SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGH APILFTTE

APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO e
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 201

" 1/DATOS GENERALES DELCONTRATO =~ = ; SR R
o 0.0PS PS-3887-| . D N . Proceso al que pertenece: |PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
H- S EIRAI0 .- RS 2018 e NS Unidad a la que pertenecei SALUD PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA
Nombre del Contratista: [VANESSA MARIA ORTIZ MAZA ] cc [romizzax | de: [manaTi 1]
Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: |$ 3095400 l
ADICION/| - VALOR | o | FECHADE| N MESDE T
OTRO SI | ADICION =~ | INICIO | TERMINACIC _cTA-__:m- ¢ | sooar | I N
7 $7556200 [738  |2015.04-18 |2015:0603 1 MARZO $ 1.288.043 $ 371.300 1019768787
pl §3083480 [1704 [2019-08-04 |2015-0503 2 ABRIL § 3.095 400 $ 371300 1019768787
3 $6.201800 1901 |2019-09-04 |2019-10-15 3 MAYO § 3.095.400 $ 384 400 1021082028
4 3 JUNIO § 3095400 384 400 1021091186
5 5 JULIO § 3.095400 384 400 1021829533
5 AGOSTO $ 3.095 400 384 400 1022560028
3 § |SEPTIEMBRE| § 3095400 384 400 1023207082 7
VALOR TOTAL
Resumen DEI.. ODNTRATD
de contrato
$ 19.871.480

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

Relacion de actividades para el period Desde: (2013-09-0 ]/ Hasta: |201 ]/
z T RLIGACIONES ESPEC] e - DESCRIPGION DEL DESARROLLO
9}}00]’ WB ENEL PER

%ﬁ&@%{,ﬁ @ ON e ;
1. Prestar sus servicios para el desamolio de las actividades en el |Desarrollar acciones en el espacio vivienda de acuerdo el lineamientos estableciddos de la secretaria de salud v
‘|marco del contrato suscrito con FFD y la ESE. cumplir con los direccionamientos establecidos desde del supervisor del contrato

Acciones familiares (Familas con plan formulado, implentado y monitoreado)

; * Seleccion y priorizacion de familias definidas por la SDS.

2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la * Preparacion de la visita.

informacién y/o soportes que soliciten y * Caracterizacion social y ambiental a través de didlogo de saberes con la familia.

ue corresponde al chjeto yfo actividades contractuales y de * Analizar conjuntamente con la familia las condiciones halladas y establecer prioridades.
|acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en el Contrato * Concertacion del Plan familiar.

| suscrito con el Fondo Financiero Distrital. * Desarrollar acciones centradas en familia.

* Seguimiento al desarrollo de las acciones familiares y plan familiar.

* Evaluacion del plan familiar .

* Reconocimiento Familiar.

| 3. Presentar mensuaimente el cronograma de actividades a Diligenciamiento del cronograma mensualmente en el gue se consignan las actividades programadas durante el
\|desarrollar. mes siguiente acordes a las acciones establecidas en el lineamineto

. 4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de Ejecutar las actividades que se generen directa e indirectamente del objeto contractual en las Unidades de
.+ |los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de prestacién de servicios asignadas de acuerdo con la programacion de actividades

| habilitacion y acreditacion de servicios de salud,

2 . |5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos
- |operativos de cada espacio de vida o componente transversal,

Realizar visitas de Caracterizacion y seguimiento segun evento Notificado y meta mensual asignada

. Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y legible
|todos los formatos requeridos en las diferentes intervenciones de
“|acuerdo a los anexos operativos de cada espacios de vida ©

‘| componente transversal

Observaciones:

Diligenciamiento y entrega oportuna, completa y ordenada de formatos requendos segun accion integrada

{ ,L\:mb“\ (00{/2 e 3

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 bancaria c.C. 1.007.122.432 de MANATI
con la primera cuenta de cobro

LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
| REFERENTE ESPACIO VIVIENDA

BESEH O:Jce«\-brh&tﬁ
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COLSUBSIDIO
20 DE JULIO

DOCUMENT SOPORTE

NOMBRE © PLANILLA SIMPLE RECAUDO

NIT © 9006.097.333-9

ConIGgao : 20596

REFERENCIA : 8802770230

FLANILLA : 1023207082

PERIODO ¢ 2019/08

RFFERENLEH 20 BBO2770230

800190 Des rch1on Cant Valor
6959?? PFEHUDG PLﬂ 1 385300
383300

uDLUHENTU

[ iy

CDNSECUTIVJ OOT

SEP 16, 19 15:03

16/5ep/2019 15:04 1289 06 0058 1012395
(COPTA CLIENTE)



