SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
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B Contio Oriene E5.E. FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRD
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso al que pertenece: |PLJ\N DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC ]
No, CONTRATO - OPS: PS5 2013-2019 | C.DP. No.:
Unidad a la que pertenece: ISALUD PUBLICA - ESPACIO EPIDEMIOLOGIA
Nombre del Contratista: ~[JUAN CARLOS ROJAS RODRIGUEZ ] cc.  [ross1i7s | ¢e: [BoGOTA ]

Fecha Inicio; [2019-02-01 Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: 51.647.761 _| Valor a cobrar;

ADICION/ VALOR FECHA DE
OTROSI|  ADICION CDP |FECHA DE INICIO N*'CTA UEN'!A DE NOMERO DE PLANILLA
2019-03-04 FEBF!ERO B4B8B26128
F 2019-04-04 BAE9946987
3 4 aaRu_ 3491038701
4 4 E Pmro 3491705929
5 6 5 JUNIO B4079T4BB2
3 6 [JuLio 3494128105
7 M 7 i.\\GOSTO 3405384405
8 8 SEPTIEMBRE 3406512125
] M - [] OCTUBRE 3497704611
1 4 |2020-05-03 10 |NOVIEMBRE 3498738270
1 k 2020-06-03 DICIEMBRE 1400540218
1 X 2020-06-30 ENERQ 3401376166
1 3.385.559 2020-08-31 FEBRERO 1401560841
1 3.296.000 7 2020-0%- / 2020-10-31 - MARZO MA03TI0457
1 1110448 [36157 |2020-11-01 2020-11-20 7 7 15 ABRIL 404715376
18 546,269 37 2020-11-21 7 2020-11-30 16 [MAYD 405864291
U 2 7 JUNID 3405946380
19 18 JULIO J40B053606
20 18 AGOSTO J409044924
L2 20 |SEPTIEMSRE 3410074244
.22 21 OCTUBRE 3411188052
22 |NOVIEMBRE 3412308259
YILOR VALOR TOTAL DEL PAGOS
Resumen de CONTRATO REALIZADOS SALDO DELCONTRATO.
contrato ONTRATO - =
§1.540.000 § 32,994,738 $31.242.073 $1.752685 °
2 IN IV AVAN CUMPLIMIENTO DEL O8.J DEL RATO
e - OBJETODELGONIRAIO . v = e
Prestar servicios como digitador desarrollando aclividades en el plan de salud publica de lectivas de la subred integ, de servicios de salud centro onenle e.s.e.,
Relacién de actividades para el periot Desde; |2020-1 1-of ] H.m-.iznzo-wsc & J

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(L estipulaces en 1 minuta)

1 |1, Prestar sus servicios para el desarollo de las actividades en el
marco del contrato suscrite con FFD y la ESE,

CADA OBLIGACION
y verifi e sivigila-covid 19

'S EN EL PER!DDD EN CUMPLIHIEKTO DE I- PRODUTO O EVIDENCIA
E:

quipos computo secretania de salud
ivo sisterna de i i
laboratorio salud pablica [SILASP] /

2 |2 Apoyar la prestacidn de servicios en el PIC, presentanda la Digitar resultados covid 19 |Bases web secretaria distrital de salud
informacidn y/o soportes que soliciten y que correspande al objeto yio
actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y lineamientos /
comtenidos en el Contrato suscrito con e Fondo Financiero Distrital,
3 [3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a Drgetar formatos covid 19 ~|Bases web secretana distrilal de salud
desarrollar, Contenidas en el lormato de necesidad de personal gue
hace parte integral del presente contrato. -

-

4 |4, Apoyar las actvidades inherentes al objelo del contrato para el [Ravision farmatos covid 19 |Bases web secretaria distrital de salud
mejoramienta continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los
planes de 3
de los de habilitacién y I
acmdllacmn de servicios de salud.

5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a Ios anexos operativos de B gitacsdn y verificacion de f tos sivigila-covid 19 Aschivo
cada espacic de vida o idas en el
formato de necesidad de personal que hace parte integral del presenta
contrato

espacio de vida o componenta transversal.

m

LY

‘Observacionos:

Se anexa cerificacidn de pago a Salud, pension y ARL,
En caso de lener conirato nuevo se debe anexar 1ambién la cerificacién bancana con | |C.C, T9.8
|a primera cuenta de cobeo .

BOGOTA

FIRMA DEL LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES

NOMBRE: LEIDY VIVIANA RODRIGUEZ CC:52.975.862
CARGO: LIDE*’RASM IBL / )
o, Vil ) AN
FIRMA le}kh/
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS A
NOMEBRE: MARIA CRISTINA DUARTE CC : 35.376.691
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FAGO GE FACTURAS

1506 PLARILLG AS APORTES EN LINEA
LORRESFONSAL BANCO DE OCCIDENTE

REFERENC TR 9412308259
HUHERD DE APROBACTON 746335
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