|
[ V=
| .

g I 1 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE F5E CODIG: AP-IA-FT-014
23 gratade: by o5 de Saug APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO VERSION: 01
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECHA: 20170707

{entro Oriante ES.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proc 1] I PLAN DE JBLY: ' “RVEN 3 * o 5-PSi
. b S e rocess al gue pertenece. A E SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS-PSPIC
Unidlasl » lu que pertcacce: SALUD PUBLICA
Nombre det Contratista: [IENNIFEH JULIETH SALAZAR SIERRA ] cc [. TSI 970 | de: [FUNZA ]
Fecha Inicun |2H| K0T : Fechu Terminaciin imcial: Valor Mensaal: Valor a cobrar S 1350000 l
ADICION' | VALOR FECHA DE FECHA DE N MESDE. VALOR A VALOR PAGO >
otkost | abicion | P" | icio | TERMINACION CTA; | SUENIA DL PAGAR SEGURIDAD NUMERQ DE RLANICLA
COBRO /1 " sociAL
| | [JuLIo-201% § 1350000 A (5240800 1013756458
2 2
1 3
i 4
5 5
i N
X X
] [l
(1] 1
1 L
2 12
13 13
14 14
15 15
I 16
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
sk’ |BRL CONVRATO Pbpppdova) PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
5 150,101 5 LS0HDAHH) § 1350, 0400 5 LS00

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

RVICOS

Helagwm e actividades para el periada; Desde:  [2mnoros & | lasta: | 20080730

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
{LLam entigmladon v Ls misia) ACTIVIDADES © PRODUCTUS DESARROLLADOS EN EL PERIOIDO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
1|1 Prestara sus servicios para ¢l desarrollo de las actividades en el marco del Asistencia tecnicas con SDS el 13/07/2018 Fray Bartolome.capacitacion gestantes iblioteca o tunal of 17/07/201%

Plan fanuliar Daferencial formulado

Actividad | Dialogo v socializacion

actiidad 2. Reconocimiento de familias v contexto

Actvidad 3, Caractenzacion social v ambiental difercncial a traves de didbogo de saberes
Actividad 4. Reconocer la cartografia base para ol analisis de determunantes estructurales
2 Apovar la prestacion de servicios en ¢l PIC procstando la nformacion vio Actividad 5. Analizar las condiciones halladas-unidad de anilisis de condicionss

soportes gue soliciten v correspondan al objeto vio actividades contractuales v de Plan Famihar Diferencial implementado

acuerdo al ANEXO contenido con ¢l conteata susento con of Fonda Financiern | ACTIVIDAD 1. Construccion consensuada del plan fanuliar

Dustrtal ACTIVIDAD 2, Desarrollar acciones centradas en familia de acucrdo a las lades hacia cl ! ¥ on de 1a salud
fanulhar para ¢l fomento de capacidades en estilos, condiciones v modos de vida saludables en concordancia con ol plan familiar que
favorezean la salud segin los roles del equipo

Plan Familar con momitoreo v evaluacion Diferencial

ACTIVIDAD | Scguimicato

ACTIVIDAD 2 Monitoreo v evaluacion del plas familiar

ACTIVIDAD 3 F. e Gestutn | 1l

3 Apovar las actividades inberentes al phyeto del contrato para ¢l megoranuento
3 |conunun de calidad v aquellas detindad dentro de los planes de mejoramiento de [ No se realizan actividdaes en este penodo
los diferentes estandares de habilitacion v acreditacion de los seracos de salud

4[4 Presentar mensualmente of cronograma de actividades a desarrollar 19/02/201% Entrega de cronograma proveetado del mes de Agosto 2018

5

3

CHlise rvaciones:

Jeroler S €.

Firma del Contratista

exa cenificacidn de pago a Salud, pension v ARL
wso de Lonor comtratn nuevo s¢ dobe anexar Gunbicn L corficaadn bancana con la primera coenta de il o 1LOT3.513.970 de FUNZA
cobwo

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: Malton Cardozo Cruz

)
CARGO: Lider Espacio De Vivienda // '/ / /

FIRMA
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[ e oric o bt SUBRED INTEGRATIA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014

Subred Integrada de Servicios da Salud APOYUO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO VERSION: 011

B CenroOriente ESE FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07
eESE.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertencce: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS-PSPIC
No. CONTRATO - OPS: 21 C.D.P, No: 123
Unidad a la que pertenece: SALUD PUBLICA
Nombre del Contratista: |JENN-IFER JULIETH SALAZAR SIERRA cc ’I 073,513,970 | de: lnmza |
Fecha Inicio: Fecha Terminacidn incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: 13 1,504,000 - |
ADICION | VALOR FECHA DE FECHA DE N* MESDE VALORA'.| |IALORFAGO
cor CUENTA DE SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTRO SI ADICION | mico T'ERM]NACIEN CTA g PAGAR STAT
I $ 1500 00 2667~ |201K0408 7 [20180309 = I |JULID-2018 § 1350.000 $241 800 1013756458
2 2 |AGOSTO § 1500000 5 241800 1013355772
1 bl
[ 4
5 5
o 6
7 7
Ll L
Y 9
m 1]
1 1
12 12
13 13
14 [
15 15 )
16 16
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
o DR CORTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
coniratu
S 1,500,140 5 300,00 5 LESD.00) 5 150,000

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICOS
DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

Relacion de actividades parca el periodao; Desde: |2UI'=4'I-(II / | lll!l::l!ﬂll—tll—w / I

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estigmiladas en ba miiniita) ACTIVIDADES O PRODUCTUS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
1 || Prestar sus servicios para el d llo de las actividades en ¢l marco del Desarrollar acciones_en ¢l espacio_vivienda de acuerdo a los lincamicntos estableciddos de la secretana de salud v cumplir con los

2 Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la informacion y/'o 1, Identificacitn de pagadiarios v aderipcion de binas a cada uno de ellos,

sopories que soliciten v que corresponde al objeto vio actividades contractuales ¥ |2, identificacion de familias de riesgo en salud.

di acuerdo a los anexos v lincamientos contenidos en ¢l Contrato suserito con ¢l |3, Desarrollo de acciones a partir de los ricsgos wdentificados, activacion de rutas ¢ IEC.
2 |Fondo Financiero Distrital .

1 Presentar mensualmente ¢l cronograma de actividades a d llar, C idas | 1. Asi iayp 1on en las i das por ¢l Lider del Espacio Vivienda,

en ¢l formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente 2. Organizacién de soportes acorde a los criterios definidos por ¢l Lider del Espacio Vivienda,
3 | comrato 3P ion de ditorias acorde al g definido para tal fin

4 il delc il en ¢l que sc i las actividades programadas durante el mes siguiente acordes a las
i+ acciones establecidas en el hncamincto

4
5
]

Jenier Nilcea).

ma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nueve se debe anexar también la certificacion bancaria con L primers cuenta de C.C. LOT3513.970 e FUNZA
cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

N
NOMBRE: Milton Cardozo Cruz / z y,
CARGO: Referente Espacio De Vivien //

FIRMA
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]
. B Secretaria g Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014

Subred Irzegrac de Servicios de Salud APOYO — GESTION :(:)e INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO VERSION: 01
T — - ORMATO INFORME Y CU. : 707
Centro Oriente E.5.E. F RME ¥ CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-0
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
P 1l i H FLAN DI L I -]
Na CoRTTo o i el am roceso al que perfencee E SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS-PSPIC
Unidad a la que pertenece: SALUD PUBLICA
Nombre del Contratista; |IENN[FER JULIETH SALAZAR SIERRA | C.C hnm.m.m ’ de: ]FUNZ.»\ |

—
Fecha Inicio: Fecha Terminacidn incial: Valer Mensual: § 1.550.000 Valor u cobrar; 13 1.550.000 f l

ADICION/ | VALOR FECHADE |  FECHA DE N | RESDE VALORA | VALORPAGO :
otrost | apicion | “®P [ iNnicio | TERMINACION (v | AL e SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
a ; SOCIAL !
] 3 1.500.000 2667 201840804 2018-09-13 | |JULIO-2018 $ 1,350,000 $ 241 800 1013756458
2 § 6205000 1857 20180904 2019-02-01 1 |AGOSTO £ 1.500.000 § 241 800 1014355772
3 3 [SEPTIEMBRE [§ 1550000 7 [$241.800 1015030690 "
4 4
3 5
6 6
7 7
E [}
0] 9
10 10
11 1
12 12
[E] 13
14 14
[H 15
16 16
VALOR INICIAL VALOR
i | R paLoRTOTAL | |pacos reALiZADos SALDO DEL CONTRATO
contraty
$ 1500000 59,205,000 S 4,400,000 S 4,505,000
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO t i}
OBJETO DEL CONTRATO | I : ] ¥
PRESTAR SERVICOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DESARRY DO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICOS
DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE /
) | 7 ] | 7 :I
Relacidn de actividades para el periodo: Desde: (20180901 Hasta: | 20180930
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las esipubactas en |a ismitn) ARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION g
1 |1 Prestar sus scrvicios para ¢l desarrollo de las actividades en el marco del Desarrollar acciones ¢n el espacio vivienda de acucrdo a los lineamientos estableciddos de la secretaria de salud v cumplir con los
2. Apoyar la prestacion de servicios en ¢l PIC, p dolak ion vio I Identificacién de pagadiarios v ad ion de binas a cada uno de cllos,
¥ que soliciten v que corresponde al objeto yio actividades les y |2 identificacion de familias de ricsgo en salud,

de acucrdo a los ancxos y lincamientos contenidos en ¢l Contrato suscrito con ¢l |3, Desarrollo de acciones a partir de los riesgos identificados, activacion de rutas ¢ 1EC,
2 |Fondo Financicro Distrital

3. Presentar 1f el g de actividades a d llar. C idas | 1. Asi ay icipacion en las das por ¢l Lider del Espacio Vivienda,
en ¢l formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente 2. Organizacion de soportes acorde a los eriterios definidos por ¢l Lider del Espacio Vivienda.
contrato 3P on de pi ditorias acorde al gl definido para tal fin,
3 4. Dil del ¢ ) | en ¢l que se ignan las actividades programadas durante el mes siguicnte acordes a las
acciones establecidas en el lincamineto
Apoyar las actividades therentes al objeto del contrato para ¢l mejoramiento asistir a actividad fas desde coordinacion del espacio y secretaria de Salus
4 | continuode calidad y aquellas demusinidas dentro de los planes de mejoramiento de
-3 Realizar las visitas cn campa de acuerdo a los ancxos operativos de cada espacio Realizar seguimicnto en campo a las familias identifiacadas con alertas y riesgos en salud familias ctnia embera de pagadiarios

de vida o componente transversal,

Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada v legible todos los formatos
6 quendos en las dift intervenciones de acucrdo a los anexos operativos de | Diligenciamiento de los fc d alas
cada espacio de vida o componente transverasal

Jennfer oplazan

Firma del Contratista

1 k.

n Lerreno,

S¢ anexa certificacion de pago a Salud, pensién v ARL
En caso de tener contrato nueve se debe anexar también la certificacion bancaria con la primers cuenta de [ o o LO73.513.970 de FUNZA
cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: Milton Cardozo Cruz m

CARGO: Referente Espacio De Vivienda

FIRMA
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Secretara de Sald SUBRED EGRADA DE ¢ 1105 ! LS.E
.- S R e INT! DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE F.S.E

; APD YFO—R ﬁ‘i‘i‘](;?;r%? {rp}‘u;s \\ ABASTECIMIENTO
8 Centro Oriente ES.E, 4 ME ¥ CUENTA DE COBRO FECHA: mn.u-r.u-r
g ___ 1.DATOS GENERALES DEL CONTRATO i
s e — -
No. CONTRATO - OP! 4421 C.D.P. Not 4 Proceso al que pertencee: FLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS-PSPIC
Unidad u lu que pertenece: SALUD PUBLICA
Nombre del Contratista: |JI-‘NNIJ'I-’R JULIETH SALAZAR SIERRA -| C.C. IJ_n?_\_st.um —‘ de: UNY. |
| MES DE x| VALORPAGO
DE . . MEST - ‘“wk“'\f i Gl b A
_ }cu'm cra w& PAGAR | S Nﬁmmonsmmum
1 inn I()-."l‘]‘l?i 5 l.J.‘-II.h(K‘I 5 241800 1013756458
- i m‘) ° IS L0000 5 241800 1014355772
‘Q.___F_\._ﬁ-,_{‘,-H A 3 [SEPTIEMBRE _ [S 1.550.000 5 241800 [T
4 OCTUBRE 5§ 1.550.000 / 5 241.800 10503060090 -
5 | :
L]
. - L
J0 L UHNENTOD SCFOER TE B C
E 1 [ALDD — !
r1E E E A | T
12
= 1
1160 o
‘FZRED [5
AN el o
‘RID 2t|5:09
(IR

mocarn

2 BEEIHEITETO

lescripclin Cart Va.or

14327 BrLAL U0 PLA 1 ¢ '30("

IJE“"I‘1E:N'|U

”l l ‘ \ ‘ “H ‘M” l ”“ DLs:lmJll:n acciones en ¢l espacin \mmda e al.\JUlln a los lincamicnios \‘\Ihhl‘_‘n iddos dL I secretaria de salud v cumplir con los

09y f Qi ]E &6 yio L. Identificacidn de pagadiarios v aderipeion de binas 4 cada uno de cllos,
‘45[ [ ITIV ] T (I ales y |2 identificacion de familias de ricsgo en salud,
CONSECUTIVL: L onel 3. Desareolla de acciones a partir de los riesgos identificados, activacion de rutas ¢ [EC.

SEP 17, 18 14127

I

121 0% (029 3¢ 447110 tenidas | 1. Asistencia y panticipacitn en las reuniones convocadas por ¢l Lider del Espacio Vivienda.
| YTEMTE ! 2, Urb‘c“"lnt:'l‘(ln de soporics acorde a bos criterios definidos por «f Lider del Espacio Vivienda
. 3. Presentacion de pre-auditorias acorde al cronograma definido para tal fin,
| e s g — 4. Diligenciamicnto del cronograma mensualmente cn el tue se consignan las actividades programadas durante ol mes siguiente acordes a las

o acciones establecidas en ¢l lineaminao

mbo fasistir a actividaes convocadas desde coordinacion del espacio y de secretaria esalud

Realizar seguimiento en campo a las familias identificadas con alertas y riesgos en salud en familias etnia embera on pagadiario
aemanera

Diligenciami de los 1 correspondi a las acciones de lladas en terreno

Jennt r:@{ Aot a4

Firtha del Contratista

Observa

e anexa certificacidn de pago a Salud, pensidn v ARL.

Lin caso de tener contralo nueve se debe anexar lambién Lo certificacion bancaria con ln primera cuenta de { 3 ke 1.073.513.970

de FUNZA
cuibroy
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.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: Al “1A-FI-014
Subred Irvegrada ox Serv'cioy ce Seiud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 0
- el iopu L FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: m‘:-n.r:
Centro Oriente E.S.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

P,mﬂmmmmmmnmmm'

No.CONTRATO - OPS: | 4421 | C.D.P.No.: | 2423 PSPIC
Unidad a la que pertene SALUD PUBLICA
Nombre del Contratista:|JENNIFER JULIETH SALAZAR SIERRA | cc.[1.073513970 | de:[Funza |
Fecha Inicio:[201807-04 |  Fecha Terminacion Inclal: Valor Mensua[$ 1.550.000 | Valor acobrar: [51.550.000 _~ ]
WES DE —VATOR
VALOR FECHADE | FECHADE Ne VALOR A ,
10TRO | \ncion | €PP | imicio | TERMINAGION CTA| CUENTA | i PAGO NUMERO DE PLANILLA
SO0 | 2687 | OB 0T [ R0TE 0003 8o VR B . O /. N
2___|56.205000 |2857 |2018-09-04 |2019-02-01 2 _|AGOSTO __[$1.500.000 S 241.800 1014355772 |
3 3 1550.000 [$241.800 | 1015030690 |
7 OCTUBRE |5 1.550.000 _[$ 241.800 1015030690
5 5 NoerMERﬁTssb.om 2471.800 o1
8 4
7 7
8 [
9 9
10 10
ik 11
12 12
13 13
14 14
15 15
76 78
VALOR TOTAL PAGOS SALDO DEL
DEL CONTRATO REALIZADOS CONTRATO
$ 9.205.000 $ 7.500.000 $ 1.705.000

PRESTAR SERVICOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

Relacién de actividades paraelpe  Desde:[2018-11-01 |- Hasta:[2018-11-30 4/

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estipuladas en la minuta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE

1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en|Desarrollar acciones en el espacio vivienda de acuerdo a los lineamientos establecidos de la
1 |el marco del contrato suscrito con FFD y la ESE. secretaria de salud y cumplir con los direccionamientos establecidos desde el supervisor del contrato.

2. Apoyar la prestacién de servicios en el PIC, presentando la 1. identificacién de pagadiarios y adscripcion de binas a cada uno de ellos.

informacién y/o soportes que soliciten y que corresponde al 2. identificacion de familias de riesgo en salud.

2 |objeto ylo actividades contractuales y de acuerdo a los anexos |3. Desarrollo de acciones a partir de los riesgos identificados, activacin de rutas e IEC.
y linearmientos contenidos en el Contrato suscrito con el Fondo
Financiero Distrital..

3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a 1. Asistencia y participacion en las reunicnes convocadas por el Lider del Espacic Vivienda.
desarrollar. Contenidas en el formato de necesidad de personal [2. Organizacién de soportes acorde a los criterios definidos por el Lider del Espacio Vivienda.
3 |que hace parte integral del presente contrato. 3. Presentacion de pre-auditorias acorde al cronograma definido para tal fin.

4. Uiligenciarmiento dei cronograma mensuaimenie en el que se consignan las actividades
|programadas durante el mes siguiente acordes a las acciones establecidas en el lineamiento

Apayar las actividades inherentes al ohjetn del contratn para el [asistic a actividades convocadas desde enordinacion del espacio y de secretaria de salid
4 |mejoramiento continuo de caidad y aquellas dentro de los
planes de mejoramiento

Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos Realizar seguimiento en campo a las familias identificadas con alertas y riesgos en salud en familias
operativos de cada espacio de vida o componente tranversal  |etnia embera en pagadiario

dwdsmawmmmﬂdaordemdaybgiﬂe
todos los formatos requeridos en la diferentes intervenciones

] e acuerrn 2 \os snevns nparstvas de sade asparic de Diligenciamiento de los formatos correspondientes a las acciones desarrolladas en terreno
vivienda
RS Qenntfer Salazars.

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion c.C. 1.073.513.970 de FUNZA,
'MMhmmdacobm ‘/1.‘\'

—p

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS/ j’
NOMBRE: Milton Cardozo Cruz W

P
/
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
da g Serviclos de Salud APOYD - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 20170707

(b

Centro Oriente E.S.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS-
No.CONTRATO - OPS: | 4421 | C.D.P.No: | 2423 | Frocesoalquepertenel -0
Unidad a la que pertend SALUD PUBLICA

Nombre del Contratista: JENNIFER JULIETH SALAZAR SIERRA | c.c.[1073513.970 | de:[FUNZA |

Fecha 2018-07-04 Fecha Terminacién incial: (2018-08-03 Valor Mensud$ 1.550.000 Valor a cobrar: |$1.550.000 |

ADICION| vALOR FECHADE | FECHA DE N° | MESDE | VALORA VALOR :
101R0 | ApicioN | PP | iNicio | TERMINACION CTA| CUENTA | pacar | PAGO | NUMERODEPLANILLA
1 $1.500.000 |2667 |2018-08-04 | -09- 1_|JULIO-2618 [ 1.350.000 241800 1013756458
2 $6.205.000 |2g57 |2018-08-04 |2019-02-01 2 |AGOSTO 1.500.000 241.800 1014355772
3 3 [SEPTIEMB .550.000 241.800 1015030690
4 4 [OCTUBRF .550.000 $ 241.800 1015030690
5 5 |NOVIEMBRES 1.550.000 |$ 241.800 10156736802 _
',? g DICIEMBRE[S 1.550.000 % 241.600 1016903010 <
] [
9 9
10 10
11 11
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
Resumen VALOR VALOR TOTAL PAGOS SALDO DEL
de INICIAL DEL DEL REALIZADOS CONTRATO
contrato $ 1.500.000 $9.205.000 $ 9.050.000 $ 155.000

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

PRESTAR SERVICOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

Relacién de actividades para el pi Desde:]2013-12-01 ::l" Hasta:|201a-1 2-30 I-'

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estipuladas en la minuta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades|Desarrollar acciones en el espacio vivienda de acuerdo a los lineamientos establecidos de la
1 |en el marco del contrato suscrito con FFD y la ESE. secretaria de salud y cumplir con los direccionamientos establecidos desde el supervisor del
i contrato.

2. Apoyar la prestacién de servicios en el PIC, presentando la| 1. Identificacién de pagadiarios y adscripcion de binas a cada uno de ellos.

informacién y/o soportes que soliciten y que corresponde al | 2. identificacion de familias de riesgo en salud.

2 |objeto y/o actividades contractuales y de acuerdo a los 3. Desarrollo de acciones a partir de los riesgos identificados, activacion de rutas e IEC.
anexos y lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con
el Fondo Financiero Distrital..

3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a | 1. Asistencia y participacion en las reuniones convocadas por el Lider del Espacio Vivienda.
desarrollar. Contenidas en el formato de necesidad de 2. Organizacion de soportes acorde a los criterios definidos por el Lider del Espacio Vivienda,
3 |personal que hace parte integral del presente contrato. 3. Presentacion de pre-auditorias acorde al cronograma definido para tal fin.

4. Diligenciamiento del cronograma mensualmente en el que se consignan las actividades
programadas durante el mes siguiente acordes a las acciones establecidas en el lineamiento

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para |asistir a actividades convocadas desde coordinacion del espacio y de secretaria de salud
4 |el mejoramiento continuo de caidad y aquellas dentro de los
planes de mejoramiento

Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos Realizar seguimiento en campo a las familias identificadas con alertas y riesgos en salud en familias
operativos de cada espacio de vida o componente tranversal |etnia embera en pagadiario

diligenciar de manera completa adecuada ordenada y legible
todos los formatos requeridos en la diferentes intervenciones
de acuerdo a los anexos operativos de cada espacio de
vivienda

Pt ==
Observaciones: <—IQI\"“ "ef \\CuC'ZC{r &)

Firma del Contratista

Diligenciamiento de los formatos correspondientes a las acciones desarrolladas en terreno

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion c.c. 1.073.513.970 de FUNZA

bancaria con la primera cuenta de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMERE: Milton Ca}dozﬁ}Cruz

CARGO: Refere t%s io De Vivienda
FIRMA

L
4
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[ps

E‘f Centro Oriente £5.E.

v S
ada de Servicios de Satud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO

CODIGO: AP-IA-FT-014

VERSION: 01
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

4421 C.D.P. No.: 2423

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS-
PSPIC
Unidad a la que perteng SALUD PUBLICA

Proceso al que pertene|

Nombre del Contratista:IJENNiFERJUL!ETH SALAZAR SIERRA | C.C.|1.073.513.970 ] de:(FUNZA |
:-:::1:. 2018-07-04 Fecha Terminacién incial: Valchensu Valora cobrar: [§1550.000 = ]
AUILIUN WES DE VALUR
VALOR FECHA DE FECHA DE N° VALOR A -
IOTRO | spicién | ©PP | iNicio TERMINACION CTA ngl"..E,NETEA PAGAR qpﬁﬁggm T CRLDEEE SNILLA
i $ 1.500.000 |2667 |2018-08-04 |2018-09-03 T [JULIO-2018 S 1.350.000 |5 241.800 1013756458
2 |$6.205.000 |2857 |2018-09-04 |2019-03-01 2 _[AGOSTO 500,000 _|$ 241.800 1014355772
3 2019-01-04 |2019-03-03 -~ 3 _|SEPTIEMBRS 1.550.000 |$ 241.800 1015030690
4 ___|$3.100.000 |8 7 4 _|OCTUBRE [§ 1.550.000 | 241.800 1015030690
5 5 |NOVIEMBRES 1.550.000 |$ 241.800 1015673802
6 6 |DICIEMBRE[S 1.550.000 |$241.800 1016903010 -~
g 7 |ENERO 5 1.550.000 7|5 241.600 1017447623 7
8
9 ]
10 10
11 1
12 12
3 13
14 14
15 .
16 16
Resumen INI‘(’:’I‘;E’EEL ‘”‘""’E';E:_””“' PAGOS SALDO DEL
de AR AT REALIZADOS CONTRATO
contrato $ 1.500.000 $12.305.000 $ 10.600.000 $ 1.705.000

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

PRESTAR SERVICOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

Relacion de actividades para el pt

Desde:|2019-01-01 |/' Hasta:|2019-01-30 |/

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADQOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE

en el marco del contrato suscrito con FFD y la ESE.

1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades|Desarrollar acciones en el espacio vivienda de acuerdo a los lineamientos establecidos de la

secretaria de salud y cumplir con los direccionamientos establecidos desde el supervisor del
cantrato.

informacion y/o soportes que soliciten y que corresponde al
objeto y/o actividades contractuales y de acuerdo a los
anexos y lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con
el Fondo Financiero Distrital..

2. Apoyar la prestacién de servicios en el PIC, presentando la|1. Identificacion de pagadiarios y adscripcion de binas a cada uno de ellos.

2. identificacion de familias de riesgo en salud.
3. Desarrollo de acciones a partir de los riesgos identificados, activacion de rutas e IEC.

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

1. Asistencia y participacion en las reuniones convocadas por el Lider del Espacio Vivienda,
2. Organizacion de soportes acorde a los criterios definidos por el Lider del Espacio Vivienda.
3. Presentacion de pre-auditorias acorde al cronograma definido para tal fin.

4. Diligenciamiento del cronograma mensualmente en el que se consignan |as actividades
programadas durante el mes siguiente acordes a las acciones establecidas en el lineamiento

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para

4 |el mejoramiento continuo de caidad y aguellas dentro de los

planes de mejoramiento

asistir a actividades convocadas desde coordinacion del espacio y de secretaria de salud

Realizar |as visitas en campo de acuerdo a los anexos
operativos de cada espacio de vida o componente tranversal

Realizar seguimiento en campo a las familias identificadas con alertas y riesgos en salud en familias
etnia embera en pagadiario

diligenciar de manera completa adecuada ordenada y legible
todos los formatos requeridos en la diferentes intervenciones
de acuerdo a los anexos operativos de cada espacio de
vivienda

Diligenciamiento de los formatos correspondientes a las acciones desarrolladas en terreno

Observaciones:

Jender laooi 3

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion
bancaria con la primera cuenta de cobro

c.c. 1.073.513.970 de FUNZA

VISTO BUENO SUPERVISOR PE'CONTRATOS

NOMBRE: Milton Gardozo gvjuz
CARGO: Referélnte Esfigio De Vivienda
F]RM;I‘

/4
74

4
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