SUMOS ¥ ABASTEC

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO = GESTION DE

Ahk IMIENTO
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGD: AP-IA-FT-
"4

VERSION: 01
FECHA: 20170707

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 2075

No. CONTRATO - OPS: 2018

C.D.P. No.: 188

Proceso al que pertenece:

Unidad a la que pertencce

Nombre del Contratista: ICRIST!AN ANDRES RUIZ MARTIN

Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: |2018-03-03

[PLAN OE INTERVENCICNES COLECTIVAS FIC- VIGICARCIA DE CASALUD. |

|ANBIENTAL

SUBRED CENTRO ORIENTE - VIGILANCIA DE LA SALUD AMBIENTAL

! c.c. [1022377 589

| de: [BOGOTA |

Valor Mensual:|$ 3.095.400 Valoracobrar: (5 3.095.400 ]

WMES DE VALOR
Apicions | vALOR FECHADE| FECHADE Ne VALOR A Z
cop CUENTA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
OTROSI | ADICION INICIO | TERMINACION cTA
_COBRO PAGAR _ | sEGURIDAD
1 5 3.000.000 536 04/0372019  |03/0472019 1 |FEBRERO $ 3.000.000 3 371.300 BG655574165
2 |seoss200 |73 [oamarots |2019-08-03 2 [marz0 $3000000 | $371300 8654347078
3 $3095400 [1611 |2019-08-04 [2019-09-03 3 [asriL $3095400 | $371.300 8654661113
4 |[s6201600 [1901 |2019-09-04 [2015-10-15 4 |mavo $3095400 | $283.100 8654101738
§  |[s4138458 |2561 [2019-10-15 |2019-11-20 5 |JUNID $3095400 | 283100 8658448244
6 [s55a068s 2988 |2018-11-21 |2020-01-02 6 _[JULio $3095400 | 5383100 8553526041
7 |s27952588 |3563 |2020-01-03 [2020-03-03 7 |acosTo $3095400 | 5383100 8552547675
8 [s34s0148 [188 - 8 |SEPTIEMBRE | $3095.400 | 5383.100 8552039808
5 [S3055400 |57 |2020:05-04 |2020-04-03 5 _|GCTUBRE $3095400 | $383.100 BA5ATEATE
10 7 0 |NOVIEMBRE | _$3.085400 | _$383.100 8501168981
i 11 |DICIEMBRE $3095400 | S 383100 5501166981
F] 12_[ENERO $3095400 | $383100 8503603257
3 13 |FEBRERO $3095400 | $ 383100 5504312016 -
14 14 |[MARZO $ 3.095 400 $383.100 B605624512
i i ;
i %
17 17 -
18 18 7/
15 £
20 20
21 21
22 22
dican DEL G s SALDO DEL CONTRATO
de contrato A —
$ 3.300.000 $ 43.649.979 $43.144.800 5 505.17%9

OBJETO DEL CONTRAT

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

COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SA

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO INGENIERO DE ALIMENTOS DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES

Relacién de actividades para el periodo: Desde: (2020-03-01

UD CENTRO ORIENTEE S E

Hasta:|2020-03-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION

1 |marco del contrato suscrito con FFD yla ESE.

1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el

Visitias a establecimientos comerciales restaurantes

2. Apoyar la prestacién de senvicios en el PIC, presentando la

2 |yfo actividades contractuales y de acuerdo a los
anexos y ineamientos contenides en el Contrato suscrito con el
Fendo Financiero Distrital

informacion y/o soportes que soliciten y que correspande al objeto

Desarrcllo de actividades programadas segun la planeacion del mes

3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a
desarrollar,

Se realiza entrega de respectivo cronograma en fisico

4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de
los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de
habilitacion y acreditacion de servicios de salud

Soportes de actas de visitas entregadas al lider operativo

5 Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos
operativos de cada dewvidao transversal

Entrega de scportes en fisico en las fechas establecidas

wle|=~| o

10

Observaciones:

irma del Contratista 4

SEanexa CorTeation 08 pago a Sad, pension y ARL.
con |a primera cuenta de cobro

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancania

c.Cc.

1.022.377.989

de BOGOTA

VISTO BUENO LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES

NOMBRE: ASTRITH CECILIA

ASPRILLA Lara CC 52382076

CARGO:

LIDER OPERATIVO DE ALIMENTOS SANOS Y
SEGURQS LOCALIDAD RAFAEL URIBE

FIRMA

S

A

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: JAVIER PERUELA
CARGO: LIDER PROCESO DE VIGILANCIA SANITARIA
FIRMA lteh Lk
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