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FECHA: 20200504

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
o Proces ol que pertenece: [AmmnaTorio
- o TR Unidad a ba que pertemece: |cARcta DisTRITAL
Nombre del Coatraticrs: ANGIZLO ANDRIS URIR ]

Fecha Inkda: 20210219

el T | o
Fecha Terminackon Incial: 20210331 Valor Mensual: $ 1.707.480
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1 S 1.0 0o T 20214401 2021-04-30 [} FEBRERO $ 1.946.160 59 000
2 $ 2 641 840 1217 20210501 2021406-15 2 MARZO $ 1.578.960 259000 SIS
3 3 [ADRIL 31,762,560 3259000 S TRIS
r L]
5 S
ry ©
7 7 I —
5 8 I —
0 9 e —
o 0
I T
2 12 -
3 5 = -
14 14
15 15 —
16 16
7 17 -
18 N 18 =
° - 19 —
20 20 . -
20 21 —
£ 2 |
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
¥ & DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS| SALDO DEL CONTRATO
Coutrato
$3525120 $8.115.020 $5.287.680 $2827.340
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZAD, A E MPLIMIENTO DE DEL RATO -G |
OBJETO DEL CONTRATO ==
PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SUPERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONTBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA
VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.
{Relackin de actividades para el periodo: Desde: |mwuu l numlmmm l \
~ DESCRIPCION DEL DESARROLLO 1
OBLIGACIONES ESPECIFICAS -
= fumiravy ACTIVIDADES DESARROLLADOS gnn Smmyguégno EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO 0 EVIDINGIY j
.Prslarsussa-vidasmoauxiﬁardcmfamain,mlorchdomdown -
actividades de p i6n dc la salud y p i6n dc la enfc dad, en o — . ..
actualizacién de bascs de datos, asi s de citas, demanda inducid Se prestan los servicios como auxiliar en lo relacionado con actividades
imicnto, i6n, esterilizacion, desinfoccién de loriosy  {de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, en
demis imicntos, actividad sc derivan de la actualizacion de bases de datos asi ion de citas d dainducida | . .
1 o ¥ repartes que v = - P o historia clinicas Carpotas de desinfeccion
atencion, . ) . seguimiento vac ester n on de co orios y
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2 2.Apoyar Jos procesos relacionados con S
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S .Rcdizuadividmdcedmaciénnmumiosyfamﬂimscmformculo

obli io de ia de calidad en salud icodo las guias

IVIGILA, IAAS, BAL, Se apoya los procesos relacionados con SIVIG

ILA IAAD BATEEVVA
y seguimiento a las cohortes Documentos \

Se realizan las actividades de educacion a usuarios y familiares formato
requerido en la subred conforme a lo requerido en la subred Gematos
4 |Cumplir con las normas de bioseguridad, limp y desinfeccié f Se cumple con las normas de bioseguridad, limpoeza y desinfeccion lanill
a los protocolos y guias institucional conforme a los protocolos y guis institucionales P
Apoyar actividades relscionadas con el Pproceso de acreditacién de la
s Subred Integrada de Servicios de Salud Centro oricate E.S.E. Contenidas

Se apoyan las actividades relacionados con el proceso de acreditacion
mdfmmnwdcmsidaddcpasmnlquchwcpwimcyalddptumm

de |a subred integrada de servicios de salud centro oriente
contrato
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Firma del Contratista
[Sc ancxa cartiicacon e pago 8 Salud, pension y ARL.
Fnukmmmxﬁxmmmhwﬁﬁmhhminmhmm& CC. 1.148.697.166 de BOGOTA
cobro
A |
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: GUILLERMO RUBIO GUIZA
CARGO: LIDER CARCEL DISTRITAL
FIRMA
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CUENTA DE COBRO (Consecutivo) No. 1 Mes Abril de 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

Nombre: ANGELLO ANDRES URIBE
CC 1.148.697.166

La sumade: $ 1.762.560
Total, Horas: 192

Por concepto de:

¢ Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 3215
2021, correspondiente al mes de Abril 2021.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES (TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE

LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
E.S.E.

Cordialmente,

Nq&\\ 0 'Arére‘s Q)N e

C.C. No. 1.148.697.166
Teléfono: 222 60C6 (6.
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 1148657166 URIRE MORENO ANGELLO ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 61 ¢ bis sur n- 76-58 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
[Pensién | Ssalwd Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
_NB_.S 2021-02 522299580 G416314653 1 2021/03/15 2021/03/15 | SCOTIABANK COLPATRIA [ $259,000
Snicl DV AHIADOS IVALOR 11QUIDA W ALOR APAGAR I
AFP (ADMINISTRADORAS: 1 ) e ;
( ) 1 $145,400 $0 $0 $145,400
PORVENR 230301 4
. 800,224,808 8 1 $145,400 $0 $0 $145,400
2 1)
(ADMINISTRADORAS: 1 $113,600 $0 $0 $113,600
S0 $113,600
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