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

APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMI
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

ENTO
FECHA: 2020-05-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Ps A

No. CONTRATO - OPS: 44462020

C.D.P. No.:

P al que per
1657 ,L Ene

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

Unidad a la que pert

SALUD PUBLICA -VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

1. Prestar servicios para el desarrollo de las actividades en el marco del
contrato suscrito con FFD y la ESE

notificacion de los eventos 346 de los que se tiene en cuenta la ocurrencia y la
residencia. Se realizan IEC (Investigacones Epidemiclogicas de Campo):
Localidad: San Cristobal, Santa fe, Rafael Uribe, candelaria, Martires, Antonio
Narino

Nombre del Contratista: | MABEL CATALINA RODRIGUEZ C [ ce. | 52.355.875 | de: l BOGOTA —I
Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: / Valor Mensual: -ﬁ'alor a cobrar:
ADICION/ | VALOR e FECHA DE FECHA DE NYCTA cu"arrm EEBE VALOR A vssmeuﬁallnmmb NUMERO DE
OTROSI | ADICION INICIO TERMINACION COBRO PAGAR SOCIAL PLANILLA
1 $ 7.140.298 2710 2020-09-01 2020-10-31 1 JUNIO 1.785.076 $ 175.200 8343113762
2 $ 2.405.970 3615 2020-11-01 2020-11-20 2 JULIO 2.017.912 289.300 43756066
3 $ 500.000 3782 2020-11-21 2020-11-30 3 AGOSTO $3.570.149 289.300 44686983
4 5 1.785.000 3952 2020-12-01 2020-12-15 4 SEPTIEMBRE 2.328.359 470.500 45385254
5 $3.570.149 a1 2020-12-16 2021-01-15 5 OCTUBRE 3.570.149 $ 387.500 8345772808
3] $ 1.785.076 108 2021-01-16 2021-01-31 B NOVIEMEBRE 3.570.149 $ 470.500 8346458964
7 $ 3.570.149 218 < 2021-02-01- 2021-02-28 - 7 DICIEMBRE $3.570.149 470.500 B347085623
8 8 ENERO $3570.149 470,500 8347581485
2] ] FEBRERO $ 3.570.149 470.500 - B348366128 7
10 10
11 1
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
21 21
22 22
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL PAGOS
Resumen de CONTRATO CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$9.520.405 $ 30.277.047 $ 27.552.241 $ 2.724.806
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANGE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO =
P AR SERVICI COM FESIO! N TERAPIA UPACION, RROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE 5 PUBLICA INTERVE! NES C IVAS DE
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
Relacion de actividades para el periodo: Desde: Hasta: !2021 -02-28 I/
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO —PRODUCTOG——
{Lan sefruisder o0 Is niwta) CADA OBLIGACION EVIDENCIA
Desarrollo de IEC (I gacones Epidemiologicas de Campo) a Covid-19, por

IEC en el Servidor

2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la informacién ylo

y de acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en el Contrato suscrito
con el Fondo Finandiero Distrital.

Se realiza |IEC (Investigacones Epidemiologicas de Campo) de casos COVID-

soportes que soliciten y que corresponde al objeto yio actividades contractuales |19, informacién ylo soportes, que corresponde al objeto y/o actividades

contractuales y de acuerdo a los anexos y lineamiento, participacion en alertas
epidemiclogica. Asisitencia a reaunion de area modalidad- Virtual.

IEC en el Servidor

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

Se presenta y entrega el cronograma de actividades con lo programado durante
el mes.

En fisico

continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento
de los dif 1 de habilitacion y acreditacion de servicios de
salud.

4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento

Asistencia a reunion de area mensual,

Asistencia a reunion de transmisibles y de alertas epidemiolagicas.

Virtual

5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de cada
5 |espacios de vida o componente transversal. Contenidas en el formato de
necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato.

“Se realizan IEC () ines Epidemiologicas de Campo) por nuevo virus
COVID-19 por notificacién de los eventos 346

IEC en el Servidor

Observaciones:

Firma del Contratis!

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

primera cuenta de cobro

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

52.355.875 de

BOGOTA

FIRMA DE LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES
NOMBRE: LADY VIVIANA RODRIGUEZ GALINDO CC 52975862
CARGO: LIQER IEG COVID i [ 0
FIRMA ‘*JUJLJJ‘J‘ULQ 'S = \_A"
r
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: MARIA CRISTINA DUARTE GARZON CG-35376691
CARGO: PRQ REA SALD 7 o/
FIRMA
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