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SUBRED INT) scm\m DE mwcm& DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-
e ; APOYO - DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO TA-FT-014
M wd Inbegreca de Servicios de Salud ron\nm meM: Y CUENTA DE COBRO

Centro Oriente ES.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

_~Proceso al que pertenece:
Unidad a la que pertenece:

PS 2268 /

[NARLY LILIANA BONILLA MORALES-" |

No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.: 188

IESEIC
SALUD PUBLICA -

Nombre del Contratista: c.C. ]52.955_?84/ | de:|Bogma Dc” .

it [2018-02-01 | Fecha Terminacién incial: W Valor Mensual: Valor a cohra@
i |
ADICION| /41 0R FECHADE | FECHADE ; MESDE | yalora | YALOR | NUMERODE |
/ OTRO CDP N° CTA CUENTA DE PAGO |
& ADICION INICIO TERMINACION So650 PAGAR | o b PLANILLA |
i .3.03%.000 536 3019-03-04 2019-83.03 FEBRERO 3.000.000 |5 371.300 [1019039712 '
2 8.986.200 738 2019-04-04 2018-08-03 p MARZO .000.000 371.300 [1019070583 |
3 3.085.336 _ |1704 2019-08-04 _|2019-00-03 3 ABRIL .095.400 _|$ 371,300 1019806463
4 6.201.800 __[1901 2019-09.04__ [2019-10-15 3 MAYO -095.400 _|$ 363,200 1021078513 .
5 $4.138458  |2561 2019-10-18 2019-11-20 5 JUNIO 3.095.400 383.200 |1021086911 |
6 |$5.540.984 2988 2019-11-21 __|2020-01-03 3 JULIO 3.085.336 383.200 [1021828666 .
7 2792580 3563 2020-01-04 __|2020-03-03 7 AGOSTO 3.005.400 |5 383.200 [1022556279
[} ,33499 148 189 P 2020-01-04 2020-03-03 8 SEPTIEMERE 095.400 363,200 |1023242649
9/ 1$3.005.400 7 [597 7 2020-03-04 7 |2020-04-03~" 5 OCTUBRE 3.005.400 |5 363,200 [1023908611
0| 10 NOVIEMBRE [$ 3.095.400 |$ 383.200 |1024704611
11 [CIEMBRE _|$ 3.095.400 183,200 [1025435987
12 ENERO 3.085.400 83,200 |1025828638 -
13 FEBRERO |5 3.005.400 |5363.200 | 1026653171
14~ |MARZO ~ 3.095.400~ |$ 383.200 /(10284450915 —
Resumen | VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL PAGOS
de CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS SAEDO DEL CONTRATO
- g L]
canyato $ 3.300.000~” $ 40.554.579 $ 40.049.4007] $505.179 ~
Al L CONTRATO
) 5 3 — OBJETODEL 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

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: (20200301, Hasta:[2020.05.31 |
RROLLO

DESCRIPCION DEL DESA
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

(Las estipuladas en la minuta)

- Se realiza |EC Salud Mental SIVIM, |EC Salud Mental SISVECOS; para un total de 38 procasos [EC  Dae
acuerdo asignacion proyeccion mensual,

= Desarrollo visita epidemiolégica de campo a usuarios notificados al sistema

« Seguimiento telefénico

« Oficializacion intersectorial como parte atencion y activacion de rutas.

+ Se realiza direccionamiento intersectorial a casos priorizados.

= Activacion rutas institucionales restituidas de derechos de las victimas,

« Escaner de casos mensuales

Prestar sus servicios para el desarrolio de las actividades en el marco del contrato
suscrito con FFD y1aE.SE

N
Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la informacion y/o soportes que
soliciten y gue corresponde al objeto y/o actividades contractuales y de acuerdo a los
anexos y lineamientos contenidos en el contrato suscrito con el fondo financiero distrital

Se presentan soportes acordes ala signacion de IEC realizadas en las localidades correspondientes a Sub
Red Integrada de servicion en salud Centro Oriente de Rafael Uribe. San Cristobal y Antonio Narifo

+ Se elabora cronograma mensual MARZO y se ajusta diariamente segun las actividades logradas y/o cumplidas
realizacion pre auditoria
+ Se proyecta cronograma de actividades para el mes de ABRIL de 2020

Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar

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
|estéandares de habilitacion y acreditacién de servicios de salud

*Asistencia a reunion de area,

Se realiza IEC 38 eventos de control correspondientes a la localidad de Rafael Uribe, San Cristobal y Antonio
Narifio, a meta programada para el mes de MTzo
| ) // b ol

— /
Firma del % ra%ns'lz‘—‘
p—

52.955.764

Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de cada espacio de
vida o componente transversal

Observaciones:

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también |a certificacion bancaria con la primera cuenta
de cobro

c.c. de Bogota DC

VISTO BUENO DE LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES _~

NOMBRE: ANA MILENA ORREGO CC. 53115908~
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO~

FIRMA 2. Al

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: :
CARGO:

FIRMA




Periodo Cotizacién:  febrero de 2020

PAGADO 14/03/2020 EN HORARIO EXTENDIDO

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES
Periode Servicio:

Numére Planilla:
Referencia pago (PIN): 8817723090

febrero de 2020

1028445915

I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social NARLY LILIANA BONILLA MORALES
Documento CC52855764 Direccién CL. 13 SUR NO. 19 A 20 ESTE
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3118433044
Tipo Persona [NATURAL Forma P, ién  |UNICO
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacién |
Total Afiliados 1 ARP ISEGUROS BOLIVAR
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Salud Riesgos as Parafiscales Total
| Lo B E B I U S I [y 3 Bl e Bl Bl V-~ H R
ln'm\m- Rt Bk L " ¥ 198 2000, 4| COMPENGAR EP'S sinaie| ieieonl  gam LR T IR EEE ) v Sizee 5740 | T T i e |
HLTOTALES r* espacidnine | SUBTS
18 Pansicn WC Sawd | B Missgos | 1BC Cajes Aportes Passién | Aportes Said |Aportes Riesges | Aportes Cajss | Aportes Sama | Aporias ICHF by - uu-.m.m ARP NTEReags bR i TOTAL FINAL
& Favor) BPS DE MORA
$1.204 180 10230 100 31 238 100 11238 160 8 108 200 § 154 BOQ) § 30 200 3 24 800Y 50 540 30 30 30[ 10| § 08 000 10 3 408 000
Y
Figna Tde |
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 . Call: 554 0518 - Medellin: 514 66 69 - B ga: 643 B0 00 - C G54 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 85 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Miés que Fach, SIMPLE! 16l Poder ;
e lo SIMPLE}
Antes da imprimir, qur sea - Proteger el medio amblenie esta en nuestras manos,




POLICIA NACIONAL - Constancia Pérdida de Documentos o Elementos

Constancia por Pérdida de
Documentos

La Policia Nacional de Colombia Certifica que el dia 16 mes 3 afio 2020, a las 2:07 p. m. El(La) sefor(a)
NARLI LILIANA BONILLA MORALES identificado(a) con Cedula de ciudadania No. 52955764 , reportd el
extravio del(los) documento(s) relacionado(s) a continuacién:

Tipo Namero |Descripcién

Factura |1 RECIBO DE PAGO DE SALUD Y PENSION CORRESPONDIENTE AL MES DE FEBRERO DE 2020

La presente constancia sera publicada por un tiempo de seis (6) meses en la pagina web y se podra
verificar en  nhttp://webrp.policia.gov.co/Constancia/publico/Buscador Constancia.aspx  , mediante el numero de
consecutivo 5295576430249578.

La presente certificacion no constituye documento de identificacion y no tiene la validez de una denuncia
de tipo penal.

= Impritnir constancia

4 - POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA - Todos los Dorechas Reservadas Carmra 56No 26-21 CAN Bogota DG



