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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD CENTROORIENTE ESE
APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO
FORMATOINFORME ¥ CUENTA DE COBRO

Centro Oriente ESE.

CODIGO: AP-IA-FT014
VERSION: 02
FECHA: In2o-nsnq

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 6976 Proceso al gue periescoe PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No CONTRATO - OPS: CDP Na 3758
2020 Uniddad & la que pertencoe SALUD PUBLICA - PUBLICO
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T INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVA

E EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETODEL

ONTRATO

JRESTAR SERVICIOS DE APOYO DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA
JUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S E., CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y VISION DE LA MISMA

Iclaciin de actividades para of periodo: Desde: 2020-11-18 2020-11-30
JESC 10N DEL DES. OLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLL
(Las estipadadas o s mamata ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA

:T‘e’m;"ls *"'i;’ ;:)a;a;l{)des:réngn;u lavachvcaces el marce’ | o oge de las de publico realizada desde la coordinacion y desdela |\
: \a EcgnE Bla:scrio ¥ : estrategia caractenzacion bamal y comunitana covid 19

Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la informacion |organizar los recomidos que se realizaron a partir de los puntos ya identificados y entregados
, |¥/o soportes que soliciten y que corresponde al objeto y/o actividades  |por la secretaria de salud, donde se identifican los grupos priorizadosa en las localidades de | istro fotografico
© |contractuales y de acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en 9 9"

el contrato suscrito con el fondo financiero distntal

la subred aternzados a UPZ, bamios y cuadrantes donde se encuentra un numero mayor de
personas en riesgo

Presentar elcr
de actrmdades a desarrollar

|presentacion de cronograma magnetico del mes

Cronograma en fisico

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
mejsramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los
planes de mejoramiento de los dferentes estandares de habilitacién y
acreditacién de servicios de salud

se realizo apoyo a las actividades que estan sujetas al objeto contractual

Apoyo actividades de ciclovia

Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos
de cada de vida o componenta transversal

realizar observacion dirigida con el fin de identficar las acciones que afectan posiivamente o

neg Jas p lidades sociales de dusranciamineto o confinamiento, mediante la
aplicacion del instrumento de caractenzacion bamal y comunitaria

formatos caractenzacion bamal diligenciados
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Firma del Contratista
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S ancvn cortificacion de pago a Sahud, pension v AR &a
I'm caso de tenet contrato mivo s¢ debe anciar Limbicn L catificacion hancana con L prmera cuenta de cobro ?
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FIRMA DEL LIDER O PROFESION QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES
NOMBRE: RAMIRO RAMIREZ CC 80149559
CARGO: LIDE;C:\RACTEREACION BARRIAL

FIRMA /ﬁ"— =

P
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

Dl 2 LUISA FERNANDA HERNANDEZ CC 52713845
L REFERENIE.DEL ESPACID

FIRMA )
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Bancode Bogota

HIT. 860.002.9644

Esla ftransaccion estd sujeta a venficacion posterior  El{los)
cheque(s) deposttada(s) se reciben “Salvo buen cobro” de
manera que la operacion solo se entiende efectiva si el (los)
cheques(s) son pagado(s) por el (los) banco(s) librados En casa
de gque elllos) cheque(s) sean devuello(s) sin pago. esta
operacidn se reversara y el {los) titulo(s) se entregara(n) por parte
de! Banco al titular de la cuenta en la que se daposita (ron) En
consecuencia, el comprobanle de pago que se entrega al
depositano tmbrado por el Banco, no /mplica constancia de pago
respecto a las sumas no consignadas en efectivo

E! pago con larjeta Débito/Crédite aplica unicamente para
canvenos de empresas autonzadas En caso de inconvemente
comuniquese con 1a entidad emisora de su taneta

Verifique que la informacion impresa en este formato sea correcta

Comprobante de Recaudos

ESPACIO PARAEL TIMBRE

VALOR 5

21303332 (CRE_FOR_0C5 V1 2110112076)




