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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2010-05-04

Proceso al que pertencee: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
Mo CON ) PS 6035 -
o CONTRATO - OPS: | ~C.D.P. Na: 3038 -
2020 4 /‘ Usidad a la que perienece: SALUD PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA
Nombre del Contratista: |ARGENIS ALZATE ARENAS = ¢ [1.024.508.729 de Laosom |
Fecha Inicle Fecha Terminaciba Incla: - Vilor Measat:  [§2497.015 | Valor s cobrar [s2197.015 ]
ADICION/ | ., FECHA DE FECHA DE o MESDE VALORA | VALORPAGO
otRO §1_| YALORADICION | cDP R TERMINACION NCTA | CUBNTADE S SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
T 1,480,597 3038 |2020-11-0 3020-11-20 __|OCTUBRE _[$2.197.0 0 ANEXO DOCUMENTOS
2 28,358 3782 |2020-11- 2020-11-30 7 [NOVIEMBRE [$ 2.197.0 272.100 033111317
3 7,098,400 3952 |2020-12- 2020-12-15 T |DICIEMBRE |$2.197.0 272.100 1033743938
3 $3.295.523 4112 |2020-12-16 2021-01-31 ___— 7 |ENERO 3.197.0 272.100 1033743938
5 [$2.197.015 - [218 7 |2021-02:01 = |2021-02-28 5 |FEBRERO |5 2.197.015 .~ |§ 261.200~ | 1034677201 o=
6 L]
7 7
] B
9 9
(1] 10
11 1"
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL
R Ol CoNTRT st  [racos reAzavos SALDO DEL CONTRATO
contrato -
$2.197.015 - $10.996.908 < $10.985.075 | $11.833

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO,PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES DE SALUD 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 Y VISION DE LA MISMA.

Relacion de actividades para el periodo: Desde: | 2021-02-01 ,r’r

Huu:i 2021-02-28 : ’
LLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
[l watipisladan e la missta)

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

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

Participacion en reunion por todo el personal de urgencias y emergencnas con
el fin de aclarar dudas en la entrega de los informes y censos,

itos UYE, desarrollar

CONCef para la acl ion de los li
actividades y productos corr i

visitaepidemiologica

bli del contrato, realizar

Epidemiclogica\SIVIGILA_2020MECY

EC_SIVIGILA_2020\EMERGENCI
\

Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la
informacion yfo soportes que soliciten y que corresponde al objeto y/o
actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y lineamientos

*Se realizan seguimientos positivos en familiares e instituciones notificados a
Vigilancia Epidemiologica - UYE correspondiente a COVID 19, Actividades
de orientacion e informacion al usuario y/o contactos estrechos, en temas

Epidemiologica\SIVIGILA_2020\ECY
EC_SIVIGILA_2020EMERGENCIAS

: como; ibilizacion para el recor de sintomas asociados a -
t:_:inten!dos en el Contrato suscrito con el Fendo covip 19, ¥ desi el o, [avadode maros, tso-del —
inancier
tapabocas elc.
o de ibl dades para el mes de febrero A en ia de
3 P -
Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar. tmhma do, memma del mes de marzo Proyectado eordingelin ]

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes
de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion y

Reali pini At

1 de las con calidad y oportunidad interviniendo en
tomas de muestras; TRABAJADORES DE LA SALUD BELLO HORIZONTE.

de servicios de salud

Apoyo a diario de brotes familiares asignados por el lider

p del equipo de ¥

Soportes Asistencias en custodia de |

coordinacion
[ 4

realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de cada
espacios de vida o componente transversal

de las eslipuladas de acuerdo a los anexos

@ indi ion y envios de censos de brotes activos,

apoyo en toma de muestras a Brotes institucionales, activados por urgencias
y emergencias para el mes de febrero; bello horizonte apoyo asistencia a
reuniones de area y apoyo administrativo

Epidemiclogica\SIVIGILA_2 E|20r_

LA %Firma ael Contrutist

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

En caso de tener contralo nuevo se debe anexar Lambidn la centificacién bancaria con la primera cuenta de cobro

1,024.506,729 de

BOGOTA

FIRMA DEL LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES
NOMBRE Y CEDULA; YULI ANDREA HERNANDEZ C.C 1031124171

CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO

FIRMA

Fi 10

NOMBRE: MARIA CRISTINA DUARTE GARZON C.C,35376691 /7
CARGO: PROEEGIONAL ESPECIAKIZADO AREASALUD )  // _/

FIRMA

/

i
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D 0 C U M E N To0O SOPORTE

NUHBRE : PLHNILLH SIHPLE RECAUDO
NIT : 900.097,333-9

CODIGO : 20596

REFERENCIA : 8820723130

PLANILLA : 1034677201

PERIODO : 2021701

REFERENCIA 2: 8820723130
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Cédigo Descripcién Cant Valor
693927 RECAUDO PLA 1 281200
281200
DOCUMENTO
2102040004036709

CONSECUTIVO: 001
FEB 04, 21 16:24

2021 16:25 1363 04 0087 8498199
04/Feb/ 208 P 1h cLienTo



