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Centro Oriente £.5.€.

Selua SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGD: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 20200504

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA D
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S-E. -

$93.816.163
2. WWMmMmrmm

ESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENC!ONES COLECTIVAS DE LA

= . | PS-1683- s Proceso al que pertenece: [PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
No.CONTRATO - OPS: | "%, 5™ | C.DP.No.: | 188 Unidad a la que pertenece: [SALUD PUBLICA VIGILANGIA
Nombre del Contratista: GO BELTRAN c.C. 52 438.355 — | de:[BOGOTAD.C -
Fecha [2019-02-01 ] Fecha Terminacién Incial: [2019-03-03 Valor Mensual: [$3627684 -~ | Valor a cobrar: 685210 -
I'AUI'CT"‘"'VXEURA coP FECH!;UE"_FECHIDE N°CTA MEB'UE‘CU’Eg‘I'rUE'"WEUR‘r‘P 7 _VIEUR“"'P |_NEMERU'UE_
! 3,%&%_ (536 20 Eﬁ'!'oas Héﬁg?ﬁ H:BH[:E% \.0%%00 37 gﬁ% 5%%&%6!
2 8.0686.200 |738 2019-04-04 |2019-08-03 p MARZO 3.000.000 [$371.300 3329429¢
3 3.095.336 [1611 2019-08-04 2019-09- 3 ABRIL 3.085.400 371.300 338T177¢
4 7.749.500 [1901 2019-09-04 _|2015-10-15 4 MAYO 3.095.400 383.200 34690475
5 5686.374 |2562 2019-10-1€ L“Dw-‘ 1-20 5 JUNIO 3.095.400 383.200 35175950
6 |§6.342.271 |2989  |2019-11- 2020-01-03 6 JULIO 3.095.336__|$ 363.200 36134858
7 2792589 3563 |2020-01-04 |2020-03- i AGOSTO 3.095.336 |$ 383.200 36436975
8 3.499.148 |189 2020-01-04 _[2020-03-03 [ AGOSTO EXTRAS 773.850 > 383,200 36436975
g 3.085.400  [597 2020-03-04__|2020-04-03 g SEPTIEMBRE $ 3.095.400 479.000 37309724
0 3.095.400 [960 2020-04-04 _ [2020-05-03 0 SEPTIEMBRE EXTRA{S 773.850 479.000 37309724
11 |$ 3437857 |1397  |2020-05-04 |2020-06-03 11 OCTUBRE 3.095.400 |$ 479.000 37699463 |
2 |$3.030.828 |1499  |2020-06- 2020-06-30 1 12 OCTUBRE EXTRAS [$ 773.850 479.000 37699463
3 7.330.375 657 2020-07-01  |2020-08-31 13 NOVIEMBRE 3.095.400 479.000 38365508
14 7.140.300 _|2710 _ |2020-09-01 i’é‘ﬁzo-ﬂ:a?‘ 14 NOVIEMBRE EXTR 773.850 5 479.000 38365508 |
15 |5 2405970 |3615 _ |2020-11-01  |2020-11-20 15 ICIEMBRE 3.095.400 475.000 39005405
16 1.183.582 |3782 2020-11-21__|2020-11-30 16 ICIEMBRE EXTRAS |$ 773.850 479.000 39005405
17 1.785.076_ |3919 2020-12-01 _|2020-12-15 7 ENERO 3.095.400 479.000 39672366
18 3.570.149 4111 2020-12-16 1-01-1 18 FEBRERG 3.095.400 |5 383.200 40665982
19 1.785.076 _|108 2021-01-16__|2021-01-31 19 MARZO 3.095.400 |$ 383.200 41190155
20 |$3570.149 (21 2027-02-01__|2021-02-28 20 ABRIL 3.095.400 383.200 41616787
21 |$3,570.000 [54¢ 2021-03-01_ |2021-03-31 21 ABRIL EXTRAS 336.457 246.300 42697750
22 |$4.370.583 7 [883_~ [2021-04-01.7]|2021-05-03 22 MAYO 3.095.400 246300 42697750
53 23 [JUNIO 3%, Eg_g:-szzz.zoo 42969681
25 24 JULIO 3.570.15: 441900 44046995
26 25 [AGOSTO 3.570.152__[$ 441.900 44109915
26 SEPTIEMBERE 3.570.152 5 441.900 44725314
27 OCTUBRE 3.570.152  |$ 441.900 45410226
28 NOVIEMBRE 5 3.570.152 | 441.900 46043498
29 DICIEMBRE $3.570.152 |$ 441.900 46665582
29 ENERO $3,570.152 |$ 441.900 47375279
30 FEBRERO $3.570.152 |$ 441.900 47986702
31 MARZO 5 1.785.074 |$ 441.900 48610956
31 MARZO 5 1.785.074 _|$ 441.900 48610956
“1$57.535 $441.900 - 49325699 I
32 ABRIL e ot 7 s 441 900 49325699 7 |
Resume |VALOR INICIAL]
VALOR TOTAL PAGOS
pe O DEL CONTRATO REALIZADOS SALDO DELICONTRATO.
contral
o $ 3.300.000 $ 9z.ss1.474_] $ 934.689
| ot Y

Relacién de actividades para el periodo:

Desde:| 2021-04-01 }/ﬁasta:l2021-o4-3o /|

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIV ES D RRO| OS E PERI N CU ENT

PRODUTO O EVIDENCIA

CADA OBLIGACION

1 |Seguimiento ESPII en el Distrito Capital.

Orientacion de la accion para las intervenciones individuales y colectivas en

salud publica

Contacto telefonico a usuarios
y _familias reporatdas

Financiero Distrita

Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la
informacion y/c soportes que saliciten ¥ que corresponde al
objeto y/o actividades contractuales y de acuerdo a los anexos
y lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con el Fondo

1.participacion en reuniones de area de vigilancia en salud publica
2. participacion en alertas epidemiologicas

3. seguimiento a contactos de casos sospechosos y positivos de COVID 19,

registro de informacion pertinente del seguimiento realizado, realizacion de IEC.

4. verificacion de casos hospitalizados, casos pendientes de toma de muestra,

llamadas fallidas y el registro de esta informacion pertinente.
5, realizar verificacion de dato espacial de bases SIVIGILA

Presentar mensualmente el cronograma de actividades a
desarrollar. Contenidas en el formato de necesidad de personal

que hace parte integral del presente contrato.
Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el

mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dantro
de los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de
habilitacion y acreditacion de servicios de salud.

Realizar el seguimiento de acuerdo a los anexos operativos de
cada espacio de vida o componente trasversal,

Revision de carpetas de IEC
en el servidor SIVIGILA 2021

Diligenciamiento del cronograma mensualmente en el que se consignan las
actividades programadas durante el mes siguiente acordes a las acciones

establecidas en el lineamineto

Cronograma diligenciado

1. Presentacién de soportes de actividades de seguimientos telefonicos casos

COVID 19
2. Presentacion de soportes diarios de actividades.

Entrega de carpetas de IEC en
el servidor SIVIGILA 2021

Seguimiento a casos de forma telefonica y virtual segin programacion de
actividades de acuerdo a alerta en salud y requerimientos del estado por COVID

19 e

Seguimiento a realizacion de
E(Seguimiento a contactos y

Lineas de tiempo

Observaciones:

P —ca |
B W [ e e

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 la primera cuenta de cobro

c.Cc 52.438.355 de

BOGOTAD.C

FIRMA DEL LIDER O PROFESIONAL DE APOYO GUE VERIFICA LAS ACTIVID
NOMBRE: " LADY VIVIANA RDDRIGU ALINDO CC 52975852
CARGO: = A e, 7 UDEROFERATIVO
“FIRMA =IO e
FIRMA DEL SUPERVISOR DE :
CARGO: PROEESIQNALESPECIALIZADD 2R SXT
FIRMA (7= ¢ '
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Cuenta de cobro 04 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

GINA CONSUELO URREGO BELTRAN
C.C. 52438355 de BOGOTA

LA SUMA DE:

Tres Millones Seiscientos Ochenta y Cinco mil Doscientos
Diecinueve pesos ($3.685.219)

Por concepto de:

. Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
1683 de 2019 correspondiente a partir del 1 al 30 de abril de 2021.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE ENFERMERIA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN EL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS, CON DISPONIBILIDAD EN
CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

(CZI o A2 -
GINA CONSUELO URREGO BELTRAN
C.C. 52438355
Teléfono: 3006466314 Direccién: CL 63 SUR 88 14
No Cuenta 002100120936 ahorros Davivienda

Fecha: 30/Abril/2021



