[ R SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
[ ] Secretara de Saud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO CODIGO: AP-
4 Subred integrada de Sevicias de Salud FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO IA-FT-014

[ W CentroOrlente ESE.
U : 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

i [PLAN DE SALCUD FUBLICA UE INTERVENCIUNES CUCECTTIVAS - _T
No. CONTRATO - OPS: PS 2268 S e WL s R el Ic. |
) Unidad a la que pertenece: SALUD PUBLICA - |
Nombre del Contratista:  [NARLY LILIANA BONILLA MORALES | cc.  [52.955.764 ~| de:[Bogota DC o
Fecha |2018-02-01 | Fecha Terminacién incial: |2019-03-03 Valor Mensual: $ 3.095.400 Valor a cobrag$ 3.095.400
ADICION >
ARk VAL%R : e FECHADE | _FECHADE P g oo | vaLor A VALOR | NUMERo DE
'ADICION
si ‘ INICIO TERMINACION ConRG PAGAR | cf oo PLANILLA
3.000.000 _|536 3019-03-04___|2010-04-03 1 FEBRERO 3000000 |5 371.300 (1019039112
p- 8.986.200 738 2019-04-0 2019-08-03 2 MARZO 3.000.000 |$ 371.300 [1019070593
3 3.095.336 1704 2016-08-04 2019-09-03 3 ABRILC 3.095.400 371,300 [1019806463
4 201.800 __[1901 2019-09-04 __[2019-10-15 3 MAYO 3095400 [$ 383.200 [1021078513
5 4.138.458 | 2561 2019-10-16___[2019-11-20 5 JUNIO 3095400 |$ 383.200 [1021086911
6 |$5.540.984 298 2019-11-21__|2020-01-03 6 JULIO 3.095.336 383.200 [1021828696
7 7 AGOSTO 5 3.095.400 383,200 [1022556279
8 8 SEPTIEMBRE|S 3.095.400 _|$ 383.200 [1023242849
9 9 OCTUBRE 5 3.095.400 383.200 [1023908611
10 10 NOVIEMBRE |[$ 3.095.400 383.200 | 1024704611
.."“ ¥
Resumen | VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL PAGOS
i CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS SALPORECIEONIRATO
co
fireto $ 3.300.000 $ 31.167.442 $ 27.667.800 $.3.499.642

7 INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN PSICOLOGIADESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

rd

.~ .
Relacién de actividades para el periodo: Desde: # Hasta:[2019-11-30 ° J

—DESCRIPCION DEL DESARRULLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

& ¥ IVID R N P | B ~

(Las estipuladas en Ja minuta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROL(';:Plgif|()rE¢L PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
. Se realiza |IEC Salud Mental SIVIM, |EC Salud Mental SISVECOS; para un total de 40 procesos IEC. De

acuerdo asignacién proyeccion mensual, |
« Desarrollo visita epidemiolégica de campo a usuarios notificados al sistema
1 Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco del contrato + Seguimiento telefénico
suscrito con FFD y la E.S.E. « Oficializacion intersectorial como parte atencion y activacion de rutas
. Se realiza direccionamiento intersectorial a casos priorizados
. Activacién rutas institucionales restituidas de derechos de las victimas
« Escaner de casos mensuales.

Apgyar la prestacién de servicios en el RIO, prgsen!ando Ia informacion y/o soportes que Se presentan soportes acordes ala signacion de IEC realizadas en las localidades corresp ondientes a Sub
2 |soliciten y que corresponde al objeto y/o aclividades contractuales y de acuerdo a los - :

& 7 3 sy Red Integrada de servicion en salud Centro Oriente de San Cristobal
.~ |anexos y lineamientos contenidos en el contrato suscrito con el fondo financiero distrital

l

+ Se elabora cronograma mensual NOVIEMBRE y se ajusta diariamente segun las actividades logradas y/o ‘

3 |Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar. cumplidas realizacion pre auditoria
+ Se proyecta cronograma de actividades para el mes de DICIEMBRE

~ |Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de
|calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes|Asistencia reunion de equipo
 |estandares de habilitacién y acreditacién de servicios de salud

|Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de cada espacio de|Se realiza IEC 40 eventos de control correspondientes a la localidad de San Cristobal, Rafael Unibe, a meta
vida o componente transversal. programada para el mes de octubre I |
B |

Observaciones: '\l (y Q_L R XL%

Firma de/Contratista R
Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también |a certificacion bancaria con la primera cuenta C.C. 52.955.764 de Bogota DC
de cobro s Al
e TR Z
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