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Ve e h S U e T W D, DATOS GENERALES DEL CONTRATO % ; s ‘ 2
Proceso al que pertenece' FLAN UE SATUD PUBLICA UE TNTERVENGIOMNES COLETTIVAS -
. . .D.P. No.: 188 ) l2SpIC - .
ne’ CONTRATO4 i PS 2266 SRS Unidad a la que pertenece: SALUD PUBLICA -
Nombre del Contratista:  [NARLY LILIANA BONILLA MORALES | C.C. . [52.955.764 | de:fBogotaDC
Fecha ' [2018-02-01 ] Fecha Terminacién inclal: [2019-03-03 Valor Mensuai: Valor a cobra{$ 3.095.400
el Tvators [T T FeCHADE: | FEGHADE | weTa | cUEnTape | VALORA | DU nonERo oE |
Gesti Xalmany [o] § |5k NPT [IERMINACION A% 53 /| £ ICOBRO PAGAR | SEGURID PLANILLA 23
1 3.000.000 536 2019-03-04 _12018-04-03 1 - |[FEBRERO 3.000.000 371.300 11019039112
2 8,986,200 738 __ _ 2019-04-04___|2019-08-03 2 MARZO 3.000.0C0_[$ 371.300 1019070593
3 3.095.33G 1704 2019-08-04 2019-09-03 3 ABRIL 3.095.400 371.300 [101980€463
] 6.201,800 __[190 2019-09-04 _[2019-10-15 4 MAYO 3.095.400 |% 383.200 1021078513
5 4.138.458_|256 2019-10-16___|2019-11-20 5 JUNIO 3.095.400 [$ 383.200 [1021086911
6 5.540.084  |2988 2019-11-21___}£020-01-03 ¥~ 3 JULIO 3.085.336 |3 363.200 | 1021826696
7 2.792.589 3563 2020-07-04__?[2020-03-03 7 AGOSTO 3.095.400 |$ 383.200 1022556279
8 8 SEPTIEMBRE|$3.095.400 |5 363.200 |1023242849
9 s 9 OCTUBRE 3.095.400 383.200 [1023808611
10 T 10 NOVIEMBRE [$ 3.095.400__|$ 383.200 |1024704611
11 DICIEMBRE_[$ 3.095.400 |$ 383,200 |1025435987
12 ENERO 3.095.4G0 [$383.200 |1025828638 £
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sqntrato § 33.960.031 § 33.858.600 T s101431
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: 1y IENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO -
Al B e R g s ey s OBJETO DEL:GONTR7\T0 e AR - b ‘ i

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 ' :

T o e ] ' 7
Relacién deac_tiv[dades para el periodo: : Desde: 2020-01-01 | Hasta:L2020-01-31 / l

s~ .. DESCRIPCION DEC DESARRULLO . S 7 =
ODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
A L Sy AR : OE!UGACM)N s % R Z b

+ Serealiza IEC Salud Mental SIVIM, IEC Salud Mental SISVECOS; para un total de 36 procesos IEC. De

i . . i i e DI acuerdo asignacion proyeccion mensual.
LIS % o T 7 o £ + Desarrollo visita epidemiolégica de campo a usuarios natificados al sistema.
" [Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco del contrato « Seguimiento telefénico.
suscrito conFFDy laE.S.E.. . | - ! ) . . + Oficializacion intersectorial como parte ‘atencién y activacion de rutas.
PEEMT i L R At N - s it : VO + Se realiza direcclonamiento intersectorial a casos priorizados.
L ':: i . : - . . ‘ « Aclivacion rutas institucionales restituidas de derechos de las victimas.

+ Escédner de casos mensuales. :

Apoyar la prestacién de servicios en el PIC, ‘presentando la informacion y/o soportes que . S i : . .
4lsoficiten y que comresponde al objeto y/o actividades contractuales y de acuerdo a los g:é::;ts:r\r{::asgso;tee:‘;gorg:ss a? I:cs 'g':acgn. df I%C Sreahzaqas en las localidades correspondientes a Sub
anexos y lineamientos contenidos en el contrato suscrito con el fondo financiero distrital 9 iaan ud Gentro Oriente de San Cristobal.

S H . .
I : + Se elabora cronograma mensual ENERO Y se ajusta diariamente segun las actividades logradas y/o cumplidas
Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar. 5 . |realizacién pre auditoria. :
y f fgg_ﬂ,‘;:“_;‘uf i ; Bl ) ) . ; : * Se proyecta cronograma de actividades para el mes de FEBRERO de 2020

e LS S T L 2 R o M it . 3 (A % '
Apdygr lag actividades Inherentes al objete del contrato para el mejoramiento continuo de . P et
{+|calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes, Apoyo en jormada de BAC
*“lestandares de hqbilitacién ¥ acreditacién de servicios de salud -

7 e G L ARG e SR e RS s | anksin s ChLira%. itk i
|Realizar las' visitas 'en ‘campo de acuerdo @ los anexos operativos de cada espacio 'de|Se realiza IEC 36 eventos de control correspondientes a la localidad de San Cristobal y Santa Fe, a meta
ida'o components transversal, e ’ I

programada para el mes de Enero. e '
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ks Firkra del Contratista

Se anexa cartif_k;gcién de pago a Salud, pensién y ARL, ) '
5;1 ca:rcvo de tener gontrato nueva se debe. anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta | |c.c. 62.956.764 de Bogota DC
oobro 4 - A3 b 3 owr Bl A S g B .
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PAGOSIMPLE | Arsuausor

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

S L L S P AR
Numéro Planilla: 1025828638

020-01-10, 02:18:30 PM _ Tipo Planilla:

Fecha creacién repol
diclembre de 2019 Referencla pago (PIN): 8802765160

dlu}cmbn de 2019 Periodo Servicio:

|. DATOS DEL APORTANTE
Razon Soclal <+ “|NARLY LILIANA BONILLA MORALES
Hocomento £|CC52855764 77CL. 13 SUR NO. 19 A 20 ESTE
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE
Tipo Persona . . NATURAL
Ciudad ~|BoGoTAD.C. O
Representant Legal S
Total Afiliados |SEGUROS BOLIVAR
\l. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afilia | Salud i
. omien | e
|cC 52955764 $1.238.160| (EPS008) COMPENSAR EPS $1238.160( §154.800) 2436 $1.238.160| $30.200|(CCF21) CAFAM $1.238.160} 'S 24800
IL.TOTALES
i T oy (Incapacidades, - | Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL =
B | e | s saaen | e | WSO | Mo |
$ 1.238.160 $1.238.160| $ 1.238.160 $ 1.238,160) $ 198.200 $ 154,800 $ 30.200] $24.800| $0) $0| $0 $0| $0 $0| '$ 408.000| 50| $ 408.000
—Pagna Tde 1
i€l Poder

de lo SIMPLE!

694 54 44 - Perelra: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Ficll, SIMPLE!

514 68 69 - 6438000~

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogot 343 2048 - Call: 554 0515 -
fo. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

Antes de imprimir, g0 que sea
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Crédito:  Pago Normal ] AbonoaCuofés (4
. “Reducir Plazo (] ~ Redudr Cuota [ ]
Ahorro:  Consignacion (] Retiro ()

A VARRETIHES

PagoTotal )

‘Valor de la Operacion $ —7 f’“’)\ OD O

FINANCIERA
A

Nombre de quien realiza la operauén

SUPERINTENDENCIA
DE

o i
" VIGILADO

NAR Y (O tanth ,);\\ 1L (A UToPA s
* Firma: \I (J\ \uev } (d_.}: ,} ,\7/'__; .
Teléfono: -4 )ﬁ'}_{v‘l;) ;\f\{ ff o
ceNe H29553GY

ESTIMADO CLIENTE; VERIFIQUE SU TRANSACCION ANTES DE FIRMAR
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