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E Contro Oviente ESE. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECTA: nuuu
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO e e
No. CONTRATO - OPS: 4 F'S—l!??-?ﬁﬁ] C.O.P. No.: 188 Frockso 8l qus patinack PLAR DE SALLIO HUBLICA DE INTERVENCIONES BOLEGTIVAS -PAFIC
Unidad a la que pertenece: SALUD PUBLICA - ESPACIO PUBLICO
Nombre del Contratista: [LEDY YoHANA ORTIZ FONSECA cc [53.185810 | de: [BocOTA ]
Fecha Iniclo; Fecha Terminacién Inclal: Valor Mensual: l $3[570,145 Valor a cobrar:
| m: OTRO] vaLorapicion | coe P, | FECHADE TERMNACION wecTa | MERDECUSNTA | VALOR A PAGAR | VALOR PAGO SEGURIDAD SOCIAL |  NOMERO DE PLANILLA
: e e = i N o RS S 3 TR ke ST i
$ 3055400 611 | 010604 | S0T0E0R k ABRIL L3 .
3 $E08 A5 1601 o X RS S 3 WAYG T840 IR0 kIH
s TS el TS 2011120 — TG [a] THETRD AEATOTE
[ $5 50,5 2088 | 20101121 | 20200103 i JULO 005,400 3 383,700 “IB00ITET
7 LTG5S N R N P e AGOSTO 005,800 3 W30 eoTTo
LR EEREL) 189 SEPTIEMERE U5 350 353,200 ITAGENE
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1 3050 1397|0000 | AUDE0Y 1 ROVIEWERE T35 3.0 HEETEHE
bl SE58 414 1409 |AO0R0E [ 2z TRCIEMBRE 3 3.055.900 383,000 SEET
G [ s L I e I k) FRERD T 157 700 5 A0 ELTIT0
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7 7 WAYD T05, 300 L] Eretriey
18 18 MAYO-EXTRAS $AET5 $ 30,100 A35083TE
_'mi§ 19 JUNIO ‘;‘m“ ] $222,200 43415295
il 20 JULRD TETT, 436,500 00058
22 21 AGOSTO 570,140 LT 4537811
- ] SEPTIENERE ET0,140 70 T DAY
| OCTUEBRE _[[ 733570, T ok P
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL
PRSI CONTRATO CONTRATO PAGOSS REALZADGS SALDO DEL CONTRATO
contrata -
$ 3,000,000 $ 68,148,775 $ 64,969,767 $ 3,179,008
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN TRABAJO SOCIAL DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTEESE
Relacibn de actividades para ol perioda: Desde: [2020-10-01 Hasta: 2020-10-31 /|
ESPECIFICAS TE RE TR
e
o esigubacies i Mt L Dl CADA OELIGACKON PROCUTD O EVIDENCIA.
S Prestar sus servicios para el desarrolio de las actividades ene | marco del Participacin en reuniones del espacio publico, realzada desde |a coordinacidn y desde la Actas
contrato suscritocon FFD Y ESE gia de C 0N parmal y LOVIDN S
* Org les dos que se a partir de los puntos ya identificados y entregados por
la Secretaria Distrital de salud, donde se identifican{los grupos pnorizades en las localidades de la
subred aterrizados a UPZ, barrios, cuadrantes y manzanas donde se registra un nimero
considerable de personas con mayor riesgo.
" ATUCUIACION CON Bl Proceso ae GODEanza, VigHagc!a comuUNTana y el equipo ce foralecimiento
|comunitario para la prevencion y mitigacidn del riespo en COVID-18 del espacio plblico y
PAMmCipacion social para el contacto con lidefes, iones, sectores y |
informadoras
2 Apoyar la prestacion de 105 en el PIC, pr ando la inf yio Participacién en andlisis de rl:sunados que se reajzara por parte de Vigilancia Comunitaria en )
onve st Salud Publica, Ep gicade T ASIS Local de acuerdo con la Hemamientas WEB
soportes que soliciten y corresponde al objeto y/o actividades contractuales y de
? acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en el contrata susema con el informacién obtenida para reamr de forma conjunth la validacién de los riesgos identificados r 2] Actas
!onduFmancmmDislr:a! promuevan acciones de ta desde los esp de vida cotl ¥ procescs Ir ito de izacion barnal y
S en cada Subred que fortalezcan la prevencidn del rigsgo, autocuidado y culdado mutuo. comundtaria
* Participacion en asistencia tecnica de las estrategpas de Caracterizacidn barrial y comunitaria
covinig
* Articulacién con el pmoem de Gobernanza frentefa las acciones que se realzan desde las
agias de C %n harrial v com COVIDAS
* Participacién y arliculamon en la mesa de trabajo fon Gobemanza y Participacidn Social
* Blaburacion de documento epecutivo mensualinenfe de la caraclerizacidn realizada en el contealo
barrial y los resultades obtenidos y con la medicidnide los indicadores del producto
* Control de calidad del sami de la inft 4n en campo.
3 |3, Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar Se presenta cronograma por medio fisico y magnetico del mes Cronograma por medio fisico
4, Apoyar las actividades inherentes al objelo del contrato para el mejoramiento
4 leontinuo de calidad y aqualias definidas dentro de log planss de meiormisnto de | Se realizo apoye 2 las acthvidades que estan sujstae af objeto contraciua! Actas
los diferentes estandares de habilitacion y acreditacion del senvicio de salud
Realizar cbservacidn dirigida con el fin de es y que afectan posntwa o
it las p lidades sociales de d to o confl Instrumento de ca son Bartai
5, Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos cperatives de cada del Instrumento de cara:tenzacm entregado por 14 Secretara Distrital de Saluu en las xonas de cmnunnanam: 0 Y
s |espacio de vida 0 componente transversal, contenidas en el formato de necesidad|cuidado especial de la subred centro oriente. - al ivienda
de personal que hace parte integral del presente contrato Realizacion de encuentas a residentes seleccionados en las muestras por convenlencias y M el o X
pre i en s en los microterritofios de las localidades de la subred integrada de
| servicios en salud centro onente ¥ , -
Dtywarvackones
£}
Se anexa cerisicacian de pago @ Sabd, pensidn y ARL. ce. il = 7 e

[En casc de tener confrato muevo 56 debe anexar también la certficaciin bancania con la primera custa de cobro

VISTO BUEND SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: RAMIRO RAMIREZ AREVALD CC. BO149550
CARGO: LIDER CARACTERIZACION BARRIAL ¥ COMUNITARIA
s i —
NOMBRE: (UiSA FERNANDA HERNANDEZ PLAZA CC. 52713845
CARGO: REFERENTE DEL ESPACIO PUBLICO
FIRMA
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Pago PSE

Codigo tinico CUS
767006291

Destino de pago
COMPENSAR-OI

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion

Fecha
09/10/2020

hNumero de aprobacion
00006291

Direccion IP
181.155.39.227

Valor transaccion
$ 470.900,00

KReferencia 2
CcC

Referencia i
181.155.39.227

Bance Davivinnda $ A Todos lot deret et reservados 2017

T DAVIVIENDA

Social

Referencia 3
53165810
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