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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE CORRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 12
FECHA: 2020-05-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS-1779-

Proceso al que pertenece:

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

Mo CONTRATO - OFS: C.D.P. N 188
2018, Unidwd  In que perfenece: SALUD PUBLICA - EPIDEMIOLOGIA
Nombre del Contratista: [PAOLA MARCELLY SILVA VERGARA | cc. [1.032.364.177 | 4 [BOGOTA |
Fechs Inicio: Ew_az.m : Fechs Terminucion incial: Vabor Memunal:  |§2.232.442 Vaulor a cobrar: |$ 2.250.198 E: '
Apicions | vaLor | FECHA DE FECHA DE | MRS RE VALORA: | YALORFAGO
orrost | apicion | PP | Nicio | TERMINACION cTa:| SUENTADE PAGAR oy NUMERO DE, PLANILI.A
[2010-05-04 [2015-04-04 [ FEBRERO $1.550.000 | 1018184596
2015-04-04 |2019-08-03 1 MARZO $ 1,550,000 § 256 300 1018528109
[2019-08-04 |2019-00-03 ] ABRIL $1.509.290 § 256 300 1010667620
2015-08-04 |2019-10-15 3 MAYD $ 1,569 290 256 300 1018826100
2015-10-16 [2019-11-20 3 JUNID 5 1590 200 256 300 021009546
2015-11-21 |2020-01-08 | 3 JULIO 599 030 256 300 021807706
1-04 |2020-03-08 | 7 AGOSTO $ 1.529 756 256.300 181
2020-02-01 |2020-03-03 ¥ |SEPTIEMBRE| 553 250 256,300 1023132648
2020-03-04 |2020-04-08 O OCTUBRE 1,509,290 256,300 1023920094
2020-04-04 |2020-05-03 10| NOVIEMBRE| § 1,580 290 756 300 1024731269
Z020-05-04 | 2020 1| DICIEMBRE | § 1.589.2080 256,300 1025400253
Z [ ENERD § 1.500.290 256 300 1025863423
2020-07-01 |2020-08- 31 3 | FEBRERD | §1509.280 271,700 1026315557
2020-05-01 |2020- I MARZO §1.509.290 271.700 1028352040
2020-11-01 202‘6‘71’26 [E ABRIC §1.559.290 Z71.700 1028352739
2020-11-21 |2020-11-30 15 MAYD § 1.599.290 § 157 600 1029813855
2020-12-01 [2020-12-15 7 §156.452
e o T ——{JuNio SToazos0—1 157.600 1029878024
038, [3027-01-16 |2021-01-31 5] JOLG §7.197.015 §271.700 1031216517
T [$2.187.015 |218  |2027-02-01 7-01- W | AGOSTO | §2197.015 § 272100 1031216966 - 1031865428
1] §2.197.000 |549  |2021-03-01 |2021-03-31 Fl] BELT §272.100 1032525914
31 [$ 20642235 |8B3 7 |2021-04-01 3 7 17 | OCTUBRE | $2.197.015 §272.100 1032527046
bl 77 |NOVIEMBRE| § 2.797.015 §272.100 1033846261
31 | DICIEMBRE | §2.197.015 §272.100 1033646572
3 ENERO $2.197.015 §272.500 1034352728
% | F 187.01 § 261,200 1035526015
n | marzo |2 :_m_so? $281.200 1035530854
—~ ABRIL [S2232482 & 4913900 L 1036148544V
VALOR INICIAL VALOR TOTAL !
Rewmea e | DEL CONTRATO DEL CONTRATO |  |PAGOS REALIZADOS SALDO DEL c°m‘ty’
contrato
$ 1,705,000 $ 50.308.132 $49.582.141 $725.991

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

A T
OBJETO DEL CONTRATO

Relachon de actividades pars el perisdoc

Desde:  (2021-04-01 |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
e miyndada o b pwta)

Hasto:|  2021-04-30 |/
ESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLATION EN EL rr RINDO EX CUMPLIMIENTO DE CADA
ORLIGACION

FRODUCTO O EVIDENCIA

1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el
marco del cenirato suserite con FFD y la ESE.

Fortalecimiento de la Gestion de la Informacion, Vigilancia en Salud Publica

Se ingresaron a Sivigila 369 fichas

2, Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la

Se ouscarga archivo plano y se

informacién y/o soportes que soliciten y que corresp al objeto| 160 de la inf diente al seguimi . i ia de Salud al L
1 |ylo actividad. les y de do a los anexos y o 5 :
lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con el Fondo notificaciin:en el aglicliva: SIMGILA Diatrital gov
Financiero Distrital “
s 3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a Entrega del cronograma de actividades del mes correspondi ¥ sU Reporte en cronograma de
desarrollar, lizacidn cor i |actividades
4. Apoyar las aclividades inherentes al objeto del contrato para el . < " 2 Se descarga archivo plano y se
mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de | Hcuhcar:casos;ded anio GOVIL10.que na. Ing ula " |envia a Secretaria de Salud al correo

los planes de mejoramiento de los diferenies estandares de
habilitacion y acredilacion de servicios de salud.

acorde con los lineamientos nacionales, para el cabal cumplimiento de
sistema de informacién Distrital

Notificacionsivigila@saludcapital gov
.o

Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos

itos COVID,

de cada io de vida o te sal.cont en
el formato de necesidad de persomll que hace parie integral del
presente contrato.

producto en magnetico,

Observaciones:

?C’«O\O\ St\ '\)C\

Firma del €

Se arena certilicacion de page o Solud, pensaon y ARL

En cass de lenes contrate mwevo se deb anesar también ln cettilicacstn bancaria con L prinser cienta de cC 1032364177 de BOGOTA
cobiro
FIRMA DEL LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES

NOMBRE Y CEDULA: NELCY AYDEE FLOREZ PADILLA 51952482

CARGO: LIDER SIVIGILA iz

FIRMA

NOMBRE:

|CARGO:

|FIRMA
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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:

PAOLA MARCELLY SILVA
C.C. 1032364177 de BOGOTA

LA SUMA DE:

DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL CIENTO NOVENTA
Y OCHO PESOS (2.250.198)

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
1779 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,

‘/'\70\ o\h S\l

PAOLA MARCELLY SILVA

C.C. 1032364177 BOGOTA

Teléfono: 3144908708

No Cuenta 24072633052 ahorros BANCO CAJA SOCIAL

Fecha: 30/ABR/2021



