SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014 8
APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO VERSION: 02
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-45-04

Centro Oriente ES.E.

T~1

~_~"1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Fs dtea / Proceso al que pertenece: |PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: 2020 ) / C.D.P. No.: 1273
Unidad a la que pertenece: |SALUD PUBLICA - ESPACIO PUBLICO
Nombre del Contratista: lJOHN FRANKYN REYES BARRERA | C.C. |?EI.973,732 | de: |BOGOTA ]

Fecha e )
inleies Fecha Terminacion inicial: Valor Mensual: |51,373,134 Valor a cobrar: | k] 1,3?3,134/

ADICION/{  VALOR | FECHADE FECHA DE |/ . MES DE e VALOR PAGO :
_ e | ° N'CTA | CUENTADE | VALORAPAGAR | SEGURIDAD |
OTROS |  ADICION | miao Lo TERMINACION ] : UPNIAL ALO! s | IMERODERLANILLA
1 $ 1,043,830 1499 2020-06-04 2020-06-30 1 MAYO $ 450,852
Z $2941,412 657 2020-07-01 2020-06-31 2 121,124 9407318648
3 52,746,300 2710 2020-06-01 2020-10-31 R b 5 ?.233.{-1(2)6 3157800
4 $373.150 3416 4 JuLio $1373.134 $ 271,700 9407328328
5 925,373 3615 2020-11-01 2020-11-20 5 AGOSTO $1,373,134 $ 271,700 S408722114
6 § 828,358 arez 2020-11-21 2020-11-30 &  |SEPTIEMBRE $1,373,134 $271,700 5400786160
7 S 686,500 3952 2020-12-01 2020-12-15__— /- 7 |OCTUBRE §$1,373,14 §271,700 5410876144
g $2,059,701 4112 20201216 | 20210131 8 |NOVIEMBRE $1.373,134 $271.700 9411968867
“ $1.373,154 218 2021-02-01_4] 2021-02-28 5 |EXTRAS $373,134 $271.700 G411988857
id 10 |DICIEMBRE $1,373,134 $271,700 5413126952
il 71 |ENERO $1,373,134 $271,700 5414341536
i 12 |EXTRAS §$373,154| __— §271,700 5414341336
13 13 |FEBRERO 51,373,134 $281,200 5415488889
I 4
15 15
16 16
17 17
1% 18
1% 19
20 20
21 21
b3 7]
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL . . hrn
Resamen de CONTRATO CONTRATO - nr::.tqzr;os SALDO DEC mﬂ)
contrato i :
$ 825,424 S 13.803,182 s1352022 § 261,060

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
~_ OBIETODELCONTRATO ;

PRESTAR SERVICIOS COMO GESTOR COMUNITARIO DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUB RED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. / /

Relacion de actividades para ¢ periodo: Desde: | 2021-02-01 Hasta: |2021-02-28 )

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPP.;CfHCAS = - ey z —
{159 estipalacdss e Ia sskta) : ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION : PRODUTO O EVIDENCIA
€ realiza planeacion y ejecucion de acciones en el marco de la estralegia acogida
Prestar i . joven que incluye recorridos barrialas! identificacion de poblacion objeto, Actas de actividades, ﬁchas ?ecmc_as de
1 smrhoti?%cﬁ: ;Ea:gl gesamoloidg lae aciividades v el marcoidal canfralo convocatoria de la misma, 50 valoraciones ocupacionales a jovenes entre los 10y | talleres, listados de asistencia acciones
o 26 afios de edad, 3 acciones colectivas para la prevencion del consumo de colectivas, formatos de valoracion

suslancias psicoactivas por anoo v as canalizaciones que hubo lugar

Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la informacion ylo
soportes que soliciten y que comesponde al objeto y/o actividades contractuales y
de acuerdo a los anexos y ineamientos contenidos en el contrato suscrito con el
fondo financiero distrital,

Apropiacion de nuevos lineamientos, Participacion en asistencia tecnica por parte
de secretaria de salud, participacion en reunion de equipo y asistencia tecnica de
canalizaciones.

Acta de apropiacion de lineamientos,
listados de asistencia virtuales y fisicos.

Elaboracion y entrega de cronograma del mes ejecutado con ajustes y del mes

siguiente pro & Formatos de cronograma diligenciados

Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.

Observaciones:

S¢ anea certificacion de pago a Salud, pensiin ¥ ARL.
Encaso de iener contrato micvo se debe anexar también La cenificacion bancaria con la primera cuenta de cobro

S——— Y Firma dd Chatratifia
C.C 79.973,732 de BOGOTA

FIRMA DEL LIDER O PROFESION QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES
NOMBRE: CAROLINA SANCHEZ - 52969287
CARGO: PROF[@SIDM\L ESPFCU\L'IZADD LIDER ACOGIDA JOVENES

FIRMA i U——-—f b

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: - luisa Fernanda Hemandez - 52713845
CARGO: - S Referente Espacio Pybligo —
FIRMA b
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1506 PLANILLA AS APORTES EN LINER
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