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P . FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO i FECHA: 2020-05-04
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
4 Procesa al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS- PSPIC
No. CONTRATO - OFS: SLR09-201Y  C.DLE, Mo 148
Unidad s la que pertencee: SALUD PUBLICA- VIVIENDA
Nombre del Contratista: |ELIZARF.TII: ROA SANCHEZ ‘ c.C. ILmo,:zs.s:s | dex |uor.rm\ DC. |
Fecha Dnicio: Fecha Terminacidn incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: 5 1647761 ~ ]
ADICION | VALOR FECHADE |  FECHADE Nei [{/-MES DE VALOR'A S [WALOR EAGO ;
otrost | apicion | PP | iNicio TERI&[::AGON CTA cug.mn rfg;_m ssgggll::n NUMERO DE PLANILLA
| $ 1,400,000 516 201940304 2019-04-03 1 |[FEHRERO £ 1,400,000 $ 256,300 3213441499
2 $ 4,193 560 738 20194H-04 2019-05-03 1 |MaARZD § 1,400,000 § 256,300 3213649790
3 $ 1,444,392 1611 2019-08-04 2019-09-0% 3 |ABRIL § 1,444,520 § 256,300 4273881471
4 $ 2,900,040 1901 2019419-04 2019-10-15 4 |Mavo 5 1444520 § 256,300 4275172834
5 $ 1,931,346 2561 2019-10-16 2019-11-20 5 [JuNIo 51,444,520 $ 256,300 4280329849
[ £ 2581008 2988 2019.11-21 20200003 6 [JULIo § 1,444,391 $ 256,300 4283837004
7 1,303,208 3563 202041-04 2020-01-03 7 |AGOSTO § 1,444,520 5 256,304 4288958175
% $ 16329346 139 202002-00 20200303 % |SEPTIEMHRE [ 1444520 § 256,300 42093947061
9 S 1,444,520 597 202040304 [2020.04-03 9 |OCTUHRE S | 444,520 $ 256,300 4300698326
10 5 1,444,520 960 202044-03 20200503 10 [NOVIEMBRE |3 1444520 $ 256,300 4305375339
11 5 1.444.520 1397 2020-05-04 2020-06-03 Il |DIEMBRE § 1,444,520 § 256,300 4309748301
12 $ 1,396,412 1499 202040604 2020-06-30 12 |ENEROD § 1,444,520 £ 256,300 4318180413
13 5 3.385.559 1687 2020-07-01 2020-08-31 13 |FEBRERD § 1444520 £ 271,700 4318205017
14 14 |MARZD § 1444520 $ 271,700 4323673800
15 15 |ABRIL 51,444,520 $ 271,700 4328230095
16 16 [MAYD 51444500 $ 271,700 4331631823
17 17 S 141318
T3 T CTRTIERT § 157,600 4341768673
1y 15 [1uLio 3 1,647,761 $271,700 4341873231
20 0 |AGOSTO § 1,647,761 < $ 271,700 4345628795
21 21 -
11 22
-
el YALDRAO Taly PAGOS SALDO DEL CONTRATC
Resumen de DEL CONTRATO REALIZADOS
contrato mmum
5 1,540,000 § 28,042,011 § 27,946,512 3§ 95,499

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

OBJETO DEL CONTRATO

't

PRESTAR SERVICIOS COMO DIGITADOR DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTEESF

Relacidn de actividades para el perlodo: Dhesde: |zn2na-n| / Hasta: ININ!!-W
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS .
e T T ACTIVIDADES nssmm::uuc:gagnomcumnmmmn: CADA PRODUTO 0 EVIDENCIA

Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco del Diitacion bage C

i Base caracierizacion social y ambicntal
contrato suscrite con FED y la ESE CICTIR ¥

social y

Apoyar la prestacidn de servicios en el PIC, presentando la informacidn ylo
sopartes que soliciten y que pande al ehjeto yio idad
contractuales y de acuerds a los unexos y lineamientos contenidos en el
Contrato suscrito con el Fondo Financiero Distrital.

Digitacion base Higiene de manos Base higicne de manos

3 |Presentar I el de actividodes a d Al Digitacion base Moni del ricsgo - Base moniloreo del riesgo

Apoyar Ias actividades imherenics al objela el conirate para el Mejoramienio
continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento

: L igitaci i B i colectiv:
de los diferentes estandares de habilitacidn y screditacion de servicias de Digitacion base Scsiones colectivas ase sesiones colectivas
salud,

Realizar s visitas en campo de acuerdo a los ancxos operativos de cada
pacios de vida o | Apayo adminitrativo

Archiva

7

Observaciones:

f“l . r

Firma del Contratista
Y 7

Se anexa certificacidn de pago a Salud, penssdn y ARL.
En caso de tencr contrato nucvo se debe ancaur tambidn la cenificacion bancara con la prinsera cuema de C.C. 1010225425 de BOGOTA D.C.
cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS CC 52933672

CARGO: REFERENTE ESPAL’H’W[EN[)A
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