Centro Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
e #da e Servde O Jalid .\I‘O\'(_)- GESTION DE INSUMOS ¥ 3

*IA-FT-014

TECIMIENTO

1o
L COBRO : 20170707

FORMATO INFORME Y CUENT

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -
No. CONTRATO - OPS: 12%"13; COP.No: | f1ea | Ppetansce: PSPIC
a9 SALUD PUBLICA - ESPACIO PUBLICO
perienece:
Nombre del Contratista: [FRANCISCO JAVIER CORTES HERRERA | cc.[s0.160320 | defBOGOTA |
Fecha Inicio{2018-02-01 Fecha Terminacién incial: |2019-03-03 :,;T:; val: |5 3095.400 Valor a cobrar: |$ 3,095.400 ‘
[ADICTON WMES DE VALOR
VALOR FECHADE| FECHADE N° VALOR A .
toro| e | P | Cinicio | TermNACION S CUENTA(I)JE PAGAR PAGO NUMERO DE PLANILLA
—Al 000.000_|536 UT9-03-04 |2019-04-0- i FESEERO 3,000,000 |S 371. — B1987038 |
7 886.200 _|738 019-04-04_|2019-08-0- 3 MARZO 3.000.000 71.300 8489236370
g 095,400 | 1611 |2019-08-04_|2019-09-03 3 ABRIL 3.095.400 71.300 8450440673
[ 201.800 _[1%0 019-09-04_|2019-10-1¢ ] MAYO |3 3.095.400 53.400 8492087101
5 (356 019-10-16 [2015-11-2 5 JUNIO 3005400 |5 383400 B4GZ670102
g 54439, (2986 [2019-11-21 | 2020-01-0- g JULIO 095400 |5 363.400 84537535610
7 2792580 [3563 020-01-04 [2020-03-07 T AGOSTO > 2.094.463 383.400 B8
[ s |SEPTIEMBRE |5 3.095.400 |S 383.400 8495976202
3 5 |OCTUBRE $3.095400 |S 383.400 8497138059
o _|NOVIEMERE _|$ 3.095.400 |5 383.400 8498269894
T 1i_|DICIEMBRE |3 3.095.400 |5 363.400 5400011183
B 11 _|ENERO $3.095400 |5 364.400 5401096802
13 13
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VALUR
Baaurmen VALOR TOTAL PAGOS
de m DEL CONTRATO REALIZADOS | | SALDO DEL CONTRATO
contrato $ 3.300.000 $ 36.963.631 $ 36.853.063 $ 110.568

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALTZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATGO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN EDUCACION ARTISTICA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relacién de actividades para el

il Desde: |2020-01-01 Hasta:|2020-01-30
DESCRIPCION DEL DESARROLLO
o(fglsets'agsiii?:gi:;s ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
P CADA OBLIGACION

el marco del contrato suscrito con FFD y la ESE.

Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en

Se realizan las acciones dispuestas para el desarrollo de las actividades en el marco del contrato
suscrito con FFD y la ESE: Realizando 30 acciones itinerantes con tematica NO USO
DEPOLVORA | en las localidades: Antonio Narifio, Rafael Uribe, Santafe, Candelaria, San Cristobal
y Los Martires.

Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando

"

anexos y lineamientos contenidos en el Contrato suscrito
con el Fondo Financiero Distrital.

la informacion y/o soportes que soliciten y que corresponde
al objeto yfo actividades contractuales y de acuerdo a los

Se presenta la informacion y soportes solicitados con el fin de corroborar las actividades
contractuales como lo son: fotografias, actas de planeacion, encuestas e informes mensuales de las
actividades.

Presentar mensualmente el cronograma de actividades a
desarrollar.

Se apoyan las diferentes acciones inherentes al objelo del contrato en pro del mejoramiento y calidad
de los servicios, SE PRESENTA EL CRONOGRAMA DE ENERO

mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro

-

habilitacién y acreditacién de servicios de salud.

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el

de los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de

Se da apoyo a las jormadas en salud , asitencia tres asistencias tecnicas por parle de la Secretaria de
Salud.

Realizar lasvisitas en campo de acuerdo a 10s anexos
operativos de cada espacios de vida o componente
transversal.Contenidas en el formato de necesidad de

: i - contrato

Se realizan las acciones dispuestas para el desarrollo de las actividades en el marco del contrato
suscrito con FFD y la ESE: Realizando 30 acciones itinerantes y apoyo a barrios priorizados.

Observaciones:

B e

' Firma del Confratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL.

bancaria con la primera cuenta de cobro

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion

c.C. 80.160.320 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: ADRIANA HIGUERA
CARGO: LIDER DEL ESPACIO PUBLICO
FIRMA 72 AV THSOSYON
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ENE 07 2020 11:0%:01 REMICT 8482
EXITO CIUDAD JARDIN (C
CRA 13 16-48 SUR

CORRESPONSAL
BANCO AV VILLAS
¢, UNICe: O0123030% TER: 03095004
{.BANG 0052
10 CAJERC: BEZS%ESW

ECIB0: 043195 Rk 075509
RECAUDO APRO: (014381
SERVICIC: 1506
FACTURE: 0000000CC0000009401 096802
w% PAGO FACTURA ¥**
TRANSACCION EXITOSA
RECAUDO? 39082900
BACO &Y VILLAS es respensable per Los servicios
prestaces per el (B El (B no puede prester
servicios financieros por su centa.
Para reclanos coruniguese al:
{1 800051

CONSERVE ESTA TIRILLA COKO SCPORTE.
FECHA PLANILLA: 2019/12
YALOR PLANILLA: § 360,500
VALR CCISION: § 0
ALOR 1V&: $ 0
PACO APLICADO EN My/oD: 01/07
¥ v CLIENTE ¥ ¥ e

EXLTO CTUDAD JARDIM PARA SERVIRTE!
TELEFOND: 7425111

176930 PILA APORTES LINEA 390.900
Faclura: 9401096802

x#nw SUBTOTAL/TOTAL >35> § 390.900

EFECTIVO 400,000

FACTURAS APROBADAS
Fac 9401096802 Apro:014381 BANCO:0052

CANBIO 9.100
DISCRIMINACION TARIFAS IVA
THRIFA COHPRA BASE/TMP. [VA
=00% 390900 390900 0
T0TAL= 390900 390900 0

TIQUETE :0584 0031160228

RES DIANK 18762008025772 DEO1/MAY/2018
RANG.AUT.0584 0030951173 al 00329999999
TOTAL ARTICULOS COMPRADDS = 1
filuwacenes Exito S.A. NIT 890.900.608-9
AUTORRETENEDOR RES.8825 DE 16/NOV/2016
PARA TUS RECLAMOS LLAMA AL 7455444

RESPONSABLE DE IVA- GRAN CONTRIBUYENTE

07/ENE/2020 11:09 0584 03 0123 9309

TR

584-U14MH



