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SUBRED [NTEGRADA DE SERVICTOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.F
AFOYO - GESTION DY CIMIENTO

- 1G]

N DE
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: APLA FT-t14
VERSION: 0
FECHA: 2020 0504

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

Notubre del Contratista:

PS 6093

CDF. N oz

Process sl e pertensce:

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

Unided n ln que pertenece: SALUD PUBLICA -ESPACIO VIVIENDA

!AST‘RID JOHANNA HERNANDEZ DIAZ
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| [amcrm DeC.

—

e e . -
VALOR PAGO
ADICION VALOR FECHA DE FECHA DE N* | MES DE CUENTA, VALOR A -
otrost | avicion | “PF | “micio | remsunacion cTa| Dprcoseo PAGAR ERGTIDAD. OFIERO D PLANTLLA
$ 1,400,597 | 3615 | 2020-1101] _ 2020-11-20 1 _| SEPTIEMBRE | _ S 441.791 $0 ANEXO_AFILIACION
f $720.358 | 3782 | 2020-11-21 2020-11-30 2 OCTUBRE | §2197.045 $117.800 45755945
E 098,400 | 3952 | 2020-12-01 2020-12-158 3_| noviems § 21 700 46024938
L 3205523 | 4112 | 2020-12-16| - 20210131 EN NE | [ RZI9015 $ 400 46520053
5 2197.015 | 218 | 2021-02-014 _ 2021-02:28 5 | DICIEMBRE 197.015 272,100 46647546
[ B ENERO .197.015 272.100 47335958
T 7 FEBRERO 197.015 281.200 47964221
B ]
B 8
1 10
i 11
iF 2
12 3
14 4
15 15
8 B
17 7 B v
18 B -
9 19
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Hemunen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO B BALDO DEL, CONTRATO
cowtrsta
5 2.856.048 $ 11655941 5 11426566 $229.075

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS,
CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SALUD CENTRO ORIENTE £ S E. CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE

LA MISMA,
R ete: (20200201 | weasom10228 |7
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESURIPUION DEL DESARROLLO
DESARROLLADOS PERIODG CUMPLIMIENTO CADA
L mipidnden w1 s et 2y e 0. £ L PRODUTO O EVIDENCIA
REGISTRO EN FICHA 346 EN
1 1.Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades |CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES DEL PROGRAMA DE GESTION DEL | PRUEBAS REALIZADAS EN
en el marco del contrato suscrito con FFD y la ESE. RIESGO,DILIGENCIAMIENTO DE FORMATO 346 POBLACION IDENTIFICADA
2 Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la
2 o wo gt p e 3 | CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES DEL PROGRAMA DE GESTION DEL | PRUEBAS REALIZADAS EN
anexos y Ii dl G o RIESGO ,FRUEBAS COVID 19 EN POUBLACION iDENTIFICADA POBLACION IDENTIFICADAS
el Fondo Financiero Distrital.
3.Presentar el g de a ACTUALIZACION DIARIA EL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
3 | desarroitar. SEGUN PROGAMACION DE LIDER OE ESPACIO VIVIENDA CRANOORANPEL DRIVE,
4 Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato SEEERSS ==
para el mej de calidad y ASISTENCIA ALAS CAPACITACIONES PARA LA MEJORA DE
4 |dentro de los ies de mey de los dif ACTIVIDADES EN CAMPO LECTURA DE LOS LINEAMIENTOS PARA REGISTRO DE ASISTENCIA
estindares de habilitacidn y acreditacién de servicios de APORDAJE EN ZONAS DE SEVERIDAD
salud.
Realizar visitas de campo de acuerdo a los anexos operalives
5 de cada de vidao P MUESTREO COVID ,DILIGECIAMIENTO DE FICHA 346 EN DIEFRENTES |ENTREGA DE PREAUDITORIA EN
Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace |PUNTOS DE ACUERDO A PROGRAMACION FISICO
parte integral del presente contrato
Observaciones:

Se anexa certificacidn de page a Salud, pensién ¥ ARL.

En caso de tener contrato nueve s¢ debe ancxar también b certificacién bancaria con | [C.C SLTm . e ROCOTA T
la primera curnls de cobra
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMEBRE: ANGELICA MORENC TORRES CC 19370020
CARCO: LIDER OPFRATIVO [ XFSTION DF REESCO
~ 'y JA)
s \ .
. 4 ¥
VISTO BUENO SUPERVISOR DE COYTRATOS
NOATERE: LAYDT VIVIAMA MARTINEZ OLIVEROS CC 52902672
CARGO: REFERENTE DE ESPACIO DE \"IVIF"J DA
_— A 4
i i O~ dreA ¥
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Notificacion

Pago realizado por; ASTRID ANNA HERNAN
Tienda virtual o recaudador: COMPENSAI

Nro. de recibo: 4/964
Descripcién del pago: MiPlanilia con j0 Prot |
Identificacion del contribuyente: 156 B4 /

Concepto

Razon Social: 5774 19

Fecha y hora de la transaccion: Micrc ol fo Fobire {e M) y 40 0 A
Nro. de comprobante: UOU0DUA0U,

Valor pagado: § . 4818

Cuenta:; **



