wia de Sarvicios de Selud

SUBKED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE EAF
ASTECIMIENTO

APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ AR

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBROD

CODIGO! AP-IA-FT-814
VERSION: 83
FECHA; 20174707

Centro Oriente ES.E.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. CONTRATO - OPS: P aiGa0Ts EB i 188 Proceso al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES CCLECTIVAS -PSPIC
] | Unidad a la que pertenece: SALUD PUBLICA - GOBERNANZA
Nombre del Contratista:  [YENNY ANDREA GOYES VARGAS | cE, [52516.025 ] deBOGOTA
Apicion] e il . VALOR
; FECHA DE MES DECUENTA | VALORA PAGO g
w:'np Apicion | ©PP FECHA DE INICIO YERMINACION ufcra K CERRS PAGAN . | SRoiRIBAD NUMERO DE PLANILLA |
SOCIAL
1 |$3.000.000 |s538 |2019-03-04 2019-04-03 1 FEBRERO $ 3.000.000 |$ 371.300 33001919
2 |$8986200 |738 [2019-04-04 2019-08-03 2 MARZO $3.000.000 |$ 371.300 33591820
3 1$3095400 |1611 [2019-08-04 2018-09-03 3 ABRIL $3.095.400 |$ 371.300 34297278
4 156201800 [1501 |2015-09-04 2019-10-15 4 MAYO $3.095.400 |§ 383.200 34885106
5 |$4.138458 |2561 [2019-10-16 2019-10-20 5 JUNIO $3.095.400 | $ 383.200 35529527
6 6 lJuLio $3.095.400 |$ 383.200 35548513
7 7 AGOSTO $3.085.400 |$ 383.200 36756692
] ] SEPTIEMBRE $ 3.095.400 |$ 383.200 37388866
[} g OCTUBRE $3.095.400 | $ 383.200 37985355
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VALOR INICIAL ;
VALOR TOTAL PAGOS :
R .
T L DEL CONTRATO REALIZADOS L DM AT
$ 3.300.000 $28.721.858 $ 27.667.800 $ 1.054.058

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN PSICOLOGIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Relacién de d,

para el p Desde:|2019-10-01 |

Hasta;|2019-10-30 ]

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
AOTNIDADES o PRODUCTOB DESARRQU.ADOG EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

Prestar sus servicios para el desarrolio de las actividades en el marco del
contrato suscrito con FFD y la E.S.E.

Se realizan las acciones dispuestas para el desarrollo de las actividades en el marco del contrato suscrito
con FFD y la ESE. Actividades de posicionamiento de la politica publica de victimas del conflicto armado,
participacion en las Mesas Locales de Victimas de localidades adscritas a la Subred, Rafael Uribe, San
Cristébal , Santa Fe, Mdrtires y Antonio Narifio, acciones de establecimiento y cumplimiento de acuerdos de
la Pulftica de Victimas del Conflicto, asistencia a reuniones de equipo, diligenciamiento de la matriz 1186,
avances de informes.

Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, p do la inf
2 soportes que soliciten y que 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.

acion ylo

Se presenta informes y soportes (actas y listados de asistencia) solicitados con el fin de corroborar las
actividades contractuales

3 | Presentar mensualmente el cronog de actividades a desarrollar

Se presenta el cronograma de actividades del mes

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento
A continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de

joramiento de los diferentes estdndares de habilitacién y acreditacion de
servicios de salud. .

Se apoyan las diferentes actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo

Rmuhmmmmm&ammmmkm

wm

Se realiza acciones en campo, en las localidades de la subred, en relacién a la politica de victimas

pacio de vida o p te
Observaciones: 6
"/e any Goyes
Fifma del Contratista
Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL. Mes de SEPTIEMBRE 2018 |
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la | [C.C. 52.516.025 de BOGOTA
primera cuenta de cobro
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: YALIETH AVILA BOHORQUEZ
CARGO: HRPFESIONAY ESPECIAZADFCREFERENTE GOBERNANZA
FIRMA MNCRCN. S

| BT
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Pago PSE

Resultado de su transaccién

Codigo unico CUS
493391032

Destino de pago
COMPENSAR-OI

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
10/09/2019

Nuimero de aprobacion
00391032

Direccion IP
181.58.186.49

Valor transaccion
$ 384.800,00

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
181.58.186.49 cC 52516025




