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Secetacis de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E CODIGO: AP-IA-FT-014
.- Subred Integrada de Servicios d Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIE VERSION: 01
B FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-0504
Centro Oriente E5.E.
- 7. DATOS GENERALES DEL CONTRATO _
| que pertenece: |PLAN D PUBLICA DE INTERVENCION LECTIVAS -
No. CONTRATO - OPS: ] epmwes | s | AR pesay e ERLo PopIe
Unidad a la que pertenece: |SALUD PUBLICA
Nombre del Contratista:  [DANIEL ARTURO CHAPARRO PENA ] CG. [1018.440.008 | u:]sosoﬂ |
Fecha Inicio: Fechs Terminacién incial: Valor Mensual: Valoracobaar  [$1028203 |
WESDE
ADICION/ | VALOR | opp | FECHADE | FECHADE ¥ | CUENTADE |VALORAPAGAR| SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTRO 81 NICIO TER CTA
1 1 mv§ 1§ 7.026.209 sss.%ou 114
H 2
3 3
4 £l
5 5
3 8
=
8 8
Bl B
[~ 10 [0
1 11
12 12
13 13
14 14
15 15
1B G
17
VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS
Resumen de | DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS AALDO DIRL CONTRATO
$ 1.060.440 § 1.960.440 $ 1.026.203 $934.297
T EORNE LT
PRESTAR 5! PROFESIONAL UNIVERSITAR R ACTIVIDA EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONI DE LA
SUBRED INTEGRADA DE_?_EWICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE.
Relacién de actividades para al period Desde: [2020-08-21 Hasta:[202005-30 |
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta) PRODUTO O EVIDENCIA
|Prestar sus ios para el lic de las en el marco . o o
1 | gel contrato suscrito con FFD y la ESE. |0 Yot Helot aed corkp as e
22 Intervanciones Epidemiclogicas de Campo de COVID
Apoyar la prestacidn de senvicios en el PIC, do la infs ion |* queda de ct
2 |¥° que y que P al objeto y/o actividades  |* Activacion toma de muestras
Mymmammmymmmmumdmldmmmmm.mmm
Contrato suscrito con el Fondo Financiero Distrital.
 (Pm— preveel Gl B H Cronog de actividades y ga de productos a los dif
1 L o de s auditores, actores y supervisomns que las ri pact
Apoyar las rictinch &l objeto del para et
M 1 I ntinuo de calidad y ag finidas dentro de los t al area de
| planes de mejoramiento de los difersntes estdndares de habilitacion y itacion en dap §6n |
acreditacidn de senvicios de salud.
2 ) Epi logicas de Campo de COVID
-] cada h‘.'-“”':'.u ROy SCLANHO § 106 Sniyis Ope de * Busqueda de contactos
* Activacion toma de muestras
* Aducacion en etiqueta de tos, lavado de manas
Observaciones:

C.C.

1.01

BOGOTA

VISTO BUEND SUPERVISOR DE CONTRATOS
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- Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) DANIEL ARTURO CHAPARRO PENA identificado(a) con CC 1018449068
se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/11/2016

Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS: COLSUBSIDIO CENTRO MEDICO CALLE 26
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 18 dias delmesde mayo del afio 2020.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy Alexander Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



