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B Secretyia o Sal SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALU n: ENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IAFT-014
Sunrad Integrada < Servicios de Salud APOYO -~ GESTION 108 Y CIMIENTO VERSION: 02
B FORVTATO INEORME S T ENTY DIt COBRO FECHA: 20200504

Centro Oriente E.S.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

[PLAN DE SALUD PUBLIGA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -
P | que H
No. CONTRATO - OPS: | PS 4608-2020| C.D.P. No.:| 1857 rocesosl gue perienece PSPIC
Unidad a la que pertenece: SALUD PUBLICA
Nombre del Contratista{ DAVID AUGUSTO GARCIA LEON | cc.  [1.014.210.365 | de:BOGOTA |
:;eiz::f_ 2020-06-26 Fecha Terminacion incial: |2020. Valor Mensual: $3.627.6884 - Valor a cobrar: |$ 2.358.019 -~
VALOR
ADicion| MES DE ;
VALOR FECHA DE FECHA DE i VALOR A PAGO
I0TRO [ aoicion | ©PP | Nicio | TERMINACION N°CTA | CUENTA | oo oap | seGuRIDAD| NUMERO DEPLANILLA
sl DE COBRO oL
T 5700000 (2710 |2020-05-01 TUZ0-10-31 7 JONIO T 507.493 140,800 SA07213449
7 [52.405.970 |3615 |2020-11-01 1120 i JULIO 5 3.570.152 754.900 5408627969
3 7.783.582 [3782 [2020-11-21 2020-11-30 3 AGOSTO 3570152 £41.900 G400306353
7 1.785.076 [3919__|2000-12-01 2020-12-15 7 SEPTIEMBR 3 3.570.15 1000 |
5 3.570.149 |4111 0-12-16 20271-01-15 5 OCTUBRE | 53.570.15 747.900 5411000160
B 785.076 |108___|2021-01-18 27-01-31 5 NOVIEMBRI 3 3.570.15 747.900 SAT2212333
7 3570149 218 |2021-02-01 77-00-28 7 DICIEMERE| 3 3.570.15 247.900 3413343195
g 3.570.000 |549 A 2021-03-01 7027-03-31 B ENERC 3.570.152 | §441.900 TAT4261317
Z £.570.1557|991 7 |2021-04-01 7 |2021-05-03 ; ] FEBRERO | 53.570.152 447.900 5414635961
10 785.076 i
: i MARZO RO 8 441.900 9416912663 L+
7 306,684
4 i ABRIL i $ 441.900 941184632
3 74
5 15
185 15
17 77
75 §E]
19 19
70 70
71 i
77 77
Resumsn VALOR TOTAL PAGOS
Al DEL CONTRATO REALIZADOS SALBOBEL CONTHATO
contrato  [“g'g 568,364 $ 37.708.519 $ 35.141.804 $ 2.566.715

2. N

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES DE LA SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E., CONDISPONIBILIDAD EN

CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y VISION DE LA MISMA.

Relacion de actividades para el pe Desde: |2021-04-12 «

Hasta:|2021-04-30 -~

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el
marco del contrato suscrito con FFD y |2 ESE.

SOPORTES EN APLICATIVO

Desarrollo de Investigaciones Epidemiologicas de campo, de acuerdo a DE ENCUESTAS EFECTIVAS

asignacion de casos de SDS, y la informacién en el aplicativo DANTE, y de Y FALLIDAS
|EC FALLIDA / EFECTIVA. e
SOPCRTES EN APLICATIVO
SURESOC

Apoyar la prestacidn de servicies en el PIC, presentando la
informacion y/o soportes que soliciten y que corresponde al

s e e SOPORTES EN APLICATIVO
Desarrollo de Investigaciones Epidemioldgicas de campo, de acuerdo a DE ENCUESTAS EFECTIVAS

2 |objeto y/o actividades contractuales y de acuerdo a los anexosy |asignacion de casos de SDS, y la informacion ef /‘rel aplicativo DANTE, y de Y FALLIDAS
:;?::r:rz;?;ogismtaelmdos en el Contrato suscrito con el Fonde |EC FALLIDA / EFECTIVA. SOPORTES EN APLICATIVO
' SURESOC
Presentar mensualmente el cronograma de actividades a - : ENTREGA EN FISICO A
3 desarmllar. Desarrollo de cronograma de acuerdo a actividades asignadas. LIDER VIVIANA GALINDO
Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
4 mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de  |No se han desarroliade reuniones hasta la fecha de entrega de la presente SOPORTE SERVIDOR
los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de cuenta de cobro VSP BELLO HORIZONTE
habilitacion y acreditacion de servicios de salud.
. . Debido a la emergencia sanitaria en la ciudad de Bogota D.C., las IEC se
5 Roalzr a5 V's,[las en cAmpo de acuerdo a 05 anexos operatves | o oo roian mediante comunicacion telefonica y uso de herramientas NA
de cada espacio de vida o componente transversal. digi
igitales. D~
Observaciones:

i

— [ >

Firma del Contratista___|

Se anexa cerlificacion de pago a Salud, pension y ARL.

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion c.C. 1.014.210.365 de BOGOTA
bancaria con la primera cuenta de cobro
VI NO SUPERV INTRATH
NOMBRE: LADY VIVIANA RODRIGUEZ GAUNDP\CC 52975862
CARGO: LIGER TRANSMISIBLES VSp []

FIRMA ALY SuIVEES J/

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

CARGO:
FIRMA

ﬁ’lONAL

NOMBRE: MARIA CRISTINA DUARTE GARZGICET 353766947 |,
P

IALL N SALAD

// ’
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T DAVINVIENDAN

Pago PSE

Resultado de su transaccion

Cadigo unico GUS
941184632

Destino de pago
APORTES EN LINEA

Motivo
Pago de la Planilla de aportes con clave: 9418035335

Fecha
31/03/2021

Nimero de aprobacidn
00184632

Direccion IP
186.29.101.40

Valor transaccion
$ 441.900,00
Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
186.29.101.40 ce 1014210365

~reimiEni= " Banko Daviv/enda S.A. Todes los dorechas resarvados 2017, i::.:E OANVINIENDN




Cuenta de cobro 04 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

DAVID AUGUSTO GARCIA LEON
C.C. 1014210365 de Bogota

LA SUMA DE:

Dos millones trescientos cincuenta y ocho mil diecinueve pesos ($2.385.019)

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 4608
de 2020, correspondiente al 12 al 30 de abril de 2021.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE APOYO DE ACUERDO A SU PERFIL
ACADEMICO, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES DE LA SALUD PUBLICA DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE,
CONDISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y VISION DE LA MISMA.

Cordialmente,

DAVID AUGUSTO GARGIA LEON

C.C. 1014210365

Teléfono: 3204739000 Direccién: TV 85 52C 19 AP 109
No Cuenta 004800414106 ahorros Davivienda

Fecha: 30/Abr/2021



