SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO

FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE CORRO

t“)DIcO AP TA-FT-014

FECHA: ZMIU-HW

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

5 e Saud
m Subred Ing t‘hf@lld ¢ Serugiog v Salud
' Centro Oriente E.5.E.
PS 2166
N, CONT TO - OFS: C.D.P. No: 188
w CONTRA ¥ S0 .

Proceso al gue pertencee:

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS-PSPIC

SALUD PUBLICA-ESPACIO PUBLICO

Unidad u la que pertensce:

DE SERWVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE

Normbre del Contratista: [.IULY ANDREA GALINDO DUCUARA I ce [1.022.347.528 | de: |EIOGOTA |
Fechu Dmicis Fecha Terminucion bncial: Valor Mensual: $2.197.015 Valor u cobirar:
VALOR PAGO
ADICION! | VALOR i | FECHA DE FECHA DE N MES DE CUENTA DE VALOR A
OTRO 51 ADICION ol INICIO TERMINACION CTA COBRO PAGAR “m: L) NUMERO DEFLANILLA
T T 1550000 | 536 | 2019-03-04 |  2015-04-03 | T FEERERD $ 1.540.602 256,300 B4B9238046 - MARZD
1 TA64268)0 | 7a8 | 20150404 2015-08-08 | 1 MARZO §724378 256,400 BAO05SU5E6T - ABRIL
3 §1.609.790 | 190 2015-09-04 2019-09-03 ] JULIO § 476.060 256,300 B4G1182564 - MATO
] § 2500040 | 190 2019-09-04 T018-10-14 7 AGOSTO § 1.599.290 256,300 B452715807 - JUNIO
3 256 2015-10-15 2019-11-20 5 T § 7.569.200 256,300 8452956683 - JULIO
W $1.607.036 | 2588 | 2019-11-21 2020-01-03 & OCTUBRE 1.509.250 § 256,300 B4 4 - Al
T § 7447638 | 3563 | 2020-01-04 2020-03-03 i NOWIEMBRE 1.595.260 § 256,300 | B497204825 - SEPTIEMBRE
[0 § 1807693 | 180 ¥ DICIEMBRE 1.505.290 256,300 B408321333- NOVIEMBRE |
7 §1509.290 | 597 | 2020-03-04 2020-04-03 ¥ ENERO § 1.599.290 256.300 | 9400059592 - DICIEMERE
[ $1.599.290 | 960 | 2020-04-G4 2020-05-03 1 FEBRERO $ 1.5009.490 271.70¢ 9402122517 - ENERO
i § 15065290 | 1397 | 2020-05-04 | - I MARZO 1509250 271.70C 943234604 - FEBRERO
F T2 118.040 | 1499 | 2020-04-06 2020-06-30 H ABRIL 508,250 271.70¢ 9403833145 - MARZO
T £ MAYO ; 1.500.290 271.700 9403833150 ABRIL
T K] $ 156 452 7266-MAY
- o JUNID i § 157,600 9405407266-MAYO
Ir 16
17 17
1% 1%
1¥ K]
m 20
1] 21
11 FF]
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL PAGOS -
Rewmende | DEL CONTRATO CONTRATO REALIZADOS FALDO DEL CORTRATO
comirato
§ 1.705.000 $ 24342267 5 2LERATID 5 3408555
T INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OHBIETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICC EN ARTES DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA

Relucion de actividudes parn ol perisd Desde:  |2020-06-01

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(s wgrubadas o b i)

Fasta; I2020-06— 30
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

Prestar sus servicios para el desarrollo de las aclividades en el
marco del contralo suscnto con FFD y la ESE

Se en campao ar al equipo | frente a las
recomendaciones sobre el covid 19, accien inlegrada 1, producto 3, actividad 1 donde
58 liza sobre el d I social, se brinda orientacion al cumplimiento del
Decreio de Quedate en casa , la importancia del lavado de manos y del uso de
tapabocas y |a desinfeccion de los elementos utilizados al regreso a la casa |

Actas

Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la

infarmacion ylo sopories que soliciten y que corresp

y/o aclividades contractuales y de acuerdo a los anexos y
lineamientos contenidos en el Contralo suscnto con el Fondo
Financiero Distrital

al objele

Diti del f como soporte de las actividades realizadas en
los smas programados y el apane de los datos poblacional de las personas abordadas
&N campa.

Fichas técnicas

Presentar m el grama de a . - Cronogrema mes actual formato
3 | gesarroiiar Sep el cronog de ac del mes - preauditorias. sibiad
Se realizan acciones de informacion y Erlucacunn en salud promoviendo la
Apoyar las actividades inherentes al objeto del confrato para el Educacion ambiental los habilos iento socialuso de )
mejorarmiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de implementos de proteccion, identificacion de puntos criticos con aglomeracicones de qcias.de NL.m"sn de las ‘.’c"w“”
4 cel o . : de informacion y educacion COVID-
los planes de mejor de los Bs de personas que no eslan acatando la cuareniena se realiza el regisiro de personas en 19
habilitacién y acreditacion de servicios de salud. abordada y se diligencia formato de acta con la firma de alguien que participo en la
accion , Apoyo acciones del equipo IEC,
Ohservuchmes:
Flrma del Contratista
S anesa verliticackin de page n Sulul, ponsin s AR
Lin casn du tener contrabi pueve se debe anexar Guibion La cenificacion bancaria con la puvers cuentn de C.C. 022 347 528 e BOGOTA
cobru
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE:
CARGO:
FIRMA
VISTO BUENC
OMB
CARGO: PROFESIONAL ESPRC 2 LIDER ESPACIO PUBLICO
FIRMA N
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\mprasa por GRAFICOS B IMPRESIONES S.AS NIT: 500126683 - Tel 7.1 7450870 Ext 2168

Bancode Bogota 3

NIT. 860.002.964-4

Esta transaccién esta sujeta a verificacion posterior. E
(los) cheques(s) depositado(s) se reciben “Salvo buen
cobro” de manera que la operacion solo se entiende
efectiva si el (los) cheque(s) es (son) pagado(s) por el
(los) banco(s) librados. En caso de que el (los)
cheque(s) sea (sean) devuelto(s) sin pago, esta
operacién se reversara y el (los) titulo(s) se entregara(n)
por parte del Banco al titular de la cuenta en la que se
deposita (ron). En consecuencia, el comprobante de
pago que se entrega al depositario timbrado por el
Banco, no implica constancia de pago respecto a las
sumas no consignadas en efectivo.

El pago con tarjeta Débito/Crédito aplica unicamente
para convenios de empresas autorizadas. En caso de
inconvenientes comuniquese con la entidad emisara de
su tarjeta.

Comprobante de Recaudos

ESPACIO PARA EL TIMBRE

Valor §

Verifigue que la informacién impresa en este formato sea correcta
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