PRESTAR SERVI

PROFESIONAL EN ODONTOLOGIA DE
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

eI e okt SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
'- Subred Integrada de Servioe de Salud APOYD - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECTMIENT(
' c . FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBR(O)Y
entro Oriente ES.E.
|
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO |
No. CONTRATO - OPS: Pmt 0P Nos | 1506 | Procesoal que pertenece: [PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
Unidad a la que pertenece: SALUD PUBLICA -VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Nombre del Contratista: | CLAUDIA PATRICIA GIRALDO CARVAJAL ] / cc. [ 1.053.792.677 e [ MANIZALES |
Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: [2020-08.31 Valor Mensual: Valor a cobrar:
VALOR PAGO
ADICION/ | VALOR FECHADE | FECHADE MES DE CUENTA | VALOR A
otrosi | apicion | PP | micio | TERMINACION N°CTA [ ™be coBro PAGAR seaa i"'“;!m! : NUMERO DE PLANILLA
7 7.140.298 | 2710 | 20200501 _ 2020-10-37 1 JUNIO 785076 | S 157.600 1030616771
3 2405970 | 3615 | 2020-11-01 | 2020-11-20 ;- JULID 570,149 271.700 1031247417
3 1.183582 | 3762 | 2020-11-21| 20201130 3 AGOSTO 570,149 341,900 1031779254
3 7.785.000 | 3918 | 2020-12:01] _ 2020-12.15 3 SEPTIEMBRE 570.149 341.500 1032518785
5 3570.149 | 4111 | 20201216 2021-01-15 OCTUBRE 570,139 441.900 1033030515
6 1.785.076 | 108 | 2021-01-16 | _ 20210131 NOVIEMBRE 570149 341.900 1033549482
7 3570149 | 2187 2021-0201 | 20210228 DICIEMBRE 570.149 441.900 1034296774
g 5 ENERO 570,145 341.900 1034530535
g ] FEBRERQ 3570149 431 900 7 1035513060
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VALOR TOTAL PAGOS
Resumen DELCONTRATO| | REALIZADOS LR 2 I
de contrato
| s30960.629 $30.346.268 $ 614.361

LLANDO ACTIVIDA

EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA,

Relacion de actividades para el periods Desde: |2021-02-01

HIIlI:l?DZI-OZ-ZB ¥4

R
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
7 ACTIVIDADES DESARROLLADOS PERIODO EN CUM ENTO DE
(Las estipuladas en la minuta) B e S Bk 00 N CUMP! REENTO PRODUCTO O EVIDENGIA
Desarrollo de IEC (I igacones Epi iokogi de Campo) a Covid-19, por
o i iG derosovmtasadﬁdelosquesemenmlauculmnaaym
1 :.?SLZTZMQ susl:?i:::(ljn FFDyla :;Em . Se realizan IEC (I de Campo):| IEG a0 ol Saividor
¥ * Localidad: San Cristobal, Santa I'e Rafael Uribe, canﬁolafla Martires, Antonio|
Narifio
Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la Se realiza IEC (1 i 2o Jlogicas de Campo) de casos COVID-1,
i i6n yio sop que soliciten y que cormesp al objeto 5 g N
2 |ylo actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y ::o;:wd: “:oios aneims Sque al objew_yro 24 al':an?s no_nlractualesv IEC en el Senidor
lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con el Fondol, 5 Ringw ar‘;am- " Virual. b i
Financiero Distrital. it
aff el g de a|Se presenta y entrega el de activi con lo durante &l En fisico
! mes.
Apoyar las actividades inherentes al objeto del conlram para al
4 mejoramiento continuo de calidad y i dentro de|Asi i a reuniGn de area mensual, Virtual
los planes de i de los dif de|Asi ia a reunion de y de alertas g
h iGN y acreditacion de servicios de salud.
Realizar las visitas en campo de rdo a los anexos op
5 da cada espacios de vida o componente transversal. Contenidas|*Se realizan [EC (I igaci Epidemiolog de Campo) por nuevo virus IEC en el Senvidar
en el lormato de necesidad de personal que hace parte integral|COVID-19 por notificacian de los eventos 346
del presente contrato.
Observaciones: Cﬂ i C
Firma del Contratista
Se anexa cerificacion de pago a Salud, pensién y ARL. "
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion c.c 1.053.792.677 de MANIZALES
bancaria con la primera cuenta de cobro

FIRMA DE LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES

NOMBRE: LADY VIVIANA RODRIGUEZ GALINDO CC 52975862
CARGO: WERECpOR0. ] 70 [)
FIRMA =1 AIA X A

Roy2
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T DNAVIVIENDAN

Pago PSE

Cadigo anico CUS
881104894

Destino de pago
SIMPLE 0l

Motivo
Pago de Seguridad Social

Fecha
02/02/2021

Numero de aprobacion
00104894

Direccion IP
186.86.32.103

Valor transaccion
$ 441.900,00

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
10.0.19.58 cC 1053792677
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