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Serrtirade S SUBRED INTEGRADA DE SERVICTOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE COINIJ_O APIA-FT-014
.- Supred Integracs de Serroios de Selor APOYD - GESTION DE INSUMODS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 011
L FORMATO INFORME Y LI..I‘_hTA DE COBRO
. Centro Oriente ES.E.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DEINTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: PS-1720-2018 C.D.P. No.: 168
Unidad a la que pertenece: SALUD PUBLICA -
Nombre del Contratista: LAUREN AMALFY PARRA LEGUIZAMON cc |1.01 3589,112 | de: |BOGOT.-\ |
Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial; Valor Mensual: Valor a cobrar: |5 3.859.250 ‘
VALOR PAGO
ADICIONS VALOR FECHA DE MES DE CUENTA | VALORA .
CHA T SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
otrosl | apbicion | €PP | FECHADEINIGIO TERMINACION KT DE COBRO PAGAR it
i 5 3.000.000 536 | 20100504 Z015-04-03 1 FEBRERO S 2000000 |5371.300 1018958515
F] § 6,586,200 738 |2019-04-04 2019-08-04 F] MARZO §3.000000 |5 471,300 10195689070
3 § 3085 336 1611 |2019-08-04 2019-09-03 3 ABRIL § 3095400 |5 383.100 1020452401
3 §7.749.500 1607 |2019-05-04 2018-10-15 El MAYD §3005400 |5 384,100 1020824285
5 $5686.374  |2562 |2019-10-16 2015-11-20 5 JUNIG $ 2005400 |5383.100 1021569188
B 634221 (5580 [z01e-T127 2020-01-03 [ JULID $3095.306 |8 385,100 1022287236
7 T AGOSTO §$ 3005400 |% 383100 T022511A00
B B AGOSTO EXTRAS |S 773850 § 384,100 1022811809
E g T § 3055400 |5 479.000 1023791820
il 10 SPTIEMERE EXTRAY 2 |5 475,000 1023791220
11 il CCTUBRE § 5095400 |5 479.000 1024451858
12 2 DCTUBRE EXTRAS |5 773850 § 478,000 1024451858
13 13 VI § 3.055400 |5 479.000 1025141
13 14 NOBIEMBRE- EXTRA S 773 850 $ 475 000 1025141648
15 15 |
16 6 |
|
VALOR INICIAL VALOR TOTAL |
Resumende | DEL CONTRATO i PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 3.300.000 $ 38.159.681 $ 33.858.536 $ 4.301.145 |
|
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO |
OBJETO DEL CONTRATO |

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 ORIENTEESE.

Relacién de actividades para el periodo:

Desde:

2018-11-01 1

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las estipuladas en la minuta)

H-utn:t2019-11-30
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

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

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

|
Desarrollar acciones en el espacio vivienda de acuerdo el lineamienios estableciddos de la secretaria de salud y cumplir
con los direccionamientos establecidos desde del supervisor del contrato

2 |que soliciten y que

2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la informacion ylo soportes
de al objelo yio idades contractuales y de acuerdo a los
anexos y lineamientas contenidos en el Contrato suscrito con el Fondo Financiero Distrital

Plan familiar formulado

Seleccion y priorizacién de familias

Caractenizacién social y ambiental a través de didlogo de saberes con la familia.
Reconccer la cartografia base para el analisis de delefrmnames estruciurales
Analizar conjuntamenie con la familia las condici ¥ | pri
Plan Familiar implementado

Concertacion del Plan famitiar

Desarrollar acciones centradas en familia

3P mens. el de dades a desarrollar.
3 |Cor en el ato de idad de personal que hace parie integral del presenie
conirato,

niento del cror mensuamenie en el gue se consignan las actividades programadas durante el mes siguiente

D
acordes a las acciones idas en el |

4 |de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mej

4. Apoyar las actividades inherentes al cbjeto del conirat continug

para el mej
iento de los

estandares de habilitacidn y acreditacion de servicios de salud

Se llevara acabo actividades de promosion en salud y prevencion de la enfermedad, encaminadas a mejorar |a ;caladad de vida
de las personas que se identifique con riesgos psice y segun el evenio |

5. Realizar las visilas en campe de acuerdo a los anexos operativos de cada espacio de
vida o componente transversal

|
Se realizara la busqueda de las familias notificadas segun el evento de priorizacion identificando los nesgos atrabajar
|

10

Observaciones:

(cowen Taa . |

Firma del Contratista

Se anexa certificacién de page a Salud, pensién y ARL

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

de cobro

c.c.

1.013.58% 112 de BOGOTA |

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: LAYDE VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS

CARGO: REFERENTE ESPACIO VIVIENDS

FIRMA M L/’O\’.‘_w\ \4-{6‘{)1@.{-0




Simple

_Nitde comercio Operador de Informacién 00087333

['Razén Social del Operador de Informacion | SIMPLE S.A.

| DeReHpERRTIT T T IR Bape e Segunaad Soeal = (TIATT T 0 T

e 2019-11-06, 02:49:13 PM

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos ~ octubrede2019

['Périodode Cotizacion Para Salud W octubre de 2019

‘Empresa  |LAURENAMALFYPARRALEGUIZAMON

[CEDULAGIUDADANIAT I cC 1013589112

TCH0 UGN (Nombee) - e = RS e e T

| Referencia de Pago/ Ndmero Planilla | 1025141648

7N R s SR ER | TR e e

[INGmero Transaceion Bancarial CUS I 517515858

i panco SRR T T e FTEERNGO DAVIIERDASS R ]

VAl SRR Al (R s 479.000

B = G T T i Al - T

IDifeccishIPdaOrigen I 10.0.19.58
___—

N900336004 25-14  COLPEMNSIONES $ 247.700 50
NB60002503 14-7 CIA, DE SEGUROS BOLIVAR S.A. $ 37.800 50
SubTotales: $479.000 | so
Total a Pagar: $ 479.000

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 .Pégina 1de

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE! — |



Pago PSE

Cadigo tnico CUS
517515858

Destino de pago
SIMPLE 0l

Motivo
Pago de Seguridad Social

Fecha
06/11/2019

Numero de aprobacion
00515858

Direccion IP
186.30.103.173

Valor transaccion
$ 479.000,00

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
10.0.19.58 CcC 1013589112




