEPTIEMBRE |  $2.197.015 i ST
B 11 | OCTUBRE 2197013 271,700 032539483
B 11| NOVIEMERE 2.197.015 71,700 B33006774
E 3 | DICIEMBRE Z197.015 71.700 33607185
ED E ENERD 2.197.015 71700 0341732967
Ei % | FEBRERO 2.197.015_4_S281.200 } 034677168

|
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL
Femiern o DEL CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrabo
§ 1.705.000 § 45.355.953 § 45.204.398 5151555 7
LmﬁﬁmmﬁMTmm
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INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE.

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

Relacion de actividades para el periodo:

rd
Desde: [2021-02-01 I’

£
Hasta:|2021-02-28 q

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
il mstipelacken em ba nutal

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN KL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

DESCRIPCION DEL D

PRODUCTO O EVIDENCLA

marco del contrato suscrito con FFD y la ESE

1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el

Identifico la poblacion objeto del PAI primordialmente
menores de 5 afios,60 aftos v gestantes, nidas de 9 a 20 afios
desde 410 grado de primana 11 bachillerato, al igual que las
nifias de 9 a 17 anos desescolanzadas,

Producto en fisico

2. Apoya la prestacidn de servicios en el PIC presentando al

3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a
3 |desarrollar.

realizar las observaciones pertinentes frente a actividades que
se realizaron y que no estaban planeadas dentro del
1

informacion y/o soportes que soliciten y que corresponden al Se entrega la infe i de diari a la
1 |objeto y/o actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y dinaci | para ser digitada diar y ser|Producto en fisico y en magnético
lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con ¢l Fondo  [informado las col de la gia en todo
Financiero Distrital
Realizar actividades | das en el Iy

Producto en fisico ¥ en magnético

habilitacion y acreditacion de servicios de salud.

4 r\pcyar las actividades al objeto del para el
. continuo de calidad y llas definidas dentro de|D: llar el proceso de vacunacion de acuerdo con las guias
los planes de de los dif d de y manual tecnico adminmstrativo.

Producto en fisico y en magnético

5 Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos
operatives de cada espacio de vida o componente

que hace parte integral del presente contrato.

transversal Contenidas en el formato de necesidad de personal

Realizar tacticas de vacunacion casa casa, seguimientos o

.8 1 o segun cronograma de
actividades a realizar,

Producto en fisico y en magnético

Ohservachones:

y

B z\ anile (Gr\?’tgwu/qe‘ﬂ S

Firma del

S anewn certificacion de pago s Salid, pensidn y ARL

Eit sanes de bemer contruto muevi se debe nnexar también | certificaciin bancana won I primera cuenta de b

C.C 52032 3958 de

HOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: DIANA CAROLINA BELTRAN
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 3
B 3
L IO Oe\on A
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: LUZ ADRIANA CASTAREDA
CARGO: REFERENTE Dl G \t‘JO\t PFROGRAMAS Y ACCIONES
I Al A
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SISTEMA P.0.S.
COLSUBSIDIO

CALLE 2%

s CL 26 24 34
IE;EgﬂBgigig : GRAN CONTRIBUYENTE
«AGENTE RETENEDOR DE IVAx
AGENTE AUTORRETENEDOR
IMPUESTO DE RENTA .Y COMPLEMENTARIOS
DOCUMENT 0 SOPORTE NIT 860.007.336-1
NOMBRE " PLANILLA SIMPLE RECAUDD Cédleg Descrldetdn =~ Valor
gé;l‘u © 900.097.333-9 g
REFElF;ENCI ' '.20596 693927 RECAUDO PLANILLA S 281,200
A 4aansgaan TOTAL ==>$  281.200
PLANILLA . 1034677168 EFECTIVO 300.000
PERIODO 1 2021/01 g
REFERENCIA 2: 8820893900 CAMBIO 8.800
_L0dis0 Descriccion cant  valor TOTAL ART. VENDIDOS = 0
693927 §§§§§§9_fE§ 1 281200 rogﬂ?EESsEEBEEFEESEEncE
e s SOLUTIONS COLOMBIA S.A.S.
____________________________ 281200 NIT 900545074
""""""" POS SUPERMARKET
TJCUNENT TOSHIBA 4690 0S VERSION 6
Mﬂlﬁlﬂ”“ﬂ ﬂﬂ ATENDIDO POR: PAOLA CHAPARRO
2102030004014411 :
CONSECUTIVO: 001 NUMERO DE BOLSAS: 0
FEB 03, 21 13:22 ostebxzoithaﬁgﬁnﬁsoo 04 0015 5316671
03/Feb/2021 13:23 2800 04 0015 5316671 CON TODO LO QUE TE MERECES

(COPIR CLIENTE)
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