2, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPL'IMIENTO DEL OBJETO DEL C(]NTRATO

. [~ Brewpinien SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE CODIGE ANAFT AN
51 Sobred iegrata de Sevicos deSad APOYO  GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO .
- — FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05-04
Centro Oriente ESE.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
PS 4598 Proceso al que pertencce: PLAN DE SALUD PURLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: C.DP. Na: 1656
2020 Unidad a la que perfencee: SALUD FUBLICA - GOBERNANZA
Nombre del Contratista: IJUAN DIEGO GONZALEZ BERNAL ] ce ll.on.m 504 | de: Iuoc(m\ i‘ l
Fecha Inicio: Fecha Terminscian incint: Valor Mensual: Valor s cobrar 3570149 [ |
T
ADICION | VALOR FECHA DE FECHA DE Ne. | | MESDE ViloR A (=Y OLORFAGH :
Ccop 5 CUENTA DE SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTRO 51 ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO . PAGAR SOCIAL
i $6.500.000 3710 |20200901  [2020-1031 W ) 547585
2 $2403570 3615 30301120 3 [ $3 57018 S188.500 Sq73 001
3 S50 78 3001130 3 [AGOSTO $35m 14 [§97050 S103567310
[ F1.785.000 3952 3030-12.15 3 [SEPTEMBRE _[3 3570189 SA70500 S50 1
3 §535500 YA RPN FoTETET) 5 [OCTUBRE $35014 $470500 SA055748
& [s3501@ 137 [ori0101  |0210238 & |NOVIEMBRE |8 3570140 $970.500 SIT1813958
7 7 |DICEMBRE __[5 3570149 S50 J TTITEET
8 ¥ [ENERO $350149 §I050 314308331
9 7 |FEBRERO $3570149 SHI0 ] 5660209
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL : F St
Ressmende | DEL CONTRATO DELCONTRATO|  |FAGOSREALLIADGY SALDO DEU CONTHATO
confrato 4 = = <
$8.563.364 §29.368.289 529.036.577 $331712

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMIOO, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES £, CON D

NIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y VISION DELA MISMA

DE SALUD PUBLICA DE INTFRVENCIONES COLECTIVAS COKFORME A LAS NECESIDADES DE LA

Relacion de actividades para of periodo:

Desde: lﬂll[-ﬂlbl ]I

Hasta: | 10210228

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
e phaind ACTIVIDADES DESARROLLADOS (i):: 5:; l:gzil’gm EN CUMPLIMIENTO DE CADA R e
Lectura de | i del de pot
Participacién en secrelarias fecnicas
¢ |Prestar sus servicios para ¢l desarrollo de las participacién en consejos locales de di idad y lidadk T
{actividades en el marco del contrato suscrito con FFD y Ia ESE gjercer funciones de secretaria tecnica del CLD iy Eslaca de sl

Posicionamiento de habitos saludables
brindar informacion tecnica sobre la evolucién de la emergencia desde el sector salud

POYET I3 pIeSIacion d¢ servicios en presenia [Ormacion 370 |Coordinacion y articulacion para 13 IMpICMCHIACIon d¢ GITACHIAS Conc para 1a
sopories que soliciten ¥ gobemam en salud: acuerdos logrados en planes de politica ¥ de estancias locales,
2 |que corresponde al objeto y/o actividades contractuales y de acuerdo a los i P posici de la politica publica en los diferentes espacios Acta y listado de asistencia
y lincamientos contenidos en el Contrato suscrito con ¢l Fondo Fi i de la para fa g en salnd, y de las politica.
Distrital
3 | Presentar mensualmente ¢l cronograma de actividades a desarrollar | proyeccidn de actividades planeadas para ¢l mes pondi cronograma en drive

Apoyar las actividades inherentes al cbjeto del contrato para el mejoramiento
continuo de calidad y aquellas definidas dentro de Jos planes de mejoramiento de

-

Entrega de archivo en maguetico y fisico
Realizar el pago de la seguridad social

actas y listados de asistencia

los diferentes estandares de habilitacion y acreditacion de servicios de salud ;rwmn‘:': ?;“""’a‘"‘ nfoeme: del cosireaio el £ o
li .
s Real izar 1as visitas en campo de aa:ucrdoa los anexos operativos de cada de trabajo de mfnpn :k ser :xxcs-mu con ergammcmnzs comumitarias y Acta y I deadiencia
P devidao juntas de accién comunal en con los di
realizar las demas cbli por ¢l supervisor del tadk i &
6 |contrato. Conteaidas en ef formato de necesidad de personal que hace parte ‘;" A D e eeediuiad 4. loe L S acta y listado de asistencia
inlegral del presente contrato, L o4
Obs¢rvaciones:
& N
Firma del Contratista
| Se ancxa certificacion de pago o Satud, pension y ARL- P =
' caso de teper contrato nvevo se debe ancwar también b certificacion bancaria con la primera cucnta de C.C. 1.022.409,504 de BOGOTA
cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS -

NOMBRE: MAYRA MILENA JARAMILLO QUIROZ
CARGO: Wcm e de Gobc \ S
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Trrengey

71212021

Gmail - Confirmacién Transaccién PSE - CUS 878426019

M Gmall Juan diego Gonzalez Bernal <gonzalezbe juan55@gmail.com>

Confirmacion Transaccion PSE - CUS 878426019

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 2 de febrero de 2021 a las 05:53
Para: gonzalezbe.juan55@gmail.com

https://mail.google

iHola, Juan Diego Gonzalez Bernal

Gracias por utilizar los servicios de BANCO DAVIVIENDA y
PSE. los siguientes son los dat/os/de tu transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada

CUS: 878426019
Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcion: Pago de la Planilla de a;:yt/s‘, con clave: 9415669209
Valor de la Transaccion: $ 470.500 /

Fecha de Transaccion: 01/02/2021

e

Ten en cuenta estos tips de seguridad

Digita siempre manualmente la direccion del portal de tu Banco para asegurar que no eslas siendo
redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.

Butiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.

u rocura cambiar tus contrasenas bancarias frecuentemente.,

w2 ach

sas GfEiemais

H @3 TransaccionesACH [ @ACH_Informa

com/mail/u/0?ik=c03dba784b&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1690580530 539392431&simpl=msg-{%3A16905805305...
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