Secretaria de Sakud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
Subred Integrada de Senvicios ﬂesaluﬂ APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 02
e o e FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05-(4

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Wrinad al e parinsess PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: ps TOO4 2020 C.D.P. Nou 1738
Unidad a la que perieacce: SALUD PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA
Nombre del Contratista: [Dlﬁ}i‘.ﬂ VANESSA GIL VALENCIA l C.C l 1.022.391 592 | de: ‘BOGO’TH\ i
Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: Yalor Mensual: Valor a cobrar: lmﬁ' (i l
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE N RS DE VATOR AT BYALOREAGO a
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL : 5.8 .. s
hemmcnde  |DEREANIRETD S on T PAGOS REALIZADOS 'SALDO DEL CONTRATO
contrato
S L1420 820420 5 1.547.066 5 595,025
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBIETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN PSICOLOGIA DESARROLLANDD ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES E

Relacion de actividades para ol periodo: Desde:  [2020-11-15 l[uu:‘!tl!-\—l 130

’ DESCRIPCION DEL DESARROLLO
'OBLIGACIONES mcﬁs _— e L e TR — -
L extipaladas en I ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTO O EVIDENCIA
Oﬁﬂmﬂ
* Participacion en las reuniones del espacio vivienda, realizada desde la coordinacion y desde la accion
i ¥ integrada cuidado para la salud familiar - Acciones en Hogares Comunitanos de Bicnestar -
1 :;T::ﬁ;% I:‘I:sFPSMFn 4 1 e o el el inaee dc) contraso i para la p on de la convivencia v la salud mental a madres comunitarias v de ser * Actas de reunion
st nocesarto 5. itilias o rifles v nifias de HCB v jardines infantiles de SDIS - Intervencion psicosocial
* Participacion en asistencia técnica de la SDS frentc a las acciones en HCB.
De a:uudo alas lades ¢j das se real las respectivas
| Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la informacion /o soportes quel* Apropiaci pual de Base de datos de seguimiento de HCB
2 [soliciten v que corresponde al objeto v/o actividades contractuales v de acuerdo a los * Contacto no personal a madres comunitarias de los HCB con primer seguimiento por intervencidn Soporte de encuentros virtuales con la madres
ancxos v lincamicntos contenidos en ¢l Contrato suscrito con el Fondo Financiero Distntal. | psicosocial comuntanas
* Diligenciamiento de base de datos de HCB - NOVIEMBRE
3 JSc presenta cronograma por medio magnetico del mes Base de datos de cronogrma
3. Presentar Imenie el cronograma de actividades a desarrollar.
4. Apovar las actividades inherentes al objeto del contrato para o mejormmicnto continuo
4 |dc calidad ¥ aqucllas dclm!d.ns dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes Se realizo apovo a las actividades que estan sujetas al objeto contractual Actas de reunion
d. de ¥ ditacion de servicios de salud
5. Realizar las visitas en campo de acoerdo a los anexos operativos de cada espacios de Se realizan acciones no iales a madres de HCB en cl espacio vivienda, desde la
5 [vida p I. Contenidas en el formato de necesidad de personal que aceion integrada cuidado para la salud familiar - Acciones en Hogares Comunitarios de Bienestar - Base de datos de seguimiento de HCB
hace parte integral del presentc contrato Seguimicento para la promocion de la convivencia v la salud mental a madres comunitarias y de ser
necesano a familias con nifios v nifias de HCB v jardines infantiles de SDIS - Intervencion psicosocial
Observaciones:
VAN (i \
Firma del Contratista
Se ancxa centificacion de pago a Salud. pension v ARL 3191 893 0G0
En caso de tener contrato nuevo s debe ancxar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de cobro EC i e L BAGOTA

FIRMA DEL LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES
NOMBRE: LAURA ESPINEL CASTRO CC 1049621473
CARGO: VIDER OPERATIVQ - FAMILIAS HCB L |
i g7 LY jd
ZAAG 7 el
VISTO BUENOSUPERVISOR IE CONTRA
NOMBRE: LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS CC 52933672
CARGO: REFERENTE ESPACIO VIVIENDA
s, |

FIRMA tkj“q L L{_M/ ~e \I-t.,u ‘i C
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ASOPAGOS

|RAZON SQOCIAL :

IDENTIFICACION:

DIANA VANESSA GIL VALENCIA
CC-1022391592

| COD. DEPENDENGIA O SUCURSAL: |0
'NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2020-11-23
FECHA LIMITE DE PAGO: 2020-11-24
FECHA DE PAGO: ' 2020-10-09
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 12020-10
PERIODO SALUD: 2020-10
NUMERO PLANILLA: 8e7T1112
e
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 18971112
B |
Sooie0 | NOMBRE e B |enione o su;§E$€Nc| .1 VT::E%E:ES VALOR PAGAR
EPS005 B00251440 SANITAS 1 $ 1.428.060 50 50 50 $ 178,600 § 178.60(
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.428.060 $0 S0 $0 $ 228,500 $ 228.50(
14-23 860011153 POSITIVA 1 $1.428.060 $0 $0 $0 $ 34,800 $ 34 B0OC
CCF24 BE006E942 COMPENSAR-CCF 1 $ 1.428.060 S0 so0 $0 $28.600 $ 28.60(
Total a pagar $0 $0 $0 $ 470.500 § 470.50(

i FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

22/12/2020



Comprobante

ASOPAGOS

Pago realizado por: ANDREA STEPHNY GIL VALENCIA

Nro. de recibo: 118971112

Descripcién del pago: Pago de seguridad Social Integrado

Identificacién del contribuyente: 10.10.10.137

Concepto: CC

Razén Social: 1022391592

Fecha y hora de la transaccién: Viernes 9 de Octubre de 2020 03:14:39 PM

Nro. de comprobante: 0000088110
Valor pagado: $ 470,500.00
Cuenta: *******5371

Bancolombia S.A.

Comuniquese con nuest
arranquilla 361 8




