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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

. ]

No. CONTRATO - OPS: pszzoig.; | cop.No:| 188 Proceso al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECT.VAS -PSPIC |
Unidad a la que pertenece:  |SALUD PUBLICA - ||

Nombre del Contratista:  [JENNY MARITZA MACHADO MATEUS | cc.  [1a21.822.168 | de: [viLLAVICENCIO ]

Fecha Inicia: |2

-02-01 Fecha Terminacién incial: [2019-03-03 Valor Mensual: Valor a cobrar: [_‘{155_400 Vs |

MES DE VALOR PAGO
ADICION/ | vALOR FECHADE | FECHADE VALOR A )
coP N°CTA | GUENTA DE SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA
QOTRO SI ADICION INICIO TERM!.NAC":)N COBRO PAGAR SOCIAL
1 |5 3.000.000 535  |2019-03-04 2019-04-03 1 FEBRERD % 3.000.000 $371.300 8488115570 |
555,200 7a8 T0T5-04-04  |201506-03 2 MARZO 000,000 371.300 4_8-82T§296__::
3 3.005.336 1704 - (20150503 3 ABRIL {055,400 a7 1‘.‘3_00 4971163876
7 707 500|501 [2019-05-04 045 T INWAYO 095400 383200 452044356 |
5 7135 458 (2551 [2019-90-16 120 7~ == NIO 095,400 383200 agy1ats | |
5 5540084 |28 019-11-21 A2020-01-03 & [:] JOLCIO 3055336 IEI 200 454045819 |
7 7 AGOSTO 5 3.095.400 383 200 L|r4952__64143
g 8 |SEPTIEMBRE | $3.095.400 | _§383.200 8456350892 ;
5 |OCTUBRE - | $3.095400 | _§383.200 8407555501 . ||
10 NOVIEMERE $3.095400 (¢ 5383200 ,r’ 84980655261 4
11 ¥ —
VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS
Resumen DEL DEL SALDO DEL GONTRATO
de contrate | CONTRATO CONTRATO LA D) Vs
% 3.300.000 $ 34.262.778 $ 30.763.136 $ 3.499.642

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVIC /'S PROFESIONALES EN ODONTOLOGIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA
SUBRED INTEGR | '/, DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE)ITE ESE,

Relacién de activi | rles para el perio Desdo: I201 g-11-d1 |

ALIGACIONES ESPECIFICAS
| as estipuladas en la minuta)

Hasta:[2019-11,80 —|
] DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

Prestar sus serv cios para el desarrollo de las actividades en el
marco del contr =0 suscrito con FFD y la ESE.

Entrega de productos de los lineamientas establecidos por la Secretaria Disirital de Salud a los diferentes
auditores, actores y supervisores gue realizan las auditorias respectivas

Apoyar la presiacion de servicios en el PIC, presentando la
informacion y/o
2 ylo actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y
lineamientos enidos en el Contrato suscrito con el Fondo
Financiero Di= *al,

=oportes que soliciten y que corresponde al objeto |Se realizan 24 visitas epidemiclogicas de campo con alerta en salud oral asi 4 iec santa fe, 5 rofael uribe, 3

martires, 8 sancristobal, 2 antonio narifio, 2 candelaria

Elaborar soportes de calidad, adecuadas, ordenadas y legibles de todas las intervenciones realiadas para
sopories de auditoria.

Presentar mo -.almente el cronograma de actividades
desarrollar.

a|Se realiza entrega de Cronograma mesual de Aclividades del mes de noviembre, de acuerdo a lo estipdlaso,
Informar a los coordinadores scbre acciones realizadas y responder por la calidad y oportunidad de los datos

Apoyar las act v Jades inherentes al objeto del contralo para el|*Reunion no transmisibles 6 de noviembre 2019, acta firmada

4 mejoramiento oo tinuo de calidad y aquellas definidas dentro de|“Reunion de area noviembre de 2019, acla firmada ‘concertacion
los planes o~ cejoramiento de los diferentes estandares de|iec mes de noviembre “Precriptica a 72 notificaciones
habilitacién y - citacién de servicios de salud. de sisveso

*Seguimientos a 24 IEC del mes de octubre y revision de base mes de noviembre
*Recoleccion de notificaciones en las diferentes upgd asmedan , asistir salud, cafam, | nuestra ips claya, |

*Digitalizacion 24 IEC del mes de octubre
*organizacion auditoria mes de junio antonio narifo, rafael uribe

de cada espa de vida o componente transversal,

Realizar las v s en campo de acuerdo a los anexos operalivos|Se realizan 24 visitas epidemiologicas de campo con alerta en salud oral, en las localidadas de Rafael Unbe,

Candelaria, Santa Fé&, Martires, Antonio Narifio y San Cristobal

Observaciones:

F:KE N {\e DL pa~

Firma del Contratista

Se anexa certificar - de pago a Salud, pensidn y ARL.

bancaria con |a pr e a cuenta de cobro

En caso de tener ¢ '-ato nuevo se debe anexar lambién la certificacion c.c. 1.121.822.168 de VILLAVICENCIO

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

MBRE: MARIA CRISTINA DUARTE GARZON

"RGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO EN SALUD

FIRMA
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”Eg%é*ﬁgﬁ‘%é: EXITO RESTREPOQ
CR :
CORRESPONSAL . _
BANCO AV VILLAS 176930 PILA APORTES LINER 408 1uQ
LR 02053 TER: 80001409 Factura: B4986552 1
Bl 0052 ®exs SUBTOTAL/TOTAL >3)>> 8 408.000
Ib (NERG mﬁg& M e EFECTIVO 410 100
L
RECAUDO we Ban b FACTURAS APROBADAS
ﬁ&&%mmm Fac.B8498655261 Apro:0361176 BENGCD : Uk 2
; > CAMBIO 2.090
ToaPAGOD FACTURA ** ; DISCRIMINACION TARIFAS IvA
TRANSACCION EXITOSA TARIFA  COMPRA  BASE/IMP VA
=00% 408000 408000 0
TOTAL= 408000 4€8000 0

BAWCO AV VILLAS o responsabls por 165 servicios
prestados sxr &l (B El LB no puede prestar
servicios financleros per su curta,
Para reclanc: ¢ se al:
200051
COMERVE ESTA TIRILLA COMO SOPCRTE.
FECHA PLANILLE: 2019/10
VALOR PLAILLA: $ 404 000
VALOR COmLSION: $ O
:ﬁﬂ.l}!‘{fﬁ!zﬂuw W 1713
YWk ClTENTE www

MY 12 2019 - 17 135
CORRESPONSAL
EXITO. RESTREPO

CRA 20 14-17 SUR

SERVICIE: 1508
O00000000CEOLEEBF8E5 526
bty § 408.000

TOTAL: $ 408.000

TIQUETE :029) 0060332444

RES.DIANE 1876200988856) DE2E/7AGO/2018
RANG.AUT . 0291 0050211€79 al (0599994999
TOTAL ARYICULOS COMPRADOS =
Almacenes Exjto §.R. hIT BY90.900.508-9
ARUTORRETENEDOR RES.§875 DE 1E/NOV/2016
PARA TUS RECLAMOS LLAMA AL 7455444

12/NOV/2019 17:29 0291 og 0087 62ﬁ0.

AR

CAJAS 291 HWKIE



