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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO + ] 7 HT 3 1 )

No. CONTRATO - OPS: 1668- | C.

Ps-

D.P. No.: 188

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

2018 Unidad a la que pertenece: |SALUD PUBLICA-ESPACIO VIVIENDA
Nombre del Contratista: | ERIKA XIOMARA CAICEDO VERA 1 cC |1.usc.455.zzo de | cucuTa l
Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: |2019-03-03 Vaior $3.005.400 | Valora cobrar:  |$§ 3.095.400
: o 3 t MES DE ! VALOR PAGO papptiga
ADICION/|  VALOR o |FECHADE| FECHADE - N - VALOR A -
; A DE SEGURID, NUMERO DE PLANILLA
otrosi| apicion | °PF [ micio | Terminacién ‘cTA | CUENT PAGAR ADJ| (NUMERDIDE Bl
Ay WS COBRO g SOCIAL ; :
1 |53.000.000 |536 |2019-03-04 |2019-04.03 1 FEBRERO | $3000.000 | §371.300 771321857
2 8.986200 |738  [2019-04-04 |2019-08. Fl MARZO $3.000.000 371,300 771323423
3 3.005336 [1811 |20 2016-08-03 3 ABRIL 085 400 383,200 771561014
4 6201800 | 1901 |201 2016-10-15 4 MAYO 095,400 383,200 7720316276
5 4138458 | 2561 |2019-10-16 |2019-11-20 5 JUNID 085 400 383,200 4284240981
8 5540984 |2688 |2019- 2018-01-03 8 JULIO 435 082 383,200 4284400839
7 2792 586 |3563 |2020-01-04 |2020-03-03 7 JULIO 648 637 383,200 4284400839
8  [$3400148 (189 |2020-02-01 |2020-03-03 8 AGOSTO  |$3.095.400 $383.200 | 7728602715 / 4205874274
9 |$3005400 [597 |2020-03-04 |2020-04-03 9| SEPTIEMBRE |$ 3.095 400 383.200 728767102
10 53095400 |960 |2020-04-04 |2020-05-03 10 $ 3.095.400 383.200 731713277
11 11_| NOVIEMBRE |$ 3.085400 383.200 733533292
12 2 095 400 383 200 736667354
13 13 ENERO 085 400 383 200 738825481
14 14 | FEBRERO |$3.095400 383 200 743717431
[E 15 RZO _|$3.095400 383.200 746214390
16 16 ABRIL |3 3095400 383.200 7748150438
VALOR VALOR TOTAL PAGOS ¥ 1
Resumen | INICIAL DEL DEL REALFADOS SALDO DEL CONTRATO
de contrato |_CONTRATO |
$ 3.300.000 $ 43.649.915 $43.133.119 $ 516.796
2 R REALLZ ONTRATO
OBJETO DEI CONTRATO

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

Relacién de actividades para el

periodo:

Desde: l2020-04-0| ‘

Hasta:|2020-04-30

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EIAEL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
QBLIGACI

1. Prestar sus servicios para el
&l marco del contralo suscrito con FFD y la ESE.

D I I en el espacio vivienda de acuerdo el li ient idos de la ua

de las i en

salud y cumplir con los m:e:uonamlsnlus establecidos en el mes de Abril acorde a los lineamientos de SDS
sobre COVID-

2. Apoyar la prestaciin de serviclos en el PIC, p la

de fos i

J\CTIVIDAD 1. Iuemlﬂudnn de familias ¥ de riesgos en salud,
i de riesgo e identificando nuevas alertas en las familias etnia

indigena pueblo Embera.
ACTIVIDAD 2, Desarrollo de acciones a partir de los riesgos identificados en las familias,
'Edu:andn a las familias en enfermedades trasmisibles, con énfasis en TB, ERA, EDA y COVID- 18,

| |informacitn yio sopories que soliciten y que corresponde al

2 |objeto yio actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y
lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con el Fondo
Financiero Distrital,

@ diario a las familias de los pagadiarios que lengan alguna alena ya sea por etapa
de uclo vital o por condiciones en salud.

*Seguimiento telefénico a diario a las familias de los alojamientos de Alta consejeria y Unidad para las
Victimas.

* Gestidn de autorizacion de servicios de salud de los fios de diarios y aloj

4, Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para
ol mejoramiento continue de calidad y aquellas definidas dentro
de los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de

habilitacidn y acredilacion de servicios de salud,

4 Gaslnﬁn de tratamiento indicado por el medico a Ios rios de larios y akoj
lefénico a diario a P en sedes asi iales de fos y
ah:uamlentos
* Seguimienta telefdnico a diaro a casos emergentes de ntros pueblus |nd[genas direccionados por SDS.
* Contacio telefdnico con lideres, pineras ¥ ¥ idn sobre la
pandemia por COVID 18,
4 o Dili jami del g en el que se ignan las activi das durante
3 :' Prosantar wiEmBRgrMma:Te ®  |elmes siguiente acordes a las idas en el | por Bistnta)
esarrollar.
. Salud .
Participacion en i wio activi desﬂu inacion del espacio y/o Secretaria de salud
de manera virual, con especlal énfasis en iay claves para covid-19: (Ha

estado fuera del pais en los Gltimos 14 dias o en contacto con alguna persnna que haya regresado de un viaje
del exterior en ese lapso de tiempo? L Ha tenido fiebre, tos, dificultad para respirar, secreciones nasales o
malestar general en los dltimos 14 dias?

LEn los ultimos dias ha tenido con que luvieran si de pi o
figbre?

5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos
operalivos de cada espacio de vida o componente transversal,

a las familias i ifi con alertas y riesgos en salud familias etnia

bera de ¥ de personas hospital &n sedes asi . gestidn de

¥
asenuramlemn y traslado en EAF'B Capital Salud, gestién de autorizacidn de servicios :Ia salud de los

de ¥ . gestion de tratamiento indicado por el medico a los usuarios de

¥ 8 casos de otros pueblos indigenas
mrcr.cmnaacs por SDS.

de los i a las acch en lerreno: bases de
g . planes ill bas= de datos Censo de las familias, Base de
gui a ios h base VEP, actas de reunidn, informes ejecutives.

Observaciones:

"'ﬁ_—;———;ﬂ_

Firma del Com_'ﬁﬁF""

Se anexa certificacién de pago a Salud, pensién y ARL.
En caso de tener contralo nuevo se debe anexar lambién la cedificacidn c.C. 1.080.455.229 de CUCUTA
bancaria con la primera cuenta de cobro :

FIRMA DEL LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES

NOMBRE: Laura Espinel Castro - CC 1040621473
CARGO: Lider O ilias Embera,
FIRMA I | r2p
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: Layd| Viviana Martinez Oliveros - CC 520833672
CARGO: _ Referente - Espauo \.rl:flenun
FIRMA T Cocor SEer
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16/4/2020 Gmail - Confirmacion Transaccion PSE - CUS 590232682

M Gma}l Erika Xiomara Caicedo Vera <erikaxiomara12@gmail.com>

Confirmacién Transaccion PSE - CUS 59023268
1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co>

2 de abril de 2020, 8:02
Para: erikaxiomara12@gmail.com

jHola, Rita Elvira Vera Miranda

Gracias por utilizar los servicios de BANCOLOMBIA y PSE.
los siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada

CUS: 590232682

Empresa: SOl ACH

Descripcion: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y
Parafisacales

Valor de la Transaccion: $ 383.200

Fecha de Transaccion: 02/04/2020

https://mail.google.com/mail/u/07ik=de3552a134&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1662866018888405289&simpl=msg-{%3A16628660188... 1/2



