a]l.{

O SERVIE ALim Ksg

APV - GENT N DE INSLAOS ¥ nuu- IR

FORMATOISFORME Y CLENT 4 BE CUBRD

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATG « OPS: 53 CODP No: V505

CODIGO) AFE FT 414
VERSIGN, 0]
FEC I 2029 0880

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

Unidad & La que pull-nltmut} PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA

Nomibre del Contratista: |UWIEU QUWINTERC RAMIREZ

| c.c. [1 058847080

] de: [BOGOTA
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Resumen DEL VALDATCTAL FAROS SALDO DEL CONTRATO
S oot DEL CONTRATO REALIZADOS
e $1.570,148 $7.159.698 $1.530.858 $5.620.743
PRESTAR ESIONALES EN CESARROLLANGS ACTIIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTEESE,

Relacién de actividades para el perl.  Desde: [2020-11-01 [

Hasta:[2020-1100 |

dario o las familas de ios aicjamientos de Alta

|informaciin yio sopartes que » atyete
o activicades mmrﬁmdﬂ @ los anmos ¥
o8 contenidos en el anlowwlnmuFm
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Financiera Distrital
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consejeria y Unidad pas las Victimas.
° Geslién de autorirackin de servicios da salud e los Usiaios de pagadiancs y

weparnierica.
* Gastidn de iratamiento indicada pot el medico a los usuanos de pagadiaros y
alcjamiertos (medcamentos),
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* Contacta teleldnico o diaria con lideres, parierss y sabedores sensibilzands y
brinddndole eduzacion sotire |a pandemia par COVID 19

* Apoyo B contingincias de kes Tamilian Embera

de olros pusbion

OBLIGECIONES ESPECIFICAS v -
ACTIVIDADES DESARROLLADOS CUMPLIMIENTO
[Las estipuiadas en ba minuta) v gl PRODUTO O EVIDENCIA
Desancilar scciones en el expacio wienda de scuerto el lineamisntas
Prostal sus £20acios pars de las enel 0 la socrelaria de salud ¥ cumplr con los o oe L . BC1AS de reurson. feviblon sermnanal y tablere control
marco del corirato suscrilo eon FFO y s ESE estabircaion en el mes de Junio Bcoede B los Ineacmienics de 305 sobee COVIDY factura
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il pusblo Embara. Srplara
* Actan da tounin Jeabin da s , gewtion d de
Iw(:nwmn:numnnnnu:m-p-uuhummm«nu deiaiud de s o ¥ st
*Educaciin & las famlas en enfermedades irasmaibies. con énfass en T8, Tcadopor alrmdes s os o :
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* Beguimients telefbreca B s familian de loa pagadsnics qus lengan siguna
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* Matriz de informe Inst. Seguimients ieiedénico Embera
* Base de Segumiento de casos INST-ALB-PGD Embera
* Base de Seguimiento no presencial lel-vidual Embera
* Base de datos Cento de las famikas Emtws
* Base de segusmients a hospitakzados
* Formato y base drive de canalzacn
-mm.na,ocunmn-um emergentes

* Actas de reunidn. de ctros puckios

Iraligenas. omcwnm por 505
* Tablero control factura

3 | Presentar mensualmente el cronograma de actividades » desarrolla; .

[ ol Gue #e conmignan las
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enel pot Secretravia Dstrital Sakud

* Plan operative- Cranograma mensual
* Ropora daic de los seguimientos via WhalsAgp
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* Listado de asistencia & reunidn en medic
* Pretest y postes! de da capacidades en formato google
* Formato da carscterizacion 8 poblacién priorizada en onas de cuidado sspectal por
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coma Ia activacion de 1 lires 123 en caso de ientificar un aflo Hesga pars un
posible caso de Cowid.
Apoyar acciones para of abordaje a fonas de cuidado especial en ol marca de la
pandernia por la Covid 18
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* informes epecutivos de sitiaciones emergentes
* Infares ejeculives de conlingencias poblacian Embera
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Se anexa certificacdn de pago & Salud, pandn y ARL.
En casa de fener contrals nuevo se debe anexar lambeén la certificacion bancaria. cC. 1.058 847 038 de BOGOTA
con la primera cuerta de cobrg
FIRMA DEL LIDER O PROFESIONAL GUE VERFICA LAS ACTIVIDADES
NOMBRE: CAREN DANIELA RINCON PANQUEVA CC 1016056266
CARGO: LIDER DPERATIVO - FAMILIAS EMBERA
FIRMA A "
VISTO BUENO SUPE DE CONTRATOS
NOMBRE: LAYDI WIVIANA MARTINEZ OLIVEROS CC 52033672
CARGO. EEFEREN'EK EW
FRMA 127 %)
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NOMBRE * PLANILLA SIMPLE éé&éﬁﬁd_ _
NIT ; 900.09?.333-9
CDQIGD © 20596
REFERENCIA © 8813106100
PLANILLA © 1033741306
PERIONO © 2020710
REFERENC I 2 8813106100
_9?d190 Descripcién Lanf__“_G;;o;_ﬁ_
693927 RECAUDD PLA ‘; _h;;;séaw
______________ 441900
, ,DUCUHENTD ------- B
2011110002288661

CONSECUTTVO: 001
NOV 11, 20 11:5¢

11/Nav/2020 11:57 4800 02 0032 52957
(COPIA CLIENTE) *

TEF COLSUBSIDIOD

RESTREPOD
CL 19 5 21 32
GRAN CONTRIBUYENTE
*AGENTE RETENEDOR DE IVAx
AGENTE AUTORRETENEDOR
IMPUESTO DE RENTA Y COMPLEMENTARIOS
NIT 860.007.336-1

Codign Descripcidn Valor
vy
693927 RECAUDD PLANILLA s 441.900
TOTAL ==Y § 441,900
EFECTIVO 450.000
CAMBID 8.100
TOTAL ART. VENDIDOS - 0

DATOS DE SOFTWARE
TOSHIBA GLOBAL COMMERCE
SOLUTIONS COLOMBIA S.A.S.
NIT 900545074
POS SUPERMARKET
TOSHIBA 4690 0S VERSION ¢

ATENDIDO POR: YURI A. MOREND 5

NUMERD DE BOLSAS: 0
11/Nov/2020 11:57 4800 02 0032 6295743
COLSUBSIDIO
CON TODO LO QUE TE MERECES



