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.- Subred incegrada de Servicios de Sakud

Centro Orfente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE INSUMODS Y

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

ABASTECIMIENTO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista:

4306-1018

C.D.P. No:

2413

Proceso al que pertencee:

Unidad a la que pertencee:

LUIS FERNANDO GIRALDO RONCANCIO

]

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

SALUD PUBLICA - ESPACIO PUBLICO

C.C. | 79.766.097

l de: |BoGoTA

Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: $233333
ADICION | vALOR FECHA DE FECHA DE N MES DE VALORA | VALORPAGO
cop CUENTA DE SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTRO §1 ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRD PAGAR | S OCIAL,
1 1 JULIO $2331333 S S 346,500 4225674358
2 7
3 3
[ ]
5 5
[ 3
7 T
] ]
9 9
10 n
11 1
[E 12
[E 13
14 4
13 15
16 16
17 17
13 18
19 K]
p1] 20
21 21
n 2
VALOR INICIAL VALOR TOTAL x
Resamen de DR CONTRATO DEL CONTRATG PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contriato
£ 2R00, 0040 5 1.R04 D00 $2.333.333 5 466667

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

OBJETO DEL CONTRATO

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: |:o|s-ﬂmb l

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN PSICOLOGIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTEE S E

Hasta | 20180730

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Lo estipuladas em Ls minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES O FRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco del
contrato suserito con FFD y la ESE

1. Realizacion de

Vinculate, accione PID, de jul
2. Participacion de las Asi

4

3 Realizacion de recorrid

tecnicas progy
de identi ion de

4 Ejecucion de actividades de evaluacion, desarrollo de

para ¢l mes.

para la ¢jecucion

on de | i ¥ anexos operativos correspondientes a Espacio Publico, haciendo énfasis en la cstrategia
io 2018 a diciembre 2018

de necesidades

2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la informacion vio

soportes que soliciten v que corresponde al objeto yio actividades contractuales
de acuerdo a los anexos v lincamientos contenidos en ¢ Contrato suserito con el
Fondo Financiero Distrital

S¢ presenta la informacion v soportes solicitados con ¢l fin de corroborar las actividades contractuales

3. Presentar mensualmente ¢l cronograma de actividades a desarrollar

3 |Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del Sep 2 de actividades del mes
| presente contrato.

4

5

6

7

]
Observacknes:

3 AR, ot 2w, I T a R = .
LUSTEDMARPO RIZA L PO
AW G A
Firma del Contratista

Se anexa certificacidn de pago a Salud. pensiin y ARL. :
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también La certificacion bancaria con la primera cuenta de C.C. 79.766.097 de BOGOTA
cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: ADRIANA HIGUERA
CARGO: LIDER DEL ESPACIO PUBLICO
FIRMA

+ ANCpo HHCOHC,




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL AFORTANTE

TIPO DENTIFI ZACION CEDULA DE CIUDADANIA NUMERD DE IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDADMUNS IS BOGOTA YSTRITO CAPITAL DEFARTAMENTO:
DIRECCION. CLT8 18.8-33 TELEFONO:

TIFO APCATANTE; OZNDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

TE0 EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

FORMA DE PRESENTACION UMICO
ASORTANTE EXONERADC PAGD APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAT

ADMNIS TRADGRA

MOMBRE

TRO7AY 1:14 PM USUARID: SOI CCTETER08T

PAGINA 1 DE 1



Subred Integrads de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 0]

M,
.. Secrearia de Said SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
- FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07

Centro Oriente ES.E.

P 1 rienece: E g 3P
R — win] e roceso al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
Unidud » In que pertencee: SALUD PUBLICA - ESPACIO PUBLICO
Nambre del Contratista: LUIS FERNANDO GIRALDO RONCANCIO I ce [roeson | e IBDGO‘J’J'\ !

Fecha Tnicio: 20180706 Fecha Torminacion incial; 2018-08-05 Valor Mensual: Valor a cobrar: Il 2 80 DO}

$2333333 sME50 | 4225074358

1 5 2 800,000 2807 201 8-08-D6 2018-09-05 [
1 2 3 2 B00.000 3 346,500 A1 TIRID]
3 1
4 4
5 5
b &
7 T
3 B
9 7
10 10
u 11
12 12
13 13
14 14
1% 15
16 16
17 17
1] 18
19 19
0 10
21 21
2 12

FRESTAR SERVICIOS FROFESIONALES EN PSICOLOGIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL FLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICKOS DE SALUD
CENTROORENTEESE

Relacion de sctividades pars el periodo Desde:  [2018-08-00 I Husta: [Nlm.‘ﬂ I

I ion de iacion de Li i ¥ ancxos operalives correspondicnies a Espacio Publico, haciendo énfasis en la estratcgia
. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marcodel |+ e uLte, accione PID, de julio 2018 a diciembre 2018,
Niiiinie it con FFD v Ia ESE P de las técnicas p para ¢l mes
suscrilo con yia 1. Reali N do P de i & ién de mh. i
4 Blocucibn do sctividudes de cvaliscioas: dearrolla de ey fiacio dé ecesidad
| 2. Apayar la prestacion de servicios en el PIC, presentando La informacion yio
| soportes que soliciten ¥ que ponde al objeto yio actividad, ¥ i : S H e
| dc acuerdo a los ancxos ¥ lineamicntos contenidos en ¢l Contrato suscrito con el ¢ preacail Ju ¥ mopotlcs #on el ferde e
| Fondo Financicro Distrital.
1| o de activi a
en el fe d idad de personal que hace pante integral del [ Se presentd cronograma de actividades del mes.
NS ?eiﬂc:mdo Grelde
Firmas del Contratists
Se anexn certificacion de pago o Salud, pension ¥ ARL.
En caso de tener contrato meeve se debe ancxar tambeén la certificacion bancaria con by primers cucnta de C.C. T9. 766097 de BOGOTA
cobm
jeuian

| ADRIANA HIGUERA

| LIDER DEL ESPACIO FUBLICO

| A NNa chp@rc




S G005

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATGS RALES DEL APORTANTE

DATGS GENERALES DE LA PLAMILLA

TIPD IDENTIFICACION. CEDULA DE CILOANANIA NUMERD DE IDENTIFICACION:
WOMBRE & RAZAOMN SOCIAL-

CIUDADMUNICIPIO: BOGOTA iSTRITO CAPITAL DE PARTAMENTO
DIRECCION: CL78 188 - 91 TELEFONGD

TIPM) APORTANTE . 2 CLASE L

TP EMPRESA: FPRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

FEFUA DE PRESENTACION Uneco
AFDRTANTE EXONERADD PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFCRMA TRIBUTARIA)

78765097 || 4o
LUIS FERNANO GIRALDO RONCANCIO || Hopnd TALE o
AogoTa- oisTRITG carmat || et O BN
TESIE || Fp Cyia PAGE (amanimmide
HINDEPENDIENTE d '
Parsonas Naturales sin Actividad Ecancmea

4231798191 11P0 DE PLANILLA
2018 PERIDDO COTIZACION SALUD
o

I0TATEN T NUMERD AUTORIZACION.

i
" Bancoomeva
HNOEPENDIENTES
MES agostn ANG ama

P00L IS

ADMINISTRADORA

COmGD HNOMBRE

B30T FN1-PORVENR

SUBTOTALES:

008N 12 40P USUARIO. SO CCT9766007

$ 346.500

PAGINA 1 DE 1




Secretaria de S
Subred Integrada de Seriicion de Saiud

Centro Orlente ESE.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABAS’

CENTRO ORIENTE ES.E CODICO: AP-JA-FT-014
VERSION: 01

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017.07-07

Frocess ol d
“ - o e perienece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
Undelnt » by e perTiemece: SALLD PUBLECA - ESPACIO PLBLICO
Nombre del Contratista: |uaammmommwmqo | ce. In.mm | de: |woo'r.\ ]
Fechalnicdo: | 20180706 Fechn Terminscitn it [10180805 | Valor Mensua Vilor u cobrar: [s 200m000 |
pe ol RUEE Y By U0 32331333 $ 346,500 4225874358
VIS0 S0 AGETO 3 2300000 3 36,500 11798101
SEFTEMBRE !W 3 M6 500 AT TS

E=1 11 1 [N [ IS 1 )

1

LANDO AL

&

¥ ientos ¥ T
Vincilate, sccione PID, de julio 2018 a diciembre 2018,
Purciracta de b Asstenc i

T——

F 3 ik el mes.
| comtoats amaceits com FFD y ln ESE. % . Samlsiiciny oo _"":“,_. i 4
]II | Epecncite de I Mo o a1 . e & L
|2 Apoyar la dn de el PIC, do la info via
| soportes que soliciten y que ¥ al objeto ylo nctividad ¥ e PP P
| de acuerda a los anexos y linewmi 3dos en ol Contrato o [Sepresentals ¥ soportes con el fin de las
| Fondo Financiero Distrital.
Presentsr mensuslmente of cromograma de actividades o desarrollar Se preseuts cronogranm de actividedes del mes.
- e g i |Sewpoyml Lules st d vbieto ded contrato pars o mejoramiento de calidad y aquellas definidas dentro de Jos planes
s i cibed gl e brdebon resmace : o S s v S e o

. Realizar las visitas en campo de scuerdo u los anexos operativos de cada espacio
de vida o componente transversal

Se realizar las vistas en campo de acoerdo a Jos anexos operativos de cada espacio de vida o components transversal.

¥ begible todos los

scuendo a los aneos

tomnsversal

) ¥
mhﬂwﬁv&ew

Se diligencian de maners completa, ndecuada, crdenada y legible todos Jos formatos requeridos en lus diferentes intervenciones de acnendo 3
how anexos operativos de cada expacios de vide o componente transversal

&Q.Au;%nuoo Gresuns

Flrms del C

S e cetificacin de pago 4 Saled, pesida ¥ ARL.
En e e bemer conirato mievo s deie

c.C 79.766,097 de BOGOTA

In peimera cuenea & cobog
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.- Secrtars & Sah.o SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014
Sl mrpads de Servicics o Salid '} APOYO- GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
s bt s ) FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECHA: 30000

I z o
No. CONTRATO - OPS: Proceso al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

A4506-2018 C.ID.P, Na.:

Unidad a la que pertenece: SALUD PUBLICA - ESPACIO PUBLICO

Nombre del Contratista: [u.ns FERNANDO GIRALDO RONCANCIO

Fecha Inicio: 2018-07-06 Fecha Terminacion Incial:

11833333 2857 2018-09-06 [3019-01-03

ABOSTO § 2.800.000 ADITERISL
SEPTIEMBRE $ 3.000.000 4231798191
OCTUBRE 3 3.000.000 5371300 4243496700

1 3 ] T A T

la-do.ua-uu-

H
H

=

-
]
|

[E] [E]
I i
[H [E
[ [
[E 77
£ |13
&) &
] )
7 £l
] E]

31740333

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN PSICOLOGHA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE ESE.

Relacion de actividades para el periodo: Desde: [ 2018-10-01 I Hllll:lnl“ls—ﬁ I

1. Realizacibn d¢ spropiacide s neaii i it o Erpech e dak e :
v“ﬂm.mpmaepumsnmmzam

2. Participacién de las técnices programadas para el mes.

. Realizacin de idoa de identificacion de ios parn la ejocucid

A Ejecucion de actividades do eveluacs 3 R Nizacides da

Se presenta la informacikin y soportes solicitados con el fin de Ins actividad, !

Se present’s cronograma de actividedes del mes,

&mbmwdmﬂmmdwmﬂcﬁ&dym&hﬂ-mﬁh
planes de mey pento de los & de h de servicios de salud.

Set pealirar las v custipn & dh 1 Jos anexos operativos de cada espacio de vida o componente transversal.

Se iy 4 ompibets, adecued Jenada y legible todos los formatos requeridos en las diferentes intervenciones de acuerdo

st ) =
< SR AN Q GIZAUO()

Firma del Contratista
S amexa certificacsm de nﬁd..p_enxm
e e 8 o e e |lcc 79.766.097 ae BOGOTA

ADRIANA HIGUERA

| LIDER DEL ESPACIO PUBLICO

Adnera Hao e
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e
'“ Secretama 3¢ SxA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE L)\ CODIGO: AP-LA-FT-014
. Subred Mceyrada s Servicics o 5 APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO \ VERSION: 01
‘B FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 20170707

Centro Orfente ES.E

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Procesa al que pertences: FLAN DE SALUD FUBLICA DE INTERVENCIONES COLICTIVAS 5
No. CONTRATO - OPS: 002008 | C.DP, Na: 2423 AN pRciepnet PUBi LECTIVAS -PSPIC

Unidad » In que pertenece: SALUD PUBLICA - ESPACIO FLUIBLICO!
Nombre del Contratista: !ims FERNANDO GIRALDO RONCANCID i cc |w 766,097 I de: |mvaﬂm |

Fecha Inicio: [2015-07-06 Fecha Terminackin fnciak Valor Mensual Valor a cobrar; [s3 00000 |

'ADICION' | VALOR FECHADE N VALORA B
orRost | ADICION  TERMINACION | CTA  PAGAR NUMERO DE PLANILLA
1 (TICYT] 201809035 1 $2.333333 AIT5HT4158
2 S 11833333 2857 | 200] 80703 20150103 2 $ 2,500 000 A2 TR
3 3 SEFTIEMHBRE 3 3000000 423179819
4 4 OCTUBRE 3 3000000 4243496700
3 3 ROVIEMHERE 3 3,000 (00 4246188527
[ f
= 7
[3 ]
£l 9
10 1
11 1
12 12
13 13
14 14
13 13
(13 16
17 17
113 113
15 19
i) 0
1] 21
n 7]
VALOR Ty
Hesumen de n:LWmmmﬁ‘lg FAGOS RE.IIJ!J\DQS
comtraie . - - -
§ 2.800.000 5 17.433.333 514133333 5 3300000
— 2. INFORME DE AGTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLINIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

FRESTAR SERVICIOS FROFESIONALES EN PSICOLOGIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICKIS DE SALUD
CENTRO OREENTEESE

Relaciin de sctividsdes pars el perioda: Desde:  [2018-11-01 Hasta: | 20131130 —I

DEL
|, Realizacitm de aprop de ¥ anexos operati pond
3 m tad ) Vinciilate, accione PID, de julo 2018 a diciembre 2018
1 | Prestar sus servicios para el de las enel P kit e s
“FD vl ESE = e T F |
coniraio susrito con FFD y n Realizacién de recornidos de identificacion de escenarios para la gjecucion Fl
Eiecucin de actividades de eval L d 1o & Sios: & dad

2 Apovar la prestacidm de servicios en el PIC, presentando la informacion vio
sopories que soliciien ¥ que ponde al obieto vio daad actunles v
de acverdo a los anexos ¥ lmeamientos contenidos en e Contrato suserito con el
Fonda Financiero Distrital

Se presenta la informacion y soportes solicitados con el fin de corroborar Jas actvidades contractuales.

3 Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollas Se presentd cronoprama de activadades del mes.
4 Apovar las idades inh al obeto del contrato para ¢l ’ - . =
uo de calidad y aquellas definidas delos p de e o de | o€ dpoyan las ICLI“M? inheremes al l:!’JeM‘ dell U..'N:WTII(! para el mejoramienta continuo de calidad v aquellas definsdas dentro de Jos planes
i S AR de mejoramiento de los de v d &n de servicios de salud
tos dife de ¥ de servicsos de satud

5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de cada

it 6 a5 coepiotiedié Wambveriil, Se realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de cada espacio de vida o componente trassversal

|6 Diligenciar de manesa completa, adecuads, ordenada v legible todos los
6 | formatos requenidos en las diferentes mtervenciones de acuerdo a los anexos
operativos de cada espacios de vida o componenle transversal

Se dilipencian de manera completa, adeeuada, ordenada v legible todos los formatos requeridos en las di mtery de acuerdo a
Jos anexos operativos de cada espacios de vida o componente transversal

-

[H -

=
Observaciones:

g g-@u.wﬂmo ©ipALBO

Firma del ¢

Se ancxa cerlificacion de pago a Salud, pension v ARL -
En cam de teper contrato nueve s debe anexar tambaén la certificacion bancaria con b primera cuenta de !l 79,766 097 de BOGOTA
cobre

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS.
: ADRIANA HIGUERA

LIDER DEL ESPACIO PUBLICO

A dnCpeit o 010
)




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ma.ﬁ Bdon SOPORTE DE PAGO GENERAL \”
dRhep o Bancoomeva
; = T : DATOS GENERALES DEL APORTANTE et ; e z DATOS GENERALES DE LA PLANILLA B 5
TIPO BENTIICACKON: CEOULA DE CRIDADANIA NUME RO DE IDENTIFICACION 0768097 || v miERD PLANILLA 4246188527 150 DE FLANILLA | SDEPENDIENTES
WOMBRE O RAION SOCIAL: LUS FERMANDO GIRALD PERIOOO atRos uEs octubra RGO 'PERIODG COTIZACKIN SALUT: MES  oeutes RO 208
nx._u.:qugv.o“ BOGATA DISTRITA CAPITAL amvm_ﬂim.:.w BOGOTA - ISTRITO CAPITAL (| nive ne yunma, Y
DIRECCH CLTA 188 -83 TELEFONO 652008 " NOME faron
TIPO APORTANTE: 0JINDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: rmerenoEnte || FEEHA PASO L k Falloilenld RO AITORICA bl
TIPO EMPRE SA PAIVADA ACTAVIDAD ECONOMICA: Porsonas Naturales sin Acividad Econdmica
FORMA DE PRESENTACION: IO
APORTANTE EXOMERADD PAGO APORTES SALLID. SENA E ICBF [REFOAMA TRIBUTARIA) NO

=

n_ Mo COTIZANTES

GO 1 HNOMERE
3t 35301 PORVENR | L 1
UBTOTALES:
BICAPACIDAD POR
ADMINS TRADORA o ENFERMEDAD LICENCIA MATERHIDAD SALDO A FAVOR LIGUADACION MORA TOTALES
WUMERD HUMERD

co0IG0 NOMBRE AUTORIZAGGN|  VALOR e RGacian|  VALOR PLANLLA VALOR COTIZACKSH uPC COTIZACION ure APORTES MoRA DESCUENTO | VALOR PAGADO

1 PS04 MEDIMAS 1 5 [ §1
BUBTOTALES: $15

CATOS DEL COTIZANTE

N [[PENTIFICA PO SURTIPO | SALARIO
== ] BASICO
[ KC Fulkegal HaALEY LREEEL
PORCARCI) [T CONTRAT
g prese.

EFMANDY R SRS

PAGING 1 DE1

FNAAVISRIIAM  USUARKY: 501 CCTaT6a08T



Sretaia dn Said

|
.- Subred Icegrada de Servim de Satad

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

CODIGO: APAA-FI-014
VERSION: 01
FECHA: 20070707

VO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

. 4506-
No. CONTRATO - OFS; CILP, N
\ ‘ H -

Process sl que pertencee:

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

Unidad a la que perteneee; SALUD PUBLICA - ESPACIO PUBLICO

Nombre del Contratists:

|LUIS FERNANDO GIRALDO RONCANCIO |

Frcha Inicie; Fecha Terminacion incial:

' $ 2.800.000 2018-08-06 |2018-08-05 .

2018-08-05

ce [79.766.007 | 4 [BoGOTA ]
Valar Mensusl:

$3.000.000

$2333333

2807 JULIO $ 34. 42258?435
1 $11.833.333 |2857 |2018-08-06 |2019-01-03 2 AGOSTO $2.800.000 | § 346500 4231798181
3 3 | SEPTIEMBRE | $3.000.000 | § 346500 4231798191
4 4 QOCTUBRE $3.000.000 | $371.300 4243496700
s 5 NOVIEMBRE | $3.000.000 | $371.300 4246188527
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$ 2.800.000 $17.433.333 $17.133.333

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN FSICOLOGLA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUT CENTRO

Relachin de scthvidades para ol perbodo:

Dewies[2018-12-01 |

1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades
en el marco del contrato suscrito con FFD y la ESE.

Hasia:| 2018-12-30 -~

haciendo énfasis en la estrategia Vincilate, accione PID, de julio 2018 a
2. Participacion de las Asistencias técnicas programadas para el mes.
3. Realizacion de recorridos de identificacion de escenarios para la ejecucion

4 Ejecucion de actividades de evaluacién, desarrollo de espacios comuitarios, canalizacion de

diciamhre1 B.

2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando
la informacién y/o soportes que soliciten y que corresponde
al objeto ylo actividades contractuales y de acuerdo a los
anexos y lineamientos contenidos en el Contrato suscrito
con el Fondo Financiero Distrital.

Se presenta la informacion y soportes solicitados con el fin de corroborar las actividades contractuales.

|3, Presentar mensualmente el cronograma de actividades a
desarrollar

Se presentd cronograma de actividades del mes.

{4, Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato
para el mejoramiento continuo de calidad y aquellas
| | definidas dentro de los planes de mejoramiento de los
|diferentes estandares de habilitacién y acreditacion de
servicios de salud.

Se apoyan las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad y
|aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacién y
acreditacion de servicios de salud.

|5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos
operativos de cada espacio de vida o componente
transversal,

Se realizar |as visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de cada espacio de vida o
componente transversal.

6. Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y
|legible todos los formatos requeridos en las diferentes

intervenciones de acuerdo a los anexos operativos de cada
|espacios de vida o componente transversal

Se diligencian de manera completa, adecuada, ordenada y legible todos los formatos requeridos en las
diferentes intervenciones de acuerdo a los anexos operativos de cada espacios de vida o componente
transversal

A

Observaciones:

PR TN C o

Firma del Contratista

e e TOTT U Payu & SEud, PeTTSTO § AL,

ia rnnla ruanta da coben

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion

79.766.097 de BOGOTA

ADRIANA FDGUERA

LIDER DEL ESPACKY PUBLICO

A ana Fhooed
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