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CODIGO: AP-IA-FT-014

Ria Secreteri de S SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE SRt b
Suored Integrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO s
L FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05-04

Centro Oriente E.S.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS-2233- Proceso al que pertenece:|PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: 2019 C.D.P. No.: 188

Unidad a la que pertenece|SALUD PUBLICA -

Nombre del Contratista: [JULLY CAROLINA OLIVARES GONZALEZ ] ce [4s548008 | de:[soGOTA |

Fecha Inicio: |2018-02-01 Fecha Terminacion incial: 2019-03-03 Valor Mensual: $4.743.767 Valor a cobrar: {S 4818877 l

ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE N° | MES DECUENTADE| vALORA | VALORPAGO
otrosi| aoicion | ©PP INICIO TERMINACION cTA COBRO PAGAR | SEGURIDAD |  NUMERO DEPLANILLA
T [S360000 536 | 20790304 20150403 7 FEBRERO 3500000 445,500 5488960864
7 [510783440 | 738 | 2016-04-04 2015-06-03 ] WARZO 3,600,000 445,500 5489091790
3 [$371425 1704 | 20190804 2015-09-03 3 ABRIL 3714 480 445,500 5485091190
4 $ 7.439.960 1901 2019-09-04 2019-10-15 4 MAYO 3.714.480 459.800 B451686464
5 4,066,098 2561 | 2015.10-16 2015-11:20 5 JUNIO 3714480 359,800 492567083
& [56650977 2088 | 20151121 20200103 5 JULIO £3.714.256 459,800 5493558545
7 7114 3563 | 20200104 2020-03.03 7 AGOSTO $3.714.480 359,800 404736035
8 [s4198.977 189 | 2020-02-01 2020-03-03 8 SEPTIEMBRE $3714480 | $459.800 8495870742
5 [E3714480 557 | 20200304 70200403 g OCTUBRE $3.714.480 459800 B497005381
0 [53714.480 960 | 2020-0404 2020-05-03 10 NOVIEMBRE $3714.480 359,800 5498144352
i 71448 1307 | 2020.05:04 2020-06-03 ik DICIEMBRE $3.714.480 459,800 8499231235
17 |53.969.548 1495 | 2020.06:04 7020-06-30 2 ENERO $3.714.480 459,800 8499231295
13 5612910 1657 | 2020:0701 02008-31 13 FEBRERO | S 3.714.480 450,600 9401994162
14 (58337314 2710 | 202009-01 30201031 T4 MARZO $3714480 | $450.800 5403050835
75 [53.146.269 3615 | 2020-1101 2020-1120 15 ABRIL $3.714.480 459,800 5404113626
e [sisiret 3782 | 20201121 20201130 15 MAYO $3.714.480 366,600 405254564
17 152334316 3918 | 2020-12:01 2020-12-15 77 $ 363373
8|5 4.668.657 a111 | 2020-12-16 2021-01-15 18 AUNID, 3211041 § 266,600 8406360704
1§ (52334316 108 | 2021-01-16 20210131 19 000 4.668.657 577800 408366475
70 |5 4668657 218 | 20210102 202102.28 70 AGOSTO 4666657 577,800 5408560693
21 |5 4.668.000 545 | 20210103 ~2021-05-31 21 SEPTIEMBRE 4.668.657 5 577.800 5408587276
57 |s5858278 ~ | Bea | 20210104 |~ 2021-06.00 — p¥] OCTUBRE 3668657 577 800 5411507412
7 NOVIEMBRE 3668657 | $577.600 5412508704
24 DICIEMBRE 4668657 | $577.800 94713608227
% ENERO S4668657 | S 577.800 5414361467
76 FEBRERO S 4.668.657 577,800 94715896820
$2334326 577,800 5417100633
ar MARZO $2.334328 | $ 677,800 9417100633 P
= oL 875110 577.800 GAT7100633 7
$4743.767 /| 5 577.800 0418495129 7
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL PAGOS
[Resumen | DEL CONTRATO CONTRATO REALIZADOS SALDODEL.CONTRATO
e
£ 3.960.000 $111.954.288 $110.614.599 % 1.339.689 J
gﬁmmo
OBJETO DELCONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO EN EPIDEMIOLOGIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E.
30/04/2021 /[/

Relacion de actividades para el periodo: Desde: |n1m4rza21 Ve | Hasta:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS __DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estipuladas en la minuta) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE PRODUTO O EVIDENCIA

~ARA NRIIGACIAN

Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco del  |Desarrollar Actividades y productos correspondientes a la obligacion del contrato 1192168 103 5TWigilancia
|contrato suscrito con FFD y la ESE. realizando actividades en Vigilancia en Salud Publica Emdemilogical SVIGILA_2021

Realizacién de actividades.
1. Unidades de Analisis Evento 288

. . 2, Revision de documentacion unidades de analisis evento 298,
Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la 3. Realizar Inlervenciones de campo evento 268,

informacién y/o soportes gue soliciten y que corresponde al objeto ylo 2 . 1192 168 103 5TIviglanci
actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y lineamientos 4. Gruce semanal base-INVIMA-SIVIGILA de acuerdo a D de P WIGILA_2021

: ; ; e Distrital de Salud.
contenidos en el Contrato suscrito con el Fondo Financiero Distrital. 5. Realizar capacitaciones UPDS evento 298,

6. Realizar asistencias tecnicas UPGDs evento 298,
7.Linea Tecnica UPGD evento 298

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento

a continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de 1.Asistencia Reunion Distrital SIVIGILA - Transmisibles 192 168,103 STWiglancis
| mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion y acreditacion de |2 asistencia Reunion de 4rea. EpdemiogcalSVIGILA 421
servicios de salud,
ey Se presenta mensualmente el plan de trabajo.dé ejecucion OPS, Cronograma abriljiisz 168 103 S7iglanca.
4 |Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar 2021 ajustado y cronograma Mayo 2021~ Epemiiogiea SVIGILA_ 7021

Realizar |las visilas en campo de A192.168.163.57)
§ |acuerdo a los anexos operativos de cada espacios de vida o compenente|Realizacion de 3 Intervencionas Epidemioiogicas de Campo evento 298 'E;,;;,’.;',_\;mufs..\.».,.{
transversal
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FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGD: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

Observaciones:

1l /\l
UOWG WWOW2Y

Firma del Contratista

Se anexa certificacidn de pago a Salud, pensién y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con la

c.c.

45,548.003

de

BOGOTA

primera cuenta de cobro

FIRMA DEL LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES

NOMBRE Y CEDULA: LADY VIVIANA RODRIGUEZ GALINDO CC 529?53&2
CARGO: LIDER OPERATIVO VSP
= oy
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: MARIA CRISTINA DUARTE GARZON CC 35376691
" CARGO: T PERA%&’F l// /;7 / s
FIRMA Lee O L

Ve
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Cuentadecobro04 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUDCENTROORIENTEE.S.E.
Nit.900.959.051-7

DEBEA:

JULLY CAROLINA OLIVARES GONZALEZ
C.C.45.548.003
de Bogota

LASUMADE:

Cuatro millones ochocientos dieciocho mil ochocientos setenta
y siete pesos ($4.818.877)

Porconceptode:

*  Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
2233de2019correspondiente a 1 al 30 de Abril de 2021.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO EN
EPIDEMIOLOGIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD
PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

IN Olwaus

JULLY CAROLINA OLIVARES GONZALEZ
C.C.45.548.003
Teléfono:3166297165 Direcciéon: TV 78D 10 27 IN 5 AP 303
No Cuenta ahorros: 111160299336FALABELLA

Fecha:30/Abril/2021
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