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FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 2142

No. CONTRATO - OPS: 2019

C.D.P. No.: 188

Proceso al que pertenece: lPLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
Unidad a la que

1SALUD PUBLICA- ESPACIO PUBLICO

Nombre del Contratista: IHENF!Y ALBERTO PEREZ TORRES

/

c.C. [au.ua.ses ﬁosom

e

Fecha Inicio: |2018-02-01 Fecha Terminacién incial: |2015-03-03 Valor Mensual: $2.197.015 or a cobrar: |s 2.187.015 *‘/
ADICION! N
‘OTRO 81 cTa NUMERO DE PLANILLA
1 1 B488578377 PLANILLA ENERO
2 2 |~ 8489743051 PLANILLA FEBRERO |
3 I B4G0758266 PLANILLA DE MARZO |
4 4 1856418 i ABRIL
5 5 ]
5 & 185 PLANI NIO
— 7 T [ 8465260318 PLANILLA DE JULIO |
B | B456345078 PLANILLA DE AGOSTO |
5 9 |~ 8497551520 PLANILLA DE SEPT__ |
0 10 [ 848651713 PLANILLA DE OCTUBRE |
1 i 1 IL ;
2 2 0401340828 PLANILLA DE DICI. |
13 13 14
i3 14 G4035536887 PLANILLA DE FEBRERD |
15 1% 25640
G
17 s728358 | a7e2 | 20204121 | 20201130 7 JUNIO 120452 $ 157,600 3405719366 PLANILLA DE MAYO
1 I
18 |5 1.098.507 3819 |2020-12-01 2020-12-15 / B JULIO $2.197015 |5272.100 9407951252 -9408271343 PLANI, JUNIO
18 $3,331.343 4112 |2020-12-18 2021-01-1 19 AGOSTO $2197.015 |5272.100 3408956721 PLANILLA DE JULIO
20 20 SEPTIEMBRE $2.197.015 |5360.900 3410384893 PLANILLA DE AGOSTO
21 OCTUBRE a7, 50,501 1
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24 24 1 LA ICll
S
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27
VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS
Resumen | DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS BALDO DEL CONTRATO,
$ 1.705.000 $ 43.202.358 $ 43.007.707 $ 194,651

SERVIC|OS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE.

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AMBIENTAL DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

Relacion de para el p Desde: [2021-01-01 Hasta:|2021-01-31 :
DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS 1 J
(Las ACTIVIDADES DESARROLLADOS
(Las estipuladas en la minuta) | A : EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE PRODUCTO O EVIDENCIA
1. Prestar sus servicios para el llo de las enel F en del espacio publico, realizada desde la coordinacion y
1 |marco del contrato suscrito con FFD y la desda la gia C rizacion barmial y Actas
ESE COoVID1S
2. Apoyar la prestacidn de servicios en el PIC, presentando la Organizar los recorridos que se realizaron a partir de los punios ya identificados y
informacian y/o soportes que soliciten y que corresponde al objeto yio entregados por la Secretaria Distrital de Salud, donde se identifican los grupos
2 |actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y lineamientos priorizados en las de la subred dos a UPZ, barrios, cuadrantes y |Fichas lécnicas
|contenidos en el contrato suscrito con el Fondo Fi donde se registra un numero considerabie de personas con mayor
Distrital. riesgo.
4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contralo para el
3 mejoramiento continuo de ca!ida_d y aquellas E!e!'mluas denln? de Ic:s Se presenta cronograma por medio fisico y magnetico del Cronograma en fisico
planes de de los de ¥ |mes.
acreditacion de servicios de salud
4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contralo para el
4 mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los | Se realizo apoyo a las actividades que estan sujetas al objeto contractual P
planes de mej de los di de idn
acreditacion de servicios de salud
% Healizar 1as visias én Campo OB acuerdo a los anexos operativos | FRealizar observacion diigida con el fin de igentiicar condiciones y Taciores que AciAs de recomido, INstrumento nde caracienzacion,
5 |de cada espacio de vida o compaonents afectan positiva o negati las posibili soclales de distanciami o registro fotografico y matrices en el Drive, de
| |transversal. confinamiento mediante |a aplicacion del instrumento de caractenizacidn entregado Caracterizacidon barrial.
10
¥ 4 s
Observaciones:
‘def Contratista
e anexa cerliiicacion de pago a Salud, pension y ARL,
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con | |C.C. 80.416.568 de BOGOTA
la primera cuenta de cobro

FIRMA DE LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES
NOMBRE: RAMIRC RAMIREZ C.C 80148550

CARGO: LIDER DE CRMCTER@CION BARRIAL Y COMUNITARIA

va
FIRMA "/__I..--""
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: LUISA FERNANDA HERNANDEZ PLAZAS C.C.52713845
CARGO: REFERENTE DEL E-SWLICD

FIRMA ARE

TN
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