FORMATO INFORME Y CUENTA

DE COBRO

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

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: P?;:zn:a 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: |ANA MARYERY GARZON FONTALVO | cc. [s2307.185 | de:[BOGOTA DC. |
Fecha Inicio: |2020-09-25 Fecha Terminacidn incial: |2020-10-31 Valor Mensual: |§ 2.232.442 Valor a cobrar: 5 2‘267.869/”'|
WES DE . VALOR PAGO
ADICION! | VALOR FECHADE| FECHADE Ne VALOR A ;
otrosi | apicion | CPP | nicio | TERMINACIGN CTA cfg’gg‘“obs PAGAR SE?;’;‘:,:“D REMERD DE BLARIER
1 $1.480.597| _3615] 2020-11-01]_ 2020-11-20] 1 | SEPTIEMBRE | _§ 441.780 S0 ANEXO_AFILIACION
P §728.358| _3782| 2020-11-21 2020-11-30 2 § 289.300 45855355
3 § 1.098.480] _3919] 2020-12-01 2020-12-15 3| ‘OCTUBRE || &2337015 § 400 45980695
] 3.331.343] _4111] 2020-12-16 2021-01-15 4 | NOVIEMERE | _§2.197.015 289.700 46495397
5 1.098.480] _ 108| 2021-01-16 2021-01-31 5 | DICIEMBRE | §2.197.015 289.700 47169283
6 §2.197.015| __208| 2021-02-01 2021-02-28 6 ENERO §2.197.015 289.700 47570429
7 $ 1.200.000] _ 549 2021-03-01 2021-03-31| _ 7 | FEBRERO 2.197.015 281.200 48357318
g §2.762.8 991 2021-04-01] 2021-05-03 g FeEa 1.098.507 299.400 35976226
g E] 1.098.507 | _ $299.400 48976226
10 10 2.232.442_| = 7
i & ABRIL SoaagT | $299.400 49819295
12 12
13 3
14 12
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
[VALOR INICIAL]
VALOR TOTAL PAGOS
Resumen DB DEL CONTRATO REALIZADOS A
de contrato CONTRATO -
§ 2.929.280 $16.826.438 $15.891.738 $934.700

Z. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTQ DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

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

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

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

1.Seguimiento casos Covid-19. 2.Realizar carpetas pacientes covid,
menores de 1 afio y gestantes.

1. Reporte en base de datos casos
COVID-19. Reporte en Sivigila

Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la
informacion ylo soportes que soliciten y que corresponde al

1. Diligenciamiento de base de datos casos COVID-19

2.

1. Reporte en base de datos casos
COVID-19 seguimiento de

2 |objeto y/o actividades contractuales y de acuerdo a los Creacion de Carpetas y subcarpetas pacientes covid, busqueda de actividades
anexos y lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con |laboratorios en Sismuestra. B
) G T 2. Soporte en Sivigila
el Fondo Financiero Distrital.
3 fesEital mehslialmente sl tronograma deactividades Presentar cronograma de Actividades del mes correspondiente — Producto en Fisico.

desarrollar.

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

Asistencia a reunion de Area. Creacion, revisién de Carpetas y
subcarpetas pacientes covid-19, en el aplicativo.

Poducto en magnetico

Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y legible
todos los formatos requeridos en las diferentes
intervenciones deacuerdo a los anexos operatives de cada
espacio de vida o componente transversal

Entrega oportuna, completa y ordenada de formatoes requeridos segin

accion integrada

Producto en magnetico en el
servidor SIVIGILA/2020 Y SIVIGILA
2021

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

Asistencia a Capacitaciones

Producto en magnetico.

Observaciones:

oo

¢2-C'~“€‘

Firma del Contratista

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

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién c.C. 52.307.185 de BOGOTA DC.
bancaria con la primera cuenta de cobro
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: LADY VIVIANA RODRIGUEZ GALINDO CC52975862
CARGO: LlDE‘R TRA’SMISIBLES VspP ,/
FIRMA CIDCQ)]M _ﬂ_Jw L !
VISTO BUENQ SUPERVISOR DIE CONTRATOS i
NOMBRE: MARIA Clﬂ?TlNA WTE WW"SSTEW P
CARGO: PﬁFﬁNA SpéCl EN s£LU
FIRMA W /"

'
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Cuenta de cobro 004 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

ANA MARYERY GARZON FONTALVO 7
C.C. 52.307.185 de Bogota -

LA SUMA DE:

Dos millones doscientos sesenta y siete mil ochocientos sesenta y
nueve pesos ($2.267.869) __ -

Por concepto de:

« Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
6029 de 2020 correspondiente al 1 al 30 del mes de abril de 2021 ..

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR <~
ACTIVIDADES COMQ AUXILIAR DE ENFERMERIA, CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE

LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
E.S.E.

Cordialmente,

P\ﬂo. G o;CZ-D’*i“;

ANA MARYERY GARZON FONTALVO
C.C.52.307.185

Teléfono: 3012442366 Direccion: Cra 81D No 63-35 sur
No Cuenta 009700123640 ahorros Davivienda

Fecha: 30/Abn|/2021 e
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