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CODIGO: APJA-FT014
VERSION: 02
FECHA: 20200504

Proceso al que pertenece:

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

No. CONTRATO - OPS:
SALUD PUBLICA - EPIDEMIOLOGIA

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
P5-1783- | .
2018 C.0.P. No.: 188

Unidad a la que pertenece:

Nombre del Contratista: |SANDRA PATRICIA GONZALEZ LARGO | c.c [52.243 537 | de: [mosoTA |
Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: |s 2.197.015 < |
ADICION Vi FECHA DE FECHA DE d MES DE CUENTA VALOR PAGO i
oTROSI |  ADICION SOP. NICIO TERMINACION N CTA e coohe. | | VALORAPAGAR | ‘ELORPAGC NOMERO DE PLANILLA
§ 1550, - ] T FEBRERO 550,000 256,300 18536933
$4642870_ 738 2019-04-04__ [2019-08-0 F: MARZD 550,000 256,300 0196759325
3 2030|1611 2019-0) 2019-09-0 3 “ABRIL 559,290 256.300 020286027
3 208580 |1901 2019-09-04__ [2016-10-1 L MAYD 5552590 256300 021052142
138232 |2561 2019-10-1 2019-11- E JOND 555250 256300 1716451
28579 2988 2019-11-21___|2020-01-03 JOUS 555030 256300 022401588
1442838 [3563 01-04__ |2020-03-D. 7 AGOSTO .598.280 256.300 023176955
1807663 [180 2020-01- 2020-03-03 ) SEPTIEMBRE 580,290 256.300 023848526
E] 509.290 _|597 03 El OCTUBRE 590290 256.300 024547501
10 560250 (960 - -05- i NOVIEMERE 590290 256300 1025319533
1509290 [13g7 20 - X il TICIEMBRE 555290 256300 1025856000
§1877.093  |1499 20-06- X 12 EMERO 559280 2 1026675605
S4541402  [1657 020-07-01 -08-31 13 FEBRERD 599290 271,700 1027440731
[ 354030 [2710 2020-05-01 20201 L] MARZO 599290 271.700 1027606017
S 14B0.597 (3615 11+ 1120 5 “ABRIL 558290 271.700 ipe8igase |
728358 3782 ii- 0-11-30 . ] MAYD 560,200 157,600 1029747066
: :Egg:g— o b 17 JNO 3 fgé:_.___;mﬁ - § 157,600 1030508107
T 058.480__[108 1-01-1 1-01- T8 JOLI0 107.015 271,700 1031152748 |
20 157015 [218 1-02-01 -~ |2021-02-28 =) ] AGDSTO 197,015 _ 272.100 1031808403 - 1031878453
1 70 SEFTIEMBERE G7. 272,100 1032389874
] Fil “OCTUBRE _ 57 272.100 1032442451
3 22 NOVIEMBRE 197, 272.100 T i
r) 23 DICIEMBRE 197, 272.100 1033504823
|5 24 ENERG 157, 7 212100 7 1034285642
bl 25 FEBRERD 187, 7 281200 1035475040 7
VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS
de | pgL DEL CONTRATO REALIZADOS AL DELCONTRATO
$ 1.705.000 $ 45.399.539 $ 45.204.462 $ 196.077

CENTRO ORIENTE ESE.

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

Relacion de actividades para el periodo: Desde: |2021-02-01 Hasta:[2021-02-28 < |

§ |[transversal. Contenidas en el formalo de necesidad de personal que hace Apoyo proceso de VSP y SIMGILA
parte integral del presente

contrato.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipdadas en la minuta) PRODUTO O EVIDENCIA

Prestar sus servicios para el desarrollo de las actvidades en el marco del Oficina, epid logia g gov.co
1 contrato suscrito con FFD y la ESE APOYE A irasshles comprobador de derechos, PAI, Addres

Apoyar |a prestacidn de servicios en el PIC, presentando la

nformacién ylo soportes que scliciten y que corresponde al cbjeto ylo Ofici (SR T =) aov.co
2 |activdades contractuales y de acuerdo & los anexos y Eneamientos|Solcitud de hestorias clinicas, ficha de notificacion . o

conteridos en el Contralo suscrito con el Fondo icamprmbedr di detechos, FA) Addire

Financiero Distrital.
3 |Presentar el o de activid a 4 Presentar cronograma de actvidades del mes de FEBRERO 2021. Producto en fisico.

Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la

infermacion ylo soportes que soliciten y que corresponde al objeto yio N . .
. hidades actusles y de acuerdo a los anexos y ineamientos Solicitud de datos o_el_carn:nhd: usuarios, verificacion de correo de epidemiclogia para respuesta de Oﬁma‘;hm N gov.co,

contenidos en el Contralo suscrito con el Fondo ¥ * o e o "

Financier

Realizar las visitas en campo de

acuerdo a los anexcs vos de cada de vida o : Ofici gov.co

comprobador de derechos, PAl, Addres

Observaciones:

Firma del Contratista

asde batecin fomder L.

Se anexa certificacidn de pago a Salud, pensin y ARL.
[En caso de tener contralo nuevo se debe anexar también la certificacin bancaria con la
primera cuenta de cobro

c.C. 52243537 de

BOGOTA

FIRMA DE LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES
NOMBRE: LADY VIVIANA RODRIGUEZ GALINDO CC 52975862
CARGO: PRGFESIONAL ESPECIALZATO Y /) )
RMA SJAOL LA A
1
WISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS T
NOMBRE: MAGA CRIFTIAN DUARTEGARZON CC 357691 _— / j
CARGO: T AZADD AREX eo Al
i i
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