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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

S 441 Procesa al que pertencee: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
N CONTRATO - OFS: GO N 1596
2020 Unidad a I que pertence: SALUD PUBLICA - VIGILANCIA SANITARIA
Nombre el Conteatista: [ ANDRES ROBERTO MATEUS CHACON ‘ e [ 1.030,550.187 i w | BOGOTA ]

Fecha Inicio: 2020-06-17 Fecha Terminacion inieial: 2020-08-21 Valor Mensaal: §2334328 A~ Valar a coirar: I /S 2334328 l

ADICION/ | VALOR FECHADE | FECHADE e || MESOE |° ypiora | VALORPAGO .
otrost | aoicion | CPP | nicio | TeErminacion ora it ae i adan. (| SEELBEERA  HEUERO DR ELANILEA
BRO SOCIAL
1 1 JUNIO $1.091 045 S 157 600 BGO7 363486 MAYO
2 2 JULIO $2334378 $272700 BBEOIE21646 JUNIO
3 3 | AGOSTO $ 23343728 % 289,100 BOOBGTO8/4 JULIO
3 4 Wl
5 5 7
6 5 -
L : —L
8 8 *
9 49
10 10
11 11 |
12 12 |
13 13 I
T 14
5 15
16 ‘ 16
17 17
18 18
7 19
20 20
55 21
22 22
[VALOR INICIAL |
VALOR TOTAL PAGOS
e DEL /amtno DEL CONTRATOQ
ewrmen Py DEL CONTRATO REALIZADOS
$6.225.088 $ 6.225.088 £5.759.701 / $ 465.387

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN t;}*‘,\i.l'l.].\I!EN'['() DEL OBJETO DEL CONTRATO
QBIETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESAROLLAR ACTIMIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E 5 E

Relacidn de actividades para el periodo; Desle: 2020-08-01 Hasta: 2020-0‘8} l

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRITCIUON TEL DESAKKUTT

Lan ootipulacias on 1a musata) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA 2 2
: = OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA
* INGRESAR AL APLICATIVO SIVIGILA LA INFORMACION DE ACTAS
' Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el IVC, MEDIDAS SANITARIAS, OPERATIVCS Y DEMAS Bs e DalEE SIVIGILA
marco del contrato suscrito con FFD y la ESE. INTERVIENCIONES REALIZADAS DE LAS LINEAS bt

*REALIZAR PREAUDITORIA DE LO INGRESADO EN APLICATIVO

* INFORMAR A LOS FUNCIONARIOS SOBRE LAS INCONSISTENCIAS
QUE PRESENTEN LOS SOPORTES ENTREGADOS A DIGITACION Y
APOYARLOS EN LA REALIZACION DE LOS AJUSTES RESPECTIVOS

Apoyar la prestacién de servicios en el PIC, presentando la
informacién yfo soportes gque soliciten y gue corresponde al objeto

2 rl’;"az;‘:;fii”:of“’;:’lzz‘s”:f:l"c‘;:f;‘;":f‘;;;g’cz:‘;"l"’z: g * BRINDAR INFORMACION A LOS FUNCIONARIOS SCBRE DATOS DEL BespacRbE NG
flnanc;erc‘dls'rlla‘l ' : CENSO CUANDO SEA REQUERIDO Y LAS HERRAMIENTAS TECNICAS
e Y TECNOLOGICAS LO PERMITAN
= e : 1
i | PsmariaE mensualinents ol Hronog dena de dehidudes 3 PRESENTAR CRONOGRAMA DEL MES AGOSTO Formato Fisico
desarrollar. . " 2
Apoyar lus actividades inherentes al objeto del contrato para el VERIFICAR EN CADA SOPORTE FISICO QUE SE TENGA EN EL
4 mejoramiento continuo de calidaa y aquellas defimidas dentro de MOMENTO DE LA DIGITACION QUE LA INFORMACION SEA CLARA fase de Dates SIVIGILA
los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de CONCISA VERAZ, CONFIABLE PARA EL CORRECTO INGRESO AL
habilitacion y acreditacion oo servicios de salud, SISTEMA
e Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operatives NO APLICA No aplica
de cada espacio fe vida o componente transversal

eheus

.J.ifl Contratita

Seanexa certificacion de page a Salud, pensidn vy ARL

En caso de tencr contralo nucve se debe anexar Lambién [ comificicadn bancarta con La primera cuenta de [ o 1030550187 de DBOGOTA
cobro
FIRMA DE LIDER O PROFESIOPNAL QUE YERIFICA LAS ACTIVIDADES
NOMBRE: GLORIA AMPARO BOGOTA AMAYA CC 25662706
CARGO: LIDER DE APOYO IVC ,/
FIRMA CGJ{"M LJ«Q,“( — /
FIRMA SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: JAVIER RICARDOC PERUELA PEREZ CC 75913818
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 - REFERENTE DE PROCESO
FIRMA Dr lavier Ricardo Penueia I

Medico Veterinano ¥ LO0TEIT
L Esp. Sanidad Animal
1 I'OMHFU.SM
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RAZON SOCIAL :

ANDRES ROBERTO MATEUS CHACON

IDENTIFICACION:

CC-1030550187

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

'NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |
FECHA GENERACION REPORTE: | 2020-08-12
FECHA LIMITE DE PAGO: 2020-08-24 B
FECHA DE PAGO: |2020.0812 -

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE OCCIDENTE

| PERIODO PENSION:
PERIOCDO SALUD:

2020-07 /
2020-07

8608679874

NUMERO PLANILLA:
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8603921646
TIPO DE PLANILLA: |
FONDO VALOR PAGAR
CODIGO NUMERO FONDO TOTAL
NIT NOMBRE IBC SUBSISTENCI SIN VAL
ENTIDAD AFILIADOS SOLIDARIDAD A INTERESES INTERESES
EPS037 900156264 NUEVA EP.S. S.A, 1 $933.763 $01 $0 $0 $ 116.800
25-14 900336004 COLPENSIONES ' $933.763 / $0 50 50 $ 149,500
147 860002503 SEGUROS BOLIVAR 1 $933.763 /s 50 50 50 $ 22,800
Total a pagar $0 50 50 $289.100
AnANS &¥w3
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: I 18/09/2020 1
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