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29 Unidad 2 la.qus SALUD PUBLICA - ESPACIO PUBLICO
pertenece:
1
N imbre del Contratista: EMARIA ISABEL TORRIJOS CADENA l cc. ]_ 51593817 [ de: [ BOGOTA D.C |
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§ VALOR TOTAL DEL ; PAGOS
| Rasumen DEL CONTRATO REALIZADOS SALK e coNTRATO
;4. contrato a
$ 2.142.091 $9.282.319 $ 4.426.985 $ 4.855.334
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PEFSTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN TRABAJO SOCIAL DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
St JDCENTRO ORIENTEESE

pa
ERtal cién de actividades para el periodo: Desde: 2020-12-01 Hasta: |2020-12-

| OBLIGACIONES ESPECIFICAS

| (Las estipuladas en la minuta)

; DESCRIPCION DEL DESARROLLO
M:TMMDES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENGIA

Realizar 50 valoraciones a poblacion
entre los 10 y los 26 aros poblacion
cbjeto del proceso de las localidades
de Rafael Uribe Urite y de Antanio
Naric

Se realizaron 15 sesiones colectivas de
Prestar sus servicios para el desarrolio de las actividades en el marco del cantralo !mplemeqtacién de survi‘c_ios Ir:!e acogida con é_rv‘rasis enla udantihclacu?n del nesgo en salud,  |fodalecimiento de hatilidades para la
suserito con FFD y la ESE intervencion breve, ' de redes ales de apoyo e 1 50¢ial, en los vida y seguimientos individuales y
espacios de consumo y/o espacios de vida colidiana, en jovenes entre los 10 y 26 aitos familiares, segun los objetivos
inicialmente establecidos en el plan
interdisciphnario

Se reahzaron 50 cierre como evaluacion
final del plan de trabajo, revision de
comp finales y apl 1 post-
1es] —
Los diferentes scportes comeo acla de
Diligenciar de manera completa. adecuada, ordenada y legible lodos los formatos enfrega de scportes mensuales - Pre

2 |requendos en las diferentes intervenciones de acuerdo a los anexos operativos de Se diligencian las actas, matrices y demas productos requendos por 5.0.5 critica se enlregaren aportuna mente y
cada &spadlo de vida o componente transversal reposan en &l archive del espacio

publico

k.. t
Apoyar |as actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo Lﬁ?r:p;:?o d:n?:n::::r;dad:r‘:nanecen
de calidad y aguellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes|Se realizo apoyo a las actividades que estan sujetas al objeto contractual enire, P ; yP

estandares de habilitacion y acreditacion de servicios de salud zjﬁllcicuswdla del drea de espacio

-

-

Se hace entrega de cronograma y
impreso y digital correspandiente al
mes de enero de 2021

Cronograma de las acciones a realizar en la estrategia Acogida Joven

Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar,

Acla de enfrega de sopores mensuales -
Pre critica

Soportes que reposan en el archivo del
espacio publico

Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y legible todos los formatos
4 lrequeridos en las diferentes intervenciones de acuerdo a los anexos operativos de Se diligencian las actas, matrices y demas productos requeridos por SD.S

Magin IsA8¢) Vovuijes

Firma del Contratista

Jbt arvaciones:

Se nexa certificacion de page a Salud, pensian y ARL.
in asode lener contrato nuevo se debe anexar también la cerificacian bancaria con la primera c.c. 51.593 817 de BOGOTA D.C
:ue ila de cobro

_ FIRMA DE LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES

NOMBRE: JULY VIVIANA MARTINEZ CONTRERAS C C. 52961516
CARGO: PRPFESIONAL ESPECIALIZARO - LIDER ACOGIDA JOVEN
FIRMA Maviinee

VISTO BUENO supenvéon DE cul}ll'mros

NOMERE: LUISA FERNANDA HERN{NE\E@;S CC 52713845
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Pago PSE

Resultado de su transaccion

Codigo unico CUS
826946346

Destino de pago
COMPENSAR-0I

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
10/12/2020

Nimero de aprobacion
00946346

Direccion IP
186.84.90.82

Valor transaccion

$213.400,00
Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
186.84.90.82 GG 51593817

%= Banco Dviiends S.A. Tecos 1oa Oernchas resorvados 2017, &1 DOVIVIENDA
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