Socretato oo e

Subred Imegrada de Servicios de Saird
Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.F
APOYD — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIC
VERSION:
FECHA: 2020-05-04

: AP-TA-FT-014
IN: 0

L DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Praceso ol que pertencen: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No CONTRATO - OPS: 1632 1019 CILP. Na- (% -3
Unidad a ka que perfenece: SALUD PUBLICA
MNombre del Contratista: [‘:’(JJ,’\N HA SMITH GALINDO MORA | C0. |52974436 | de: ' BOGOTA —I
Fecha Inlcio: Fecha Terminaciin incial: Valor Mensual: Valar a eohrar: 's 3570049 —l
ADICION | vALOR FECHA DE FECHA DE Nv | _MESDE vALORA | YALORPAGO
orrost | apicion | PP | g0 | rERMINaciON s | SRROALE PAGAR o NUMERO DE PLANILLA
] $ 3.000.000 536 | 2019-03-04 2019-04-04 " |FEBRERO __|$ 3.000.000 371.250 8333037947
7 3 8.966.200 738_| 2019-04-04 2015-08-03 7 |MARZO $ 3.000.000 371.250 8334962121
3 $3.095400 | 1611 | 2019-08-04 2019-09-03 3 |ABRIL 3.095.400 371.250 34882134
k] §6.201.800 | 1901 | 2019-09-04 2019-10-15 1 |MAYO 3.095.400 $371.250 34982134
5 4.138. 2561 | 2019-10-16 2019-11-21 5 |JUNIO 3.095.400 $ 363.400 35504520
6 $5540084 | 2988 |2019-11-22 2020-01-03 5 |JULIO 3.095.400 $ 383,200 36033214
7 2792583 | 3563 | 2020-01-04 2020-03-03 T |AGOSTO $ 3.095.400 § 383.200 36717758
8 5 3.499.148 189 | 2020-01-04 2020-03-03 5 |SEPTIEMBRE|$ 3.095.400 $ 369.200 37389907
9 } 3.095.400 587 | 2020-03-04 2020-04-03 9 [|OCTUBRE [$ 3.085400 [3 383200 38073221
10 |$3095400 860 |2020-04-04 2020-05-03 10_|NOVIEMBRE |$ 3.095.400 383200 38649536
1 $3.095400 | 1397 | 2020-05-04 2020-06-03 1l_|DICIEMBRE |$ 3.095.400 383.200 39272070
17 |$3058.441 1489 | 2020-06-04 2020-06-30 11_|ENERO $ 3.095.400 353,200 39940143
5] Is 7.302.762__| 1657 | 2020-07-01 2020-08-31 13 |FEBRERO _ |$ 3.085.400 § 383200 40551280
1+ |§7.140.300 | 1657 | 2020-08-01 2020-10-31 11 |MARZO $ 3.095.400 $ 383 200 41187268
15 $2.405870 | 3615 | 2020-11-01 2020-11-20 15 |ABRIL 3,095 400 $ 383200 41936325
16 §1.183.582 | 3782 | 2020-11-21 2020-11-30 16 |[MAYOD $ 3.095.400 $ 383.200 42548927
17 17_|JUNIO $3025814 $ 383,200 43378097
18 18 |JUNID $ 3.220.898 5 43378097
19 v [JULIo $3.614.000 $ 441.800 44296897
b % |AGOSTO 3570.149 |3 440499 34043647
2 21 |SEPTIEMBRE|S 3.570.149 $ 441 800 45248407
7 |OCTUBRE  |$3.570.149 $ 441800 769357717
7 73 |NOVIEMBRE |$3.570.149 $ 441.800 795850171
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
confrato
5 1. 300,000 STO9IAM 570,753,908 5177926
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 FUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA
CENTROORIENTEE SE

DE SERVICIOS DE SALUD

Relacién de actividades para el periodo: Desde:  [2020-11-00 ||_..n;|m|1.m |
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
CUMPLIMIENTO DE CADA
(Las ostpulaces en a meuta) i e e o ol b PRODUTO O EVIDENCIA
B Prestar sus senvcios para el desarrolio de las actvidades en el marco del |Jornadas de prevencion, reuniones inherentes a las acciones del espacio trabajo| List O asinteniia
contrato suscrito con FFD y la ESE |como Mesa de canalizaciones, asistencias tecnicas con SDS
Apoyar la prestacin de servicios erl el PIC, presentando la informacion ’ .
2 ylo soportes que soliciten y que coresponde al abjeto yio actividades ;Zculz.r;a;:arres ienies 4 gestion dozumental Bases de datos
contractuales y de acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en el A s Inventario gestios documental
Contrato suscrito can el Fonde Financlero Drstritat poyo d |
PoyET T T T T TS BT DT T COT T T e
mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentron de los Auditoria x
3| sianes de mejoramiento de loa diferantes estandares de habiitacin vy |informe mensuat_ Evileniciade eavio, de infontie
i i oo i da ool 17 ao al i o e, cad
: C. i6n Social y Ambiental
del vincul I idad U . & fon
s S:‘:::E niesgo con personas vinculadas & fes actividades Plan de Trabajo para la gestion del iesgo / Emﬁ g0 o
g Asesorias pslcosoci A /
5 |Gestitn del riesgo con personas vir a las actividad I Colectivos para los derechos en salud [T 77 Formatos A1
Observaciones:
[ Firma del Contratista
Se anexa certificacién de pago a Salud, pensién y ARL
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también |a certficacion bancaria con la primera C.C. 52076436 de BOGOTA
cuenta de cobro
| EFIFER

FIRMA DEL LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES
NOMBRE: ARGENIS IBARRA SALAZAR- CC 59794505
CARGO: APOYO ESPACIO TRABAJS..
FIRMA ST G
P FIRMA SU
NOMBRE: ON BARRAGAR—CEp0728972
CARGO: BAJO _— —
FIRMA e
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BBVA

Pago exitoso

*441.800,00

Producto o servicio MiPlanilla com Pago

Proteccion Social

COMPENSAR-OI

Pagaste con Cuenta de Ahorros

»3783

Codigo de confirmacion 795820171
(CUs)

P 86 83 105 55

Estimado (a) Cliente:

Te informamos que el dia 2020-11-10 a las 14:48, realizaste un pago por el sistema PSE al comercio COMPENSAR-OI , por un valor de $441,900,00 desde la cuenta
terminada en XXX3783, a través de nuestro servicio BBVA Net.

Recuerda:

1. Realiza el pago ingresando al portal de |a entidad donde tienes los recursos cumpliendo los requerimientos de seguridad gue te soliciten.
2. El pago se registrard en la fecha en que se reciba confirmacion de transaccion aprobada por 13 entidad originadora.

3. Al ordenar la reversion del pago, tus productos BBVA pueden entrar en mora.

4. Como cliente tienes la obligacion de realizar el pago oportuno de tus obligaciones,

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

Cordial saludo,
BBVA Creando Oportunidades

Mata: 5i no eres el destinatario de este mensaje. por favor comunicate con nosotros con el fin de realizar la 1 é diente, al en Bogotd, 4938300 en Medellin, 3503500 en
Barranquilla, 8892020 en Cali, 6304000 en Bucaramanga o al 01800 912227 desde e resto del pais.




