Centro Orfente ESE.

- Lecetaria da Salud
.- Subred Imegrad de Sery 1c|os de Safud
L S S

SUBRED INTEGRADA DE SERVIC!
APOYO - GESTION DE 1

5 DE SALUD CENTRO ORIENTE E5.E
SUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-TA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No, CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista:

PS- 1629
2019

C.0.P, No.:

188

Process al que pertencee: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

Unidad a la que perfencee: SALUD PUBLICA - ESPACIO TRABAJD

]ARGENIS DEL CARMEN IBARRA SALAZAR |

ce. |59.794.504

=1

de | SAMANIEGO (NARIRO) 1]

Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: EE}.‘M 4.480 J
ADICION/ | VALOR cop | FECHADE FECHA DE N C‘L"‘;;?L?ED: VALOR A ‘;}'&?&f;ﬂf B T
OTRO S1 ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO PAGAR SOCIAL
[ 53600000 [536 |2019-03-04 |2019-04-03 I FEBRERO |3 3.600.000 5 445 500 8488967554
2 510783440 738  |2019-04-04 |2019-08-03 2 MARZO |s 3.600.000 S 445 500 8485096173
3 §3.714.480 |1611 |2019-08-04 |2019-09-03 3 ABRIL  [s3714480 § 445 500 8489096173
0 57439060 [1901 [2019-09-04 [2019-10-15 3 MAYO  [53714.480 § 472,200 8491577045
5 5 JUNIO $3714.480 464 600 8493271623
B B JULIO _|§ 3.714.480 464 600 B4G3476447
7 7 AGOSTO_[53.714.480 364 600 84947623717
X % |SEPTIEMBRE[S 3.714.480 163 600 8495504445
] [
10 10
11 1]
12 12
E B
4 14
B B T
13 16 |
17 17
13 1%
19 1%
pi i} 20
pil n
22 2
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Reswmende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO Ao R LI Y SALDO DEC CONTRATO
contrato
$ 3.960.000 $ 29.497.880 $ 29.486.880 $11.000
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO I
ORIETO DEL CONTRATO 1

PRESTAR SERVICIOS COMO PSICOLOGO ESPECIALIZADO DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

Relacion de actividades parn el periodo:

Desde: (20190901 |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Lom entipuladas em ba minuta)

Hasta:( 2019-09-30 |
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES O FRODUCTOS DESARROLLADCS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

Prestar sus servicios para el desarrollo de las aclividades en el marco del
contrato suscrito con FFD y la ESE

Desnrmller las acciones descritas en el lineamiento de la SDS, como apoyo a la gestion del Referente del Espacio Trabajo,

Segui en campo. pre-critica, fortalecimiento

Apoyar la prestacién de servicios en el PIC, presentando la informacién

ylo soportes que solicilen y que comesponde al objeto y/o actividades
contractuales y de acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en el
Contrato suscrito con el Fondo Financiero Distrital.

Asistira las r por la ia Distrital de Salud, asistencia a reuniones de grupos funcicnales, apoyar
en la pre-critica de los soporta: fisicos que genera cada una de |as acciones, Apoyar en el p dep ditori

frente al cumplimiento de Ias acciones de cada uno de los profesionales. Asisitir a la mesa do activar.ién de ruta, apoyar en la
revision ¥ recepcion de certific de pago, organizar y prog in de ruta, entrega de maferiales e insumos,

Dl i plan operativo y demas i ici por SDS

Presentar mensuaimente el cronograma de actividades a desarroliar.
Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parie
integral del presente
contrato

Revisar cronogramas mensuales de los profesionales, para efectos del seguimiento,

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los
planes de mej i de los di andares de habilitacion y
acreditacién de servicios de salud

Apoyar en las acciones que son propias del Espacio, de acuerdo a la necesidad que se presente.

. . " Realizar vertificacién de fisicos, en cuenta el cumplimiente de meta y |a calidad técnica, Se diligencia
Realizar las visilas en campo da acuerdo a los anexos operativos de # s L i ; o 7 A
! S P P I plan operat g mensual al plan operativo, fichas técnicas del iento de cap . matriz
cada espacic de vida o compenente transversal
188 7 i
Observaciones: M
S Firmlel i yd
.Sc anexa certificacion de pago a Salud, penmion ¥ .’\Tfl. o o.c 59 794 504 de SAMANIEGO (NARIRO}
En cass de tener contrato mucvo se debe anexar tambidn la cemificacion bancana con la primera coenta de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: JEAN PAUL ALARCON BARRAGAN
CARGO: }yﬁe W/‘?
i /W/ L / /

&
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T Y DAVIVIENDA

Pago PSE

Cadigo tinico CUS
495696784

Destinc de pago
APORTES EN LINEA

Motivo
Pago de la Planilla de aportes con clave: 8495904446

Fecha
16/09/2019

Niimero de aprobacion
00696734

Direccion IP

190.130.80.228
Valor transaccion
$ 468.600,00
Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
192.168.12.253 c6 59794504

2 DAAVIVIENDA
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