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SUBKED INTEGRADA DESERVICIOS DE SALUD CENTRO ORINTE E.5.E CODIG: | ‘
APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECTMIENTO VERSIO!
FORM. ITI)I\}UI!_\I!'.\ CUENTA DE COBRO FECHA 2018 2.

‘W Cenuooriente £5E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS Proceso al que pertenece: |PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: 4502- | G.D.P.No.: | 2423
2018 Unidad a la que pertenece: |SALUD PUBLICA - ESPACIO PUBLICO
Nombre del Contratista:  [NIEVES MARCELA ANGARITA AGUILAR | C.C.  [37.367.394 | de{CONVENCION
::z:: 2018-07-06 Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: m Valor a cobrar: m
ADICION MES DE VALOR
VALOR FECHADE | FECHA DE : VALOR A
! o*srlﬂo anicion | <o lrisia® | e RiRAGION N°CTA cueg DE PAGAR | g&co NUMERO DE PLANILLA
T__[S2800000 _[2807 [2016-08-06 [2018-09-05 i JULIO. $2.333.333 |_$ 346,500 8481684727
27 |§11833333 |2857 |2018-00-06 |2019-01-03 z AGOSTO $2.800,000 | $ 346,500 8482665037
3 2019-01-04_|2019-03-03 3 SEPTIEMERE | §3.000.000 | $371.300 5483904090
4 |§6.000000 |8 4 OCTUBRE $3.000,000 | $371.300 8484959873
E 5 NOVIEMBRE | §3.000.000 | $371.300 8485821241
i ] DICTEMBRE S I000.000 | S 371,300 | BAEEBATTU0
7 7 ERERG | S3.000000 | S371.300 | BARTAZAT4T
B B
] ]
10 10
ikl il
12 12
13 13
14 17
13 15
15
7 17
18 — 1
19 19
2 pil
77 27
Resumen | VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS
de  |DELCONTRATO DEL CONTRATO| | REALIZADOS SALDO DELCONTRATO
manteato $ 2.800.000 $23.433333 $20.133.333 $3.300.000

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO FISIOTERAPEUTA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E

Relacién de actividades para el peric Desde: |2019—01~D1 l Hasta:|2018-01-31
DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
(Las estipuladas en la minuta) OBLIGACION

Prestar sus servicios para el desarrolio de las actividades en el
marce del contrato suscrito con el FFD y la ESE.

-

Se asistio a las jornadas de la estrategia cuidate se Feliz, Se realiza informe mensual de la Estrategia.

Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la
|informacién ylo soportes que soliciten y que comesponde al
objeto ylo actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y
lineamientos contenido en el Contralo suscrito con el Fondo
Financiera Distrital.

Se hace entrega de soportes correspondientes al mes de Agosto (plani P iligenci ¥
digitadas en el aplicativo como en Excel )

»

Presentar el de actividades a

Se apoya las diferentes acx:mnaa |nherenles al ubje!a del en pro del mej i y calidad de los

3 |desarrollar contenidas en el formato de necesidades de personal o
Gie paria integral del presente contrato servicios. Se digitan las p delaE gia corresg al mes de Agosto
Apoyar | tividades i al objeto del para el
" i de calidad y llas defiidas dentro de . .
4 los planes de mej . de los di 4 de Envio en magnetico y entrega en fisico de Cronograma del mes Agosto de 2018

habilidades y acreditacion de servicios de salud

Realizar visitas en campode acuerdo a los anexos operativos de
cada espacio de vida o componente transversal.

o

Realizar verificacioN de aplicativo y asistencia tecnicas con el espacio y SDS

|~ | Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y legible

6 |todos las formatos requeridos en las diferentes intervenciones | Entrega oportuna, completa y ordenada de f it idos segun accion integrada 1
de acuerdo a los i de cada espacio de vida o
7
8
9 — - — —
10 n i i 1

Observaciones:

Fi del{Contratista

Se anexa cerificacion de pago a Salud, pensién y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion c.C. 37367304 de CONVENCION
bancaria con la primera cuenta de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: Adnana Higwera

CARG: Lider Fspacwo Piblsa

s AINGYL Hepen
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