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CODIGO: AP-IA-FT-014

Secretaria de Sabud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D!: SALUD CENTROORIENTE ES.E r ON:
..- :n::ﬂ:l; "'E"S:E""" S O ORMATO TRFORME ¥ CUENTA DE COBRO. ' © FRCIAL 0200304
e
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
PS 1619 Process al que pertencce: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: C.ILP, No.: 188
2019 Unidad a la que pertenece: SALUD PUBLICA - ESPACIO PUBLICO
Nombre del Cantratista: [omtEL MAURICIO CAMACHO BARREIRO ] ce. [1 117.518.987 | de: [FLORENCHA |
Fecha Inicio: 2019-02-01 Fecha Terminacisn incial: 2019-03-03 Valor Menaal: $2197.015 Valor a cabrar: | $2.138.542 |
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE N | [iMesDE VALORA. ||| VALORPAGO
OTRO ST ABICION cpp INICIO TERMINACION CTA | CUENTADE PAGAR SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
] 550 2018 2019 1| FEBRERO 1.550.000 256.300 8333041100
) 4642870 |7 19-07-03 7 MARZO 1.550 256.300 33717313
3 1.599.030 [1611 19-07-04 19-08-03 3 ABRIL 1.599. E 34267678
[l 3.208, 1901 1 1015 [ MAYO 1.559.250 256.30( 34872668
5 2.138.232 | 2561 9-10-16_|2019-11-22 3 JUNIO 1.565.250 256,300 35413471
[ 2.857. 19-11-23 |2020-01-03 5 JULIO 1.599.03 256.300 35995875
7 1.442, 20-01-04 3 7 | AGOSTO 1.599. 256.300
s | | % | SEPTIEMBRE| § 1.509.20K 260.000 37984748
9 2020-03-04_|2020-04-03 W5 | OCTUBRE 1.589.290 256.300 38078933
0 1.509. 04-04 0503 10| NOVIEMBRE | $ 1.599.29 256.300 38649554
0 559.290 | 05-04 06-03 11| DICIEMBRE 1.599.25 256.300 39254163
12 B35.095 1 06-30 H ENERO 1.559.25( 256.30¢
& : i’ | FEBRERO 1.599.290 271.700 40603817
1] 0 MARZO 1 0 271.700 41192096
B 5 ABRIL A 271.700 41760485
1% [ MAYO 1.589. 157.600 42670933
Z 1 auno [S1%8H2 15 157 600 43407137
19 19 : ;
20 ]
21 2
2 n
P o N e | |pacosreauzavos| | SALDO DEL CONTRATO
contrato
$1.746.998 $ 27.8628.342 $ 27.628.342 $0
3. INFORME DE, ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO 4 ¥

PRSTAR SERVICIOS COMO TECNICO EN ARTES DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relaclon de sctividades para el periodo:

I_I

[ 2020-06-30 |

N DEL D! LLO
SR T ACTIVIDADES DFSARROLLADOS EN EL FERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA I
Acci idas para los productos de la accion integrada 1 producto 3
, |Prestar sus servicios para el d llo de las actividades en el marco | actividad 1 Acci de infe i y educacion en COVID-19 en el Espacio| ac:lMdaﬂ 1. aclas, evidencia
del contrato suscrito con FFD y la ESE.. Publico para la promocién de la salud memi ludable, la tog
actividad fisica y prevencion de enfi isibles (COVID-18)
Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la
informacidn y/o soportes que soliciten y que :
2 oafresponde al oh]elo ylo actividad: les y de {0 a los Elaboracidn y entrega de sopories requeridos para el presante mes. {ao?M;?‘dm 1. acls,  evidencia
anexurav i tenidos en el Contrat ito con el e :
Fonda Fi iero Distrital.
3 | Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar. Pri tacion del cronog de actividades del mes. coronograma y preauditoria
Wr fas ad'“d?!d“ i:':","l“,:' w‘“ﬂ? del Dﬂtfmu':?aelae os | % realiza de infl ién y ed ion en COVID-19 en el Espacio aclividad 1 aclas 3
* | planes de mej de los diferentes estandares de habilitaciony | | DI ";’Ifb': p“"m"_d;:: sali menial; ulimermsoin ‘:‘ém"gf;:) fotografica
acreditacién de servicios de salud. ye
Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos tivos de | Se realizan las acciones dispuestas para el desarrollo de las actividades en
s cada espacios de vida o componan!o transversal. Gonlenldas an el el marco del contrato suscrito con FFD y la ESE: parala promocitn de la |actividad 1, aclas, evidencia
de idad de | | que hace parte integral del salud mental, ali i6 Ia actividad fisica y p ion de  |fotografi
presente contrato. fad isibles (COVID-19)
L s
7 £
s L
9 R i TR Pt
10 P iy 2
Otnervaciones: ( Nk
—
I
Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con | |C.C. 1.117.518.987 e FLORENCIA
la primera cuenta de cobro
FIRMA DEL LIDER 0 PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES

NOMBRE Y CEDULA: CLAUDJA PAJRICIA DRTEGA REALPE - CC 36980308
CARGO: LI NOS/AMBIENTACMENTE SALUDABLES
FIRMA £ Lot se U —‘1 )4

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: LUISA FERNANDA HERNANDEZ PLAZAS CC. 52713845
CARGO: LIDER ESPACIO P
FIRMA e
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16/6/2020 Gmail - Confirmacion Transaccién PSE - CUS 654393672

M Gmail Daniel Camacho <cavatar2@gmail.com>

Confirmacién Transaccién PSE - CUS 654393672

1 mensaje

16 de junio de 2020, 14:20

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co>
Para: cavatar2@gmail.com

jHola, daniel camacho

Gracias por utilizar los servicios de BANCOLOMBIA y PSE.
los siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada

CUS: 654393672

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Valor de la Transaccién: $ 157.600

Fecha de Transaccion: 16/06/2020

€7 TransaccionesACH 3 @ACH_informa
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