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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO. | -
PLAN DE SAUD PUBLICA DI INTERVEN
psPic
SALUD PUBLICA - PROGRAMAS ¥,

SIONES COLEC TIVAS -

Proceso al que pertencce:

No. CONTRATO - OPS: P& 1939/2019 | C.D.P.Nu.:| 188 ACOONES D INTENTS BN

Unidad a la que pertenece:

Nombre del Contratista; [LEIDY CAROLINA BERNAL SANCHEZ | GiC:

]

Fecha Inicio: |2016-02-01 j Fecha Terminacion incial; i?Dﬂ:(]d 03 Valor Mensual: 1702 470 | Valor a cobra: |'3-1' TU2 A7 .
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Resumen SALDO DEL CONTRATO |

de contrate | CONTRATO :
$ 3.630.000 $ 27.307.184 $ 27.029.640 $ 277.544

REALIZADOS.

2 =3 Z mmmmmmmmamn*wm O DECCORTRATO |
. g it OBJETO DEL TONTRATD

rF’rRE‘: TAR SERVICIOS PROFESIONALES EN EN} ERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUL PUBLICA DU INTERVENCIONES COLEC TIVAS DIE LA
SUBRED INTEGRARA DE SERVICIOS [DE SALUD CENTHRO ORIENTE ESES

Relacion de actividades pura el periodo: Desde: | 2020-02-01 Hasta: | 2020-02-29 |
B s i DESCRIPCION DEL DESARROLLO.

OS CESARROLLADOS ENEL PE FEIOUD BN CUMPLIMIENTO DE CADA
] CUOBLIGACION: :

| ACTIVIDADES ¢

Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco

i ! ! o acitn on raunion uipo v reanian do activacion de rulas
dol contrato suserito con FFD y la ESE PPl o L UG Ccanlesk HauR R oo :

Apgyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando fa
informacion yio sopottes que soliciten y que corresponde al objeto yio
actividadoes contractuales v de acuerdo a los anoxos v ineamientos
contonidos en el Contratn suscrito con el Fondo Financiero Distntal

Distribucion y seguirmiento de condones mascuinos parg apoyy de las actvidigoes del I, aturme ue
distribucion de pruebas rapidas y distnbucitn de conaones . Diligensiamiento e acias, kardos y bases |
Ciligenciamiento de matniz 11686

3 |Prasentar mensualmonte ol cronograma de actividades a desarrollar |Presentacion do cronogiama y pre uuditonia

‘| Apoyar las actividaces inherentes al objeto del contrato para el
| mejeramiento continuo e calidad y aguellas dofinidas dentro de los | Asistencia a red VIH, patticipacion mesa de oventos, allitulacion esralegia de cngeles Gusbianes,

- |planes de mejoramionto de los diferentes estandares de habllitacion ¥ |organizacion curso APV VIHISIFILIE on la subred plancacon envio de ndeadoros idorme monsd
acreditacion de servicios doe salud.

Realizar las visitas on campo de acuerdo a los anexos aperativos doe
cada espacio de vida o componente transversal Contenidas en el
formate de necesidid de personal que hace parte integral dol
prasente contrata
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Se anexa cortificacion do pago a Salud, pension y ARL
En caso de twenor conlrato nuevo se debe anexar también la certificasan bancaa
ton |a primera cuenta do cobro |
VISTO BUENO  SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRL’. LUZ ADRIANA CASTANEDA MONTH\LEGRL

COORDINALDCR GESTION PROGRAMAS Y
ACCIONES DE INTERES EN SALUDA*UBL A
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|DATCS GENZAALES DT LA LIDLIDAT:ON

_ Periods | [ tize ] foona I Pags

| Persion Salua Pago | Plasita m Limite “ Pago _ Aa | Dizswmora | Vaiar o
[0 [aicor  |3s02200e7s _ | _ 2000297 202002104 | 2aNC0 2060TA _ 3l T

|RESUMEN DE PAGOD
e T

AFP (ADMINISTRADDRAS:

COLPENSIONES 25-14 $06, 136,004 7 1 5140,500
ARL (ADMINISTRAZORA5: 1) 1 3E1,400
SEGUROS BOLIVAR 147 860,002,503 2 1 321,400 50 50 521,400
EPS (ADMINISTRAZCRAS: 1) 1 5159,850 SC 50 519,800
NUZVAE.P.5. £F3537 350,136,264 2 i 5159,600 56 50 5109,8C0
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Bancode Bogota

NIT. 850.002.5644

Esta transaccién ests sujeta a verificacién posterior. EKlos)
cheque(s) depocsitads{s) se reciben “Salvo buen cobrc” de
manera que |3 cperacion sclo se entiende efactiva si o (los)
cheqgues{s} san pagadals) por el (los) banco(s) librades. Zn caso
da que elflos) chegua(s) sean davuelto(s) sin pago, esta
operacion sa raversari v al (tos) titilo(s) se entregara(n) por pans
del Banco al tiwlar g2 la cuenta en la que se deposita (ron), En
consecuancia, el comprobante de pago que se enlrega al
depositana timbrado por el Banco, no implica constanzia da pago
respecto a las sumas no consignadas en efectivo.

El pago con tarjeta Débito/Crédito aplica Gnicamen'e para
convenios de empresas autorizadas. En caso ds inconvenianta
comuniquese con la entidad emisora de su lajeta.

steresr ot P Masgmten b 00 micvaiaess It

Verifique que la informacién impresa en este formato sea correcta

Comprobante de Recaudos
ESPACIO PARA EL TIMBRE

H3nce de Bogets - RECAUDD FILA
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