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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CcODIGO: gp_m.p'r,am!
BRI e senicossesius APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
W CentroOrienteESE. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07

|
|
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO |
|

PS- Procesa al.gue PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: 1809- C.D.P. No.: 188 pel.'lenece. .
2019 Unidad a la qia SALUD PUBLICA - VIVIENDA :
pertenece: |
|
Nombre del Contratista; [Enzabem Roa Sanchez | cc. [1 010.225.825 | de: [Bogotanc I
Fecha Inicio: Fecha Terminacion inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar: |§ 1444520 | ‘
|
VALOR PAGO
ADICION! | vALOR FECHADE | FECHADE N° | MES DE CUENTA | VALORA .
otrosi | apicion | ©OF INCIO | TERMINACION cTA| DEcOBRO PAGAR SES%";"”:D NUMERODEPLANILLY,
7 $1.400000| 536 | 20100304 | 20190403 i FEBRERO |5 1400000 |5 256.300 3213441499
2 $4.153560| 738 | 20190404 | 2019.08.03 ] MARZO § 1.400.000 |$ 256.300 3213645790
3 |$1.444392 | 1611 | 20190804 | 2019-09-03 3 ABRIL S 1.444.520 |5 256.300 4273881471
2 |52900040 | 1801 | 2019-08-04 | 2019-10-15 a MAYO S 1.444.520 |5 256,300 4275172834
5 [351.931346 | 2561 | 2019-10-16 | 20191120 5 JUNIO S 1.444.520 |5 256.300 4280320849 |
3 3 JULIO $1.444.392 |$ 256.300 4263837004 |
7 7 AGOSTO $1.444520 |5 256.300 4286959175 |
B B SEPTIEMBRE |5 1.444 520 |$.256.300 4253947061 |
5 5 OCTUBRE |5 1.444.520 43 256300 4300608326~ |
10 0 |
K 1 -
12 12
13 15
14 14
15 15 ;
16 [
7 7 :
T8 8 !
15 19 .
20 20 :
21 29 T
52 22 !
[ VALOR INICIAL |
VALOR TOTAL DEL PAGOS
R DEL il ok A EADGS SALDO DEL CONTRATO
de contrato CONTRATO
$ 1.540.000 $ 13.409.338 $12.911.512 $497.826

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

OBJETO DEL CONTRATO |

PRESTAR SERVICIOS COMO DIGITADOR DESARROLLANDD 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 peric Desde: 2018-10-01 s Hasta:|2019-10-30 r |
DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CAD?
{Las estipuladas en la minuta) OBLIGACION

Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el

i I : : |
marco del contrato suscrito con FFD y la ESE Digitacion base Caracterizacion social y ambienta

Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando |a
informacién ylo soportes que soliciten y que corresponde al objeto
2 |ylo actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y Digitacion base Higiene de manos
lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con el Fondo
Financiero Distrital

Presentar mensualmente el cronograma de actividades a

desarrollar Digitacion base Monitoreo del riesgo

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
4 mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de Digitacion base Sesiones colectivas |
los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de

habilitacién y acreditacion de servicios de salud.

Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos y "
5 ; ; Apoyo adminitrativo
de cada espacios de vida o componente transversal. " &
. S

Observaciones: %\T{ W‘%:‘/

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL. |
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancarnia | [C.C. 1.010.225.825 de Bogota D.C
con la primera cuenta de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: LAIDY VIVIANA MARTINEZ OLIVERDOS
CARGO: REFERENTE DE ESE‘ACIO &VIE A

FIRMA bl:::_,d; Ctm MO spoo
| W\
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

CONSTANCIA POR PERDIDA DE DOCUMENTOS Y/O ELEMENTOS

Se expide el:  jueves, 17 de octubre de 2019 Consecutivo Nro.:  101022582528598777

La Policia Nacional de Colombia Certifica que el dia 17/10/2019, a las 9:07 a. m. el(La) senor(a)
ELIZABETH ROA SANCHEZ identificado(a) con 7 No. 1010225825, reporté el extravio del(los)
documento(s) o elemento(s) relacionado(s) a continuacién:

Tipo documento/elemento Numero Descripcion Marca Modelo
Factura 4300698326 Baucher de pago planilla seguridad social

La presente constancia se puede verificar en www.policia.gov.co mediante el nimero de consecutivo
101022582528598777.

La presente certificacion no constituye documento de identificacion y solamente constituye la certificacion
del reporte realizado por el usuario. La entidad encargada de expedir el duplicado del documento o
elemento reportado como extraviado puede verificar el reporte en cualquier momento.



