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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

P5-2233

No. CONTRATO - OPS: 201§ C.D.P. No.: 188

Proceso al que per

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

Unidad a la que pertenece|SALUD PUBLICA -

Nombre del Contratista: JULLY CAROLINA OLIVARES GONZALEZ,”

| cc |4ssas003 _| de:[BOGOTA

Fecha Inicio: |2019-02-01

Fecha Terminacion incial: 2019-03-03

Valor Mensual: $ 4668657 _] Valor a cobrar:

[s 4668657 i

ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE N° | MES DECUENTADE| VALORA | VALORPAGO i
OTROSI |  ADICION cop INICIO TERMINACION cTA COBRO PAGAR SEGURIDAD |  NUMERO DE PLANILLA
1 |$3.600.000 536 2019-03-04 2019-04-03 1 FEERERO 5 3.600.000 5 445.500 — BAB89B08E4
2 [510.783.440 738 2019-04-04 2019-08-03 2 MARZO 3600000 | 5445500 | 8485091150
3 |33714256 1704 | 2019-08-04 2019-09-03 3 ABRIL 3714480 |  $445500 — 84B90H7119C
| |4 T]$7433960 1901 | 2019-05-04 2019-10-15 2 MAYO §3.714.480 $ 458,800 8497686464
| [ & |$4966098 2561 2015-10-16 2018-11-20 5 JUNIO §3.714.480 $ 459,800 — BAGDLB7083
| 3 6650977 2088 | 2019-11-21 2020-01-03 6 JULIO $3.714.256 $ 459.800 BAG3LLELAL
7 3351114 3563 | 2020-01-04 2020-03-03 7 AGOSTO 53714480 $ 459.800
8 [s4198977 189 2020-02-01 2020-03-03 8 SEPTIEMBRE $3.714.480 $ 459,800
9 [$3714.480 597 2020-03-04 2020-04-03 3 OCTUBRE $3.714.480 5 459.800 o
10 _E 3.714.480 960 2020-04-04 2020-05-03 10 NOVIEMBRE $3714.480 § 459,800 i ‘ :
11 [§3714480 1397 | 2020-05-04 2020-06-03 11 DICIEMBRE 53 714.480 § 459.800 8495231295
12 53969548 1450 | 2020-06-04 2020-06-30 12 ENERO $3.714.480 § 459 800 8498737285
13 (59612910 1657 | 2020-07-01 2020-08-31 13 FEBRERD $3.714.480 459800 9401994762
14 |S9337014 2710_| 2020-08-01 2020-10-31 14 MARZO $3.714.480 459 800 9403050835
[~ 15 |$3146269 3§15 | 2020-11-01 2020-11-20 75 ABRIL 53714480 458 800 94047 3626
16 |51.547.761 a7e2 | 2020-11-21 2020-11-30 16 MAYO $37144B80 | § 266600 9405764564
17 [52.334.316 3919 | 2020-12-01 2020-12-15 17 $363.373 AR
18 |5 466865/ 4111_|_2020-12-16 2021-01-15___ 18 AN §4.211.941 3400000 Snenad
19 52334376 108,/ 2021-01-16 2021-01-31. 19 gt $ 4 668,657 § 577 800 9408366475
20 AGOSTO 4,668,657 $577 800 9408560693
21 SEPTIEMBRE $ 4668657 $577.800 9409597276
22 OCTUBRE $ 4.66B.657 § 577.800 9471507412
23 NOVIEMBRE $ 4.668,657 $577.800 9412598704
24 DICIEMBRE $ 46608657 $ 577 800 9413688227
25 ENERO $4668650—| 577600 941436146/
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL PAGOS
Resumen de | DEL CONTRATO CONTRATO REALIZADOS SHLLETDEL CORTRATD
contrato
$ 3.960.000 § 96.759.353 $ 96.458.409 $300.944

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

OBJETO DEL CONTRATO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S.E.

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO EN EPIDEMIOLOGIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS Dt 1A

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: 12021-01-01 P

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

Hasta:[2021-0131 |
LLO

DESCRIPCION DEL DESARRQ.
ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CANA NRLIGACIAN

PRODUTO O EVIDENCIA

Prestar sus servicios para el desarrollo de |as actividades en el marco del
contraio suscrito con FFD v la ESE.

Desarrollar Actividades y productos correspondientes a |la obligacion del contrato
realizando actividades en Vigilancia en Salud Publica

Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la
informacion yfo soportes que soliciten y que corresponde al objeto ylo
activicades contractuales y de acuerdo a los anexos y lineamientos
contenides en el Contrato suscrito con el Fonde Financiero Distrital.

Realizacion de actividades:

1. Una Ampliaciones de |a red: Cenoiatra Sur

2. Cinco Unidades de Analisis ESAVI

3. Rewvision de documentacion uridades de analisis casos sin muestra 345 348, y346.
4. Unidades de Analisis unidades de analisis cascs sin muestra 345 348 y346,
Secretaria de Distrital de Salud

5. Apoyo ajustes eventos 345 348 y345

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
mejoramiento continuo de calidad y aguelias definidas dentro de los planes
de me;oramiento de los diferentes estandares de habilitacién y acreditacion
de servicios de salud

Asistencia Reurion Distrital SIVIGILA - Transmusibles
Asistencia Reunion de area

4 |Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar

Se presenta mensualmente el plan de trabajo de ejecucidon OPS

Realizar fas visitas en campo de
5 |acuerdo a los anexos ocperativos de cada espacios de vida o componente
transversal.

Mo aplica para el mes.
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Obscrvaciones:

Firma del Contratista

de BOGOTA

wxa centficacian de nago a Salud, pension y ARL
o oeterer corttato nuevo se debe anexar también la certificacion bancana con la

c.c.

45.548 003

md cunnia de cooro

FIRMA DEL LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES
NOMBRE Y CEDULA: LADY VIVIANA RODRIGUEZ GALINDO CC 52975862
CARGO:; {IDER OPERATIVO VSP /'\ ~
- ) )
st { oo
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: LADY VIVIANA RODRIGUEZ GALINDO CC 52975862
CARGO: uqsg‘opﬁ%n vsp ‘1/ ) { ) p
FIRMA ) \_./




LANNO Giof

Lot —<827

<d

05 0% 005'5¥$ 19v'£98'15 05 [H 005'€€7$ T9¥' L9815 0088675 T9¥'L98°LS (1 )soperjyy lejoL

[ o 00555 2w LR LS oF Lkl s 13 o 005065 Tor'LoE'ls OF |T0053 008" 96I5 v el ot _ wa—dnn_ Amnr muxd_;_.un__ nsnwmmv“ uu_ L

[ [ 005'5¥$ T9¢'298'15 0s 05 DOS'EETS T9V'L98'LS 008°8625 T9¥' L9818 (soperiyy 1) '3'0 Y0908 101030 ¥10908 :Pepnd
05 0s 005'€£8 97 L9815 008'8615 T9¥' L9815 (sopeiiyy T ) IWdIDNTHd ‘ofeqel) ap onua)y

" loos’eezs

|t

: .muﬂ.u.n.&uwnw ;

341 seig| odipoy apody

| zopaoniis
28I

. (sopemuv T) TYdrNTEd Hesimns.
SAUGUION oW

uoLIEIIUSP|

SATVISIdVHEYd S09531d 422 anavs NOISN3d 0av3Tdw3

$31¥0dV 3d YavT1vi3a NOIDVaINdIl

00R'£L5% :\ VTIIEVIVS OONVE | 202170202 50/ 4041702 L9P19ER LG SEOEELIYE 710207 0Tz |
Jojep ©IOW 3810 osueg odeg ayuwy e|jueld eljueld ofieg pnjes uojsuag
ofiey By 4 odi) aney opouad

NOIDVOINGIT ¥ 30 STIWHINID SOLYA
I oH 0000ITL 14 1__.D§.i0.uom. il l..n‘muh |__ esgq Ll e IdiMIgE JANIONILIONT | WNIIOEYD ATINN ZITWINOD STHYAITD ; £00RKSEY uu,_
| @ qzumuam_whacaxm 2191 dag-pepniy uodag Jedidullg |esinang aueuody ase) |e1305 uoTey ap | upesynuap| _.

r

FUINVLHOJY 130 ST IVHINTD mOFdO_.

IR



2020

Banco Falabella

Senor (a) JULLY CAROLINA OLIVARES GONZALEZ
BANCO FALABELLA te informa que acuerdo a los datos ingresados, se realizo la siguiente

transaccién

Nuimero de comprobante:

Fecha de transaccion:

Direccion IP:

Concepto Pago:

Debitado de la cuenta:

Costo Transaccion:

088514

L.unes, 28 de Diciembre de 2020

10.235.176.4

Pago de la Planilla de aportes con clave: 9414361467

111160299336

$0

Copyright 2019 @ Banco Falabella Colombia - www bancofalabella com.co

Valor Compra: $577800



