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SUBRED INTEGRADA DE SERVICTOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

[ [P e
Eres |' Prl a dp e oe Sas FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODGO APAAFT014
VERSION: 0}
FECHA: 20170707

SESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS5 2167 2019 C.D.P. No.: 168

Proceso al que pertenece: {PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
Unidad a la que pertenece] SALUD PUBLICA -

Nombre del Contratista: !JENIFER MUNOZ OSORIO

| de: [BocoTADC. |

| c.c. [1.023.900.490

Fecha Inicio: [2019-02.01

Fecha Terminacién incial:

Valor Mensual: {5 1,553 2590 Valora :obra(:ls 1,559,230 !

WES OE VALOR
ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE N? VALOR A
cDP CUENTA DE PAGOD NUMERO DE PLANILLA
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO PAGAR SEGURIDA
1 $1.550.000 | 536 2019-03-04 2019-04-03 1 FEBRERO % 1.550.000 $256.300 | 1018195154- PLANILLA DE_ENERO
2 54642870 | 7am 2019-04-04 2019-08-03 H MARZO $ 1,550,000 S 256 300 | 1018930695- PLANILLA DE FEBRERD
3 $1.599.290 | 1611 2019-08-04 2019-09-03 3 ABRIL $ 1.589.290 $ 256,300 | 1018705520 - PLANILLA DE MARZOD
] 53209580 | 1901 20190504 2015-10-15 4 MAYO $1.599 250 256.300 1020939784 - PLANILLA DE ABRIL
5 52138232 | 2651 2019:-10-16 2019-11.20 5 JUNIO $ 1,599 290 256,300 1021755416 - PLANILLA DE MAYO
6 52857 936 | 2988 2019-11-21 2020-01-03 6 JULIo $ 1,559 250 256.300 102175553 1- PLANILLA DE JUNIO
7 $1442838 | 3563 2020-01-03 2020-03.03 7 AGOSTO |8 1.559 250 $ 256 300 1022463536 -PLANILLA JULIO
G B | SEPJIEMBAE |5 1559290 $ 256.300 1023193107 PLANILLA AGOSTO
5 9 OCTUBRE |5 1.509 200 $ 256.300 | 1024648402 PLANILLA SEPTIEMBRE
10 10 | NOVIEMBRE |5 1599290 $ 256300 1025428776 - PLANILLA OCTUBRE
n 1 DICIEMBRE _|$ 1.599.290 S 256.300 | 1025455117 - PLANILLA NOVIEMBRE
12 12 ENERO $ 1.599.290 S 256.300 | 1025890933 PLANILLA DICIEMBRE
13 13
14 14 /
5 15 /7
16 16 7
17 17
18 8
19 19
20 20
21 21
22 22
e att DEL ity et SALDO DEL CONTRATO
de contrato
$ 1.705.000 $19.452.746 $ 19.092.900 $52846
2. [ SRE DAS Ll L OBJETO DEL CONTRATO
UEE! E'EL CONTRATO

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AMBIENTAL DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED

Relacién de actividades para el periode

Desde: |2019-Ul-01 !

Hasta:|2019-01-31

centractuales y de acuerdo a los anexos y lneamientos contenidos en el
Contrata suscrito con e Fondo Financiero Distrtal

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 senvicios para el desarrolio de las acthidades en el marco del it
1 contrato suscrto con FFD y la ESE ACTAMVIDADES DE WC ACORDE A PLAN DE ACCION CENTHAL DE ABASTOS CORABASTOS
2. Apoyar la prestacion de serncios en el PIC, presentando la nformacién ylo
I /o actvidad
2H]ROPRIARAL & LaKeAn LOUR coraspance s otelo i w s ENTREGA DE ACTAS DE VISITA SEMANALMENTE Y ENTREGA FINAL MENSUAL

3 |3 Presentar mensualmente el cronograma de actvidades a desarrollar

ENTREGA DE CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

4. Apoyar las acthadades nherentes al objeto del contralo para el

espacks de vida o componente transversal. que hace parte integral del

dl ldad d de | l
4 | e ek '"""y o e p ey |ACTIVIDADES DE IVC ACORDE A PLAN DE ACCION CENTRAL DE ABASTOS CORABASTOS
de senicios de salud
5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operatvos de cada
s ACTIVIDADES DE VG ACORDE A PLAN DE ACCION cENInmfﬁEmﬂm CORABASTOS

Observaciones:
ARL SEGUROS BOLIVAR

qﬁﬂﬁﬁt@wm

Contnhs!a o —

5o anexa cerllcacion de pago a Sald, penson y ARL.

I primees cuenta de cobig

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancana con | |C.C. 1.023 riﬂD a0 de

BOGOTADC

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE:

JAVIER RICARDO PERUELA PEREZ

CARGO:

COORDINADOR VIGILANCIA SANITARIA Y AMBIENTAL

FIRMA D &L b
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& Banco AV Villas COMPROBANTE PAGO DE PLANILLA ASISTIDA PILA
[Namero Identificacion del Aportanta / Pin Unico ] @Im aPagar§:

| lo22900 420 256 B }

Si usted va a realizar el pago con el nimero de Planilla, diligencie esta secgion; 14 20200113 07 55 S0 2056 LLIMEA 0

[ PAGO CON NUMERO DE PLANILLA ue phGAT0: 256,300,
) TSN [ NOMBRE:SINP
| T RS L 9
101023700470

S| usted va a realizar el pago con Pin Unlico, diligencie esta seccién: L - i Y
PAGO CON PIN UNICO frecha ﬁpllc?tloh.aq;ﬂgiﬂ Pllj.édt L s
i —¢otifiada clienter Verliloue los datos d
o pfzgo. Después de retirarse de 13
ventanilla no e aceptan reclanas.

Operador da Inf ién: S ]
_Periodo déCotl:aclﬁnnPagnn [2551—91 [l__'_-i'.}

EITIMADO CLIENTE:
VERIFIGUE GUE LA INFORMACIGN IMPRESA EN EL CWPWEM?QD.’IA CORRECTA ¥ CUE EL YALOR REGISTRADO
CORRESPONDA AL VALOR ORDENADO POR USTED. CO NO TEN coPlA DE ESTE . EL SOPORTE DE LA
TRANSACCIGN SERA EL AECISTAD EM EL SISTEMA. REGUERDE QUE €STE SERA EL UNICO SOPORTE FISICO DE SU
. CONSERVELD PARA CUALOUIER VERIFICACION. rOmTRCO L

¥2




