Y

Centro Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIQS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014

T.DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

PS 4673 2018 C.D.P. No.:

Proceso al que pertenece:

Unidad a la que pertencce:

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

SALUD PUBLICA -

—
]

Nombre del Contratista: W‘/\N ALFONSO AGUILAR ZAMORA c.C. [79.736.555 de: WX’IUT{\

Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: Valor a cubrar: siomon

apICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE ~ | _MEspE TAion A | VALORFAGO m—

otrost | amcion | °F | micio TERMINACION cra | Tt PAGAR PR /M’M”w DEIANIELS
1 1 JULIO $3.600.000 & $ 495.000 8481228082
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
frd 7
8 8
9 9
10 10
11 11
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
21 21
22 22
VALORINICIAL| | VALOR TOTAL DEL "
Resumende | DEL CONTRATO / goadtalyasd PaGOSREALZADOS| | ALBODEL coNTRATO
contrato 4
$ 4.000.000 $ 4.000.000 /" $ 3.600.000 / S 400.000 4

3. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

" ORJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIC
CENTRO ORIENTE

N MEDICINA ESPECIALIZADA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

/

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: 20180704 /

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(L cuti n 14 pinuts)

7 - -
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES O PRODUETOS TESARROLLADOS EN EL FERIODO EN CUMPLIMIENTO DF €ADA OBLIGACION

Prestar sus servicios para cl desarrollo de las actividades cn ¢l marco, t{:l

/

Apoyar a la prestacion de servicios del PIC, presentando informacion y/o
soportes quc soliciten 'y que corresponde  al objeto /o actividades
contractuales y de acucrdo a los anexos y lincamicntos contenidos en el
Contrato suscrito con ¢l Fondo Financicro Distrital

onirats suseats con FFD y ln ESE, / 1. SERVICIOS COMO MEDICO ESPIECIALIZADO EN EPIDEMIOLOGIA
/ 1. REVISION DE BASES DE DATOS (QUINCENAL, ACUMULADA) RUAF ND, CON ENFASIS EN LA CADENA DE
DEFUNCION

2. FORMULACION PROFILACTICA DE AZITROMICINA EN LOS CASOS DE TOSFERINA SEGUN PROTOCOLO
DEL INS

3.VALORACION NEUROLOGICA EN CASO DE PFA EN LA LOCALIDAD SAN CRISTOBAL

4. CAPACITACION EN PROTOCOLO DE PFA Y SARAMPION EN HOMIL

5. CAPACITACION DE CADENA DE DEFUNCION EN PEDIATRIA DE CLINICA SAN RAFAEL

6. REVISION DE CABALIDAD AL 10% DE LAS HISTORIAS CLINICAS DE LAS INSTITUCIONES CRITICAS

7. ASISTENCIAS TECNICAS EEVV EN LAS INTITUCIONES PUBLICAS Y PRIVADAS DE LA SUBRED

8. INFORME MENSUAL EEVV

9. INFORME TRIMESTRAL EEVV

10. ELABORACION DE MATRIZ 1186

Presentar mensualmente ¢l cronograma de actividades a desarrollar.
3 |Contenidas en ¢l formato de necesidad de personal que hace parte integral del
presente formato.

ELABORACION DEL CRONOCRAMA PERSONAL PARA AGOSTO 2018

L.
2. CRONOGRAMA DE JULIO TRABAJADO 2018

Observaciones:

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL cc
Lin caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion buncaria con la primera cuenta de cobrof |7

79.736.555 BOGOTA

A deyfContratista
7
de

—
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: MARIA CRISTINA DUARTE GARZON
Y ey 77
CARGO: P
FIRMA 7
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO ~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

CODIGO: AP-IA-FT-014
ERSION: 01
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

. i Secretarty s Seiud
4 Subted integrada de Servicios de Salud

N:
FECHA: 2017-07-07
. Centro Oriente E.S.E,

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al quc pertencce: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

[savup puBLICA -

c.C. 794736.555\ .

No. CONTRATO - OPS: PS 4673 2018 C.D.P. Noz 2423

Unldad a 1a que pertence:

]

Nombre del Cantrutistas FABIAN ALFONSO AGUILAR ZAMORA BOGOTA

J des

]
]

Fechn Tnlelo: Fechs Terminuci6n Inclals Valor Mensusl: Valor a cobrar: [s 000000
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE N MES DE VALORA | VALORPAGO
orrost | aprcron | PF INICIO TERMINACION cra | CURNTADE PAGAR SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
. SOCIAL .
[} $ 4.000.000 2667 2018-08-04 2018-09-03 1 JULIO $ 3.600.000 $ 495,000 8481228082
7 7 [AGOSTO 34,000,000 T495.000 52271860
3 3
3 a
3 3
g B
7 7
8 8
5 5
10 10
11 11
12 12
T3 i3
i 1
13 15
16 16
7 7
18 18
i 9
20 20
2 3
= pr)
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL
resimends | Mot CONTRATO O o PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
caontrato
$ 4.000.000 S 8.000,000 $ 7.600.000 $ 400,000

7. INFORME DE AGTI1VIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

‘OBJETO DEL CONTRATO .

CENTRO ORIENTE E.S.E.

PRESTAR SERVICIOS EN MEDICINA ESPECIALIZADA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

Relaclon de uctividades para ¢l perlodo:

Desder  [2018-0¢01

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipoladas €7 1a slruta)

Hastaz | 2018-08-31
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES 0 PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

Prestar sus scrvicios para ol desarrollo de Ias actividades en ol marco del
contrato suscrito con FFD y fa ESE,

1. SERVICIOS COMO MEDICO ESPIECIALIZADO EN EPIDEMIOLOGIA

Apoyar a la prestacion de servicios del PIC, presentando informacion y/o
, |soportes que soliciten y que corresponde al objeto y/o actividadcs
contractuales y de acucrdo a los ancxos y lincamicntos contenidos en cl|
Contrato suscrito con ¢l Fondo Financicro Distrital.

1. ELABORACION DE BOLETIN ESTADISTICAS VITALES PRIMER SEMESTRE 2018

2. APOYO A ATENCION DE BROTE DE TOSFERINA (VALORACION MEDICA 8 PERSONAS)

3. FORMULACION PROFILACTICA TOSFERINA

4. CRUCE BASES EEVV-SIVIGILA PARA ASISTENCIAS TECNICAS

5. ASISTENCIA TECNICA SIVIGILA UNIVERSIDAD AUTONOMA

6 CAPACITACIONES CAUSAS DE DEFUNCION (INSTITUCIONES GENERADORAS DE HECHOS VITALES)
7. REVICION DE BASES ND Y DEFUNCIONES PARA ENVIO A LAS INSTITUCIONES CON CORRECCIONES
8. REVISION DE HISTORIAS CLINICAS PARA CABALIDAD

9, PARTICIPACION EN REUNION CON LA LIDER DE NO TRANSMISIBLES

10, PARTICIPACION CURSQ DE SISTEMA COMANDO INCIDENTES HOSPITALARIO

11. CAPACITACION EN SARAMPION COLSUBSIDIO

12. APOYO UNIDAD DE ANALISIS SRC SAN JOSE

Prescntar mensualmente cf cronograma de actividades a desarrollar.
;3. | Contenidas cn el formato de necesidad de personal que hace parte integral del
presente formato.

1. ELABORACION DEL CRONOCRAMA PERSONAL PARA AGOSTO 2018

Ohservaclones:

2. CRONOGRAMA DE JULIO TRABAJADO 2018 A

Fifma del C
Se anexa centificacion de pago a Salud, pensidn y ARL. /
En caso de tener contato nuevo se debe anexar también I certificacién banearia con In primern cuenta de cobro E 79.736.555 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: MARIA CRISTINA DUARTE GARZON s
cARGO: B WNAWALW@D VA
FIRMA







SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO— GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

CODIGO: AP-IA-FL-014
‘VERSION: 01

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso ] que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

No. CONTRATO - OPS: PS46732018 | CDP.No: 2423
Unldad & Ia que pertencee: SALUD PUBLICA -
Nombre del Contratista: FABIAN ALFONSO AGUILAR ZAMORA J ce [79.736.555 4] e [Bocora I
y.4
Fecha Talclo: Fecha Terminacién Incal: Valor Mensual: Valor a cobmr: $4.300,000
MESDE VALOR PAGO
ADICION/ VALOR FECHADE FECHADE N
prtapld aon | ooe Mo, | TERMmAGION Gra | CUBNTADE | VALOR APAGAR | - SEGURIDAD NUMERO DY, PLANILLA
1 $ 4.000.000 2667 2018-08-04 - |2018-09-03 1 JULIO $ 3.600,000 / 3 495,000 P 8481228082 pd
F3 $ 8.600.000 2857 2018-09-04 / 2019-01-03 [4 2 AGOSTO $4.000.000 / $495.000 / 8482271869
3 3 SEPTIEMBRE $4.300.000 /| $ 532,100 8483853865
) 7
5 5
g 5
7 7
8 8
7 5
10 10
11 11
12 12
13 13
14 19
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
21 21
2 2
VALOR INICIAL VALOR TOTALDEL
Reoumende | Dot CONTRATO P PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO /
contrato
$ 4,000,000 Vv 7 $16.600,000 L~ §11.900.000 > ' S 4,700,000 |

]

: e
7. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

!

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS EN MEDICINA ESPECIALIZADA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE
ESE

'VENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

Relaclon de actividades para ¢l periodo:

z
Desde:  |2018-09-01 R ’

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas ca Ja minuta)

Hasta:|2018-09-30 dv’
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

Prestar sus w.'vichl pam ¢l desmrollo de las actividades en el marco del contrato suserito con
FFDyhESE.

1. SERVICIOS COMO MEDICO ESPIECIALIZADO EN EPIDEMIOLOGIA -

2 |soliciten y que de al objeto y/o activid:
Jineamieatos contenidos ea el Contrato suscrito con ¢l Fondo Finamciero Distrital

1. REVISION DE BASES DE DATOS (QUINCENAL, ACUMULADA) RUAF ND, CON ENFASIS EN LA CADENA DE DEFUNCION
2, FORMULACION PROFILACTICA DE AZITROMICINA EN L.OS CASOS DE TOSFERINA. SEGUN PROTOCOLO DEL INS

Apoyas n Ja prestacion do serviclos del PIC, proscniando nfomacion 3lo sopores <%|3 REVISION DE CABALIDAD EN MUESTRA REPRESENTATIVA DE LAS HISTORIAS CLINICAS DELAS INSTITUCIONES CRITICAS
¥ deacuerdo a Jos anexos Y| 5 REUNION EQUIPO NO TRANSMISIBLES

6. PLAN DE CHOQUE

3 |Presentar 1 d

1. ELABORACION DEL CRONOCRAMA PERSONAL PARA OCTUBRE DE 2018

Apoyer las actividades inherentes 4l objeto del contrato pam el mejormicnto continuo de
4 |cabdad y aquelhs defiidas deatro de Jos planes de mej ienta de los diferentes
de habilitacion y acreditacion de servicios de salud,

1. CAPACITACION A MEDICOS DE LAS INSTITUCIONES PUBLICAS Y PRIVADAS CON EL PROPOSITO DE MEJORAR. LA CALIDAD ENLOS
REGISTROS DE LOS CERTIFICADOS DE DEFUNCION Y ASI MISMO OBTENER BUENOS INDICADORES EN LA GESTION DE LAS EEVV

Realizar las visitas en campo de acucrdo a Jos anexos operstivos de cada espacio de vidao
componente transversal

o

1. DOS VISITAS DE PARA LISIS FLACIDA (%0 DIAS Y 30 DIAS, CON EL PROPOSITO DE VERIFICAR SECUELAS NEUROLOGICAS EN LOS PACIENTES
NOTIFICADOS POR PARA LISIS FLACIDA

Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y kegible todos Jos formatos requeridos
6 |en las diferentes inl d ds erdo a Jos anexos operativos de cada espacios de vida o
componente transversal

1. DILIGENCIAMIENTO DE ACTAS E INFORME MENSUAL CON LOS ANEXOS DE CALIDAD COBERTURA Y OPORTUNIDAD

Observaciones:

Firnk df fodtn

Se anexa certificacidn de pago a Salud, peasidn y ARL,
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también k certificacion bancaria con la primera cucnta de cobro

c.c 79.736.555 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: MARIA CRISTINA DUARTE GARZON
CARGO: PRW?A}ZAW@
FIRMA ; m

s
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