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AR e L e s e 0 1 DATOS/GENERALES DEL CONTRATO -
Proceso al que pertenece: IF—'L.AN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: PS-2034-2019 | C.D.P. No.: 188 |
Unidad a la que pertencce; ESALUD PUBLICA - GOBERNANZA
Nombre del Contratista: [CLARA MARCELA PULIDG HERNANDEZ | cc.  [52235082 | de: [BocoTa - o _-|
Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: Valor Monsual: IS 3.095.400 alor a cobrar: 'S_.j.al;s A_.JU__ _____ I
VALOR PAGO
necta  |MES DEC“E"T‘." VALORA | ‘SeGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA
b nE COBRO PAGJIR SOCIAL
1 AR & 3 i
] 536 2019-03-04 2019-04 03 1 “FEBRERD 3.000.000 i $371.300 o
z § 8,666,200 738 2018-04-04 2019-08-03 7 MARZO 3.000.000 371300 |
3 $ 3.095.400 1611 2019-08-04 2019-09-03 3 ABRIL 3.095.400 371.300 T
4 §6.201.800 1901 2016-09-04 2019-10-15 i MAYG 3,085.400 383 700 B334686272
5 §4136.458 2561 2016-10-15 2019-11-20 5 JUNIO $3.095.400 383 700 8335341960
[ [ JULIO $3.095,400 383 700 8335940120
7 7 AGOSTO $3.085.400 $383 700 | 36564839 2
5 8 SEPTIEMORE | $3.005 400 $383 700 EYEREYT I
] g OCTUBHE 3095400 |  $383 700 ___ 37eeT1g
10 0
i1 17
12 12 _ I
3 73 RS £
i 14
5 5
6 } 6
7 Y 17
8 19 e}
iE] 15 —— _—
20 20
21 21
22 27
VALOR TOTAL PAGOS e S 1o
Resumahde |DEL CONTRATO REALIZADOS FALDOREL CONTRATO
contrate i
$ 28.721.858 § 27.667.800 $ 1.054.058

INFORME DE ACTIVIDADES BE&LIZAQ.&S Y AVANCE EN O‘I.IMPUMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
| OBJETO DEL CONTRATO | :

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN INGENIERIA AMBIENTAL DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E |

period Dosde: |2019-10-01 Hasta:|2019-10-21
PECIFIC/ i : NN DEL DESARROLLO,

DESCRI|
DES;QRROLU\DQS EN EL PERIODO‘EN‘_ UMF’UMEENTQ DE CADA OBLIGACION

Relacién de d

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

Apories para los d del comp: te 1

r;_f 2. Apoyar la prestacion de servicies en el PIC, presentando Ja informacidn yio

_"‘-21 P que soliciten y que cor al objeto y/o actividades coniraciuales y de
.| acuerde a los anexos y lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con el Fondo :
Financiero Distrital e

Entrega de producios de gobemanza  dol mes en mencion

W3 P el g de actividades a desarroilar. Contenidas
3 |en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del prasante Enwvio del cronograma de aclividades del mes, Proyeccion de cronegrama del mes sig "

| contrato

4, Apoyar las actividades inherentes al objelo del contrato para el mejoramiento
commun de calidad y aguellas definidas dentro de Ios planes de mejoramiento de los|Se apoyan las actividades inherenies dol objeto del contrato para el mejoramento continuo
4 do ilitacion y ion do sorvicios de salud

e

_|5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operatives de cada
5 |espacio de vida o comp Ve transversal, Contenidas en of formate de necosidad | So roalizan las visitas do los cases reparfados, Inherentes al proceso
de personal que hace parte integral del presente contrata

T

Observaciones:

Hlacs/ 7o .
Firma del ﬂu;ﬁélista
Se anexa certificacion de pago a Salud, pensidn y ARL del mes de SEPTIEMBRE.

En caso de tener contrato nuevo se dobe anexar también la certificacion bancaria con la primera c.C. 52,235,092 do AOGOTA
cuenta de cobro

~ VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
| YLIETH AVILA BOHORQUEZ

Gobemanza
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T DAVIVIENDA

Pago PSE

Cadigo tnico CUS
505024375

Destino de pago
COMPENSAR-0I

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
08/10/2019

Numero de aprobacion
00024375

Direccion IP
186.85.81.112

Valor transaccion
$ 383.700,00

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
186.85.81.112 CcC 52235092




