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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

APOVO - GESTION DE INSUAMOS ¥ ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CODEO: AP-IA-FT-014
VERSIO!
FECHA: 2020-05-04

No. CONTRATO - OPS: 1635 C.0P. No.:

a8 ‘

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

Unidad a la que pertenece: [SALUD PUBLICA

Nombre del Contratista:

[JENNIFER MARIA GUANUME CHINOME |

c.c. [1010207416

| de:[BOGOTA

|

Fecha Inicio:  |2019-02-01

Fecha Terminacién incial: |2018-03-03

Valor Mensual: |$3.570.149 Valor a cobrar:

§3is523M2

ADICION! | VALOR FECHA DE FECHA DE
OTRO SI ADICION ] INICIO TERMINACION NUMERO DE PLANILLA
T LRI 536 |2019-03-04 |2015-0400 | LERFELYELT
; 738 20190404 |2019-06-03 FIIIBE5407

1611 |2015-08-04 |2019-0500 BI4IGT645
1801 |2015-09-04 |2019-10-15 A334864792- BI3AOT7162 |
2561 2078-10-16 [2079-11-20 BI35400014- B135560642
2989 |2075-11-27 |3020-01-03 BI36172572
3563 |2020-01-04 |2020-03-03 BI36763566
188 |2020-01-04 |2020-03-03 BI37450975
587 |2020-03-04 |2020-04-03 BIIB082781
960 |2020-04-04 |2020-05-03 BIIBT5E842
1397 |2020-05-04 [2020-0603 | 8339301850
1490 |202006.04 |20200630 | EI0301860

73 4335950200

L] A340563568

i §341304629

L BIAT61954

77 FIAZTTI0

}: 42800235

a0
Fi]
2]
VALOR INIGIAL VALOR TOTAL PAGOS
Resumen de | DEL CONTRATO | DEL CONTRATO REALIZADOS SALDO.OEL CONTRALD
$ 3.000.000 § 52.892.808 § 53868617 $24.191

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN TRABAJO SOCIAL DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

ESE

Relacion de actividades para el period  Desde: |2020-08-01

Hasta: [202006-30 |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
CADA OBLIGACION

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

-

PRODUTO O EVIDENCIA

Realizar acompafiamiento a niftos, nifias y adolescentes trabajadores y sus
familias, en ¢l marco de la emergencia sanitaria,
Seguimiento a la desvinculacién de NNA.

Formatos de caracterizacion

2 Ppoyar [a presiacion de servicios en ol . presentando [a
infarmacian yio soportes que soliciten y que corespende al chjeto
ylo actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y
lineamientos contenidos en el Contrato suscrita con el Fondo
ok e

"

Lectura y desarrollo de ineamientos técnicos

Acta,

fnrmlﬂes diligenciados.

me_ggm Drstrital,
3. Presentar mensualmenie el cronograma de actvidades a

desarioliar

Crenograma en fisico

4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el

4 mejoramiento continuo de calidad y aguelas definidas dentro de los |Realiza seguimients en zonas comerciales de nifios, nifas y adolescentes. Acta,
planes de mej de los dif de habilitacién | Activar zacién en caso de requeriro. formatos diligenciades,
y acreditacion de servicios de salud.
5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos | " Acta,

5 de cada espacios de vida o componente transversal, Diligenciamiento acorde con lo requerido formatos déigenciados.
Dilig de manera y legible
todos bos s q en las di de i i Acta,

6 acuerdo a los anexos operativos de cada uno de los espacios de Dl genclamisnio acords con i raquasida formatos diigenclados.
vida o componente fransversal.

T

8

L

10

Observaciones:

“Jenidee Eanie

Firma del Contratista

Se anexa certificacdn de pago a Salud, penssén y ARL

En caso de tener contrato nuevo se debe anexas también la certficacion bancana con la

primera cuenia de cobro

cc. 1.010.207 416 de

BOGOTA

FIRMA DEL LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES

NOMBRE: ARGENIS [BARRA SALAZAR
CARGO: APOYO A LA GESTIQN ESPACICIGABAIO
FIRMA Y
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRA s
NOMBRE: JEAN PAUL ALARCON FARRAGAN
CARGO: REF! ACIO
FIRMA %j‘ = //——-—-—-—_h
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'® Scotiabank. (& COLPATRIA

Tu pago fue exitoso
(v) No. de ref: 653706675

Destino:
COMPENSAR-OI

Valor: Fecha:
$224,200 Jun 15,
2020
07:26 PM
Origen:

Cuenta de ahorros
e 7828



