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.- :;:m"--* i SUBRED ﬂ'g%mm DE mnnoo m: snwn CENTRO ORIENTE ES.E %’ﬁg— AFT-014
iy, Al FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE CORG™ 0 FECHA: 2017-07.97
Centro Oriente ESE. |
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso al 3 Tr |
o CORTRATG L o T SRR 3 al que pertenece PLAN DE SALUD PUBLICA DEINTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
Unidad a la que pertenece: SALUD PUBLICA -
Nombre del Contratista:  |LAUREN AMALFY PARRA LEGUIZAMON ] ce.  [1013580.112 | de:[BoGOTA |
Fecha Iniclo:  |2019-02-01 Fecha Terminacién inclal: Valor Mensual: Valor a cobrar: |s 3.869.250 /
ADICION/ | VALOR FECHA DE MES DECUENTA | VALORA | YALORPAGO
OTRO &1 CDP | FECHA DE INICIO TERMINAGION N°CTA DE COBRO PAGAR | SEGURIDAD |  NUMERO DE PLANILLA
7 536 | 20190304 20 FEBRERO 000.000__|$ 371.300 018958515
2 s 738 : MARZO :000.000__|$ 371.300 018566070
g §3.005. 1611_|2015-06-04 N 3005400 |5 383,100 020452401 |
4 748, 1501|201 19-10-1 [ MAYO 055400 |S 383,100 020824285 |
3 5 JUNIO 005400 |S 383100 1021565188 |
5 6 JULio 3095336 |5 383100 i
T 7 AGOSTO 3095400 [$ 383100 1022011400
E ] AGOSTO EXTRAS 773.850 $ 363 100 1022911400
[ B SEPTIEMBRE 3095400 [S479.000 1023791220
0 10 |SPTIEMBRE EXTRAYS 173, 479,000 1023761220 7|
11 |
E 12 |
3 13 |
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumen de | DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 3.300.000 $26.131.036 $ 26.120.036 $ 11.000

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN PSICOLOGIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLEGTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

JE SALUD CENTRO ORIENTEE S E.

Relacién de actividades para el periodo: Desde: |2019-09-01

2

Hasta:[2019.0930 .~ |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estipuladas en la minuta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBL
1 1. Prestar sus servicios para el desarrolio de las actividades en el marco del contrato Desarrollar acciones en erespacn vivienda de acuerdo el lineamientos de la ia de salud y cumplir
suscrito con FFD y la ESE. con los i desde del supervisor del contrato
P‘anfamkarrmrnulauo
) ’ . . ion izacion de familias
2. Apoyar |a prestacidn de servicios en el PIC, presentando la informacién ylo soportes yp =
- xesulicnanyqueoompmdealobjew y/o actividades contractuales y de acuerdo a .garacftemnzo:am‘ alnyaambner;jn:ellr:mﬁ ::mmm oon‘ I'am’"-"l’a
yi idos en el Contrato suscrito con el Fondo Fi ; :gl%ummmnemnammummmmmnmymmwwm
O . en familia.
3 Pm o e a desarollar.
Contendas P il i del te en el que se consignan las actividades programadas durante el mes
£y hoperegbais . e 10e hace perie nlegral cal o sluulente acordes a las acciones establecidas en el lineamineto
4. Apoyar tas actdads al cbjeto del para el mejc continuo sel . . Gy - ;. 2
calidad y aqued definidas dentr " fif levara acabo actividades de promosion en salud y p dela , enc a mejorar la calidad de vida
Aillde y g .wm 8 Mejoramiento e lox de las personas que se identifique con riesgos psicosociales y segun el evento
¥y de senvcios de salud,
5 f‘h'muum&m‘mmw“'mmm“‘m'mm°“"'°°°°°“"“‘°°C“°"e Se realizara la busqueda de las familias notificadas segin el evento de priorizacion identificando los riesgos atrabaj
[
T
8
]
10
Firma del Contratista
e anexa certificacion de pago a Salud, pensidn y ARL.
in caso de tener contrato nuevo se debe anexar también 1a certificacién bancaria con la primera cuenta | [G.C. 1.013.589.112 de BOGOTA
le cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
CARGO: REFERENTE ESPAG(O VIVIENOA
. O VaZaee

\
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Pago PSE

Codigo unico CUS
492065426

Destino de pago
SIMPLE 0l

Motivo
Pago de Seguridad Social

Fecha
07/09/2019

Numero de aprobacion
00065426

Direccion IP
186.29.83.85

Valor transaccion
$ 481.000,00

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
10.0.19.58 CC 1013589112




