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CentroOriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE CORBRO
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CODIGO; AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS-1784-

2019 188

No. CONTRATO - OPS: C.OP, Nos

Proceso al gue pertencee:

Unidad n In que pertenece:

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

SALUD PUBLICA - EPIDEMIOLOGIA

Nombre del Contratista: ]SANDRA MILENA CASTANEDA BUITRAGO
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PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA
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1 E 4_24%3;% 738 |2015-04-04 |2015-08-03 8485155438
3 539, 1611 |2019-08-04 |2016- 8450324056
T §3.208.5 1901 |2015-09-04 |2018-10-15 8491709380
5 $2138232  |3561 |2015-10-16 [2015-11- 92574369
& $2 [2019-11-21 |2020-01-03 8453562254
7 3 1.442 8. 202! = 0. 4 40585
G 1.807. [2020-02-01 |2020-05-08 B4
5 §1.550.290 | 2020-03- 04-03 8497009087
T §1595.250 [@60 -04_|2020-05-03 — Baomi4vBi3
[ §$1580.290 1397 |2020-05-04 |2020-06-03 8459234270
12 |$1.016550 [1459 |2020-06-04 |2020-06-30 | 6401031338
B 680,204 |1657  |2020-07-01 |2020-08-31 5401
K q 2710 |2020-08-01 |2020-10-31 ] ]
B 480597 |38 2020-11-01 11-2 §404116666
[ § 728 358 2020-11-21 |2020-11-30 588 G405267450
17 § 1098480 [ag 2020-12-01 | 121 § 156,452
R R s S0 TE {ao o —— ——JUNIo TR $ 157.600 9406367068
08 |2021-01-16 01-31 _|JULIO §2.197.015 $271.700 9407444448
1 2021-02-01 |2021-02-28 | 1_[AGOSTO _ [$2.197.015 $272.100 G40B536315 - 6400414373
54 2027-03-07 (20270591 ] 1 $2197.015 §$272.100 0403610318
BB 2021-04-07 |2027-05-03 21 |OCTUBRE 197, $ 272100 10318
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL
fasiwendc | DEL CONTIISD DET CONTRATD PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
coniraio
$ 1.705.000 $ 51.406.640 $ 49.582.143 $ 1.824.497
TN ACTIVIDADES REALT AVANCE E| TENTO DE DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVCIOS DE SALUD CENTRO CRIENTE ESE

Relacian de sctividades parn el periodo;
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DESCRIPCIO DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS - ]
pass o ACTIVIDADES mammum&&::{nﬁ::m EN CUMPLIMIENTO DE CATIA FHODUCTO © EVIDENGIA
1. Py ici d 1! [ tividad 3 i ; - .
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 Pieunliten CePsidca soel Can et st e S notificacion en el aplicativo SIVIGILA Distrital, Notificacionsivigila@ saludcapital. gov
Financiero Distrital. 0
3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a Entrega del L de del mes pondiente y su Reporte en cronograma de
3
d d tualizacid pondienie, actividades
4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el = T ;. F = Se descarga archivo plano y se
mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de Notifcar £Ains gel ayentu CO\._'ID 18 que no ingresaron a I_a qolmcac:én envia a Secretaria de Salud al correo
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los planes de de los de sistomna de informacién Distrital Notificacionsivigila@saludcapital gov
habilitacién y acreditacidn de servicios de salud, S .€o

Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos
de cada d

io de vida o P sal. i en
s el formato de necesidad de personal que hace parte integral del
presenie contrato,

Asi: ia capacitacion seguimientos COVID.

producto en magnetico,

Observaciones;

Sacdla Cashiaedan

Firma del Contratista

Se anexn certificacion de pago a Salud, pensan v ARL.

En enso de tener contrate nuevo se debe anexar lambién In certificacion bancasia con la primers cuenta de C.C 52450705 de BOGOTA
cobro
FIRMA DEL LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES

NOMBRE Y CEDULA: NELCY AYDEE FLOREZ PADILLA 51952482

CARGO: LIDER SIVIGILA

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:

SANDRA MILENA CASTANEDA BUITRAGO
C.C. 52450705 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
1784 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,

Saopdia (semada

SANDRA MILENA CASTANEDA

C.C. 52450705BOGOTA

Teléfono: 3202058241

No Cuenta 008480167314 ahorros DAVIVIENDA

Fecha: 30/ABR/2021 <



