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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
e -— —

e mmmmmmw-———‘
N, CONTRATE - 09 P5-4400- COF, S . ' Ll
208 Unidad » s que perteneee: | SALUD PUBLICA - ESPACIO PUBLICO |

Nombee el Contratista: |OSCAR LEONARDO RODRIGUEZ AVILA | cc [1.069.726.905 | w [FUsAGASUGA
Fechs bnicle: Fechs Terminachin incial: Valor Mesmal: 53.000_000 LT — m
[ADICION . .| MESDE | . | VALOR :
rommo:fi MEOR, (4 dnp §| FECHADE | L TECEA DS cra| cuentace | VALORR | paGO | NUMERO DE PLANILLA
sl 1 COBRO SEGURIDAD
1 |$2.800.000 |2807 [2018-08-06 |2018-09-05 1 JuLIo $2333333 | $288.900 | 1014327096-1014376224
7 [$71833.333 [ 2857 [2018-09-06 (20190103 2 AGOSTO | $2.800000 | $ 248500 1014854291
3 201901-04  |2015-03-03 3 | SEPTIEMBRE| $3.000.000 | §371.300 1015597489
4 |$6.000.000 8 4 | OCTUBRE | $3.000.000 | $371.300 1016186411
5 5 | NOVIEMBRE | § 3.000.000 | § 371.300 1016196532
6 6 | DICIEMBRE |.$3.000.000 | $371.300 1016882041
7 7 ENERO /| §3.000.000 | §371.300 10181130621
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$ 2.800.000 $23.433.333 $20.133.333 $ 3.300.000

1 INFORME ummmvuvmmmmm DEL OBJETO DEL CONTRATO
= ] mmm\m

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN EDUCACION FISICA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE/E.S.E

Reluckin de actividudes para ol periado: Desde: l2019-01-01 1/ Hasts: [2019-01 -3 fl
UBLIGACIONES ESPECIFICAS i 3 DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Lt utipacdicdas o fn st} 3 mumn
A 1. Prestar sus servicios para el de las actividades en memmmmmmwnatasefem Digitacién de Formatos.
el marco del contrato suscrito con FFD y la ESE. Realizacion de Actas de apropiacion conceptual.
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2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la
informacion yfo soportes que soliciten y que comesponde al

1 |objeto y/o actividades contractuales y de acuerdo a los anexos
y lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con el Fondo
Financiero Distrital

Jomadas cuidate se feliz, pimera segunda, lercera y cuarta semana de Enero ubicadas en el cade de
santa lucia de Rafael Uribe en cuidate se feliz

3. Presentar i ente el cronog de actividades a
3 |desarrollar. Contenidas en el fonnato de necesidad de personal
que hace parte integral del p

El dia 01 de Enero de 2018, Realizacion y entrega de Cronograma de las Actividades a realizar para el
mes de Febrero de 2018

4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para
el mejoramiento continuo de calidad y aguellas definidas dentro
de los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de
habilitacion y acreditacidn de servicios de safud.

|Presentar cronograma de actividades del mes de Febrero del 2019

5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos jes a ios que asi ala i ) se feliz segun anexos operativos
|operativos de cada espacio de vida o componente transversal. |dados por los inemitnos de la SDS

6. Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y
legible todos los ft idos en las dif
intervenciones de acuerdo a los anexos operativos de cada Entregar oportuna, completa y o
espacios de vida o componente transversal,

Observaciones: é)‘“’ ")
e L Ing ~

Firma del Contratista

de fi tos requeridos de la accion integrada 1

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion c.C. 1.069.726.905 de FUSAGASUGA
bancaria con la cuenta de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: ADRIANA HIGUERA
CARGO: : LIDER DEL ESPACIO PUBLICO
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CONSOLIDADA

,D30B10PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Flanilla: 1018113921 _

Periodo nnﬂ_ﬂmn.oz enero de 2019 Periodo Servicio:

enaro de 2019 Referencia pago (PIN): 8848164730

. : 1)9)00 4 “B._.ﬁno._m "
I. DATOS DEL >v0_m._.>z._.m
z.mﬂo: mon_w— OSCAR LEONARDO RODRIGUEZ AVILA
'Documento — .. |cc1089726905 Direccién |CRA6 N 749
._._vo de m:.uaan <. |INDEPENDIENTE Teléfono - 13168215310
Tipo Persona . [NATURAL Forma Presentacién  |UNICO
n_.._nmn g -IFUSAGASUGA Departamento . {CUNDINAMARCA
'Representante _.,umn_ . Identificacién
Total Afiliados [ ARP SEGUROS BOLIVAR
I1. DETALLE DEL APORTANTE
Datos %_ >z=m._a : Novedades | ; _uazu.nznw Salud Riesgos Cajas | Parafiscales
.n....nn:a.. 7 o : .;s m—m_\mﬁu—m_w B .. _:.....n.s 'ﬂoh... . xl....!...- .“n.. e 2 aums .___.u_s!-l : Es-s..._.. : nlw xﬂ... s ﬁn. :._.v
wn..éﬁk..s. mu%“xémwmﬁm L] _ _ _ _ _ _ xe|safsal 0 [eracacyy rorveran sv.00000] 8 132.000] gpacars ueva r sizoocon| ¥wosonl  aw  |W1zcesoo|  3e0.00[parcs msuna cor Y I b 10 I 12 3311300
. 4o§rmm : —ep : - : . : : ;
e ...&s_ © WCSas | MCRosgos | CCams | Aporin ponaion | Aporis Saua [Aportas esucn| Aportes Cans | Aporien sana | Avorwaicer | Aeatm i n.ﬂ:sa_._. Lo, u....? R | Mreneses of ienses 42# FnaL
5 1,200000] § 1,200,000/ 51,200,000 $ 0| 3 82,000 5 160,000 3 29,300 $0) 50| 30 50 0 50 §0 § 371,300 50 ¥am.a00
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Linaasde Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 094 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla; 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 871 971 - |Mas qua Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegaresa que sea realmente necesario, Proteger ol medio ambiente 08t en nuestras manos,



