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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS5 5646 Proceso al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
HNo. CONTRATO - OPS: 2020 C.OP. MNo: 7
Unédad a la que perfenece: SALUD PUBLICA-ESPACID VIVIENDA
MNombre del Contratista: |FELII CHAVERRA MENA | ce. |‘.nn.nr.m dc:lﬂLIl!Dﬁ |
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VALOR INIGIAL VALOR TOTAL PAGOS
Fesumen de | DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS SALDG ORL SCHTRATO.
contrato
$5.077.018 9084377 § 733,428

. CON DISP IDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y VISIGN DE LA M

PRESTAR i!mloﬁ 3 APO\'O DEACLI!RDDA&U PERFIL m!w:n PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED
ENTEE.S SAA

Relacién de aciividades para ol perioda:

Desde: |mn-u| |

Hld-:l 020-11-30

CRLIGACIONES ESPECIFICAS
(Lo estipulinkas o0 b mimts)

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

FRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar sus sarvicios para of desarobo de las
®n ol marcs del contrato suacrta con FFO y s ESE.

Desarrolar scciones e ol expacio Mﬂm ol linsamiantos establecidos de
a secratara da sakid ¥ cumgir con an ol mas de

HNoviembre HMI&IWHQEOSWDWIU‘W descde del superviser oel
contrato

i de actridades. actas de reuron

Activdad 1. Acciones Familares desde la Medscira Ancestral
Suparvisal los producton que ralzen ios demas
Activdad 2. mwamvhmuhm»n

Apayar an el PIC, ¥e
3y mm-muuwwuwommm

coniraciuales y de acuside & los anasos ¥ insamientos conteredos en el
Contrats susertn con of Fando Financiers Distrast

El prirnar tark  cargs del parfil de enfsrmaria (Lider del
#quips, eocndiners ¥ peilions's ke procesas . quien sark o o

realizar la canalizacitn de la necesidad de s famiia y remite al perfil conforme sl dres de
termnda e cusnta lss priondades de sdulios mayores y criricos,
@eatibn sark registrada por la profesional brindanda todos los dalce de identficacian. ssl

¥ BduCRCn d
1apachoios l- gnos y sintomas d- COVID-19 desde la vigilancia

Soportes mdio flsico Gue s sncusniran en srchive da gestion documental
* Actas de reunidn srtculacidn, gestdn de seguramients, gestidn de
wAonzackin de servcios de salud de los usuarios, gestion da tratamisnts

Indecanda por ol Mmidhcs & lob usuarica, w.mmt
2 casas smergentes del misme puebic de abordaje

Sopoites an mede magnitcs

* Base VSP

* Base de dulos Cansa de lan famiien Etrecas

* Base 0 actes da seguimnients & hospitalizedos
* Informe mensual de ks mmwum
* Actas de reunibn; da otrow

pusblos indigenas dreccionados per 503

“Reporte e activedades realzadas acorde & selicitud de S5

“Matetiales y contenidos informatives slaborados.

“Pran de accidn de las sccones propuestas pars el desanolls del products,
siaborads ¥ smviads por comeo slectrirce & referants da sspacio de 505

3 | Presants mansualments o cronograma de sciividsdes 8 devarmcilar

programadas durarde el mas siguients Bcordes & las scciones establocidas an el
linsamients suministrados por Secretravia Destrital Salud.

* Pian operativo- Cranograma mensusl
* Reports diaria de kot saguimiantos via VWhatsApp

Participaciin s reunonas y B3islancias hCNICES ConveCadas (4ace Coordnacn oel
wapacio yio secrelaria de salud de maners vitual y presencial
Brindiar sducacion: Culdads de los nifes y retas, Infermacién y sducacién de

Apoysl lay actividades inhetanies sl objel

continue de calidad y squelas defindas dentre de los planes de
majorarmiants da los dlarentes wtardares de habslitacin y scredtacsdn de
Yervcion de valud

| realitar wapecial anfasis en Tubercuicsis, -‘i—m’dﬂn

fas farnikas, :dumunnlnnml -mwmmdmaumym
dn atancxdn an salud cercanos, asl coma la activacidn de la lines 123 en caso da

Idanihcas Ln MO Fiesge pars un posible casa de Covid

Apayst stciores pars o sbordaje 8 2onas de cuidade especial en el marco da la

pandernia por la Cowid 19,

cusen las de|*

* Listado de asstencis & reunidn en medic magnetice
Pratest y postest da fortalacimiants de capacidsdes an formalo google

Realzar las visitas sn Campo de scunido 8 lok anesos operstives de cads
& | wspacio du vids o compenents. . Cortenkdas en o formate de
rcesidad de persanal gus hace parte integral del Presante contrats

Raakzar doreco  las tumdias con ahwtas y riesgos an sahsd
Farnilas stnicas Inaga yio Wiota, ¥ de perscnas hospitalizades en sedes auistarciales,
gestsén Se aveguraTiant rlrllhdwm EAPS Capital Sahid, qustion du sutorizacion de
sarcios du salud, gestidn por ol madice. acases.
smergentes de dnnm indiganas mmmwlns

* Actas de reunkin. arbcuiacidn, pestién de assguiamients. gestién de
autorizacion de sarvicios de salud de los usuarios, gestion de tratamients.
mmwduto-mm saguimisntes & hospitalinades y
abordaje

'mmanmm
* Fermato y base drve da canaltzacién.

el H

Se anexs centficacion de pago lw penuién y ARL.

En casa de tanar in ce. 1,077 427 988 de QUIBDO
priman cuenta de cobro
FIRMA DEL LIDER O PROFESICNAL QUE VERIFICA LAS
HOMBRE: Eria Xiomaea Cljeado Ve - C 109043829
CARGO: Lider Abordars Eirica Diwarcial
FIRMA
WISTO BUEND
NOMBRE: Laydi Vhaana Martinez Olrvero - CC 52933672
CARGO: Rteenrte -Expacis Vivianda
FIRMA
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ASOPAGOS

; CONSULTA EMPLEADO
Razén Social: FELIX CHAVERRA MENA
Identificacién: CC-1077427988
Sucursal: 0
Periodo Pensibn: 2020-10
Periodo Salud: 2020-10
Fecha Pago Planilla: 2020-11-12

Tipo Identificacién Cédula de Ciudadania
Nimero Identificacién 1.077.427.988
Nombre FELIX CHAVERRA MENA
EPS NUEVA E.P.S. S.A.
AFP PORVENIR
Caja de Compensacién SIN CCF
ARP ARL SURA
Numero de planilla 8610260556
Referencia de pago(PIN) 8673292549
Tipo de planilla I
Periodo pensién 2020-10
Periodo salud 2020-10
Tipo de cotizante
Subtipo de cotizante No aplica
Novedades
ING RET TDE TAE TDP TAP VSP VTE VST SLN IGE LMA VAC AVP VCT IRP
0
Dias Cotizados
" . PENSION
ﬁm % "
__RIBSGOS' i 3
CAJA DE COMPENSACION = -
Modalidad Salario salario |1.428.059
IBC Salud 1.428.059 1.428.059
IBC Cajas 0 IBC SENA e ICEF 50
Salario 1.428.059
SISTEMA GENERAL DZ PENSIONES
Tarif i fe? Vol i ToLal Fcr:sd%. = chgg o l’ii:iigi
BEER Obligatoria S o Cotizacién Pens?onal Pens:i.csnal aportes vol
Afiliado Aportante
16.0% 228.500 0 Q 228.500 1] a (1]
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Incapacidades E.G | Licencias de Maternidad
Tarita O%tii;;&ifiz UBC adicional l\ul:oioz‘acién Valor J\ut.ajioz-acién Valor
0.1250000 178.600 o] 0 0 o 0
L_ SISTEMA GENERAL DE RIESGOS PROFESIONALES
| Centro de Trabajo
Céodigo centro de trabajo Tarifa Cotizacién Obligatoria
107742798 0.0243600 34.800

APORTES PARAFISCALES
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EMPRESA: EFECTIVO L DA,
oL
PAGO DE FACTURAS

1139 PLANILLA ASISTIDA ASOPAGOS

CORRESPONSAL BANCO DE OCCIDENTE

REFERENCIA 8676292549,
HUMERD DE APROBACION 38767
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P§ Recaudador: 010019 BOGOTA GALERIAS
Cajero: CAAHDAGA
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