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4 Subred integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

2OO/(

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista:

P§-5056-
20138

C.D.P. No.:

2423

Proceso al que pertenece:

Unidad a la que pertenece:

| ELIZABETH REY MARTINEZ

Fecha Terminacidn inicial: 2018-08-01

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

SALUD PUBLICA -VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

cc. |39.649.?T')

de: [EIOGOTA

Valor Mensual: $ 2.800.000

Valor a cobrar:

$ 2,800,000 / |

Fecha Tnicio:
MES DE. z VALOR PAGO
ADICION/ | VALOR ‘| FECHA DE FECHA DE N VALOR A
> \ DE : 1ERO DE PLANILLA
orost | apcioy | P | micio - TERMINACION Al |G PAGAR sa;:;;;;nsn NUMERO
| F 2 RO0.000 2807 2018-08-09 2018-09-08 1 JULIO $2.053.333 $ 349,700 1014372316 _/
2 2 |AGOSTO $2800000 ~  [$349.700 015094858
i 3
4 4
5 5
4] [
7 7
K 8
7] 9
(7] 1
1l 11
VALOR INICIAL VALOR TOTAL e AT
3 : P REAL P
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO AGOSRESLIZADOS| | SALDODER CON“.-‘.‘-‘Tgf .
eontrato - - / —
§ 1R00.000 3 5.600.000 54853333 " 5 746,667

7. INFOIRME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

RESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN PSICOLOGIADESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
ENTRO ORIENTE ESE

telaerin de actividades para ¢l periodo:

Desde: |:u|numl I d

lhsu:llﬂ]s-ﬂl—!ﬂ / I

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipulacias en ba minuta)

R ~ DESCRIPCION DEL DESARROLLO
) ".B- 2 08 A lfmtm_umnmmmmmnﬁmmmm

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

Se efectian Visitas domiciliarias de eventos de salud mental notificados, orientando al usuario y'o su grupo familiar, correspondientes a
abordaje de casos SISVECOS, SIVIM y SIVELCE

Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, pr
soportes que soliciten y que corresponde al objeto y/o actividades contractuales
v de acuerdo a los anexos y lincamientos contenidos en el Contrato suscrito con
cl Fando Financiero Distrital

la inf; ion yio

Realizacion de informes de los eventos de salud mental abordados, correspe alos tos de SISVECOS, SIVIM y SIVELCE;
debid dili ind

Realizacion de contacto y seguimiento telefonico a los eventos de salud mental intervenidos en el transcurso del mes Realizacion
de lizaciones a entidades corr i

Reporte de cada uno de los casos fallidos obtenidos en el plazo de ejecucion

Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar,

3 |Contenidas en ¢l formato de necesidad de personal que hace parte integral del  |Realizacion de ajustes al g de Junio y Reali Cronograma Mes de Agosto
pres ente contrato
o
5
L,
|
Ibservacinnes:
/ﬁ'l'rml del Cﬂ! ratista
‘e anexa ceruilicacion de pago 8 Salud, pension y ARL, .
in caso de tener conlralo nucvo se debe anexar también la certificacion bancania con la primera cuenta de cobro e WEATTY o Buors
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: MARIA CRISTINA DUARTE GARZON
CARGO: Progesiopfl Espeg) dg/Area Salu
FIRMA Lo
T~

/

‘g
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' - Secretaria de Salud SUBRED INTEGRADA DE glmwaos DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E E'é’ﬂéfé’u :"\]l;‘m-ﬂ' -014
Servici APOYOQ - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO ;
S eegs o8 Seviel e A FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07
Centro Orlente ES.E.
T i Th ot RS EIUDATOS _Gmmminmmmmims&mﬁ PR
- / Proceso al que pertenece: irum DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No. 2423
018 4 Unidad 2 Ia que pertenece: |s.-u.uo PUBLICA -VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
A
Nombre del Contratista: lsuuaxﬂi REY MARTINEZ | g |39.649.179 /] de: laocom |
/ 7
Fecha Inicio: Fecha Terminacidn inicial: / Valor Mensual: [! 2.800.000 I Valor a cabrar: |$ 2053333 & J
ALORFAGO |
- SEGURIDA ek maml U]
T 520535 5349700 7 1014372316 7
2
3
4
5
6
7
3
9
10
1
Resumen de
contrato

ok OB.IETO DEL CDNTRNI.'O

tew « AR SERVICIOS PROFESIONALES EN PSICOLOGIADESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD//
INTRO ORIENTE ESE

tlacidn de actividades para el periodo: Desde: |m|-§-m-€|\I | Hlstl:lmim'" |
o — e L e o ¥ . : T TS
. 0BLI ; S il : = i

/

i Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco del / Se efectian Visitas iciliarias de tos de salud mental notificados, orientando al usuario y/o su grupo familiar, correspondientes a

" | contrato suscnto con FFD y la ESE abordaje de casos SISVECOS, SIVIM y SIVELCE.
| : iy . . izaci i de sal rrespondi I t . SIVIM y SIVELCE;
|| Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la informacién y/o i‘hin:h’z.nubn d;i:?l'om?cf delox eventds il migotaliatidedadon; orredp e de SISVECOS, § y
& aue AL 3 4l Obj"?o ¥/0 scividides SOl Realizaci6 de o y seguimi fonico a los eventos de salud mental intervenidos en el transcurso del mes. Realizacion
iy de acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con ds a3 P 54

¢l Fonda Financierd Distrital Reporte de cada uno de los casos fallldos obtenidos en el plazo de ejecucion

Presentar I el de actividades a d Il

3 C idas en el fi de idad de personal que hace parte mtcgral del  |Realizacién de ajustes al cronograma de Junio y Realizacion Cronograma Mes de JULIO.
| |presente contrato
G
5
6 )

bacrvaciones:

__Fjfma del Contratisiz
{

sk certifioacién do pago n Sulod, ponsitny ARL: . cc 39.649.779 de BOGOTA
1 caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de cobro

: MARMCR[S‘[‘[NA DUARTE GARZON )

Pru?;gpai% Salud
/
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@%

No, CONTRATO - OPS: C.DP. Noo 2413

2018

DR . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
W Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO -~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
@ ; FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07
e Centro Oriente E.S.E.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
PS-5056- Proceso al que pertencee: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

Unidad a lu que pertenece: SALUD PUBLICA -VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

Nombre del Contratista:

| ELIZABETH REY MARTINEZ

] C.C. ‘3‘).649.?79 | | BOGOTA |

Fecha Inicio: Fecha Terminacidn inicial: Valor Mensual: |$ 3,000,000 = Valor a eobrar: $ 3,000,000 |
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECIIA DE N MESDE VALORAL || VALORFAGO ;
cor £ I CUENTA DE SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTROSI | ADICION INICIO ,mtmacmy CTA COBRO PAGAR SOCIAL
| § 2.800.000 2807 2018-08-09 7 7 2018-09-08 I |JuLIO $ 2053333 $ 349700 1014372316
2 $ 11,553,333 2857 20180009 § 2009-01-03 & 2 |AGOSTO % 2, K00,000 $ 349,700 1015094858
3 3 |SEPTIEMBRE $ 3,000,004 N 1015657960
4 4
5 5
& 3
7 7
1 [
[ 9
10 10
11 11
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 2.500.000 $17.153.333 § 7.853.333 § 9,300,000

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

OBJETO DEL CONTRATO

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

idad

de acti parael |

7
ind Desde:  |2008-09-01 ]

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las estipuladas en la minut)

H ISII:M
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIBADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

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

Se efectian Visitas domiciliarias de eventos de salud mental notificados, orientando al usuario y/o su grupo familiar, correspondientes a
abordaje de casos SISVECOS, SIVIM y SIVELCE

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

Realizacion de informes de los eventos de salud mental abordados, correspondientes a los eventos de SISVECOS, SIVIM y SIVELCE;
debidamente diligenciados

Realizacion de y seguimi
de lizaci a entidades corres;
Reporte de cada uno de los casos fallidos obtenidos en ¢l plazo de jecucion

Realizacion

telefonico a los eventos de salud mental intervenidos en el transcurso del mes.
2

Presentar mensualmente ¢l cronograma de actividades a desarrollar

3 |Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del

presente contrato

Realizacion de ajustes al cronograma de Septiembre y Realizacion Cronograma Mes de Octubre

Realizar [as visitas cn campo de :t:u:Tdn a los anexos operativos de cada espacio

Mensualmente se realizan 38 [EC de alto i dentro de las localidad, Antonio Narifio, Rafael Uribe, Santa fe, Martires, Candelaria y

de vida o comj tr San Cristobal.
6 Diligenciar de manera completa, adecuada, urdcnadn y legible todos los diligenciamiento de cada uno de los formatos correspondi al subsi sivim, sisvecos v sivelee. Asi como canalizaciones y matriz de
formatos requeridos en las diferentes inter de do a los anexos lizacidn a espacio viviend
4
Abservaciones: .

. .
/ Firma def Cantratista

Se anexa cetuficacion de pago a Salud, pension y ARL.,
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de cobro

C.C. 39.649.779 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE:

MARIA CRIS'I'%'\ DUART/E,;}ARZON

CARGO:

FIRMA
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Satreta & )
Subred Integrada de Serntios ge Salud

Centro Oriente ES.E.

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

N
CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01

FECHA: 2017-07-07

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

L. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertencee: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

No. CONTRATO - OPS: Trmuss: C.D.P. No.: 2423
018 Unidad a la que pertenece: SALUD PUBLICA -VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
Nombre del Contratista: lELlL\BETII REY MARTINEZ | cc 130.049.?79 l de: |§u(jom |
B
Fecha Inicio: Fecha Terminacion inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar: £ 3.000.000 P |
VALOR PAGO
ADICION | VALOR FECHA DE FECHA DE N MESDE VALOR A :
cop CUENTA DE SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTRO S1 > .
0s ADICION INICIO | TERMINACION - CTA | " coBro PAGAR SOCIAL
[ $ 2,800 000 207 | 20180809 | 20180908 _ T [JuLio $2053.333 $349.700 1014372316
2 510553353 | 2857 | 2018-09.09 | 2019-01-03 /7 2 [AGOSTO $ 2 800,000 5 349,700 T015094k5%
3 3 [SEPTIEMBRE % 3.000.000 A [5371.300 = 1015657960
3 4 |OCTUGRE SIN0L_ 7 [S3TI30 7 1015657960
3 3
o 1
7 7
§ 8
5 5
o 10
1 I
VALOR INICIAL VALOR TOTAL '
Resumea de | DEL CONTRATO DEL CONTRATO|  [FAGOSREALIZADOS BALDO DEL CONTRATO
contrato ———— — —
$ 2,800,000 517,153,333 $10.853.333 5 6.300.000

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

OBJETO DEL CONTRATO

recSTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN PSICOLOGIADESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE ESE

rd
/

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: |2LIlILI[LI’|I L'{

Hasta: M

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(a4 estipuladas ca s mimita) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA CBLIGACION
1 Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco del Se efectian Visitas domiciliarias de eventos de salud mental notificados, orientando al usuario y/o su grupo familiar, correspondientes a
suscrito con FFD y la ESE. abordaje de casos SISVECOS, SIVIM y SIVELCE.
o 2o o . 1 Realizacion de informes de los eventos de salud mental abordados, correspondientes a los eventos de SISVECOS, SIVIM y SIVELCE;
Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la informacion yio 2 i ;
o 2 : i debidamente diligenciados
P que ¥ que cor al objeto y/o actividades contractuales [ S s - . 2
2 . ; : : Realizacion de contacto y seguimiento telefGnico a los eventos de salud mental intervenidos en el transcurso del mes. Realizacion
y de acuerdo a los anexos y lineamicntos contenidos en el Contrato suscrito con de canali a entidad %
el Fondo Financiero Distrital : : T . st
TR Reporte de cada uno de los casos fallidos obtenidos en el plazo de ejecucion
Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar
3 |Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del  |Realizacion de ajustes al cronograma de Septiembre y Realizacion Cronograma Mes de Octubre
| presente contrato
s Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de cada espacio | Mensualmente se realizan 38 IEC de alto impacto dentro de las localidad, Antonio Narifio, Rafael Uribe, Santa fe, Martires, Candelaria y
de vida o sal San Cristobal.
6 Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y legible todos los diligenciamiento de cada uno de los formatos correspe al subsistema sivim, sisvecos y sivelce. Asi como canalizaciones y matriz de
fi requeridos en las diferentes intervenciones de acuerdo a los anexos canalizacion a espacio vivienda
7
£
Observaciones:
L -
— / Firma del gu‘l?ﬁ'sliiu
Se ancxa certificacion de pago a Salud, pension y ARL BOGH
En caso de tener contrato nueveo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de cobro GG AT de UTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: MARIA CRISTINA DUARTE GARZON
CARGO: Profesjanal Espr\rc& Sal
FIRMA

/




PAGOSIMPLE _ AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacién reporte: 2018-09-17, 03:10:51 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1015657960

Periodo Cotizacién:  septiembre de 2018  Periodo Servicio:  septiembre de 2018 Referencia pago (PIN): 8883984250

PAGADO 17/09/2018 _ _ ey

|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social ELIZABETH REY MARTINEZ
Documento CC39649779 Direccion CR 51 39-20 o
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE i Teléfono 7106330
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal REY MARTINEZ ELIZABETH Identificacion CC 39649779 -
Total Afiliados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR
Il. DETALLE DEL APORTANTE -

Datos del Afiliado Novedades _ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total

N A BHEE
|ttt || g (WM Y e [ | e [ [ e [m ] e [ z]wwmw] ] -
CC ¥WeaaTTe [ELLZABETH REY MARTINEZ 58 _ o _ _ _ m _ _ _x * _ * _ — T Un_uuuo u._DD..A—g,ﬂ.D,MM “ 3 1.200.000 $ 192.000 [[EPS01T) FAMISANAR EPS -__uag— 3150000 1406 $ 1200000 $ 20300 | (NIN-CC) WINGUNA CCF -n._ 30 30 30 —0_ 5C $3Nam
lI.TOTALES
IBC Pension 1BC Salud IBC Riesgos |  1BC Cajes Apories Pensién | Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF Apoies APOfies _.._.83.?»85. v SERLLESDE | WTERESES | TOTALFNAL
4% ERAR Min Educacién | = o ver) EPS MORA DE MORA
5 1.200.000 § 1,200,000 $ 1.200.000 0 $ 152.000 5 150,000 $20.300 50 50 50 50 50 50 50 $371.300 50 s3I u_un__
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 68 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 83 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLE! [El Poder

de lo SIMPLET

Antes de imprimir, aseglrese gue sea realments necesario. Proteger el medio amblente estd en nuestras manos.
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.' Secrataria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud
L

B CentroOriente ESE.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-
APOYO — GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO o014 )
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO VERSION: 01

~_ 1.DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVA!

Proceso al que pertenec -PSPIC

Unidad a la que perteneq SALUD PUBLICA -VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

No. CONTRATO - OPS: Pségfga C.D.P.No.: | 2423
Nombre del Contratista: |ELIZABETH REY MARTINEZ

|  c.Cc.[39.649.779 | de: [BOGOTA

Fecha Inicio: |2018-07-08

Fecha Terminacién inicial: |2018-08-08

Valor Men|$ 3.000.000 Valor a cobrar: |$ 3.000.000 -

ADICIO VALOR FECHADE | FECHA DE N° | MES | VALORA VALOR
N/ ADICION Ok INICIO | TERMINACION CTA| DE PAGAR pAGo | NUMERO DE PLANILL/
1 $2.800.000 | 2807 | 2018-08-09 2018-09-08 1_[JULTO [$ 2.053.333 § 349.700 1014372316
2 $ 11.553.333_| 2857 | _2018-09-09 2019-01-03 2_|AGOS]$ 2.800.000 $349.700 1015094858
3 3 [SEPTI{S 3.000.000 371.300 1015657960
3 4 |OCTUHS 3.000.000 5-371.300 1015657960
5 5 |[NOVIE[$ 3.000.000 5 445.300 1016451118~
/
Resumen | VALORINICIAL  VALOR TOTAL
de DEL CONTRATO. 'DEL COHTRATO ATO
contrato $ 2.800.000 $ 17.153.333 $ 13.853.333 $ 3.300.000
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
X ~OBJETO DEL CONTRATO T

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

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: |2018-11-{)1

/Hasta:[2018-11-30 P

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES 0 PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENT(

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

SE REALIZA IEC 38 EVENTOS DE ALTO IMPACTO CORRESPONDIENTES A LAS
LOCALIDADES DE SANCRISTOBAL Y SANTA FE Y MARTIRES ACORDE A META
PROGRAMADA PARA EL MES DE NOVIEMBRE

Apoyar la prestacién de servicios en el PIC, presentando la
informacién y/o soportes que soliciten y que corresponde al objeto
2 |y/o actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y
lineamientos contenidos en el contrato suscrito con el fondo
financiero distrital

ABORDAJE A CASOS PRIORITARIOS DE SISVECOS, SIVIM Y SIVELCE

3 |Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.

SE REALIZA IEC 38 EVENTOS DE ALTO IMPACTO CORRESPONDIENTES A LAS
LOCALIDADES DE SAN CRISTOBAL Y SANTA FE Y MARTIRES ACORDE A META
PROGRAMADA PARA EL MES DE NOVIEMBRE

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 habilitacion
y acreditacion de servicios de salud.

SE REALIZA SEGUIMIENTOS TELEFONICOS CORRESPONDIENTES A CADA CASO Y
EJECUCION DE INFORMES

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

SE REALIZA |IEC 38 EVENTOS DE ALTO IMPACTO CORRESPONDIENTES A LAS
LOCALIDADES DE SAN CRISTOBAL Y SANTA FE, ACORDE A META PROGRAMADA
PARA EL MES DE NOVIEMBRE

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.

PARTICIPACION JORNADA DE BARRIDOS LOCALIDAD MARTIRES

Observaciones:

FT’rma del Conirat‘fsta

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL.

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

con la primera cuenta de cobro

C.C.

39.649.779 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: MARIA CRISTINA DUARTE GARZON T
CARGO: | Espég )a’f.zaM ,./ s;add i/

FIRMA %A 3 Mh

/

’/
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.“ becrivdfia de balad
Subred ntegrada de Servicios de Salud

H Centro Oriente E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E
APOYO- GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

CODIGO: AP-IA-FT-

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO VERSION: 01

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS-5056-

No. CONTRATO - OPS: 2018

C.D.P. No.: 2423

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -

Proceso al que perteneci ;oo

Unidad a la que perteneq SALUD PUBLICA -VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

Nombre del Contratista: ~ [ELIZABETH REY MARTINEZ |  c.c.[39.649.779 | de: [BOGOTA
Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial: Valor Men Valor a cobrar: $ 3.000.000
I'““;;;‘“ VALOR Son FECHA DE FECHA DE N° "5: VALOR A "';;“A"é"g DT T D R
areaal  ADICION INICIO TERMINACION CTA|/\e PAGAR G
1 $ 2.800.000 | 2807 -08- — 2018-09-08 1 [JULIOT$ 2.053.333 > 700 1014372316
2 $11553.333 | 2857 | 2018-00-09 2019-01-03 2 [AGOS]S 2.800.000 349.700 1015094858
3 : 3 [SEPTIES 3.000.000 371.300 1015657960
3 4 [0 3.000.000 371.300 1015657960
I 5 [NOVIE[$ 3.000.000 5 445.300 [} 016451118
5 5 |DICIENS 3.000.000 5 445.300 7 1016877130
Resumen | VALOR INICIAL VALOR TOTAL ~ PAGOS SALDO DEL
de DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS CONTRATO
contrato $ 2.800.000 $17.153.333 $ 16.853.333 $300.000

7 INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
T OBJETODELCONTRATO — :

"RESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN PSICOLOGIADESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
. LASUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

V.4

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: [2018-12-01 | /

Hasta: |201 8-12-30 |/

L

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

T DESUMIFUIUN UEC UESARRULLY

ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
NE CANA ORI IGACIAN

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

SE REALIZA IEC 38 EVENTOS DE ALTO IMPACTO CORRESPONDIENTES A LAS
LOCALIDADES DE SANCRISTOBAL Y SANTA FE Y MARTIRES ACORDE AMETA
PROGRAMADA PARA EL MES DE NOVIEMBRE

Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la
informacién ylo 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

ABORDAJE A CASOS PRIORITARIOS DE SISVECOS, SIVIM Y SIVELCE

3 |Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.

SE REALIZATEC 38 EVENTUS UE ALTU TMPACTU CURRESPUNDIENTES ALAS |
LOCALIDADES DE SAN CRISTOBAL Y SANTAFE Y MARTIRES ACORDE A META
PROGRAMADA PARA EL MES DE NOVIEMBRE

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los

SE REALIZA SEGUIMIENTOS TELEFONICOS CORRESPONDIENTES A CADA CASO Y

2 planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacién y |EJECUCION DE INFORMES
acreditacion de servicios de salud.
Realizar | i d — ti d SE REALIZA IEC 38 EVENTOS DE ALTO IMPACTO CORRESPONDIENTES A LAS
e b da el ‘”;"ta".' de” Al gy af“fr 08 oo anexos operalivos €8 | LOCALIDADES DE SAN CRISTOBAL Y SANTA FE, ACORDE A META PROGRAMADA PARA
cada espacio de vida o componente transversa EL MES DE NOVIEMBRE
Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y legible todos
7 los formatos requeridos en las diferentes intervenciones de acuerdo a PARTICIPACION JORNADA DE BARRIDOS LOCALIDAD MARTIRES

los anexos operativos de cada espacios de vida o componente
transversal.

Z -

A

Observaciones:

e

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL.

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con | |C.C.

la primera cuenta de cobro

o dered /)
' l:}’rma del Contratista

39.649.779 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMEBRE:

MARIA CRISTINA DUARTE GARZON

CARGO:

FIRMA
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