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Centro Oriente ES.E

AUBREDNINTEGRADA DE SERVICION DE SALUD CENTROORIESTE EAE
APUYO — GESTION DE ISSUNOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATOINFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION. @)
FECTIA: 2007-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

P5 20314
2019

C.D.P. No.t 188

Proceso al que

pertencce:
Unidad a la que pertenece:

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

SALUD PUBLICA - VIGILANCIA SAHITARIA

Nombre del Contratista: [ANDRES FELIPE SANABRIA OROZCO ] c.c. I1.o1 8.443.636 ] de: [nauot& ]
Fecha Inicio: |2019.02-01 Fecha Terminacién incial:  |2019-03-03 ] Valor Mensual: |$ 3,005,400 Valor a cobrar; ls 3.095.400
ES DE
ADICION/ VALOR cop | FECHADE FECHA DE TERMINACION N cuMEu‘rn pe | VALORA :AEL:I.:‘ r‘mo 0
OTRO 51 ADICION INICIO cTA PAGAR RIGAD HUMEROQ DE PLANILLA
COBRO s0CIAL
1 $3.000.000 | s3g | 2019-03-04 2019-04-03 1 FEBRERO | $ 3.000.000 5 371.300 32973T9ZPLANILLA ENE
2z $ 8.956.200 | 735 | 2019.04-04 2019-08-03 F] MARZO $ 3.000.000 $ 371.300 33570227T/PLANILLA FEB
E] $ 3.095.336 | 1511 | 2019-08-04 2019-09-03 3 ABRIL $ 3.095.400 s 371.300 34195610/PLANILLA MAR
a $ 6.201.800 | 4qg1 | 2019-05-04 2019-10-14 4 MAYOD 5 3.005.400 5 383.100 34717529/PLANILLA ABR |
5 $ 4,138,458 | p5g9 | 2019-10-15 2019-11-20 5 JUNID 5 3,005,400 $ 383.100 35398620/PLANILLA MAY
3 $ 5.540.084 | zqpp | 2019-11-21 2020-01-03 6 JuLID $ 3,095,336 $ 383.100 35941689PLANILLA JUN
T 7 AGOSTO $ 3.095.400 s 383.100 36572658 PLANILLA JUL
] 8 |SEFTIEMBRE| $ 3.095.400 s 383.100 731388G/PLANILLA AGO
] ] OCTUBRE | $ 3.095.400 $ 383.100 37915812 | PLANILLA SEP |
38565338 / PLANILLA OCT
10 10 | NOVIEMBRE | § 1.095.400 $ 3683.100 No. AUTORIZACION
_ 517709495
11 11 _| DICIEMBRE | § 3.005.400 s 364,100 30220237 | PLANILLA HOV
12 12
13 13 -
14 14 7
15 15 7
16 16
17 7
18 18
VALOR INICIAL v, [}
Rosumen A ALOR TOTAL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTHRATO
do DEL CONTRATO DEL CONTRATO e
$ 3.300.000 $ 34.262.778 S 33.858.536 5 404,242

Z, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO 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. i

/,

Relacién de actividades para el
porioda:

Desde: |2019-12-01

Hasta:|2019-12-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION
[4 lidacion, di i lisis de i locales istri . indicad de
Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marce dal contrato 1 £ : Y y
1 i Yo de B y calidad de alre y salud localidades
suscrito con FFD y la E.5.E.
Martires, Candclaria y San Cristébal.
Matrices y reportes lizados de inf io i para la linea de aire, ruldo y radiacion
Apoyar la prestaciéon de servicios en ol PIC, pi do la lén ylo 1 1] i a nivel local ylo distrital.
2 que soliciten y que corresponde al objeto ylo ividades contr les y de Envio de oficios formales sobre | limi de tab. i dos on las ividades de
alos ¥ i i en el con el fondo Inspeccion, vigilancia y control y operatives de tabace de las localidades de Candelaria, Martires y San
financiero distrital, Cristobal a las alcaldias | les, i i de policia y superi in de industria y comercio,
Operativos de Espacios 100% libres de humo de tabaco.
3 |Presontar el ] do a desarrollar C do ividad ] al mes en curso y
Apoyar las actividades inh tes al objeto del para el mej i Liderar procesos do on cn la para la divulgacion de infor on temas
4 i de ¥y aquel fini dentro de los planes do iento de dos con la linea. Asistencia ar fini por nivel y local. R ién Do
los dif, and. de fény ditacién de servicios do salud, espacios 100% libres de humo de tabaco. Actividades de Posi i de la linea

w

Realizar las visitas en campo de alos P ivos de cada espaci
do vida o p al. das en el f do idad de
personal que hace parte | 1 del p t

Atencion a quejas sobro temas de contaminacion del aire, humo de tabaco, exposicién a olores

{l on las f, I 7;J’.I] Subred Centro Oriente.

ofensivas, ruido y radiacién

Obsoervaciones:

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL.

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también Ia certificacién bancaria con 1a primera

cucnta de cobro

c.c. 1.018.443.636 BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ
CARGO: AEFERENTE VIGILAHCIA SANITARIA
rina INE =AY

<
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T DAINMIENDA :

Pago PSE

Cadigo unico CUS
531035040

Destino de pago
COMPENSAR-0I

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
05/12/2019

Numero de aprobacion
00035040

Direccion IP
186.113.126.73

Valor transaccion

$ 383.100,00
Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
186.113.126.73 CcC 1018443636

= Banice Dawiviends 5.0 Todes Ioq dorached resernados 2017, 2 DAVIVIENDA




@éﬁ E.P.S.Sanitas

Organizacion Sanitas Internacional

CE-006 - 0000000100 — 2019

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion estia(n) o ha(n) estado afiliada(s) a EPS Sanitas S.A.:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1018443636

NOMBRES Y APELLIDOS Sanabria Orozco, Andres Felipe
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 02/05/2013
ESTADO DE AFILIACION Vigente /

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Sanabria Orozeo,Andres Felipe, a los 09 dias del mes de diciembre del
ano 2019.

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacion de traslado, ni ¢s documento vilido para solicitar
servicios médicos.

-;;.v(';ﬁ__,__;_ el A ﬁ

Yisscth Johanna Corredor Ospina
Coordinadora de Gestion de la Afiliacion,



