+ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE CODIGO: AP-IA-FT-014
o Servacias e Salu' APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 02
. FORMATO INFORME Y CUENTA DE CORRO FECHA: 2020H05-04

Centro Oriente E5.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS-1776- Procesa sl que pertencee: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
Mo, CONTRATO - OPS: C.DP, No: 188
2019 Unidad u In que pertenece: SALUD PUBLICA - EPIDEMIOLOGIA
Nombre del Contratista: [KELLY JoHANNA GUZMAN TINOCO | ce [1.023816.015 | s [BocoTA ) |
Fecha Inicio: Fecha Terminacion Incial: Valor Memsusl: Valor a cubrar: $ 2.267.869 7 |
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE g | I MESDE vaLORA | VALORPAGO
orrost | apicion | PP | nicio | TERMINACION CTAl [ SUENTARE PAGAR fatmma NUMERO DE PLANTLLA
T T550.000  |536  |2019-03-04 |2015-04-03 _|FEBRERO 7.550.000 § 256,300 4261485363
1 4642870 |738  |2015-04-04 |2019-08-03 T [MARZO 1,550,000 § 256.300 4266301884
3 1500.030 |1811 |2010-06-04 |2018-08-09 7 |ABRIL 1509200 § 256900 4270533731
] §$ 3206580 1001 |2019-09-04 |2019-10-15 T |MAYD § 1,569,250 § 256.300 AZ75747470
3 §2138232 |2561 |2016-10-16 |2019-11-20 | 5 [JONID § 1599290 § 256,300
[ § 2857535 |2088  |2015-11-21 |2020-01-03 & |JO00 §1.559.040 § 256,300 4264840270
7 §1.442 638 |3553 T 7 |[AGOSTO $1.509.290 § 256,300
¥ § 1807893 [189  [2020-02-01 zofﬁ-os-oa ¥ mhzam § 256,300 4293078447
T $1.559. 597 |2020-05-04 |2020-04-03 | 7 _|OCTUBRE |8 1.599.290 § 256,300 4301564234
W |3 1509, 060 |2020-04-04 |2020-05-03 10 _|NOVIEMBRE |§ 1.509.290 § 256,300
1] §1.555.290  |13g97 |2020-05-04 |2020-06-03 11 |DICIEMBRE |§ 1,599,290 § 256.300 309751017
[ $1.017.093 1499 [2020-06-04 |2020-06-30 | 17_|ENERD § 1590290 § 256,300 4318349663
[ 4680204 [1857 |2020-07-01 |2020-08-31 13_|FEBRERO |5 1.509.290 §271.700 4318350960
I 4304030 2710 |2020-06-01 |2020-10-31 15 |MARZO § 1500200 [S271.700
15 §7480557 [3615 |2020-11-01 |2020-11-20 5_|ABRIL § 1,569,200 §271.700 4328644051
6 § 726,958 3782 |2020-11-21 |2020-11-30 16 |MAYO § 1.599.290 5 157.600 4336842075
7 § 1058480 |3919 |2020-12-01 |2020-12-15 7 § 156,452
W [52232835 4111 |2020-12-16 20210715 e YuNe FToszoo0 " 578 4336304444
v §$ 1098460 [108  |2021-01-16 |2021-01-31 £ Z 4342258768
0 §2797.015_ |218__ |2027-02-01 |20271-02-28 0 4346146123 - 4350952746
pi] §2107.000 |549  |2021-03-01 |2021-03-31 - ) 4354772971
i1 §2.642.235~ |883 ~|2021-04-01-|2021-05-08 22 9701 4355244601
b5 ] §$2197.015 4355475800
] 11 |DICIEMBRE [§ 2.167.01 436385314;
3 b 0 §$2.197.015 ; 4367215588
% |FEBRERO _|$2.197.015 § 281,200 4370136007
MARZO 3_655'535'_‘& :.Ee‘a.soa $ 281.200 aarseazizl
0 -
§2232.442
= ABRIL ey $281.200 / 4380065655 /
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
sumende: | BEL CONTIITE SR CONTRATD PAGOS REALIZADOS | SALDO DEL CONTRATO
contrate o
$ 1.705.000 $ 50.377.666 $ 49.669.344 § 708.322
7.

A Al Pl
OBJETO DEL mN!R&TO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DESARROLLANDO J\CTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVCIOS DE SALUD CENTRO DRIENTE ESE

| Retacion de nctividades pars el period: Desde: |2021-04-01 /I Hasta: |— 2021-04-30 |
OBLIGACIONES :sr:rmm LLO
S 3 ACTIVIDADES D\ESARHDLLADCB;.:L:::EMIN CUMPLIMIENTO DE CADA I PRODUTO 0 EVIDENCIA
Prestar sus servicios para el desarrolio de las aciwudadas en el
marco del contralo suscrito con FFD y la ESE. Seguimientos COVID. Magnetico a los comeos de
seguimientocoronavirus2020gmail
! .com
notificaciensintomascovideco@gma
il.com,
Apoyar la prestacion de servicio en el PIC presentando la
informacion y/o sopories que soliciten y que corresponde al objeto | Realizacion a caso seguimi COoVID 19 Magneucu a los correos de
ylo actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y Realimentacion de las bases en los comeos asigl para esta actividad 1t irus2020@gm
2 |lineamientos contenidos en el contrato suscrito con el fondo digriamente los casos y sus respectivos contaclos, nil.mm ¥
financiero distrital, notificacionsintomascovidco@gma
il.com
P it el g de activid a P 0l de actividades del mes p y actualizacion Producto en fisico.
3 |desarrollar, correspondienta.
Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el | Asistencia a reunion de area, Producto en magnetico,
mejoramiento continuo de la calidad y aquellas definidas dentro | Apoyo seguimiento dianio a casos y contactos segun asignacion de lider de Magnetico a los comreos de
de los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de vigilancia en salud publica encargada. seguimientocoronavirus2020@gm
4 |habilitacion y acreditacion de servicio de salud. seguimiento casos asignados COVID, ail .com
notificacionsintomascovidco@gma
il.com.
Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos producto en magnetico,
de cada espacio de vida o componente transversal contenidas en | Asistencia capacitacion seguimientos COVID.
5 |el formalo de necesidad de personal que hace parie integral del
presente contrato.

Observaciones:

Ke\‘v; 6.:?W\£vt /

Firma del C:

S anena certilicacion de pago a Salud, pendson y ARL
Fim caso de fener contratn nuevo s debe anexar tambicn b certificacion bancaria con |a primera cuenta de C.C 1023 916,015 e BOGOTA
vobro

FIRMA DEL LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES
NOMBRE Y CEDULA: LADY VIVIANA RODRIGUEZ GALINDO 529758
CARGO: LIDER TRASRUSIBLES vsP [ /)
FIRMA . < 8 o A
FIRWA DEL
NOMBRE: M ISTIN, RTE G, 3537668
CARGO: IONAL ESPECIA EN[SAL
FIRMA
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EHPRESH: EFECTIVO LIDA.
NIT.830.131.993-1
~ Galle 96 No. 12-55 Bogota

ORDEN OE SERVICIO

No 0S: 9027609635 0V 398724
Gajero: LUCEGOGA
iente beneficiario:
L gy
Fecha: 09/04/2021 18:35:48
dador;
PSH%%E%% Eﬁ ACACIA CRA 19 SUR
Cantidad cupones: 1

Identificacion: 1023916015

re: (ELLY AN
e 1 clzti

: TTHOCO
??gélﬁgEUﬁEHTD: CEDULA DE CIUDADANIA
[ELEFOND: 36715

3203671582
Codigo Planilla: 4380065655
Periodo Pago: 2021/03
Valor Conision: 0
Valor [va Conision:
Referencia Yalor
1023916015 §281.200,00
Yalor recibido: $261.200,00
Forna de pago: EFECTIVD

Anlica condiciones particulares con el
cliente beneficfarip
Conserve este recibo, -s el upico
soporte valido para atender cualguier
reclanacion,

Gon 1a solicitud y aceptacion de pi
parte, de 1a prestacion de este
Serviclo, entiendase que nanifiesto
verbalnente ni autorizacion para el
tratanlento de los datos personales que
yoluntarlanente he entregado a Ffectiyg
Ltda., Estos datos pueden ser utilizados
Unica y exclusivanente para Ja
frestaclnn del servicio convenido.
inea de SEPU%CIDIH% cliente: (1)

servicioalclienteCefecty. con. co
uuu. efecty.con.co

Escaneado con CamScanner



Cuenta de cobro 003_2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

KELLY JOHANA GUZMAN TINOCO
C.C. 1023916015 de Bogota

LA SUMA DE:

DOS MILLONES DOCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL
OCHOCIENTOS SESENTA Y NUEVA (2.267.869)

Por concepto de:

* Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
1776 2019 correspondiente al mes de ABRIL 1 AL 30 de 2021

oBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA
DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVCIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

"~ Cordialmente,

fkellj Gozmdin

KELLY JOHANA GUZMAN TINOCO

C.C. 1023916015

Teléfono: 3203671582 Direccion: DG 64 BIS A SUR 192 30
No Cuenta 0550477100057900 ahorros DAVIVIENDA

Fecha: 30/ABR/2021
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