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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO = GESTION DE INSUMOS Y AUASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: APIA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 20170707

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

B AG Prucesn al que perteacce: PLAN DE SALUD PURLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS-PSHIC
N CONTRATO - OFS: 0% C.0.P. Not un
nis Unididd i bt que pertencee; SALUD PUBLICA
Nowbre del Contratista: II EIDY CONSTANZA PARDO TORRES ] o Il 0M 77 212 | de: [unu A ]
Fecha tnicio: Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: Valor u colirar: [! 3150 000 I
= MES DE VALOK PAGO
ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE N (e VALOR A ’
~ copp < . . CUENTA DE LEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CIA COBRO PFAGAR SOCIAL
. i JULIO 3150 00 $ 413,200 10142408856
3 )
) i
4 4
< L)
o 10
7 3
L3 L
M 0
1w 1w
I I
B B
B [
[T 1]
5 s
16 16
VALOR INICIAL VALOR TOTAL . " Y A
Resumen de [ DEL CONTRATO DEL CONTRATO FACOSRESLIZADOS SALDO DEL CONTRATO
comtrato
$ 3,500,000 § 2,500,000 § 3,150,000 S 50000

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S 1

PRESTAR SERVICIOS COMO ENFERMERO ESPECIALIZADO DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

Relacion de actisidades pars el peviodo:

Desde: [ 201na7ad I

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(ham esbigmibhan ot b i)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES €0 PROEUCTOS DM ARBOEEADOR FNCEE PRG0N CUMIM N TO D CADA GRLIGACION

1. Prestar sus se para el de las en el marco del

contrato suscrito con FFD y la ESE

PRIMERA ASESORIA DE ACUERDO A LOS PELIGROS PRIORIZADOS EN CADA UNA DE LAS 57 UTIS CARATERIZADAS
PARA EL MES DE JULIO DE

2018 FORMATO DILIGENCIADO Y FIRMADO

2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la informacion y/o
2 P que y que ol objeto y/o

y de acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en ¢l Contrato suscrito con
el Fondo Financiero Distrital

CAPACITACIONES: TEMAS DE INTERES PARA LOS ESPECIALISTAS, PROFESIONALES Y AUXILIARES DEL ESPACIO
TRABAJO DADO POR LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD, ACTAS Y Y LISTADOS

3. Presentar el de a
4 |Contenidas en el formato de mceuud de personal que hace pante integral del |MES DE AGOSTO DE 2018
presente contrato
s
o
Obseryaciones:

Sc andxa centificacion de pago # Salud, pension y ARL.
En caso de 1enes contraio nuevo s debe ancxar wmbicn la certificacion bancana con Ly primera cucnta de
cobio

Lo4477212

BOGOTA

| VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: JEAN PAUL ALARCON
CARGO: LIDER FSI‘A%M
Uil /M
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Secnwtars e Seust SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
.- Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABA.\TI?(;;IOIL\‘")

.S E

N DE
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COI

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 2017.07.07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PS-4536- Proceso al que pertencee: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS-PSPIC
No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No: 43
2018 Unidail » la que pertencee: SALUD PUBLICA
Nombre del Contratista: Eﬂ JY CONSTANZA PARDO TORRES —l LS Il 0dar7212 _I de: [IH HITA —I
Fecha lalclo: Fecha Terminackin lncial: Valor Mensoul: Valor s sobeari Ls 1500000 o~ _]
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE W | | MesDE vALORA || YALORPAGO
orkost | amiciox | T | iicio | TerMiNacion Cra | ottt | PAGAR || SEGURIDAD | - NUMERO DE FLANILIA
1 $ 3.500 000 2667 20180804 20180003 ] JULIO $ 3150000 $433 20 1014240886
2 2 AGOSTO $ 3500000 $ 433 200 1014241064
) 3
4 4
5 K]
6 6
7 7
5 L]
9 9
10 [0
1 1
12 12
13 13
4 "
15 15
16 16
Remmnse  |RLRSRTRLTS o conA | |racos nuuu;‘ SALDO DEL CONTRATO
contrate
S 3.500.000 S 7,000,000 S 6,650,000 $ 350,000

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJFTO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO ENFERMERO ESPECIALIZADO DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E

| Relacion de actividades para el periodo: Desde: |.\nmun

Hastaz| 0180801 /l

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(1w et en la i)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES O P X LADOS ENIL TPt

CADA OBLIGACKON

1 Prestar sus para

el de las en el marco del
| contrato suscrito con FFD y la ESE

PRIMERA ASESORIA DE ACUERDO A LOS PELIGROS PRIORIZADOS EN CADA UNA DE LAS 57 UTIS CARATERIZADAS
PARA EL MES DE JULIO DE 2018 FORMATO DILIGENCIADO Y FIRMADO

2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la informacion ylo

soportes
de acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con el
Fondo Financiero Distrital

que soliciten y que corresponde al objeto y/o actividades contractuales y

CAPACITACIONES: TEMAS DE INTERES PARA LOS ESPECIALISTAS, PROFESIONALES Y AUXILIARES DEL ESPACIO
TRABAJO DADO POR LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD, ACTAS Y Y LISTADOS

3 el o de a
3 |Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del
presente contrato

MES DE SEPTIEMBRE DE 201%

o

Obseryaciones:

'clu {11/[\

nig del Contratista

Se anexa centificacion de pago a Salud, pension y ARL
En caso de temer contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primers

cuenta de cobro Mo

1024477212 de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: JEAN PAUL ALARCON

—

CARGO: LIDER W{Mﬂ) ’

~d
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W 5 osevices esise

W Centro Oriente ESE.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

APOYO - GES'

TION DE INSUMO!

S Y

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS-4536- Proceso al que pertenece:
Na. CONTRATO - OPS: 20;. C.D.P. Nou: 2423
s Unidad a la que pertenece:
Nombre del Contratista: |LE!DY CONSTANZA PARDO TORRES I

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS-PSPIC

SALUD PUBLICA

c.C m!l 477.212

I de: lex;un

Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: l& 3,600,000
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE w MESDX VALOR AL | YALOREAGD
orrost | amcion | P | micio | rervinacion e Bt PAGAR SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
SOCIAL
1 $ 3,500,000 2667 |20180804 20180903 | JULIO $3.150 000 S 433,200 1014240886
2 [s 7200000 2857 20180904 20190103 2 AGOSTO § 3500 000 3433200 1014241064
3 3 SEPTIEMBRE $ 3 600 000 € 431200 1014241064
3 ]
5 s
% 6
7 7
¥ ¥
9 9
10 10
1 10
12 12
13 [
1] 1
15 15
16 16
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Remucade | BEIGENERATO AROORTIATD PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 3.500.000 $ 14,200,000 S 10,250,000 $ 3,950,000

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO ENFERMERO ES#ECIALILADO DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S E

Relacion de actividades para el periodo:

[}mnmu Hasta: | 20180030

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Lan extipuelndas en ba ot}

id

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
oo

ODUCTOS

LADOS EN EL

CADA OBLIGACION

suscrito con FFD v la ESE

Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en ¢l marco del contrato |

teemica de |

Apovar la prestacion de servicios en el PIC, pr:sanuﬂolszormuon\/o

Fondo Financicro Distrital

2 soportes que sol ¥ que ponde al objeto vio
de acuerdo a los anexos v lineamientos contemdos en ¢l Contrato suscrito con el

v

técmca SDS

Apovar las actividades inherentes al objeto del contrato para ¢l mejoramiento
3 |continuo de cahidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de

de los servicios de salud

los dife 4 de habili v

Reunion de equipo

4 |Presentar | el ! de

dades a d I} Entrega de Cronograma de trabajo

de vida 0 componente transversal

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

Entrega de formatos de UTIS de Alto Impacto y GOTI

Dilig de manera

da v legible todos los formatos

cada esp de vida o P

6 dos en las difc mter de acuerdo a los anexos operativos de

Entrega de formatos de UTIS de Alto Impacto y GOTI

i

Observaciones:

A

Se anexa centificacion de pago a Salud, pension y ARL

cobro

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

cc

1024477212

Firma del Contratista

BOGOTA

| VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

; NOMBRE: JEAN PAUL ALARCON

| CARGO: LIDER ESPACIO TRABAIO )
FIRMA W )4
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SUBRED INTEGRADA u&‘u\m:n DESALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: .\P-u-rum
VERSION: 0
FECHA: znn.m-nv

—_—

i

—
PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS-PSPIC

1. DATOS DEL CONTRATO
Process al que perteacce:
Unidad » Ia que pertenece: SALUD PUBLICA

Iwmvcom;«m PARDO TORRES ]

ce. [I 024477212

l . [aooom

1

Fecha nicio: Pocha Terminacion Inclal: Valor Mensual: Valor & cobrar: [: 3.600.000 —I
3 d MES DE VALOR PAGO
] et | o | TSENAT ] [ EAPEA DS ora | cvestape | VAORA | qpGummAD | NOMERO DE PLANILLA
1 $ 3,500,000 2667 2018-08-04 2018-09-03 1 Lo £ 3150000 $431200 1014240886
2 7200 2857 201 2019-01 2 ACGOSTO $ 3.500.000 $ 433200 1014241064
3 3 SEPTIEMBRE $ 3.600.000 433200 1014241064
4 4 OCTUBRE $ 3.600.000 $ 445500 1016116991
5 5
6 6
5 7
B 8
9 9
10 10
1" 1
12 12
1 13
i T
15 15
16 16
i m m PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
coutrato
r $3,500.000 $14200.000 $1.850.000 $350.000
1

L ONTRATO
PRESTAR SERVICIOS COMO ENFERMERO ESPECIALIZADO DESARROLLANDO ACTIV!DADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Relacion de actividades para el periodo: Desde: Imll-lool Hasta: | 2018-10-3)
(Lan extpetades wn n bty

Prestar sus parn el d ilo de las dades en el marco del »

L4 contrato suscrito con FFD y la ESE. ey Wk de

Apoynhmd-mmclﬂc presentando la informacion y/o

de al objeto y/o activids

que yque P

con el Fondo Financiero Distrital

de calidad y aquell: fi

q y&mﬂu-hmylmmmdmm

Apoyar Ins actividades mherentes al 0b)eto del cONtrto para el Mmejoramiento
3 das dentro de los planes de mejoramiento
de los diferentes estindares de habilitacion y acreditacion de los servicios de

Asistencin téenica SDS

Reumén de equipo

L fsalud.
4 |Presentar | el

Entrega de Cronograma de trabajo

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

!

5 devide o \ Entrega de formatos de UTIS de Alto Impacto y GOTI
Dily de manern ! & d denads y legible todos los

6 |fe l-“ mter de acuerdo s lon anexos Hntrega de formatos de UTIS de Alto Impacto y GOTI
P de cada esp de vida o P

Observaciones:

C.C. 1,024 477212
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cc [|n1l477:|!

de: [ww)[/\

| {7/
'. Secsetara de Sl SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE \ CODIGO: AP-IA-FT-014
Subred Integraca de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENT VERSION: 01
¢ = FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07
Centro Oriente E.S.E.
- L. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
8 Proceso ul que pertencee: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS-PSPIC
No. CONTRATO - OPS: Fa4%is C.D.P. No: 2423 e LHCTIVAS PRI
2018 Unidad a la que pertencee: SALUD PUBLICA
Nombre del Contratista: lu:mv CONSTANZA PARDO TORRES I

=
il

Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: [S 3 600 000
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE N MESDE VALOR A VALOR PAGO
orrost | abicion [ PP | mzicio | TermiNacion CIA | (ST TA R PAGAR SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
SOCIAL
1 $ 3,500,000 2667 |20180804  [2018-0903 1 TULIO $3.150.000 $ 433 200 1013240886
2 § 14.200.000 2857 |2018-09-04 2019-01-03 ] AGOSTO $ 3500 000 433200 014241064
3 3 SEPTIEMBRE $ 3 600,000 $ 433200 1014241064
4 4 OCTUBRE $ 3 600 000 $ 445 500 1016116991
5 5 NOVIEMBRE $ 3,600 000 $ 445 500 1016117099 .~
6 6
7 7
[] L]
9 9
10 10
11 1
12 12
13 13
4 14
135 15
16 16
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
e de | R CORREATC e PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
S 3.500.000 S 21.200.000 $ 17.450.000 $ 3,750,000

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO ENFERMERO ESPECIALIZADO DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E

Relacion de actividades para el periodo: Desde: [201811.01 I

Hastaz | 20181130

suscrito con FFD y la ESE.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
[ — ACTIY G LADOS EN EL . DE CADA ORLIGACION
1 Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en ¢l marco del contrato | scnicado

Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la informacion v/o

2 soportes que soliciten y que Y al objeto y/o actividads les v

de acuerdo a los ancxos y lincamientos contenidos en ¢l Contrato suscrito con ol
Fondo Financiero Distrital

Asistencia téenica SDS

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento

3 |continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de [ Reunion de equipo
los dif dndares de habilitacion y ditacion de los servicios de salud.
|
4 |Presentar ! el de dades a d 1|} Entrega de Cronograma de trabajo

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

Entrega de formatos de UTIS de Alto Impacto y GOTI

:
}3 de vida o componente transversal
Dili de manera | d d: d v legible todos los formatos
6 idos en las dife inter i de acuerdo a los ancxos operativos de

cada espacios de vida o componente transversal

Entrega de formatos de UTIS de Alto Impacto y GOTI1

/V

Observaciones:

il

)
b

So anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la pnimera cuenta de cobro

C.C

1024477212

de

ontrutista

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: JEAN PAUL W)N

CARGO: LIDW‘TRABMV =
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Centro Oriente ES.E.

[ -

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DFE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

e R mase- | g i Proceso al que pertencce: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS-PSPIC
4 Unidad a la que pertencee: SALUD PUBLICA
Nombre del Contratista: [u-:n)y CONSTANZA PARDO TORRES ] cc Ix 024477212 I & M.[ A —I
Fecka Iniclo: Fecha Terminacidn Inclal: Valar Mensual: Valor s cobrarz lﬂ 600.000 l
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE N pMESTR VALORA | VALORPAGO :
otrost [ apicion | PP | “inicio | rerminacion CTA(| (SHESTATE PAGAR SEGURIDAD: RUNERO DX FLANILLY
SOCIAL
1 § 3.500.000 2667 2018-08-04 2018-09-03 1 JULIO $3 150000 $ 433,200 1014240886
2 S 14.200.000 2857 2018-09-04 20190103 2 AGOSTO $ 3.500.000 § 433200 1014241064
3 3 SEPTIEMBRE $ 3 600 000 $ 433200 1014241064
4 4 OCTUBRE $ 3.600 000 $ 445 500 1016116991
3 5| NOVIEMBRE 33,600,000 § 445 500 1016117099
6 6 DICIEMHBRE $ 3,600 000 $ 445 500 1016917125 ¢/
7 7
0 B
) )
10 0
i i
B 12
B &
i T
s 5
6 G
Resumen de ;’mm‘l; :m&% PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
confrato
§ 3.500.000 $21.200.000 §21,050.000 $ 150,000

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO ENFERMERO ESPECIALIZADO DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S E

Relaclon de actividades para el periodo:

|
Desde: | 20181201 j l Hastu: | 2018-12-31 i

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Lan estipuladas en lo minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES 0 PRODUCTOS DESARROLLADCS BN EL PRRIODO EN COMPLIMIENTO OF CADA ORLIGACION

suscrito con FFD y la ESE

Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco del contrato | ,

teécnica de |

Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la informacion y/o

soportes que soliciten y que

Fondo Financiero Distrital

al objeto y/o

de acuerdo a los anexos y Emmmnnmnlmidnsmclcmllns\ucnluwncl.

¥ | Asistencia técnica SDS

Apoyar las actividades mherentes al objeto del contrato para el mejoramiento
3 |continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de | Reumion de equipo
los di indares de habilitacion y acreditacion de los servicios de salud

de dados's &

Entrega de Cronograma de trabajo

%4 Presentar
!
!
£

Realizar las visitas en campo de acucrdo a los anexos operativos de cada espacio
de vida o componente transversal

Entrega de formatos de UTIS de Alto Impacto y GOTI

Dil de manera

d d. denada y legible todos los formatos

6 dos en las mter
cada espacios de vida o componente transversal

de acucrdo a los ancxos operativos de | Entrega de formatos de UTIS de Alto lmpacto v GOTI

o)

Observaciones:

Q‘K&M U‘(Cp(\

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y AR

Fn cano de tener contrato nuevo se debe anexar tambien |y centificacion hancana con la primers cuenta de cobro

Lol o 1024477212

rma del

de

ratista

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: JEAN PAUL ALARCON
CARGO: LIDER ESPACTO ) TRABAJIO—

Sk -

i (A~




SOURW STUSINU UD RIS DUIIGUIE J10F 1 GBN0Id OLLSIIIY BIHUIER #9810 geambase Nwudun ap seiuy

ITI4WIS Of 9P
sapod 3! {31dWIS ‘1984 anb S| - L2 126 0008L0 ‘SIEd [9P OISPY - 05 88 | 9E “EINNDURLIEE - Z8 ST OFE ‘EADIAd - vy ¥5 $5Y euaBELED - 00 08 £ -eBuBWEILING - 53 89 PLS UINISPOIN - SLSD $SS ED - 636 EPE €10B0 ‘T TIWISOUOS O1IAIRS 9P SEBUN

1 #p 3 eufey

[ T . T ———
,:51.30 ﬂg:m onsser § ,ﬁcm 0g jos 0s 0% 08 [ [oorses |000 08 § 0T 0ETS s 000 034 § 0000er'L § |0 Tl S
S N _ !  —— = | ST S— —
| wowza | wwon | e M r—— = ,
L TvOL| S3SIAUN | 30 sasuam | duy | sopjes ‘swauaoi] o i vsd | 4mDiseuody | eusscauody | sefedsauody |sobsaiy sauody| pniS sauody * uorsung saody sefes 241 sefisany 081 NS O8I uoisuad 281
{ \ |
\ —— — ) S e ——

S . s3v1ioL N

D0 Se § o3 03 [ vi 5 13 430 YNNI 13 I.._Y,ﬂn oo trr L L wr e -alu 000 oer's 3 53 g..vhﬁu_ﬂ.ﬂ?_g‘ _Rc ovr i | V \_ | TT1 o = N I .u..l »T
| | | ] | i f T = T )
- == =[] — =T = |m8|F]| — =T o e e e
1 (EC—— 1=y i | | B
_n.....:. | sajedssyeled | selen 4; sobsary pnies ~ sauoisuad [ S3apEPaACN ] OpEIILY |2P ! mo.mo
JINV.IHOdY 0d¥ 130 317v.L3a __
- ~ ¥VAIIO8 SO¥N93S awv] . q sopellyy €101
_ uoI2BDYIIUBP| a . |eBa ajuejuasaiday |
| ) - D' v1L0908| ojuswepedag ‘7'g ¥.L0908 pepnio
ODINN|  uQloBjUaSAld BULIOY IVHNLYN euosiad odi]
. 690696201€ ouojalaL 3LN3IONIA3ONI esasdw3 ap odiL
NS 89 A 67 ON 8 9 WO uoid23lig 2.22.¥%20L00 ojuawnsoq
S3IYHOL OQ¥Vd VZNYLSNOD AQI3T |e120g :onmm_
JINVLINOdY 130 SOLva 'l
w chN ts —. Oo<0<n_ |
01820:v688  :(NId) oBed ejouaiajay 810z 8P 2JGWAIAOU  019IAI3S OpOLiad . c—a&!g :up1PeZNOD OpOLIad e
£ SZLLLBIL0L  CEliueld OLWNN SIINIIONIEIANI VTNV I e|ueld 0dil WY 20'80'60 '21-ZL-8L0Z :3u0das uoIead BYday

soovanonecny | 31dINISODV



)

[T Pt SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CEN EESE CODIGO: APIAFTO1
Semeibee G vkl e S AP RS Ta INF R T AT AR TECIMIENTO rofrye
- A (8] FECHA: m 7 07.07
Centro Oriente ESLE. RLne
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
z Proceso al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBL K JE IN VENC Y HCT SPIC
No CONTRATO - OPS: pg:_”;(, CDP. Na: 41 que pe A PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS-PSPIC
201 Unidud a ln que pertencee: SALUD PUBLICA
Nombre del Contratista: Il_EI.DY CONSTANZA PARDO TORRES I C.C. |1024477212 | de: lll()(r(ll'/\
Fecha Inkclo: Fecha Terminacion Inclal: Vlor Menstal: Valor » cobrar [s 3 6000 ]
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE N MESDE VALORAND [IVAEOREPAGO
cop 7
OTROSI [  ADICION INICIO [ TERMINACION CTAll| S ENTADE PAGAR SRGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
COBRO SOCIAL
1 $ 3.500.000 2667 2018-08-04 20180903 I JULIO $ 3150000 $433200 1014240886
2 S 14.200.000 2857 2018-09-04 20190103 2 AGOSTO $ 3500 000 S 433 200 1014241064
3 $ 7200000 0 20190104 20190303 3 SEPTIEMBRE $3.600,000 $433.200 1014241064
4 4 OCTUBRE 3 3,600 000 $ 445 500 1016116991
5 5 NOVIEMBRE $ 3.600 000 $ 445 500 1016117099
6 6 DICIEMBRE $ 3600 000 $ 445 500 1016917125 /
7 7 ENERO $ 3600 000 S 445 500 1017450192 /7
L3 ]
9 9
10 10
0 I
2 [
13 13
14 4
is 05
16 16
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
GOS
Reosmende  [BENCGRATITND e TEONTEATD PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
S 3,500,000 S 28.400.000 S 24.650.000 S 3.750.000
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN EI_J-NTPLIMIENTO DEL OBJETO DEL. CONTRATO
— OBIETODEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO ENFERMERO ESPECIALIZADO DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBI ACA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E § E

Relacion de actividades para el periodo: Desde: (201901010 /7 Hastu: 20190190 Z

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLL!
(L entipulactas ew la minsta) M‘n\mmomummlwmnmuxmsnnmmommmmm

Prestar sus servicios para ¢l desarrollo de las actividades en el marco del contrato N |
Apropi técnica de
! suscnito con FFD y la ESE

Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando In informacion vio

soportes que soliciten y que ponde al objeto y/o les y ” i
" de acuerdo a los anexos y lincamientos contenidos en el Contrato suscrito con el Asissicisicnies. SDS,
Fondo Financicro Distrital

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento
'3 |continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de | Reunion de equipo
los dift dares de habilit v di de los servicios de salud

4 | Presentar el de idades a d I Entrega de Cronograma de trabajo

Realizar las visitas en campo de acucrdo a los ancxos operativos de cada espacio

3 vidao Som % Gansvaceal Entrega de formatos de UTIS de Alto Impacto v GOTI

Dil de mancra ¥ leable todos los formatos
6 q en las d inter de acuerdo a los anexos operativos de | Entrega de formatos de UTIS de Alto Impacto y GOTI
cada espacios de vida o componente transversal

Observaciones:

Firma flel C i

Seanexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.

" c.o. 1024477212 e BOGOTA
Ent caso de tener contrato nuevo se debe anexar también ln certificacion bancarta con la primena cuents do cobo

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: JEAN PAUL ALARCON

CARGO: LIDER EWABMO

| i) /A) )f'—-%
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