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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATQ INFORME Y CUENTA DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

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

No. CONTRATO - OPS: PS 6034 2020 C.D.P. No.: 3038

Proceso al que pertenece:

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

Unidad a la que pertenece:

SALUD PUBLICA - VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

Nombre del Contratista: [Anny Daniela Mufioz Bravo J c.C. |1.083.814.132 I de: |BOGOTA }
Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: $2.267.869 ]
ADICION/ | VALOR FECHA DE Ne MES BE VALDRA | | VALORPAGG: ¢ 1
oTRoSl | apicion | GPP | FECHADEINICIO | ppmyvacion i PAGAR SES‘;L';R‘D HUNERQIDEPLANIEER
7 $150.000 | 3aig 2020-05-09 2020-10-31 7 OCTUBRE | §2.197.015 S0 A ia afiliaci
p] $ 1.480.557 | 3615 2020-11-01 2020-11-20 2 $271.700 1033861237
5 $728.358 | 3oga | 202072 2020-11-30 3 | NOVIEMERE | §2.197.015 $.400 1033861237
4 1.098.480 | 3919 2020-12-01 2020-12-15 4 $ 271.700 1034311908
5 $3.301.343 | 4111 | 2020-12-16 2021-01-15 5| DIGIEMERE | 32497018 400.00 1034312568
5 $1.098.480 | 108 2020-01-16 2021-02-01 5 ENERO 2.497.015 272.100 8820092540
7 2.197.015 | 213 20210201 2021-02-28 7 FEBRERO 2.197.015 281.200 1034675970
g $1.200.000 .| 549 2021-03-01 |  2021-0331 g MARZO $1.098.507 281.200 1035571885
E] $2.762.885 | ga1 2021-04-01 2021-05:03 © 5 MARZO $1.110.000 281.200 1035571885
10 10 ABRIL $2.232.442 |7 -
3 T ABRIL  35.427 $ 281.200 1036233927 "
VALOR INICIAL VALOR TOTAL ons
Restrioh d6 DEL DEL i SALDO DEL CONTRATO
contrato CONTRATO CONTRATO
$3.661.600 $17.708.758 $ 15.461.451 § 2.247.307
7 INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIVIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIC DE APOYO COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS CONFORME
A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUBRED CENTROO RIENTE E.S.E CON CUMPLIMIENTO EN LA MISION Y VISION DE LA MISMA.

Relacién de actividades para el periodo: Desde: |2021-04-01°

Hasta:[2021-04-30

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las estipuladas en la minuta)

DESCRIBCION DEL DESARROLL
ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO

O AADA AR LS a8 oA

PRODUTO O EVIDENCIA

1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el
marco del contrato suscrito con FFD y la E.S.E.

1, Participacion en reuniones de area de vigilancia en salud publica
2, Seguimiento a contactos casos sospechosos y positivos de
COVID 19.

1, Reporte en base de seguimiente
de actividades.

2, soporte de la evidencia de los
casos probables en correo
seguimientoscoronavirus2020@gma
il.com y soporte de casos positivos
en el correo
notificacionsintomascovidco@gmail
.com.

2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la
informacién y/o soportes que soliciten y que corresponde al objeto
.|ylo actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y
lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con el Fondo
Financiero Distrital.

N

1. Registro en base de Drive de actividades diarias realizadas.
2, Registro de seguimiento a contactos casos sospechosos y
positivos de COVID 19,

1, Reporte en base de seguimiento
de actividades.

2, soporte de la evidencia de los
casos probables en correo
seguimientoscoronavirus2020@gma
il.com y soporte de casos positivos
en el correo
notificacionsintomascovidco@gmail
£cOom

3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a
desarrollar.

1, Entrega del cronograma de actividades del mes de Abril y su
actualizacién correspondiente.

1, reporte en el cronograma de
actividades.

4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de
los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de
habilitacién y acreditacién de servicios de salud.

1, Presentacion de soportes de actividades de seguimientos
telefonicos casos COVID 19.

1. En los respectivos correos se
encuentra los casos asignados y se
reporta las llamadas telefonicas.
seguimientoscoronavirus2020@gma
il.com y en el correo
natificacinnsintamascavidea@amail |

5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos
operativos de cada espacio de vida o componente transversal.
Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte
integral del presente contrato.

1. Seguimiento a casos de forma telefonica y virtual segin
programacion de actividades de acuerdo a alertas en salud y
requerimientos del estado por COVID 19.

1 Se evidencia en correo de
notificacionsintomascovidco@gmail
.com

Observaciones:

N =) M T
Aoy (hareld e Guavs .

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL.

primera cuenta de cobro

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la

c.C. 1.083.814.132 de

BOGOTA

FIRMA DE LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES

NOMBRE: LADY VIVIANA RODRIGUEZ GALINDO CC 52975862
CARGO: LII?‘ER OPERHIVO VIGIlf\‘N’%\A EN SAI}L‘D UBLICA
FIRMA

MY\\)"&, Sy

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

Y

NOMBRE: MARIA GRSTINA DUARTE /94(5?%353759@7 A
S Wﬁ/w’%@% e LK
FIRMA

£

G\
N
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NOMBRE : PLANILLA SIMPLE RECAUDO
NIT . 900.097.333-9
CODIGO : 20596
REFERENCIA : 8820092540
PLANILLA : 1036233927
PERIODO . 2021/03
REFERENCIA 2: 8820092540
Cédiso Descripcion Cant Valor
693927 RECAUDD PLA 1 281200
- 281200
DOCUMENTO I
2104050001122420

CONSECUTIVOD: 001
ABR 05, 21 14:33

05/Abr/2021 14:33 1363 01 0197 2630013
(COPIA CLIENTE)

VB.53 20200825 CL-LA14

&Redeban"

ABR 05 2021 14:33:51 RBMICT 8,53

SUPERMERCADO 20 D
CL 25B SUR 5B-87 ECJEt

C.ANICO: 0317749060 :
10 CAJERG: 0026300137 o
HAESTRO

#5825 RECIBC: 0168 RRN: 00218

ARQC: 7F1CED30317A200F
Mﬁg:tggggﬂﬂﬂﬂﬂmw
: Haestro
_VENTA APRO: 603351
No DOCUKENTC: 0000000197
COMPRA NETA $ 281.200
0

0
OTAL b 281.200
AR CLI ENTE 3 Ve N



Cuentadecobro04-2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUDCENTROORIENTEE.S.E.
Nit.900.959.051-7

DEBEA:

ANNY DANIELA MUNOZ BRAVO
C.C.1083814132de Belén Narifio

LASUMADE:

DOS MILLONES DOCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS
SESENTA Y NUEVE PESOS

(2267869)

Porconceptode:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No
PS6034de2020correspondiente almesdel 1 al 30 abrilde2021

OBJETO:PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DESARROLLANDO EN
EL PLAN DE SALUD PUBLICA E INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUB RED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

_ N
Qnﬂu. Olantelg dansy Braus -
NOMBRECONTRATISTA
C.C.1083814132
Teléfono:3219878809
Direccion:calle 3 sur #8-12 Narifio Sur
No Cuenta0550004600190427 ahorros DAVIVIENDA
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