SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
Servicios o Salud APOYVO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO

FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014

]
FECHA; 1020-85-04

7 1. DATOS GENERALES DEL GONTRATO
t/ Proceso al que pertenece] PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No.CONTRATO -0PS:  PS3434| cpp No: | 2707 =
Unidad a la que pertenoce SALUD PUBLICA - ESPACIO PUBLICO
Nombrs del Contratista: ~[PAOLA TATIANA MONTOYA ESTEPA |  cc. 5234813 | de:[pocoTa e |
Fecha Inicio: Fecha Terminacién Iniclal: Valor Mensual:  [53,570,149 Valor a cobrar:
VALOR PAGO
FECHADE | FECHA DE N |MESDECUENTA | VALORA
0P 1" INicio | TERMINACION CTA| DECOBRO PAGAR [ SECURIDAD |  NOMERO DE PLANILLA
405 3615 [2020-11.07|2020-11-20 1| SEPTEMBRE 852241
B 3782 |2020-11-21 |2020-11:30 OCTUBRE 570,148 541,800 5411488753
3 [$1.785076 [3918 |2020-12 r@mw = NOVIEMBRE | _§ 3.570.149 441,900 3412635244
4 |55355224 4112 |2020-1246 |20210131 3 DICIEMBRE 570149 |7 447,900 3413790795
ENERO ~ 5701497 [ 441,900 0414684272
1 ]
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VALOR TOTAL
DEL AT SALDO DEL CONTRATO
CONTRATO
$ 17,870,156 $17,132,837 $737,319
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO TO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN PSICOLOGIA DESARROLLANDO
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

7

ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA

Relacién do actividades para ol perior  Desde: 20210101

M:IMH!HH |

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
ES DESARROLLADOS
(Las estipuladas en la minuta) ACTIVIDADES = EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO PRODUTO O EVIDENCIA
Ca L Para La Vigencia
|Reunion Equipo de Acogida
Concertaciones De Espacios
Fichas de de de acogida (AUDIT,
1. Prestar sus servicios para el desamollo de las actividades en -
1 |of marco del contrato suscrtito con FFD ¥ £.6.£ B A e soas y saporios
de del de alcohol
C para la de barreras de acceso y la mitigacion del
riesgo
2, Apoyar la de servicios en el PIC, p ia
Informacién ylo soportes que soliciten y alobjeto [Py { de los serviclos de acogida

¥
en ol contrato suscrito con el Fondo
Financlero Distrital

ddmldnwulwonlulwddmww\odmluahmmtm plan de |actas y soportes

trabajo y listados) con el fin de

3 |3 Prosentar ol » 4 activiiades Se presenta cronograma del mes, Cronograma de actividades
4wm-Mammulmmmmmmud
mejoramiento continuo de calidad y aquellas definkdas dentro de Semmnummmummmuoqmmmm-nww actas y soportes
los planes de de los de y calidad do los servicios ¥
habilitacién y acreditacion del servico de salud,
5, Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos
mmmmumnmwhnm
o formata de necesidad de personal que hace Se presenta cronograma del mes. Cronograma de acthidades

parts Inlogmmmwm

Observaciones:

Se anexa certificacidn de pago a Salud, penskin y ARL.

T

En caso da tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion C.C. 52,348,136 de

bancaria con la primera cuenta de cobro

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

%UDIA OS0RIO CC 51,699 459

I {opresompssreamanoy )

Gm.
FIRMA (MWVaodia £/
e

LUISA FERNANDA HERNANDEZ PLAZAS CC 52.713.845
LIDER DEL ESPACI@ PUI
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EHPRESA: EFEGTIVO LIDA.
[7.830.131.993-1
Galle 96 Ko 12-55 Bagota

PAGO DE FACTURAS

1506 PLAILLA AS APORTES EN LINEA
CORRESPONSAL BANCO DE 0CCIDENTE

REFERENC 1A %mwm//
HUKERO DF APROBAC 10N 683720
Fecha: 04/01/2021 11:33:50
o (25326
NUH. TRAWSAGE 10 1026738561
Valor $041.900,00

CORRESPONSAL BANCARIO PARA BANGO DE
mmmtmmmwwmumm
INPLIGH SU ACEPTACION, VERTFIOUE LA
Mmmmuﬂmméwmmﬂmm

OFICIAL DE PAGD. LINEA NACIONAL:
18000512825, ANTES OF RETIRARSE DL
mmmmmmmmwﬁmmm
OE PAGO, CONVENIO, LA FECHA, HGRA. [IP0
HONTO DEL SOPORTE DE PAGD REALIzA00.
mmmmummmmmmwmu
ALLL INCORPORADA 0 LA HISHA N
CORRESPONDE A LA [NFORNACION DEL PAGO
mmm1mmummmmmma
AL CAJERD LA GORRECCION REQUERIDA PARA
mmmmmmwwmum‘
DE L0 CONTRARIO, NI EFECTY NI BANCO DE
OCCIDENTE'S.A. ASUHIRAN LA
mmmmmmm&mm
POSTERIORES.

PS Recaudador: 909300 HIKUTO DE DIOS
; W1l

bajero: RAWEBANE

Recibi Conforme:_..__ .
C.C.




