Setrelara de S SUBRED INTEGRADA DE ‘.:r. RVICIOS DE SALUD CENTRO t:u!r:;n: ESE gg;lsfl? a";-i-k-ﬂ'-m
- . POV . GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIEN LSI0N:
Ly ey e i a AP FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05-04
:j Centro Oriente ES.E.

PS-1730- Proceso al que pertenece: | PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - PSPIC

MO CONTRATO=0RS: 2019 | GOP-Nos 18 Unidad a la que pertenece] SALUD PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA
Nombre del Contratista: IGLORm MABEL LEAL TOSCANO _] cc. ||_ogs.z1z.5ea | de: Iﬂarrancabem'lsja
Fecha Inicio: Fecha Terminacidn incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: is 3570148 _I
e - VALORA | ‘SEGURIDAD | NOMERODE PLANILLA
3 $3.000.000 ; 1018987339
H §$6086.200 | 738 | 2019-04-04 2015-06-03 | 2 MARZG | §3.000000 305 300 10189687339
3 §3005336 | 1611 | 2019-08-04 |  2019-00-08 | 3 ABRIL §3.095.400 385,300 1020381888
Ll $6201 800 | 1601 | 20190904 | 2018-10-15 | 3 MAYO | $3.005400 § 383 200 1020881580
5 $4 138458 | 2561 | 2019-10-1 2019-11-20 5 JUNIO § 3.095.400 $ 383 200 1021816713
[ $ 55400864 | oogs | 2010-11-21|  2020-01-03 3 JULIO 3005936 | 5083200 | 1021816784
T 52792565 | 3563 | 2020-01-04 |  2020-03-03 | T AGOSTO | §3.055400 § 383 200 1032280041
] $3490 148 | 189 | 2020-02-01 2020-03-03 B |SEPTIEMBRE| $03.005400 | & 383200 1023083012
[ §3095400 | 507 | 2020-03-04 - 9 | OCTUBRE | 53095400 | 5383200 1024579078
10 §3.005.400 | 060 | 2020-04-04 |  2020-05-03 10 |NOVIEMBRE | §3.095400 | 5 363.200 1024579262
ikl §30602.896 | 1397 | 2020-05-04 | 2020-06-03 | 11_|DICIEMBRE $3005400 | SaB3200 1025381148
iF] § 3,220,646 | 1499 | 2020-06-04 2020-06-30 12 ENERO | $3.005.400 $ 383200 1025881114
13 $7.302.762 | 1657 |2020-07-01 |  2020-08-31 | 13 | FEBRERO | _§3.085400 §383.200 1027456177
i) $ 7140300 | 2710 |2020-08-01 2020-10-31 14 MARZO 3.095 400 § 383200 1027458180
15 ABRIL 3095400 $ 383200 1028187528
18 MAYO §3.005 400 §222.200 1020663749
17 MAYO - EXTRAY S 538331 | 5260800 | 1030516638
18 JUNIO 3302614 $ 260,800 1030516638
BE JULD $3570.148 § 436 200 TO31186657
20 | AGDSTO | $3570.149 $441800 | 1031 i
1 570, § 441800 1032400458
570,14 T 441000 | TO32400843

|_C [0 |

$68.319.899

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 ORIENTEE S E

Relacion de actividades para el period Desde: I 01110/2020 |-

TPrestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el

p da de do el lir 1. Listado actas de reuniones zonas
| marco del contrato suscrite con FFD y la ESE. blecidd de la ia de salud y cumplir con los|de severidad.
direcei ientos idos desde del supervisor del contrato
Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la 1. Abordaje a nifios con riesgo de desnutricion ylo desnutricion aguda|1. Listados de actas de reunion
i 30N yio sop que soliciten y que P al objeto [moderada o severa en zonas de severidad de la localidad de Rafael Uribe|zonas de severidad.
yde do a los anexos y Uribe 2. Lista de asislencia a asistencias
|lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con el Fondo 2 Reporte diario de productividad de abordaje a zonas de severidad. |virtuales por parte de SDS.
3. Participacion en las asislencias tecnicas viruales realizadas por los
referentes de la SDS si se requiere.
el cronog de id a desarrollf 1. Diligenciami del g menst en el que se consignan |1, Drive cronograma de actividades
las actividades programadas durante el mes siguiente acordes a las
g acciones ] en el ineamiento.
Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el 1. Actividades de mejoramiento de calidad. 1. Soportes y bases.
mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de
|los planes de mej i de los di de
habilitacion y acreditacion de servicios de salud,
5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos 1. Realizar busqueda de menores de 5 afios notificados por SISVAN con 1. Formatos de camacterizacion de
de cada espacios de vida o P sal.  |riesgo de desnutricion ylo desnutricion aguda mederada o severa en zonas |nifios identificados en zonas de
de severidad de la localidad de Rafael Uribe Unbe severidad

(o talet e .

Firma del Contratista

Se anexa cerificacion de pago a Salud, pension y ARL.

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también |a certificacion bancaria | |C.C. 1.096.212. 563 de Barrancabermeja
con |a primera cuenta de cobro

YESSICA PAOLA FAJARDO CC 1099212768 g
A‘PQYO OPERATIUO_ - GESTION DE1. RIESGO
LAY DI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS CC 52833672
REFERENTE;S\PM;IO \-"NFN‘D@\(‘\ '
, Lot O
v \




was anb ni ‘nwipdw ap sajuy

*EOUBLW SEJS3NU UB BISS ajUdIquE oipaw |2 Jabajoid

{37dIWIS 11984 onb sew! - LL6 1.6 000810 S1ed 19p 0IS3Y - 0§ 88 L9€ ‘EllINbURLIEE - 28 ST OPT TBJI919d - ¥¥ ¥S P69 :euaBepeg - 00 08 £p0 :eBuBWEIEING - 69 99 ¥IG UIIPPIW - §1S0 PSS H1IED - 6¥6Z LFE $I060A :T1dNISOUOL 0121AIIS P SEIUNT

oy

DOE LEY

Ope|l|lY |3p sojeg

SopepanoN
JINV.LI¥OdY 13d 37vL3a Il

3IN3IONIA3aNI]

ke

£96212960100]

ONVOSOL Tv3113gvWviio®|
JINVLNOdY 130 SOLVA

00009v0z88  :(NId) oBed ejouaiajey 0Z0z op 2iqwaldos  ojojuag opopad  0ZOZ 8P aiquiandes  ugjdezno) opolad
£P800¥ZE0L  BIIIUEd OIPWNN S3LNIIANIIANI VTNV I ejpueld odil WY £5:90:70 '80-04-0Z02 :epodas ugdeasd eyday m Q E _
= 5 - i o3 - ) SR ¢ S e * [ ]
- ﬂ L =

4
e e S

- R R Wi

J I HiE w5 v ]




waan mFZuHAU Wi

NHLUITT Y 3L
0§ INI
0 VAL
006 Tbb § Y13IN YHWOD

9000030 04310 €4
SIS0 M VINIA

U0 N S0 B e
b AT
fauE L BN BN

£T VCVO
D¥3IWY34ANS 0IAISANSTIO)

677 L3038 105050 0a2 0 19

cmnovﬂnmw

DRVELLGE

. (3LNIIND ¥I400)
LLPBOEL £900 £1 0082 20:L1 0202/%120/L0

Z0:L1 02 "LO L0
—oo SOATLINI3SNCD

Jeommﬁozﬁoo_cn
oh:nzzuon

oon_vv ||||||||||||
0061kE L cda :uqauam IR S
aorep jueq o.u1ﬁ ‘A%a(] CWMmmm.
DQOcvommm “m-mmwmmmmwal
60G/020T : cn:_mwm
£p80CK2E01 - ARSI R
00009bk0ERE : _BION3H343y
96897 ¢ 0971002
6-££5 LA0 (D¢ : LIN
0UNEJ3Y8 IT4WIS ETITNUYe JUEUON
3IL¥040S OuNzunggg.

3¢ 319 ¥ 3

$37343W 31 300 J7 001 KOJ
0101587702
1152991 £900 $L 0082 20:41 0202/+30/L0
0 1CYSItd 31 JeIWNN

UNOOHYD INTHILYUA “udc OALGHILY

0 = SpOTONIA 1kd ELO0L

0 N144Ed

HYN0W1332713 A

m..u__.mu.—”ﬁ...\:._ AUghd b CEeNQnragIaay

OLBE++ L NAND 0g4dnn

Co6 " Lbb Wala ol J230 iy}
006" Lkb § {(-- Tulol

006" Lbk S BN uliwd3d LZRZE9

A

JORR HOTSAT S A uhipoy

1-9££°2C0° 098 1IN
syunl 30 HOAENILIA 2 M39u~

22 371
DLarT mEDWJDU



