. Secretaets e Sl SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CIGDI_BD: AP-IA-FT-014
Siied Intey ads die Servicion de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO VERSION: 02
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-45-04

B GowoneneEse

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

RS S PS-1629- oo o is Proceso al que pertenece: |PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
2019 Unidad a la que pertenece: |SALUD PUBLICA - ESPACIO TRABAJD
Nombre del Contratista:  |ARGENIS DEL CARMEN IBARRA SALAZAR |  ce [s9794.504 | de:[samaNIEGO (NARIfO) |
Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial:  |20198-03-03 Valor Mensual: |§ 4 668.657 Valor a cobrar: |$ 4.668.657 |
ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE N® WES DE VALORPAGO
OTRO SI ADICION CDP INICIO TERMINACION CTA c%%u;:nos VALOR A PAGAR| SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA

1 |53.600.000 [536 |2019-08-04 |2019-04-03 1 |FEBRERO |$3.600.000  |§ 445500 8488967554

2 $10.783.440 738 |2019-04-04 |2019-08-03 2 |MARZO $ 3,600.000 $ 445 500 B4BI0SG173

3 $3714480 [1611 |2019-08-04 |2019-09-03 3 |ABRIL $3.714.480 $ 445500 B4B3096173

4 57,439,960 [1901 |2019-09-04 [2019-10-15 4 [MAYO $3.714,480 $ 472.200 B491577045

5 §4.966,098 [2561 |[2019-10-16 [2019-11-20 5 [JUNIO $3.714.480 $ 464.600 8493271623

6 $6,650,977 [2088 |[2019-11-21 |2020-01-03 6 |JULIO $3.714.480 $ 464.600 BA93476447

7 §3.351,107 [3563 |2020-01-04 |2020-03-03 7 [AGOsSTO  [sa.714.480 $ 464.400 8494762377

] $4.198.977 [188 [2020-01-04 |2020-03-03 8 [SEPTIEMBRE|S 3.714.480 5 464,400 8495725946

9 53714480 |[567 [2020-03-04 |2020-04-03 9 |OCTUBRE |$3.714.480 S 464 400 8497030278

10 [$3.714.480 [960 [2020-04-04 |2020-05-03 10 [NOVIEMBRE |$ 3.714.480 § 454.400 B498168938

11 $3.714480 [1387 |2020-05-04 |2020-06-03 11 |DICIEMBRE |$ 2.714.480 $ 464.400 8499252529

12 [53935691 [1499 [2020-06-04 |2020-06-30 12 |ENERO $3.714.480 $ 464,400 9401044615

13 §9613.492 |1657 |2020-07-01 |2020-06-30 13 |FEBRERO |5 3714480 |5 464 400 9401303142

14 §337.314_ 2710 |2020-09-01 |2020-10-31 14 |MARZO §3.714.480 § 454 400 G403071401

5 3.146.269  [3815  |2020-11-01 |2020-11-20 15 _|ABRIL |§ 3714 480 $ 464,400 G403071401

[— 18 TE477651 3782 |2020-11-21 |2020-11-30 16 |MAYO § 3714480 § 464.400 9405818395

:; §7.002.986_ |4112 |2020-12-01 |2021-01-1 56 S 484,400 GADBISTTTE

19 577,800 5408156015

20 577.600 9409236670

21 616,600 5409601235

22 518.800 G411473628

$616.800 9412525601

§ 618.800 G412528053

VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS
Resumen | DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS el A ORIRATE
de contrato
$ 3.960.000 $94.391.992 $91.789.946 $ 2.602.046

RATO

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 E.S.E.

Relacién de actividades para el peri Desde: |2a20-12~m | Hasta:|[2020-1230 |
_—IO—'_
OBLIGACIONES ESPECIFICAS -~ e = Dscanc N DEL DESARROLLO
(Las estipuladas en la minuta) PRODUTO O EVIDENCIA
Prestar sus para el de las activi en el marco del| D llar las i dh itas en el li iento de la SDS, como apoyo| . .
1 contrato suscrito con FFD y la ESE ala gestién del Espacio Trabajo. Lineamientos, actas
Apoyar la p iGn de ios en el PIC, lai
yia soportes que soliciten y que ponde al objeto ylo sctivi Participar de las reuniones wr!uales aslablreudals desde la SDS Iy!a subred Bases en medio magnético, correos
2 Centro Oriente. Apoyar al del en el a las
contractuales y de acuerdo a los anexos y ineamientos contenides en el P i ién d ¥ | i electrénicos, actas
Contrato suscrito con el Fondo Financiero Distrital, que P alaej e las
Presentar el de actividades a d lar.  |g. . . £ o i A 52
1l y rep a la SDS- Ei Drive para reporte actividades a la
3 ﬁ?:;::;ﬂtf;ngi:;mh o neawaﬂ Heparanal qus hace parle a los prof ivos, para |a ejecucion de las ar.tw-dados SDS, formatos, bases de datos,
contrato programadas y el reporie de Iu mismas. correos electrénicos
Rpoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el _
" plan” e f d::r::aq y aquellas deﬁmdasd:anlm de Ios , .kpoyar a Ia SDSenla 1 de la de p de Basis di ddioa, oo SEsHcH
acreditacion d'e sendcios de salud z
5 Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos op, de Seguimiento a las mat de los seguimi ¥ a los f o listas de Matrices, actas, comeos alectrénicos
cada espacio de vida o componente transversal |chequeo de la ida por li i 3

Observaciones: D
C(Z,

“"Firma del Cont
Se anexa cerfificacidn de pago a Salud, pensidn y ARL.

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la c.C. 59.794 504 de SAMANIEGO (NARING)
primera cuenta de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE GONTRATOS
NOMBRE: JEAN PAUL ALRCON BARRAGAN
CARGO: /Epf }é gschSTrmyJ /—--)
FIRMA 14 ;&_2 —~
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