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SUBRED INTEGRADA DE .\tl{\ I

05 DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

CODIGE: AP-IA-FT-014
VERSION: 02

APOYD = GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO
e s et et FDR\‘.\T“ IN FDIL\IIE \ CUENTA DE CORRCY FECHA: 2020-05-04
Centro Orfente ES.E,
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
o CONTRATO - OFs: PS4S24|  Cop va: 4112 s e MIGILANCLA SANITARIA
2020 Unidasl a la que pertenece: LSS | DE MAYO
Nombre del Cntratita: [MIGUEL ANGEL ROA MARTINEZ B cc [1.033892.501 | 4 [BOGOTA |
Fechs Inicio: Fechu Terminacidn incial; | 2020-08-31 Valor Mensual: | 2,197.015 falor & cobear: $2197.015 _+
ADICION! | VALOR FECHADE |  FECHADE [ MESDE vaLbra | VALORPAGO
otrost | apicton | °* | vicio | TERMINAcION / A i A PAGAR ERCURIAD ¢ | MERODEFLANIECA
T $4304000 | 2ni0 | Joso-0801]  Zoeoion | i JUNTD $512.587 $271.700
z 1450, 3614 | 2020-11-01 2020-11-20 ] JULIG $2797.015 $271.700 8820132900
3 §728.385 | 3782 | 2020-11-21 2020-11-30 3 AGOSTO §2197.015 $271.700 8820132830
i ~$1.996.960 | 3918 | 2020-12-01|  2020-12-31 + |SEPTIEMBRE| $§2.187.015 $272.100 1032444615
5 $2197.074 | 4112 | 2027-07-01 2021-01-31 1 OCTUBRE 2.131.015 §272100 1033132237
5 | NOVIEMBRE 2197015 §272.100 1033141500
7 7 | DICIEMBRE 2.197.015 §272.100 1033657200
W B ENERO 2.197.015 §272.700 1034262887
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL
s ds DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS ) SALDO DEL CONTRATO
contrate
$4788028 5164582314 S1s8LTe2 § 690612

2, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DE

BJETO DEL CONTRATO

OHIETO DEL CONTRATO

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S,

|PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL #CADEM!CO;}‘A DESARROLLAR ACTIVIDADES DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED

Relacidn de actividades para el perindo:

02000401

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
L estiplinn e |1 mariata

lhm:[m’:ml-sl P
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARKROLLADOS KN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION|

PFRODUCTO O EVIDENCLA

1.PRESTAR SUS SERVICIOS PARA EL DESARROLLO DE LAS
ACTIVIDADES EM EL MARCO DEL CONTRATO SUSCRITO
CONFFD ¥ LA ESE

Prestar servicios p

gisto de la | ién  del

actividades en el plan de de S-Ilud Publlr.a de Inter i C ivas de
Ia Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE

ividades para el control de la
rabia en el aplicativa SIVIGILA D.C.
para el mes c

2.APOYAR LA PRESTACION DE SERVICIOS EN EL PIC,
FRESTANDO LA INFORMACION Y/ SOPORTES QUE
SOLICITEN ¥ QUE CORRESPONDE AL OBJETO YiO
ACTIVIDADES CONTRACTUALES ¥ DE ACUERDO A LOS
ANEXOS Y LINEAMIENTOS CONTENIDOS EN EL CONTRATO
SUSCRITO CON EL FONDO FINANCIERO DISTRITAL

Registre de |a informacién  del

Actividades desarmolladas en (VC de manera op ¥ para la
digitacién

ctividades para el controcl de la
rabia en el aplicativo SIVIGILA D.C.
para &l mes certificado.

3.PRESENTAR MENSUALMENTE EL CRONCGRAMA DE
ACTIVIDADES A DESARROLLAR CONTENIDAS EN EL
FORMATO DE NECESIDAD DE PERSOMNAL QUE HACE PARTE
INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO

Actividades de radicacion en jos dias asig por el lider )

Alimentar el drive segun base
prienzada de 308

4. APOYAR LAS ACTIVIDADES INHERENTES AL OBJETO DEL
CONTRATO PARA EL MEJORAMIENTO CONTINUO DE

4 |CALIDAD Y AQUELLAS DEFINIDAS DENTRO DE LOS PLANES
DE MEJORAMIENTO DE LOS ESTANDARES DE HABILITACION
DE SERVICIOS DE SALUD

Se realiza alistamiento y entrega de soportes para auditoria del pericdol
comprendido de MARZO A MAYD 2020,

Informes de auditoria

5, REALIZAR VISITAS EN CAMPO DE ACUERDO A LOS
s |ANEXOS OPERATIVOS DE CADA ESPACIO DE VIDA O
COMPONENTE TRANSVERSAL

Acti en visitas en VACUNACION CANINA Y|

FELINA

R‘agnslro g @ informacion aall

actividades para el control de la
rabia en el aplicative SIVIGILA D.C,
para gl mas cerificado

6. REALIZAR [AS DEMAS OBLIGACIONES POR EL SUPERVISOR DEL
& [CONTRATO CONTENIDAS EN EL FORMATO DE NECESIDAD DE
PERSONAL QUE HACE PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO

cumplimiento al 100% de las actividades

Observachones:

,r'L el Qo

7/ Firma dol Contratisrs

Se anewa centificacion de pago a Salud, pensiin v ARL.

1033 692 5 de
" o 92,501

En caso de tener contruto muevn se debe anexar tambsin la y con la

BOGOTA

FIRMA DEL LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES

NOMBRE Y CEDULA:

ALBA LUZ CARO CC 51946662

CARGO:

UDER VACUNACION LINEA DE ETOZ,

YA Tlhe I

&or E.

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMERE: JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ Cc 79913818
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 - REFERENTE DE
PROCESO
FIRMA JrJi\’in Ricardo Pefiuela P.

\inﬁco Veleninario v Looteconta
. Sanidad Animal
I.Pm\n. F.USM

—
20O



"SOUBLW SRASANU US §)S8 ajus|que ojpaw |a 18803014 "0|188a20u ejusw|Es) 89S enb aseinBese Lijwidw) ap sejuy
131dWIS of ap
Japod 31

1F1dWIS ‘11994 anb SPI! - |L6 126 000810 5/8d 19P 0JS3% - 05 88 19E :eNINbULLINE - Z8 §Z 0VE 10210104 - ¥ §S $69 ‘#UIBELIED - 00 0F £vD “eBURLBIBING + 69 99 P1§ IUIIIIPOW - 5150 PSS 1IED - 6982 £¥E VIoBog 13 1dWNISOUOS Oja|AIag ap sEaUS]

Lep | ewbed

- o

ooLziz § 001z S

00LorL § FRLELES VBLELE § VELRIBS

LIS TTE Bad EVINO3A (r0Sad) (00 on §

jeoL |

sa|easijelegd — soBsaiy ~ pnjes

= Seuo|sUog u.wunugoz ; p

HYAIN08 SOH¥N93S

ugjoealjjusp|
o_ce_._._-tﬁ_aa

"0'0 ¥L0908|

AVHNLYN

3LN3ION3JIAN

10S269EE0L 0D

ZANILHYW YO 139NV ._wzm___z

‘0’0 ¥10908
02INN

6SL0GLEVLE

HNS 02 95 J61 Y42

0226520288 :(NId) oBed ejousiajey 0z0z sp :quaaip  :0jojAIeg opoped  0Z0Z &P siquialay :ug|2ez|jo) opojiag

L89Z9ZPEOL ‘eue|d olgwnN SILNIIANIJIANI YVTIUNYIL I ‘ellueld odiL Wy 0Z'8€°60 '80-10-1202 ‘@0das ugjoeesd eydey
Wl et il o i o RN s L - e : “YavaimosNea " B A A TN e S dr gl - o0

| NOIOVaINDIoLNY -_ ml_n_—\_/:woo{n_ fites




