SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 7016
2020

4} P. No.:

No. CONTRATO - OPS: 3790

Proceso al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIO

NES COLECTIVAS -PSPIC

Unidad a la que pertenece: SALUD PUBLICA

Nombre del Contratista:

DAVID LEONARDO BOHORQUEZ RODRIGUEZ

cc.  [1.023.894827 | de:[Bogota

Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial:

Valor Mensual:

$1.373.134 Walor a cobrar:

ls 1373134 /

‘:;'::?g: vaLorADICION| cop || FECHADE ] TEC AR L N'CTA |cUENTADE| “SrORR | SEGURIDAD |  NUMERO DEPLANILLA
o : | -Ter o A : o MERC
i $E86500 | 3952 | 20201201 7| 2020118 1 NOVIEMBRE| S 365.687
2 $ 2059.788 4112 2020-12-16 2021-01-31 -] 2 DICIEMBRE 51373134 S 72.600 9413099672
3 $1.373.192 218 2021-02-01 i 2021-02-28 3 ENERO $1.373.134 3/271?00 S414576722
3 3 FEBRERO | §1.373.134 _|—§ 281200 5415880831 ——
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL :
Resuiien’ PRl COMTRIND o] |pacos iy e CONTRATO
de contrato . :
§ 549.277 $4.668.757 $ 4.485.089 $ 183,660
2. INFOR CONTRATO

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

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: [2021:02.03” |

Hasla:|2021-{12-28

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
| ACTIVIDADES DESARROLLADUS EN EL PERIODU EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (Las estipuladas en la minuta) CADA OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA
1 | 1 Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marca del | Participacion en reuniones del espacio publico, realizada desde la coordinacion y Adtis
contrato suscrito con FFD ylaE S Ew desde |a estrategia Caracterizacion barmal y comunitaria COVID18
2. Apoyarla prestacion de serviios en el PIC, presentando la informacién ylo | Ofdanizar los recorridos que se realizaron a parti ds los puntos ya identiicados
2 soportes que soliciten y que cormesponde al objeto y/o actividades yomag ‘“:1"“' al it “I'"" istrilal de Salud, donde se identifican los grupos
contractuales y de acuerdo a los anexos y lineamientos contanidos en el priorizados en las localidades della subred atemzadns_ a UPZ, barrios, Fichas técnicas
conlrato suscrita con &l Fondo Financiers Distital cuadrantes y manzanas donde se registra |_.|n numero considerable de personas
con mayor riesgo.
d Kpayar las acividades nherenies al cbjelo del contralo para &l
5 mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de Shbrasenia SraciouiaTa por medic e lico del c fisi
majoramiento de los diferentes o5 de Fabilitacion y acraditacion de g po isico y magnatico del mes. ronograma en fisico
senicios de salud
4, Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
mejoramiento continuo de cali [t ini
4 m]ejoramianm diilde cifer:nl::i:t:g::::::f:;:;:aiﬁinr:r: :;Lz?t:::g:zga Se realizo apoyo a las actividades que estan sujetas al objeto contractual Actas
servicios de salud.
Realizar observacion dingida con el Tin de identificar condiciones y faclores que
afectan positiva o ti ite las posibili iales de distanciamiento o
confinamiento mediante la aplicacién del instrumento de caracterizacién
entregado por la Secretaria Distrital de Salud
Identificar ios publicos de aglo ién de personas en los sectores Actas de recorrido, instrumento de
5 5. Realizar [as visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de cada | priorizados. Realizar recorridos y aplicacidn de instrumentos de caracterizacion | caracterizacién, registro fotografico
espacio de vida o componente transversal, barrial en las Zonas de Cuidado Especial ZCE. Diligenciar matriz de y matrices en el Drive, de
caracterizacion bamial y comunitana. Apoyar las accicnes de IEC del espacio - Caracterizacion barnal.
entomo Hogar de acuerdo a solicitud de la Secretaria Distrital de Salud, Apoyar
a las acciones de informacion y educacion en medidas preventivas y de
mitigacién del COVID-19. Observar el espacio construido para el proyecto
desiertos alimentarios SAN L

Observaciones:

fd—/

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la

primera cuenta de cobro

/ Firma éal Contfatista

C.C. 1.023.894 827 de

Bogota

FIRMA DEL LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES

NOMBRE: RAMIRO RAMIREZ - C.C. 80149559
CARGO: LIDER DE CARAGTERIZACION BARRIAL Y COMUNITARIA

FIRMA e A—

FIRMA DEL SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: LUISA FERNANDA HERNANDEZ PLAZAS - CC 52713845
CARGO: REFERENTE DEL ESPACIO PUBLICO

FIRMA

—ey
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FEB 03 2021 17:34:10 RERICT B &
EXITO CIUDAD JARDIN (C
CRA 13 16-48 SUR

CORRESPONSAL
BANCO AV VTLLAS

¢ UNIC: 012303095 TER: (3095004
C.BANG: 002
1D CAJERG: 0000988403

RECIBE: 019! Rk 023705
RECAUDO fRe: 45076
SERVICIC: 1506

FACTURA: 0000000000000009415830831
%% PAGO FACTURA **
TRANSACCION EXITOSA

RECAUDO 281.200

BANCO AV VILLAS es respensable por Los servicics
prestados por el (B EL (B no puede prestar
servicios financieros por su cuenta.

Para reclanos comumcuese al:

CONSERVE ESTA TIRILLA COMO SOPORTE,
FECHA PLANILLE: 2021/0¢
VALOR PLANILLE § 281.200
VALOR COMISION: § O
VAR Ivk § 0
PAGO APLICADO EN /20: 02/04
Wik CLIENTE *%%

EXITO CIUDADJARDIN
COMPRA Y RECOJE # 3053610697

176930 PILA APORTES LINFA 281 200

Factura: 9415880831

kkxx% SUBTOTAL/TOTAL >>>> § 281.200
EFECTIVO 282.000

FACTURAS APROBADAS
Fac.9415880831 Apro:045076 BANCD:0052

CAMBIO 800
DISCRIMINACION TARIFAS IVA
TARIFA COMPRA BASE/IMP. IVA
=(0% 281200 281200 0
TOTAL= 281200 281200 0.

TIGUETE :0584 31277241 1
RES.DIANK 18763005569844 DEZ4/ABR/ 2028
RANG.AUT.0584 31119659 al 39992999
TOTAL ARTICULOS COMPRADOS = 1 :
Almacenes Exito S.A NIT 890 900.608-9
AUTORRETENEDOR RES.8825 DE 16/NDY/2016
PARA REZCLAMOS LLAMAR AL 018000428500
RESPONSABLE DE IVA-~ GRAN CONTRLBUYENTE
Este tiquete puede tener

Bienes Exentos Dec 417 17-3-20

03/FEB/2021 17:34 0584 03 0316 8403

ATTRT R A

584—-2TGAN

Fara Servirte!



