Secretaria g Sakud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E fr‘c"l?;?o\;r-":';"&ﬂ'm

Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO CHA: 2020-05.0.

W FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO EECHAL 20280504
Centro Orfente E.S.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Procesd al que perfencee: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: 2020 C.D.P. No.: 1656
Unidad a la que perencee: SALUD PUBLICA - GOBERNANZA
Nombre del Contratista: |anDRES DAVID AMAYA DUGUE | ce [1018440731 | ¢ [pocoTA |
Fecha Iniclo: Fecha Terminacioa incial: | 2020-08-31 Valor Measual: $3570.149 Valor a cobrar: [s3570.149 |
: ; ; VALOR PAGO
Apicions | vaLor FECHADE | FECHA DE = MES DE CUENTA | VALORA o
orrost | apicion | PP | o | TeRMiNacion NCTA | bE copro PAGAR S-Egt-:’c“:"’:“ SMERC DTN
i §6.700.000 | 2710 | 2020-09-01 7020-1031 i JUNIO $698.508
2 2405970 | 3615 | 20201101 2020-11-20 3 JULIO $3.570.149 $117.800 8606201537
3 1163562 | 3762 | 2020-11-21 2020-11-30 3 AGOSTO $3.570.149 441,900 18591664
1 1.785.000 | 3952 | 2020-12-:01 2020-12-15 3 SEPTIEMBRE | $3.570.149 441.900 18597529
3 5355224 | 4112 | 2020-12-16| . 2021-01-31 5 OCTUBRE 53.570.149 441,900 16812852
3 §3570.149 | 218] 202100014 200102287 | G NOVIEMBRE 3.570.149 | $441.900 10006044
7 7 DICIEMBRE 3.570.149 441,900 9413669284
L 8 ENERO 3.570.149 $441.900 9415122228
9 9 FEBRERO $3.570.149 $441.900 9415121172
10 10
11 i1
12 12
13 13
18} 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
21 21
2 22
VALOR INICIAL VALOR TOTAL = s 5 Dol e
Rewmende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO FAGOS REALIZADOD ~SAIDODEL CONIRATO
contralo = s !
§ 8.568.364 § 29.568.259 $29.239.700 $ 308.589

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
- < 3 > OBJETO DEL CONTRATO 7 :

PRESTAR SERVICIO DE APOYO DEACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS CONFORME
A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIO DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMINETO DE LA MISION Y VISION DE LA MISMA.

| Relacidn de actividades para el periodo: Desde: |20é 1-02-01,~ Hnslaz|2021-02-28 7 l

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS > = _
(L istipiladas. en 33 minuda) 2 5 A ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA DBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA

1. Prestar sus servicios para ¢l desarrollo de las actividades en ¢l marco del contrato Coniséjo e oo b“d! nloy Ccujmch d"" 'sdcv _adehlucahdadd?Mmm .. |Actas y listados que reposan en la carpeta de
1 : 5 = Santafe Y Candelaria, Diligenciamiento matriz covid 19, matriz de acuerdos, seguimiento a politica,

suscrito con FFD y la ESE. g : 5 salud mental

4 matriz 1186, gestion de casos y bitacora

2. Apoyar la prestacién de servicios ¢n el PIC, presentando la informacién ylo

A | SOpovies que soliciten y que corresponds al objeto v/o actividades contractuales y de Participacién de reunion de equipo de gobernanza, secretaria de salud, reunion de espacio Acta de Reunion

acuerdo a los anexosy lincamientos contenidos en el Contrato suscrito con ¢l Fondo
Financiero Distrital.

3 [3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar. Envio dc/l/cmnogramz de actividades del mes de Encro con Proyeccion de cronograma del mes de

{Febrero. Cronograma impreso v actualizado en drive

4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramicnto
4 inuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los |Se apoyan las actividades inherentes del objeto del contrato para ¢l mejoramiento continuo. Acta de Reunion
diferentes estandares de habilitacion v acreditacion de servicios de salud.

3. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de cada espacio |Reuniones con junta de accion comunal localidad de santa fe, movilizacién de lideres replicando la

3 de vida o componente trasversal. informacion que se brindo desde la subred Centro Oriente

matrices en drive, actas, capturas de pantalla

Observaciones:

Al

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensidn y ARL. ENERO

440,731 BOGOTA
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la centificacién bancaria con la primera cuenta de cobro) cc sk ae

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: : MAYRA MILENA JARAMILLO QUIROZ

CARGO: efgrprite Gey ﬁm«

L=
= = G S
= \




WY 10:60 SL/10/1202

7 9p | eulded

05 05 oosves 090'578'L§ 05 05 |~ Joosracss 090'8TH'1$ \.\ 005'372$ 090'378'1$ (1 )sopenuy leloL
0$ a5 o |oos'res 090'3T¥' LS 0 [ii-pL o o5 0 0098415 090'82¢°LS \R\msmnm 005575 090'8ZK' 1% ot _ aaﬂ_ SIHANY §«<<<_ :.E#EE_ ul L
0s 0% 008'FES 090'8ZF°1S 08 oS 009°8L1LS5 090'8TF LS 005°8ZT% 090'3Zr 1S (sopenuy 1) "3'a ¥.L0904 :01d2q V10908 :pepnD
L3 05 008'FES 090'8ZF°LS 04 s 0098415 090°'8TF LS 005825 090'8Z¥°15 (sopeilyy T ) TVdIDONIYd :ofeqeil 9p ouad
0 0 008 090°'8 0 0 009'% 0908 00S°8 090°8TF ope dd
auody 291 selg auody 241 seiq| o8ipo) ayody o891 seig| o8ipod apody o8l seig| ofipo) auody 41 seiq| o8ipod SAIQUION ugpesypuapl | oN
SITVYISIdVEVd SO9S3N 420 anivs NOISN3d 0av3aldwa
S3LY0dY 30 YaV11v.L3a NOIOVAINDIT
006" LiFS 0 VIGWOTI0INYE | §1/10/1T0T 80/20/1202 I TLLLTISIVG LEPOPLLOE \ Lo-1z02 10-1Z0T
Jojep rJOW selq odjueg Omdn_ Ny Qljiueld ejueld OHN& \ A pnjes ugisuad
ofeqd Y4 odiL AR Ve opojiad
NOIDYQINOIT ¥1 3a S3TVYH3NI9 SOLVA
oN 1ZB3L0F 3'0 V.10909-¥10908 IS8 LL M IVdIDNIYd JLNIION343IANI QIAYQ SIHANY INDNT YAYWY LELOVWFRLOL 2D
4921
2 YN3IS opeiauox3y LULIEIETS ojuaweledag-pepnid uo132311q |ediduLiy |esinong ajuepody ase|d |e120s uozey AP ugIEIIIUSP|
JLNYLYOdY 130 SITVHINID SOLVa

08ed 9P |elauan uswnsay

BaUl| UD
saliode




Confirmacion Transaccion PSE - CUS 861140431

jHola, andres david amaya duque

Gracias por utilizar los servicios de BANCOLOMBIA y PSE.
los siguientes son los datos de tu transaccion:

stado de la Transaccién: Aprebada

US: 861140431

a. APORTES EN LINEA

cion. Pago de la Planilla de aportes con clave: 9415121172
n: § 441.900

on: 15/01/2021
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Fecha de Transac

Ten en cuenta estos hips de sequridad



