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SUBKED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

= GEST
SN

INSEMOS ¥ ABASTECIMIENTO
ME Y CVENTA DE COBKO

1. DATOS GENERALES E_EL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

L3
€.0.P. No.:

Proceso al que pertenece:

PLAN DE SALUD PUBLICA OE INTERVENCIONES COLECTIVAS #5i!.:

Unidad a la que pertenece: |

SALUD PUBLICA - VIGILANCIA SANITARIA Y AMBIENTAL- ARMEY

Nombre del Contratista:  [HERRERO John Cheiin

| cc [toisasen

| de:|BOGOTA

Fecha Inicio: [2018-02-01 Fecha Terminacién inclal: [2019-03-03 P " Valor Mensual: Valor a cobrar:

ADICION/
OTRO 51

VALOR
ADICION

FECHA DE
INICIO

FECHA DE
TERMINACION

o

<

$3570143

(2075-04-04_| 20150803

NUMERO DE PLANILLA

TOTE2TZB63 Eri
~i01EsG19a7 §
1026319642 )

T 1020371218
1020591575

1022531639

1623075197
T 1023938908 A
1024465517
1 1024405685
| 102588511

1026553000

TA05 910
T.163 582

1027 48695

1Y 523 LF]

ib?s?su .fe

IET0I52 (3918 |

1026418046

§2
0784

TETG.140

1029897037 NMayc
1030578654 ...

10311542
1031802013 4

103262140
033CE5121

1033709978 Movermon
T 1034270848 Dzt

VALOR TOTAL
Resumen de DEL CONTRATO|

contrato

PAGOS REALIZADOS

SALDO DEL CON‘I’R.ATO"; of

| s77.0s347

$76.602.956

$ 491391

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE S

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN INGENIERIA AMBIENTAL DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES CO.§

Relacién de actividades para el periodo: Desde: I?U?I-O‘-ﬂl i ]

Ham:jml-m 20 f!’

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARRQLLO "' ]

1. Prestar sus servicies para el desarrcllo de las acthidades en el marco
del contrato suscrito con FFDylAESE

* Apoyar la linea de Ale. Ruido y REM en la e]ecucﬁn de hi lclMd.\dci
propias de la vi sanitaria, amb Iy a

ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN | . T
CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION ERODNCTODEVIDENC

| Formatos fis
| magneticas
| area VSAy
ageruidocentic
para el moes

2 Apoyar la prestacién de senicios en el PIC, presentando la
informacian ylo soportes que sobciten y que cormesponde al objeto ylo

* Revision de base SIVIGILA de mcumplimietos a ley 1335/09

contrato

2 actividades ontractuales y de acucrdo a losanexos y neamientos .‘g: sm::f“:::;:e;o;:(::m;gg::;MMQ actualiracion de 10 0 web |
contenidas en el contrato suscrito con el fendo financiero distrital. e de
3 | 3. Presentar o . de sdades n o lar, El de m;::—::::‘ las actradades proyectadas o Actualizac
4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el Se ejecutan los upuente! !ch\dadu Rl e e
. mejoramients continuo de calidad y uquvlu definidas dentro delos | Apayo ¥ tevision de entormo a la ej de m: o
planes de de los diferent d de ¥ la viglancia tr\ las tres Iemabcal de la knea n"mdum;
acreditacidn de senicios de salud a P la dad Wit &
5, Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anems operativos de Actas de re. 5
5 cada espacio de vida o idas en el * Monitoreo Intramural en tematica de ase caracterizac atren
feemato de necesikdad de personal que hace parte integral del pi i * Op: 0 100% kbres de humo de tabao ley 13352009

Observaciones:
SEGUROS BOLIVAR

Jo pocsd:

Firma del Contratista

Se anexa certificacidn de pago a Salud, pension y ARL.

primera cuenta de cobro
L

|En caso de lener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con la

c.C. 101 5.4I5.8}O' de

FIRNA DEL LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES
NOMBRE: OSCAR MORENO URREGO - 80850442
CARGO: IDER OP fRATIVO_ARREM
FIRMA 2
Lo T T
FIRMA DEL SUPERVISOR OE CONTRATO
NOMBRE: JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ CC 75913818
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 - REFERENTE DE PROCESOS
FIRMA

wo Veterisario y Zostecnuista

Wﬂmﬁmh P.
idad Animal

Es
E I'oall?F USM
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D DAVINMIENDA

Pago PSE

Raociildadn da o1 trancarni
| 1(;3U|Lu[1u (e su trdnsdCoil

Codigo tnico CUS
853114776

Destino de pago
SIMPLE Ol

Motivo
Pago de Seguridad Social

Fecha
06/01/2021

Nimero de aprobacion
00114776

Direccion IP
179.18.2.242

Valor transaccion
$441.900,00

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
10.0.19.58 cC 1015415834

B “maT " Bance Diviviends S Todos kat Gerechos feservados 2017, £2 DAVIVIENDA



