&
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Centro Orfente ESE.

SUBRED INTEGHRADA

AFOYEO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECT
FURMATO INFORME ¥ CUENTA DE CORRD

DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
HENTO

CODIGE: APAA-F 3014

VERSION: 82
FECHA: I020-05-04

r i

PS5 2073

No. CONTRATO - OPS: 2019 C.D.P, No.: 188

Unidad

Proceso al que pertensce]

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO I

PLAM DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC

2 la que pertenece SALUD PUBLICA - SUBRED CENTRO ORIENTE

Nombre del Contratista: lA.N.l MARIA TERRONT MEJIA

| ce [rosasazs

| de:[BOGOTA

J

Fecha Inlclo: [2019.0201 Focha Terminacién Inclal:

Valor Mensual{$3570.149 _— | Valor a cobrar: 13 31570.149 |

ADICION/ | VALOR FECHADE | FECHADE N
otrRosi| AbicioN | °®F | micio’ | TERMINACIGN CcTA NOMERO DE PLANILLA
$ 3.000.000 |536 20159-03-04 I?DW-O-HIJ 1 5 101808787
2 5 8.986.200 |738 2019-04-04 §2018-05-03 2 13 101831917
$ 3095400 (1611 |2015-08-04 | 2019-09-03 E 5 101891917
4 I:_zomoo 1801 zomowg__-mwms 4 13 1020289354
§4.138.458  |2561 im“‘m-t_n_:- B [2018-11-23 3 102166728
R 5540884 {2988 P015-11-24 |2020-01-02 £ 383 200 10217189178
7 $ 2792589 |3563 |2020-01-03 |2020-03-03 . § 383.200 1022469060
H 5 1.490.148 |1Bﬂ B |SEPTIEMBRE |5 1.005.400 |$ 383.200 1023115276
B $3.095400 {597 2020-03-04 |2020-04-03 il OCTUBRE 15 3.085.400 5 200 102381 0
10 1_5_'.‘52‘ 424 1560 2020-04-04 |20 1 |NOVIEMBRE (5§ 2085400 $ 383.200 1024626885
11 681.652  [1397 |2020-05-04 | 2020-06-03 DICIEMBRE |s 3.005.40¢ 200 1025325057
12 058435 (1489 |2020-06-04 |2020-06 12 ENERO 2020 !S 3.085.40( 383.200 1025876508
13 32,768 11657 |2020-07-01 |2020-08-31 3 BRERO 202(_ 3085401 383,200 1026465325
14 §7.140.300 2710 |2020-08-01 | 2020-10-31 4 | MARZD 2020 ___3:.;95.41*0 § 383.200 1027802482
1 5 | ABRL 2020 ?.i?!A 4 £ 323.200 1028206048 - MARZO
1 i 16 MAYD 2020 |$ 2.601.680 $ 181.000 1026828142 - ABRIL
17 o 17 S 302814 i
Ty T JUNIO 2020 —S 3.220.898 £193.300 1030431127 - MAYD
18 18 JULIO |$ 3,570,140 436200 1021004647 - JUNIOD
20 20 | AGOSTO [$3.570.148 L 441.900 1031587725 - JULIO
il Fal |SEPTIEMBRE IS 3.570.140 45 441.800 1031750821 - AGOSTO
22 22 OCTUBRE |§ 3.570.149¢ |§ 441.500 1032451315 « SEPTIEMBRE
VALOR TOTAL
Resyumen DEL PAGOS. SALDO DEL CONTRATO
CONTRATO -
de contrato
$ 3.300.000 $ £66.386.558 $66.164.212 $302346 <
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLINIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

omz‘roatﬁiﬁm 1

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN INGENIERIA DE ALIMENTOS DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE

rmarco del contralo suscrito con FFD y la ESE.

ientes a b Subred Contro Oriente segyn cronogramade 13 knea

de Allmentos Sanos y Seguros,

Relacién de para ol periodo: Desde: [2020-1001 | ¢ Hasta:[2020-1031
LD
OBLIGACIONES ESPECIFICAS SARNGLLADRS _ —
(Las estpulsdss en la minuta) mmfmommmm“ PRODUTO O EVIDENCIA
Visitas de inspeccién, vigilancia y control a los punlos criticos objetas de
intervencion de prep 5 y o iskzncién de
4 |Prostar s servicios para ef dosamroto do las actiidades en ol [ on las locabdad de Antorlo Narkfo y San Cristobal, ACHIE 0 Yiskn oo Sortaspondey

técnico,

Apoyar [a prestatién da sarvicios en el PIC, presentando b
infe 36n yla sopartes que soliciten y que de sl

Difigenclamiento planilia de entrega

g [P devidao P
Contenidas en el formato de necesidad de personal que hacs
parte integral del presenta contrata.

=
Dbservaciones:

Desamrclio de las actividades de IVC que sean programadas, lenisnda
encuentas los fneamientos establecidos
|scuerdo al factor de rie

ahexos operativos de

a los dif nios criticos establecidos.

2 |objsto yio actividad: jhes y de rdo @ los anexos y de trabaja.
Ineamiontos cortenidos en el Contrato suscriio con el Fonda | padicadion de fot soportes de Vititss scorde a cronograma de ln kacatded
Fnsncien, Pltel. |por porte del Lider Operativo. !
1 guarmllr‘:m i el or de scthidades n endl da visitas priorizadas da 14 SDS pars prog HWT de nrchivo en drive de
de visitas,
Apoyar |as acthvidades inherenias al objeto del contrato para el
4 i da caidad y il idas dentro de |Registro en soporie da entrega de
las planes de mej I do los dif d da pctas de vislas realzadas,
{habiitacidn y acreditaciin de senicios de sakud, Presenlation en forma oporiuna, complela, ordenada y legible de cada uno
de los o8 que g8 en on desarrollo de las diferentes acthidades,
Raﬁ&:rh:r:immmmdtnmdonmm Actas da visha segin corresponda y

cus anexas acorda a lineamisnto
téenico,
i

Do M Tored .

“Firma del Contratista

Se anexa certificacién de pago a Salud, pansidn y ARL.
En caso da tener contrato nuevo sa debe anexar también la certficacién

c.c 1.015432.257 da

T

BOGOTA

|bancaria con L primera cuenta de cobro
[

FIRMA DEL LIDER O PROFESIONAL QUEVERIFICA LAS AL S
NOMBRE: -Juuocwﬁmgug-iqaswm /

CARGO: | LIDER oPgRAT T0s-
VISTO BUENO DEL 5U DEL CONTRATO
_NOMBRE: JAVIER RICARDO PERUELA PEREZ

AMBIENTAL

COORDINADOR AREA DE VIGILANCIA DE SALUD

o bl

4

!
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STAPM GO R MmO - B allall &

Pago de facturas A

9,

iPago Exitoso!

Numero de transaccion
ON201007.2014.B45919

Fechay hora
07/10/2020 08:14 p. m.

Numero de autorizacion
018820379280

Convenio
PILA - SIMPLE PLANILLA ASISTIDA

Referencia
8820379280

Valor i
$441,900

Finalizar

Enviar comprobante . Hacer otro pago



