SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-TA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: F'Sz-;nga =

1273

Proceso al que pertenece:

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

SALUD PUBLICA - ESPACIO PUBLICO

Unidad a la que pertenece:

Nombre del Contratista: lJoHN FRANKYN REYES BARRERA

\ c.C. ‘?9.9?3?32 ‘de: ‘aoeo'm

Fecha ’ ' :
Infcio: 2020-05-20 ¢ i Fecha Terminacién inicial; Valor Mensual: |5 1.373 134 Valor a cobrar: ‘ $1373 136/’_
i : TR T . RPAGO
ADICION/|  VALOR l FECHA DE ~ FECHA DE ; : MESDE YaLg - :
OTRO ST ADICION CDP; ¢ lNlC[qir 1 Tmmﬁﬂﬁﬂ // N CTA tl::Eg;nAoDE VALOR A PAGAR Sl:(:.lg;l}:ﬂ NUMERO DE PLANILLA
3 $1.043 830 1499 2020-06-04 2020-06-30 21 1 MAYOD § 450,852
3 $2.841 412 1657 2020-07-01 2020-08-31 ] $121.124 9407318648
3 $7.746.300 7710 20200501 2020-10.31 57— [PuNio 1238.806 3152600
i §373.150 3416 4 |Juuo 1.373.134 $271.700 9407328328
5 $925373 515 2020-11-01 | . 2020-11-20 5 |AGOSTO 1373134 $271.700 9408722114
6 828 358 782 2020-11-21_ |7 2020-11-30 §  |SEPTIEMBRE $1373.104 §271.700 9400768169
7 $ 686 500 3952 2020-12-01 |7 2020-12-15 7 - 7 |OCTUBRE $1373.134 $271.700 5410876144
8 5 2.055.701 4112 2020-12-16 2021-01-31 [ NOVIEMERE $1.373.134 §271.700 5411568867
g G |EXTRAS $373.134 $271.700 9411968867 -
10 10 DICIEMBRE 51.3?3.133' $271.700 9413126852
1 1 ENEROQ 5 !.3?3.!34/ $271.700 9414341336
12 12
13 13
14 14
15 15
It 16
17 17
& 18
14 19
20 k1)
N 21
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL PAGOS :
Resumen de CONTRATO CONTRATO REALIZADOS SALDODEL CONTEALO
conlrulo %
$ 825.424 5 12.430.048 S 1LT95.854 S 634,094
Yo 2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO GESTOR COMUNITARIO DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUB RED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relackin de actividades para el periodo: Desde:

2021-01-01 I

1

OBLIGACIONES ESPECIFICAS |
L tapulactas o bo mubmeta |

Hasta:|2021-01-31
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLAINS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PHODUTO O EVIDENCIA

Prestar sus servicios para el desarrollo de |as actividades en el marco dal
contrato suscrito con FFO y la E.S.E,

Se realiza planeacion y ejecucion de acciones en el marco de la estrategia acogida
joven que incluye recorridos bamiales, identificacion de poblacion objeto,
convocatoria de la misma, 50 valoraciones ocupacionales a jovenes entre los 10 y
26 afios de edad, 3 acciones colectivas para la prevencion del consumo de
sustancias psicoactivas por grupo y las canalizaciones que hubo lugar.

Aclas de aclividades, fichas tecnicas de
talleres, listados de asistencia acciones
colectivas, formatos de valoracion

Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la informacién yio

"

de acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en el contrato suscrito con el
fondo financiero distrital,

sopartes que scliciten y que corresponde al objeto y/o actividades contractuales y

Apropiacion de nuevos lineamientos, Participacion en asistencia tecnica por parte
de secretaria de salud, participacion en reunion de equipo y asistencia tecnica de
canalizaciones,

Acta de apropiacion de lineamientos,
listados de asistencia vituales y fisicos,

Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar,

Elaboracion y entrega de cronograma del mes ejecutado con ajustes y del mas
siguiente proyectado

Formatos de cronograma diligenciados

Olisery aciones;

S anea certificacion e pgo n Salud, pensiin y ARL
P o de bemer contrato nuevo se debe anexar tmbién In certificacion bancaria con |l primera cuenta de cobro

Firmydel Contfatista | |
v + t
de

C.C T9473.732

BOGOTA

FIRMA DEL LIDER O PROFESION QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES
NOMBRE: Fit § gH 1] JULY VIVIANA MARTINEZ CONTRERAS CC 52961516
CARGO: i s PROH:’\SIONAL ESF'ECi'ALIZADq LIDER ACOGIDA JOVENES
FIRMA JUIH\ Haynmex T
; | VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: ; - ||| luisa Fernanda Hernandez - 2713845

CARGO: [0 T | Referente Espacio Publico [ e o]

S - —

SR
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EXITO o IUDQDJF}F&'D IN
COMPRA v Rep JE % 3053610897

176930 PILA APORTES LINER 211 . 760
Fatturs: 9414341336

B0 3 SUBTOTHL/TOTHL 203> ¢ 271.700
EFECTIvg 275.000

FACTURAS APROBADAS
Fa¢.941434l336 APro: 043681 BANCO: 0os

CAMBIQ 3.300
DISCRIHINHCIUN TARIFAS Typ
TARIFA COMPRA BASE/THP IvR
=00% 271700 271700 0
T01AL - 271700 271100 0

TIOQUETE 06584 31270639
RES.DIRNH 18?63005569844 ﬂE2q/ﬂBR/2020
RﬂHG_RUT‘DSB4 31?19659 al 399994399
TO1AL HETICULUS CUNPRHUUS LI |
Macenes Exjtg AL NIT ggp 900 .608-9
ﬂU?URRETENEBUR RES.8825 UE IGXNUUX2016
PARA RECLRHDS LLAMAR AL 013000428800
RESPUNSﬁBLE DE Tvp- GRAN LUNIRIHUYENIE
sle tiquete Puede tener
Bienes Exentpg Dec 417 17-3-2¢0

OT/ENE/2021 18:54 0584 g3 0323 4443

IR o g

584 - NKDu

Para Servirte!

DR Qees

RECIBD: v
RECAypg ' Uit - &’j’fﬁ

SERVICIC: 1504

FACTRK 1436133
raPAGO FACTURA 4
TRANSACCTON EXITOSA

BAKCD gy VILLAS o5 g abl { ici
Prestades ?cr el (B Fl (g ;up;edewp‘s::r; i
Sefvicios financtergs SU cuenta,
Para recl apos cofun se al:
CONSERVE E5T4 TIRILLA ¢
i A g 0
VAR consioy; § ¢ 10
LR Jik: § 0
PAGD APLICADY iy K/ 01708
Wk CLIENTE sws



