.- Secretana de Safud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
Subred Integrada de Servicios de Satud IENTO

APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIM!

Centro Oriente ES.E. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 20170707

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

0466 Proceso al que pertenece: PARTICIPACION CIUDADANA Y SERVICIO AL CIUDADANO
No. CONTRATO - OPS: o | eppa: o8

Unidad » ta que pertenece: USS RAFAEL URIBE URIBE (PROGRAMA RUTA DE LA SALUD )
Nombre del Contratista: BR Yorlcy Constanza Panqueva Caccres | ce | 1013623 568 | e [pocorane

Fecha Inicio: 2019-01-16 Fecha Terminacion incial: 2019-04-10 Valor Mensual: Valar a cobrar: [

|

% VALOR PAGO
ADICION/ VALOR FECHA DE . FECHA DE N* | MES DE CUENTA VALORA
orrost | abicion | PP | iNicio | rermmNacion CTA | DEcoOBRO PAGAR' e IAY NUMERO DE PLANILLA
i S 4.230.000 %87 | 2019-04-11 2019-07-10 ] Fncro 2019 $ 705.000 $ 252700 8487760632
2 $ 2.820.000 1702 | 2019-07-11 2019-09-10 2 Febeero 2019 3 1.410.000 $252.700 RARVOIRS8S
3 $ 1410000 | 2281 | 2019-09-11 2019-10-10 3 Marzo 2017 S 1410000 $ 252700 R4RURS0330
4 4 Abnal 2019 $ 1410 000 $ 252.700 R490774277
5 E) Mavo 2019 S 1410000 $ 252700 K492156196
6 6 Jumo 2019 $ 1410000 $ 252.700 8493019943
7 > 7 Julio 2019 S T310.000 $252.700 R499050187
5 7 3 Aposto 2019 S 1410000 $ 232 700 R495277673
9 9 Scpticmbee 2019 $ 1410000 $252.700 8496364053
10 7 10
Tl " /
12 7 12 7
[ 7 [E
X 13
15 15
16 16
17 17
& [0
19 19
20 20
21 21
22 2
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumende | DEL CONTRATO DELCONTRATO |  [PAGOSREALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato >
§ 3.995.000 S 12.455,000 S 11.985.000 $ 470.000 A
2. INFORME DE
Prestar sus servicios de apoyo de personal y autd ensu dicion de iliar de enfermeria, para el desarrollo de actividades del programa ruta de la salud. en el
proceso de participacion comunitana y servicio al ciudadano de la subred mtegrada de servicios de salud centro oriente E S E
Relackén de actividades para el periodo: Desde: | 2019-09-01 mu.;[ 2019-09-30 I P
: 7
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(1o otpuadas oo bn munvets) AD
Reslicer g s 5 - ¥l it Se realiza entrega de los formatos de registro de bl o0y lizados para tal fin y entrepados come material de produnctividad
1 |encuestas, durante los traslados a las diferentes USS de Ia Subrod de acucrdo a las s ) B
2 blocid Is coordinacién del p por paste de la jefatura
Confirmar los datos y documentacion de Jos usuanios antes de realizar el traslado
2 de una Unidad de Servicios de Salud a otra, verificando st cumplen con los Sed il de datos y & a los usuanios que acceden al yervicio ruta saludable. cada vez que se realiza un traslado de
critenos de uso del progr doy lidando disnamente ¢ infonme USS a USS
cn las planillas de traslados.
Recoger a Jos usuarios en las unidades de servicios de salud de 1a subred y
3 |lugares asipnados. spoyando en el ascenso y descenso del vehiculo & los usuarios Se mancja ¢ implementa el manual de Ruta de La Salud, dando cumpl, alaop G y fi def mrsmo.
con limitacitn de movilidad fisica mediante ayudas téemcas (ramplas)
Cumplir con los plancs, digi y demis idades acorde al p & " 5 i ficadk )
% Ruta de In Sahid, desde las diferentcs USS de la Subred ¢ digptaron Las plailler correay pania e

Atender a la poblacitn beneficiana que hace uso del servicio ruta de la satud, en

§ |caso de presentarse alguna anomalia que requicra stencion de primer respondicnte
cn su condicion de swaliar de enfermeria Fequicra atencion de primes

de auxaliar de

\cmmamﬂdamm,mw-l-nhlx:mqnmlmdu\nulcmmclcmdqmdmm-nnmq\x

Asistir n reuniones programacdas con la jefatura de la oficina de Participacion

6 |Comunitaria y Servicio al Ciudadano, coordinacion del programa de la Ruta de la Se cumple con la seglm p

-
fi brindada por la lddﬁ;a

Salud de la Subred Centro Oriente. y demis a las que sean citadas

R dades o Ia ! sobre que se en las
U\\ndmmt:!ouunhh-kuwm-\knlud klpﬂnnbmfwm-'em

7 lacion 50 inferior a 15 diss 1a solicitad de ) del Se informa con amtelacion cualquier novedad presentada en Las USS o duarantc Jos traslados
contrato
Vestir ad d la dotacson da y portar ¢l camet mstitucional, asi
8 |mismo responder y hacer uso racional del equipo de comumicacion (celular Cumphimienio parmanente.
COrporativo),
Desarvollar Las dades para el fortalecn de la

s khmklnw&mmmkmmkmm!mdmdd

" 1 4 e K
canvenio interadministrativo Ruta de la Salud cntre ¢l FFDS y la Subred integrada | ¢ 42 CUmplimicnto a La operacién del Programa Ruta Sahudable a ok " Fexyicion de s
de Serviaios de Salud Centro Oniente LS E

10 |Las demis que designe of supervisor del contrato. Reporte o asignacion por la jefatura.

Observaciones:

Yorled [arquan

Yy

Firma del Contratists
Se anexa certificacion de pago a Salod, penson y ARL
£ caso de tener contrato avevo se debe anexar tambidn Ia certificacion bancaria con s primers coenta de | [C.C. 1.013.623 568 de BOGOTAD.C.
cobo 2
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS ! /
NOMBRE: Dra. Marcela castellanos Cabrera /
. e — /
ARG Jefe de Oficina de Participacion Comunitaria y
Servicio al G
P
FIRMA
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