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1. DATOS GENERALES DAL CONTRATO
h‘“""““"o’s - CDP. No.: Proceso sl que pertensce: [PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSMC |
Unidad & la que pertaneced VIGILANCIA DE LA SALUD AMBIENTAL |
MNombra det
Contratista:  [shrer kWKAhEHNsanﬁmmmom. ]  eefionasm | @s:[BocOTADC |
Pechatnct: oo ] T
o ot Fecha Terminacisn tnctal: ValorMensual:[S 1509200 | Valoracobrar:  [§1500790
ADICIONI|  vaLoR FECHA FECHA RESUE ALOR VALOR PAGT
OTROSI | apicioy | €OP mu Tm&" c.'; CUENTA DE ""m“ SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
1 COBRO ;
7 W‘J“‘QS‘,’; a2 [ XCE T popmrE T I o [T E5aRTII01
ST oIS OO |16 0803 7 IWARZO {5 1550000 |3 358,500 5533413
O R L Ei T 3[ABRL $TE0 30§ 28 300 51085500
i 1501 120150604 [ 51012 T [WAYD S5m0 [535630 FIATTES
e TIT TR IDETes [Bieiiz 5 [JUNO 1A 200 |5 256 300 BEST0A0AY
7 ©_|JOU0 T 565 290 3 2506 300 BE52303208
B T_|AGOSTO 7 509 290 § 255 300 0651827208
8 _[SETIEMBRE |3 1580 200 § 256 300 8500373339
1% & [OCTUBRE 1 S 250 300 planila sephiermnbre-B6004 73339 |
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VALOR INICTIAL VALOR TOTAL S
Rezumen DEL DEL m"‘““m SALDO DEL CONTRATO
“m CONTRATO
$ 1.705.000
PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO ADMINISTRATIVO Y DE ARCHIVO DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E SE.
Relacién de actividades para el period Desde: 12919-19-01 I Hash:lzoie-m-al
~ DESCRIPCION DEL DESARROLLD
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPUMENTO DE CADA
(Las estipuladas en |3 minuta) ORLIGACION
1. Prester sus servicios para el desamolio de las actividades en el - : ;
1 marco del contrato suserita con FFO y la ESE. Archivar y clasificar todo lo que se recibe en el mes, prestar apoyo & la entrega de papeleria
2. Apoyar la -
prestaciin de servicios en el PiC, presentando la informacidn ylo
soportes que soliciten y que corresponde al objeto yio actividades | Estos sopartes se reciben por linea de intervencion lo cual se lleva en cajas, se digitaliza en el sistena y s archiva,
E contractuales y de acuerdo a Jos se hace mas busqueda de soportes para auditoria
anexos y lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con el
Fonde Financiero Drstrital
3 Presentar mensualmente el cronograma de actividades a2 )
3 |desamolar. Contenidas en el formato de necesidad de persanal Realizacion de! ¢cronograma de actividades Correspond al mes de nowi
que hace parte integral del presents contrato
4, Apoyar las activades inherentes el objeto del contrato para el
4 |mecramiento continuo de celidad y equelias definidas dentro de los NA
planes de mejoramiento de los estandares de habilitacion de
Servicios de Salud
5, Realizar visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de
6 cada espacio de vida 0 companente transversal NA
Observaciones: [
i Y
b Derene-
Firma det Contratista
(5@ anexa certnicacion 0é Pago 8 Said, pensidn y ART
£En caso de tener contrato nuevo se debe anexer tamblén la certificacion bancaria c.c. 1.014.245.100 de BOGOTADC
foon a orimern cusnta de cobro
| VISTO HUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: IAVIER RICARDO PERUTELA PEREZ
CARGO: LIDER VIGILANCIA D FLA SALUD AMBIENTAL
FIRMA

Scanned with CamScanner



A —
ASO P AGO RAZON SOCIAL : STHEFANY KATHERINE SERRANO QUIROGA |
s.§. IDENTIFICACION: cc-totazest0
E_OD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 Ry
ECHA GENERACION REPORTE: 2019-10-16 T
FECHA LIMITE DE PAGO: 2018-10-02
FECHA DE PAGO: 2018-10-16 T
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE SR -
PERIODO PENSION: 2019-09 2N o
PERIODO SALUD: 2019-09 ALl e
NUMERO PLANILLA: 8600373339
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8685367718
TIPO DE PLANILLA: I e
N | N NOMBRE ARLIABOS [SOLIDARIDAD Suggg%)”c' INTERESES VT::E{E:E:R YALRE, PA?T__
EPSOY 900156264  |NUEVAEPS.SA 1 $0 50 §1.100 i 3100
230201 800224808 PORVENIR 1 $0 $0 § 1.400 $132.500 $ 133,500
7 860002503 SEGUROS BOUVAR 1 $0 $0 $300 $20.200 $20.500
cCF 860013570 | CAFAM ¢ 1 Y. 50 $200 $16.600 $16.800
Totalapagar| ! $0 $0 $3.000 $ 272,900 s z:fsmﬂ

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 05/11/2019
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