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No. CONTRATO - OPS: 3038

Centro Oriente E.S.E.
PS 6034 2020 C.D.P. No.:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

COMGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-44

P al que pert

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

Unidad a la que pertenece:

SALUD PUBLICA - VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

Nombre del Contratista:  [Anny Daniela Mufioz Bravo | cc. [1.083.814.132 | de: [BOGOTA |
Fecha Inicio: |2020-10-01 Fecha Terminacion incial: 2020-10-31 Valor Mensual: Valor a cobrar: [s 2.197.015 l
ADICION/ | VALOR | ~oo | corurn e mun | FECHADE —a| MES DE CUENTA| VALORA | VAORPAGO [ )
oTROSI | ADicion | CPP | FECHADEINICIO | opuinacion N'CTA| ™" EcoBRO | PAGAR | SEGURIDAD | NUMERO DEPLANILLA
1 $150.000 | 3416 2020-.08-09 2020-10-31 1 OCTUBRE | §2.197.015 $0 Anexo copia afiliacién
2 $ 1,480,597 | 3615 20201101 2020-11-20 2 $271.700 1033861237
3 §728.358 | 3782 20204121 20201130 5 | NOMIEMBRE: | $2407.016 $ 400 1033861237
4 098, 20201201 2020121 3 g
$1.098.480 | 3919 01215 e em— 0 1034311908
5 $3.331.343 411 2020-12-16 2021-01-15 5 $ 400,00 1034312568 /
5 T 10 57 20210201 5 ENERO L RETAGEN I PR 88200025407
7 52.19?_%—_1%2 20010207 00287 | i FEBRERS —Fr it e o
5 g
g ]
Resumen de DEL Py SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 3.661.600 $13.745.873 $10.985.075 $ 2.760.798

PRESTAR SERVICIO DE APOYO COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS CONFORME A
LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUI.?/SUBRED CENTROO RIENTE E.S.E CON CUMPLIMIENTO EN LA MISION Y VISION DE LA MISMA.

Relacion de actividades para el periodo: Desde: |D1.'D2|'2021 |

Hasta: 12021-02.28 r

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ‘] - —
(e Setipwlanes o ) "~ CADA ORI RACIAN 'PRODUTO O EVIDENCIA
1, Reporte en base de seguimiento
de actividades
~ ; 1, Participacion en reuniones de area de vigilancia en salud publica ) :
1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el Pi3 e 2, soporte de la evidencia de los
3 marco del contrato suscrito con FFD y la E.S.E. :;'Segmml(mm a contactos casos sospechosos y positivos de COVID casos probahles en correo
: t onavirus2020@gma
il com y soporte de casos positivos
2. Apoyar la prestacién de servicios en el PIC, presentando la :1 e"a‘:f;::;::sb“s de seguimiento
informacién ylo soportes que soliciten y que corresponde al objeto |1. Registro en base de Drive de actividades diarias realizadas. 2, soporte de t; evidencia de los
2 y.'o actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y 2, Registro de seguimiento a contactos casos sospechosos y .
4 Pt casos probables en correo
1tos con en el Contrato suscrito con el Fondo positivos de COVID 19,
Financiero Distrital. ?aguimlenwscoronavirus2020nga
il.com y soporte de casos positivos
3 3. Presentar mensual te el grama de actividades a 1, Entrega del cronograma de actividades del mes de diciembre y su |1, reporte en el cronograma de
desarrollar. actualizacion correspondiente. actividades.
4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el L ;:;ﬁ:g‘:‘::::‘;‘l’m;'y -
4 mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los |1, Presentacion de soportes de actividades de seguimientos reporta 1as lamadas telefonicas.
| de mejor » de los diferentes estandares de habilitacion |telefonicos casos COVID 19. i onavirus2020@gma
y acreditacién de servicios de salud. i, com y en el correo
3 ;‘er::::;z:;;:::; s(::a:ide: g?;;opg:::;e:; ::v:);:ln?os or.:elrati:zsel 1. Seguimiento a casos de forma telefonica y virtual segin 1 Se evidencia en correo de
5 formato de necesidad de personal que hace parte i;1tegral del progr de actividades de acuerdo a alertas en salud y notificacionsintomascovidco@gmail
requerimientos del estado por COVID 18. .com
presente contrato.

Observaciones:

Anny Oantela dlsrst Brauwo.

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensidn y ARL

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

primera cuenta de cobro

C.C. 1.083.814.132 de

BOGOTA

FIRMA DE LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES

NOMBRE: LADY VIVIANA RODRIGUEZ GALINDO CC 52075862
CARGO: YIDER,OPERATIVQ VJGILANC)K EN SALUD PUBLICA
FIRMA .y 4

)

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: MARIA LRISTINA DIMRTE GARz‘grﬁ}m’sam )
CARGO: OFINADO! CIA EN S, PBLI e
FIRMA —7

v
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DOCUMENTO SOPORTE

NOMBRE : PLANILLA SIMPLE RECAUDO
NIT : 900.097.333-9
CODIGO . 20596
REFERENCIA : 8820092540
PLANILLA : 1034675970
PERIODO : 2021701
REFERENCIA 2: 8820092540
Cdédigo Descripcidn Cant Valor
693927 RECAUDO PLA 1 281200
281200
I DOCUMENTO
2102040004036586

CONSECUTIVD: 001
FEB 04, 21 10:13

04/Feb/2021 10:13 1363 04 0002 5524516

(COPIA CLIENTE)

V8 53 20200825 CL-LAYS

edeban:

FEB Ok 2021 10:14: 44 RBKICT 8,53

SUPERMERCADO 20 DE JUL
CL 25B SUR 5B-87 CC EL

CAIA &

C.UNICO: 0017749060 TER: GZEZLT!
1D CAJERC: 0055245163
KAESTRO Ah
#5825 RECIBO: (002887 RRK: 004122

ARGC: 6 852A22093485E0

AID: 40000000043060

AP LABEL: Maestro
VENTA KPRO: C01444
No DOCUKENTO: 0000000002
COMPRA NETA $ 81.200
IVA %
TAC T n

BANCA/DAVIVIENDA
wick CLIENTE %



