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SUBRED INTEGRADA DF SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
AFUYWN DE INSUMODS ¥

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 20070707

HASTECTMIENTO
JO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

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

No. CONTRATO - OPS: 1632 | COP.No: | 188
Unidad a la que pertenece. | SALUD PUBLICA
Nombre del Contratista: | YOJANMA SMITH GALINDO MORA | ce [sz207843 | de: [BOGOTA |
Fecha Inicio: [2016-02:01 Fecha Terminacién incial; Valor Mensual: Valor a cobrar:
WES OE VALDR PAGG
e N | cuentape | VALORA | geoininap | NOMERO DEPLANILLA
TERMINACION cTA ; PAGAR
20160404 1_|FEBHRER| §3000000 |§ 371250 BI33037047
[ 20100803 | 2 _|MARZD § 3000000 5371250 B3dapE2i2l
20160005 | 3 [ABRIL 53005400 [5371 250 TABE2134
F1B-10-16 4_|MAYO 3.006 400 $371.950 3468134
2015-11-21 5 [JuNig $ 3,095 400 l_g 383,400 35504
20200103 § [J0Lio 3065 400 200 36023214
= 7 STO _ |53005400  [S 363200 36717758 _
® |SEPTIEMBRE [$ 3005400 (3383200 | 3307 |
O |OCTUBRE _ |S3065.400 |5 383200 38073221
10 [NOVIEMBRE | 3.065.400 § 383 200 IBBATEI6
7
F
13
i
15
8
77
T8
19
30
71
pF]
VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS
Resumen de Ina.coumm DEL CONTRATO REALIZADOS SALOO DEL CONTRATO
| s3300000 | $34.262.842 $30,763.200 $3.499.642

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 ORIENTE ES E.

Relacién de actividades para el periodo Desde: |1019-1|-m ]

Hasta;|2019-1130 |

marco del contrato suscrito con FFD v la ESE

OBLIGACIONES ESPECIFICAS : DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estipuladas en la minuta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGAGION
Prestar sus para el de las actividades en el

Reuniones, leras de servicios, entre otros.

Apoyar [a prestacién de servicios en el PIC, presentando la

f #n ylo sop que scliciten y que al objeto
2 }yfo activi y do a los anexos y
| lineamlentos contenidos en el Contrato suscrits con el Fondo
Financiero Distrital.

Listados, i ,

 talleres

Presentar L] de a

desamoilar,

Presentar plan y cronograma mensual

Apoyar las actividades Inherentes al ojeto del contrato para el
jorami de calidad y aquellas definidas d

los planes de mej de los dif

habilitacion y di de de salud

de

Deurrollodolnauﬁwudeaenhguﬂmwmmlpusnmmejmmuepmnnmenmmmlmpm

Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos opetativos
5 de cada espacio de vida . G wdas en of

formato de necesidad de persanal que hace parte integral del
presents

Desarrollo de las acthadades en la gestion del riesgo a P

en &j &n rona de alto impacto

—1

Observaciones:

Yy

Be aneia cerilicacion de pago a Salud, pensidn y ARL

de cobro

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

=

c.c. 52876438

3 —

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

JEAN PAUL ALARCON BARRAGAN

CARGO: REF

FIRMA

ESPACOTRAO

ez 7"
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BBVA

Ref: 08373875

Estimado (a) Cliente:

Te informamos que ef dia 2019-11-11 a las 20:23, realizaste un pago per el sistema PSE al comercio COMPENSAR-OL ,
por un valor de $383,200.00 desde 13 cuenta terminada en XXX3783, a través de nuestro servicio BBVA Net.

Gracias por utilizar nuestros Canales transaccionales. Como medida adicional te recordamos la importancia de cambiar
pericdicamente tus claves de acceso a todos nuestros canales.

Cordial saludo,



