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SUBRED INTEGRADA DE S
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATOINFORME Y CUENTA DE COBRO

ERVIUCTON DE SALUD CENTRO ORIENTE EAE

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

COMGO: APIAIT014
VERSION: 01
FEUHA: 20170707

HNo. CONTRATO - OPS: P5 2167 2019| C.D.P.No.: 188

Proceso al que pertenece

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

SALUD PUBLICA -

Unidad a la que pertenece

Nombre del Contratista: |JENIFER MUNDZ OSORIO

| cc. |1023.900490

| de:[socoTAD.C. |

Fecha Inicio: |2019-02-01 Fecha Terminacién incial:  |2019-03-03 Valor Mensual: Valor a cohrar:is 1.569.280 ‘

VALOR
ADICION/ | vALOR FECHADE | FECHADE we | MESDE VALORA | PAGO :
otrosl| ApicioN | PP | iNicio | TERMINACION CTA||CUENTA B paaar': | S5O0 HUMERO DEPLANILLA
SOCIAL

1 5 1.550.000 536 2015-03-04 2018-04-03 1 FEBRERO $ 1,550,000 $ 256,300 1018195154- PLANILLA DE ENERO
2 £4.642 870 738 2018-04-04 2018-08-03 2 MARZO 5 1.550.000 $ 256.300 | 1018930695- PLANILLA DE FEBRERO
3 % 1.599.280 1611 2018-08-04 2016-09.03 3 ABRIL 51,589 290 $ 256 300 1018705520 - PLANILLA DE MARZO
4 $ 3.209.580 1901 2018-09-04 2019-10-15 4 MAYOD 1.599.250 $ 256.300 1020939784 - PLANILLA DE ABRIL
5 $2.138.232 2651 2018-10-15 2019-11-20 5 JUNIO 1,559,250 $ 256.300 1021755416 - PLANILLA DE MAYO
[ -] JULIO 1.599.250 3 256.300 1021755531- PLANILLA DE JUNIO
7 7 AGOSTO 5 1.599.250 § 256.300 1022463536 -PLANILLA JULIO

B ” 8 SEPTIEMBRE |5 1.599.250 $ 256.300 1023193107 PLANILLA AGOQSTO
g k] OCTUBRE 3 1.598 230 3 256,300 | 1024648402- PLANILLA SEPTIEMBRE
10 10
11 1
12 12
13 13
14 14 g
15 15 Fd

16 16

17 17

18 18

18 19
20 20
21 21
22 22

VALOR VALOR TOTAL PAGOS
Resumen | WICIAL DEL DEL CONTRATO REALIZADOS SALUO DEL CONTRATOY
de contrato
£ 1.705.000 5 14.844.712 $ 14.295.030 £ 549.942 ¥

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

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AMBIENTAL DESARROLLANDO ACTIVIDADES EMN EL PLAN DE SALUD PUELICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED

Relacién de actividades para el period Desde: [2019-10-01 I

Hasla:!zme-m-m -

!dnl presente contrato,

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estipuladas en la minuta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
1. Prestar sus servicios para el desarrclio de las actividades en el marco
1 del contrato suscrito con FFD y la ESE ACTIVIDADES DE IVC ACORDE A PLAN DE ACCION CENTRAL DE ABASTOS CORABASTOS
2. Apoyar la prestacidn de servicios en el PIC, presentandao la informacisn
i i sohcit | {
2 i;f_’,:‘:fu;:::;;';g;:::'f::::::n”:;‘7;:3:,‘?;‘:;:’:0:72:5;:";‘" el |ENTREGA DE ACTAS DE VISITA SEMANALMENTE Y ENTREGA FINAL MENSUAL
Contrato suscrito con el Fendo Financiero Distrital s
i
3 |3.P it Imente el 'l de actividades a desarrollar ENTREGA DE CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES CORRESPONDIENTE AL MES DE NOVIEMB}{%!B
4, Apayar las actidades inherentes al objeto del contrato para el
mejoramiento continuo de calidad y aguellas definidas dentro de los planes - - -
4 de :w_,‘_ ramisnlo de los dif " de hab 4n y acreditacisn ACTIMIDADES DE IVC ACORDE A PLAN DE ACCION CENTRAL DE ABASTOS CORABASTOS
de servicios de salud.
3. Realizar las visitas en campo da do a los anaxos da
5 |cada espacios de vida o componenta transversal, que hace parte intagral  |ACTIVIDADES DE IVC ACORDE A PLAN DE ACCION CENTRAL DE ABASTOS CORABASTOS

Observaciones:
ARL SEGUROS BOLIVAR

Flrrnn._dil Caontratista

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

con la primera cuenta de cobro

En caso de tener conltralo nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria

O |
\/

1.023.900.490 de

BOGOTAD.C

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ
CARGO: COCRDINADCR VIGILANCIA SANITARIA Y AMBIENTAL
ERA Q J- ILE\ r»f.‘_k) ‘{"hkf
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gBancoAVVillas COMPROBANTE PAGO DE PLANILLA ASISTIDA PILA

| Nimero identificacién dal Apertante / Pin Unico h] ’ |

1622900490 B pa;,m_s | 286, 360

S: usted va a realizar ol pago con el nimero de Planilla, El_h-g;ncm esta seccion: SUU 14 20191013 10:55 5C1342 LINgs D

; —_PAGO CONNUWERG DEPLAMILA ) VR PAGAIL: 454,300.00
= BOBDRE:SIHPLE
|Numerod9PI'anlllu |8 |q C)I[ S g ? 3 2 O N CLAVE:8R01588220 8

Iu-.l£939ﬂf_!4?i]

Fechs Apdicacion:20191015  PIN:105529
inzdo cliente: Verifigue los datos

go. Decpugs de retivarse de 1z

witanilla no se sceptan reclames,

Sl uslad vaa raalizar cl ! pago con Pin Umco' d gcncie esta seccién
( _ PAGO CON PIN UNICO

da

Mas

| Periodo do Cohzambn a anar ?_,(_) ] q 0 C‘

1
| 1
| Cperadar de Informacidn: - S e g |
|
|

3| |
BN — - ———
:-, ESTIMAGO CLIENTE:

B VERIFIGUE OUL LA INFORMACION PAESA THEL COMPAOUANTE LA CORRCOTA ¥ OUE EL \I’.H.On HEGISTRADO
; 'Il L L SOPOATE DE

E

CORRESPNNDA AL VALGR mr:l‘mnrr POl L NCO NO TENDMA COPIA GE B8 TE FORMATO, LA
TRANSACCION SERA LL REGISTAD [N § EMA RECUEADE OUE ESTE SEAA EL UNICO <DF‘Oﬂrt FISICO DE BU
TRANSACCION, CONSEAVELD PARA GUALUUIR VT ASFIGACION,

‘ ALolyqoo a0



