SUBHRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE (:“m‘"”\ AP-JA-FT-014
[ EET it iegad 6 ey i e b APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO YERSIG. 4
| FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECHA: 2420

Centeo Oriente E5.E

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No.CONTRATO - OPS: | PS 4453 2020 1'6.0.P. No.: 1596 /]- ~ Proceso al que pertenece: PLAN DE SALUD PUEBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

Unidad a la que pertenece: SALUD PUBLICA -

Nombre del Contratista: | ANGIE LORENA NIETO ROBLES | cc. [1.030616.846 | de:[BOGOTA |
Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: |§ 3.570.149 |
MES OE VALOR
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE VALOR A ;
cop N°CTA | CUENTADE PAGO NUMERO DE PLANILLA
OTROSI | ADICION  INICIO TERMINACION pedlale PAGAR | grcuminan :
1 56300000 2710 |2020-09-07 2020-10-31 1 JUNIO 1.300.000 250.000 43487504
2 |52405970 3615 |2020-11-01__ |2020-11-20 2 [JuLo 3.570.149 | 5271.700 | 44038722-44088910
3 |s1183582 |3782 |2020-11-21__[2020-11-30 3 |AGOSTO 3.570.149 | S 441.900 44601817
4 [S1785000 |3919 |2020-12-01 _ |2020-12-15 % |[SEPTIEMBRE 3.570.14 441.900 45231783
5 |S3570148 4111 |2020-12-16 _ |2021-01-15 5 |OCTUBRE 3.570.149 | 5 441.900 45503765
6 |51785076 |108 |2021-01-16  [2021-01-31 & |NOVIEMERE 3.5670.14 441,900 46579699
7 |53570149 218 ~|2021-02-01 .~ |2021-02-28 7 |OICIEMBRE 3.570.149 | § 441,900 47283086
8 8 ENERD 3.570.145 [ § 441.900 47565568
E] 5 |FEBRERO 3.5670.149 | $ 441.900 |— 48402337 7
10 10
11 11
Tz 12
13 1]
14 3 14
75 75
16 16
77 - 17
18 18
19 19
20 20
z1 2
22 22 E
VALOR |
Resumen | INICIAL DEL ool fid AR s SALDO DEL CONTRATO
de contrato | CONTRAT
$ 9.520.405 $30.120.331 $ 29.861.192 $259.139
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO &

PRESTAR SERVICION DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVA DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICION DE SALUD CENTROQ ORIENTE ES.E

Relacién de actividades para el periodo: Desde: [ 2021-02-01 |~ Hasta:[2021-02-28 =
OBLIGACIONES ESPECIFICAS : DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estipuladas en la minuta) CADA OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA

Prestar sus servicios para el desarrolio de las actividades en el marco |Desarrollar Actividades y productos correspondientes a la obligacion del[lEC EM EL SERVIDOR. Aplicativo
del contrato suscnto con FFD y la ESE. contrato Realizar visitas Epidemiclogicas de Campo, subsistema Transmisibles. |Suresco y SISENC

Realizar visita epidemiclégica de campo de Sarampion, Rubeola, Tuberculosis,
Apoyar |a prestacion de servicios en el PIC, presentando la SARS COV 2 COVID 19, "Revisién de las bases de resultados de los eventos
informacion yfo soportes que soliciten y que corresponde al objeto y/o |que lo requieren para clasificacion final de caso, *Seguimiento a contactos|IEC EN EL SERVIDOR, Aplicativo
actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y neamientos | relacionados con los eventos notificados. *Envio de correos a ofras instituciones | Suresco y SISENC

contenidos en el Contrato suscrito con el Fondo Financiero Distrital solicitando los soportes requeridos para la Intervenciones Epidemiolégicas de
Campo

Entrega de cronograma ajustado, mes.

Entrega de Cronograma de actividades mes febrero 2021 ajustado y mes marzo de febrero y a proyeccion del mes de

3 |Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.

2021.
marzo.
Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el )
4 |mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los | Asistencia a reunién mensual de area |Listado de asitencia en el
planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion y |Asistencia a reunion de transmisibles y de alertas epi i i servidor
acreditacion de servicios de salud
Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de
5 cada espacio de vida o compenente transversal. Cor en el Reali 1 de las | igaciones Epidemiclogica de Campo de los evenlos|lEC EN EL SERVIDOR, Aplicativo
formato de necesidad del personal que hace parte integral del asignados (SARS COV 2 COVID 19). Suresco y SISENC

presente contrato

ﬂngtc, L pe1o?

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con | |C.C. 1.030.616.846 de BOGOTA
la primera cuenta de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: LADY VIVIANA RODRIGUEZ GALINDO CC 52975862

CARGO: LIPERTBA”SMISIBLE}OFP /‘\n
e o )
=

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: MARIWSITINA WTE GARZON %3?6691
CARGO: ESI SPECIALI L
FIRMA

=z 7 / / D
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PS_4453 2020 ANGIE_NIETO
COMPROBANTE_PAGO_ENERO

Pago PSE

Resultado ae su transaccion

Codigo tinico CUS
882291445

Destino de pago
COMPENSAR-OI

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
03/02/2021

Numero de aprobacion
00291445

Direccion IP
186.84.21.2

Valor transaccion
$ 441.900,00

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
186.84.21.2 4.5 1030616846

AR I Rance Davivienda SA. Toded loe deeaches reservadas 3017,




