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Centro Oriente E.S.E.

r Servives de Salud Al

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE S,
POYO - GESTION DE INSUMOS

SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 202040504

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PRUMDE]  cop.Nos 159

Proceso al que pertenece:

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

Unidad # la que pertencee: SALUD PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA

Nambre del Contratistu: !nnan  MARTINEZ SALAMANCA

| c.c. |1n|2.mnz ‘ de: |n:x-.u'r.f\

Fecha Inicla: 202 Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: £ 1 6k 536 |
ADICION | VALOR FECHA DE FECHA DE N MESDE VALORA | "ALORPAGO
OTRO §1 ADICION COF INICIO TERMINACION CTA CUCEII;‘;;DDE PAGAR SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
S0CIAL

| 1 JUNIC § 1666 536 $ 157600 S40TI2TEAS MAYD 2020
1 ]
] 1
1 4
i B
b &
7 7
] ]
] =
1 10
L ]
12 12
13 3
14 T4
(&3 15
16 0
17 7
1% T3
1% 19
20 0
3 5
12 7

Rumnde | DELCONTRATO| | DELCONTRATO| |PAGOSREALIZADOS| | SALDO DEL CONTRATO

contralo
$9.520.408 $9.520.408 $ 1666536 § TRE3869

2. INFORME DE ACTIVIDADES R

EALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

— —
OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A 81 FERFIL ACADEMICO PARA DESAROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DESERVICIOS DE

SALUD CENTROORIEN

ESE

Relaclon de actividades para el periodo: Dende: | 20200617

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Litn eatipalackes en s mimka)

I(nu:l:um-o&-au |
DECRIPCIGN DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

1. Prestar sus servicios para cl desarrollo de las sctividades
en ¢l marco del contrato suscrito con FFD y 1o ESE,

Desarrollar acciones en el espacio vivienda de scverdo el lincamicntos establecidos de la
sccrctaria de salud ¥ cumplir con los direccionamicntos establocidos desde del supervisor
del contrato,

Acta de apropiacidn de lineamientos.

2. Apovar la prestacion de servicios en ¢l PIC, presentando la informacian yio

| soportes que soliciten v que corresponde al objeto v/o actividades contractuales v
de acuerdo a los anexos v lincamicntos comenidos en el Contrato suserito con
Fondo Financicro Distrutal

Realizar la revisidn de las bases de datos disponibles en el espacio, para priorizar aquellas
familias con mayor | que se han aberdado previamente, asi conio imiciar proceso
de caracterizacion, en cl caso que se incluya un nuevo sistema familiar. Definir la prioridad
por la que sc realizard ¢l abordaje, para ln intervencion de los perfiles del equipo
interdisiciplinario

Formato de caracterizacion de la familia
Soporte de canalizaciones ¥ notificaciones de)
eventos de interés en salud pablica scgin scl
requiera.

Formato de implementacion del plan familiar,
con registro de los seguinientos desarrollados
por

el equipo.

3 |3 Presentar mensualmente ¢f cronograma de actividades a desarrollar,

Diligenciamiento del cronograma mensualmente en el que se consignan las actividades

Cronograma de las actividades
diente al mes de Junio de 2020,

programadas duranic ¢l mes siguicnic acordes o las accioncs blecidas en el |

4. Apovar las actividades inherentes al objeto del contrato para ¢l mejoramiento
4 |continuo de calidad v aquellas defimdas dentro de los planes de mejoramiento de
los d: ! de b ion v 1on de servicios de salud

Realizar ¢l diligenciamicnto de las bascs de datos correspondientes v propias del producto &
Seguimicnto fanuliar para la gestion integral del nesgo en zonas
periurbanas,

Basc de datos Familins Penurbanas 2020,
Basc de Canalizaciones Espacio Vivienda

5 Realizar las visitas on campo de aceerdo a los anexos operativos de cada
espacio de vida o componente transyersal

donde inicial se informa a ln familia

Realizacion de primer al
del proceso o realizar

Soportes de caracierizacion ¢ implementacion
de las fumilias.

Obseryaciones:

Firma del Contratista

‘:)rmt_)i HCI.I{ et Sc&ammco

Seanexa certificacion de pago a Salud, pension v ARL.

C.C. 1.012.399.772 de

BOGOTA

En caso de lener contrato nuevo se debe anexar lamhbién la certilicocion bancaria con la primera cuenta de cobra
FIRMA DEL LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES
NOMBRE: CAREN DANIELA RINCON PANQUEVA CC 1016059266
CARGO: LIDER OPERATIVO - PERIURBANC
T
P S R
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVERQS CC 52933672
CARGO: REFERENTE ESPACIO VIVIENDA
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17/6/2020 https:/Aww.aportesenlinea.com/Pagos/ResultadoPagoElectronico.aspx?PaymentDescription=Pago+de+la+Planilla+de+aportes+con+cla. ..

r aportes Pagos aportes en linea

,en ||hE’8 Modulo de pagos el

Pago electrénico
El pago electrdnico de su autoliquidacién se ha realizado exitosamente

Resumen del pago electrénico

Direccion IP: 186.84.91.97

Estado de la transaccién: APROBADA

Clave planilla; 9407327545

Valor: 175,200

Periodo de pago: 2020-05

No Transaccion (CUS): 655555084

Fecha: 2020/06M17

Banco: BANCO DAVIVIENDA

Aportes en linea: 9999001472382
2Quiénes somos? £ Como liquido mis aportes? Preguntas frecuentes Documentos y normas
Servicios que ofrecemos ¢Por qué elegirnos? Contdctenos

Copyright © 2020 Aportes en Linea. Todos los derechos reservados.



& DAVIVIENDN

CERTIFICADO

BOGOTAD.C,, 03/05/2020
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior DANIEL MARTINEZ
SALAMANCA con Cédula de Ciudadania nimero 1012399772

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Numero 0570008480356164
Fecha de apertura 31/08/2015

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S A



