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SUBRED INTEGRADA DE SERVIC10S DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRD

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 200-0504

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertened PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

PS-
No. CONTRATO -OPS: | 1680- | C.D.P.No.: | 188
2019 Unidad a la que pertene|SALUD PUBLICA - VIVIENDA
Nombre del Contratista: |LEIDY GERALDINE VARGAS CORTES | c.c.[1.023941.963 | de:{BOGOTAD.C |
el 2019-04-01 Fecha Terminacién Inclal: Valor Iﬁe Valor a cobrar: [$ 3.570.149 |
| ey NED ey x| cuENTADE | VALORA | pAGo | NUMERO DE PLANILLA-
X 205 %%_.wypmn : 33050738 _
1 : MARZO .000. g 1 %
! 7 mc: ‘.mﬂ !iC 383.200 34706304
5| g Jlaﬂfg ‘% 383.200 3'55!?23
563 JULI 085, 383.700 3603
3 7 AGOSTO 005, 383,200 3660087
189 SEPTIEMBRE .095.400 383.200 37325780
—_EXIRAS § 841,142 ).800 38085921 - 38255
0 005, U | OCTUBRE 3.085.4 ‘800 38005821 - 38255171
3 a7 EXTRAS $ 841,14 g% 38005021 - 38255
F 3.030.812 4 £ .095.400 . 38640077 _
3 |S7.330.301 7 ? 841,142 800 | 38840077
2 iC B 800 3027429
75 $ 841, 800 3927428
1 1175 _FENERO 3.085.400 EJE‘“% sgmg?
EBRERO 3.095.400 3832 4066031
18 | MARZO 3.065. 383.200 4119215:
19 “ABRIL 3.095. 383.200 4185064
7 20 MAYO 3.005.400 % 42584838
p. 27 [EXTRAS MAY({ S 548. A L
-5 5 JUNIO S 302814 1 ¢ 200,000 43350705
24 24 JULTO $3570.749 | _$464400 | 44078480 |
Resumen = PAGOB .
de REALIZADOS| | SALDO DEL CONTRATO
contrato $ 50.238.435 $ 4. 069.347

PRESTAR SERVICIOS bnbpesmmes EN ENFERMERIA aeséanoumob
ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relacién de actividades para el peri  Desde: [2020-07-01

Hasta: |2020,07.51 |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

el marco del contrato suscrito con FFD y la ESE.

Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en

Desarrollar acciones en el espacio vivienda de acuerdo a

direccionamientos respectivos desde el supervisor del contrato

lineamientos establecidos de la secretaria de salud y cumplir con los

Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la
informacién y/o soportes que soliciten y que corresponde al
2 |objeto y/o actividades contractuales y de acuerdo a los

el Fondo Financiero Distrital

|anexos y lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con

Seguimiento telefonico a cohortes priorizadas por SDS, incluyendo
planes familiares con acciones en curso al mes de Marzo
Identificacién de riesgos en la familia a partir del evento o prioridad
por la que es abordada,

PRODUTO O EVIDENCIA

actividades, actas de reunion,
acla de apropiacion de

Base vsp link de
etroalimentacion, link de

Identificacion de personas de alta vulnerabilidad, ¢

generales de salud, con especial énfasis en enfermedad respiratoria
y aspectos claves para covid-19
Brindar Informacién en salud y establecer compromisos de acciones

cuarentena
Realizar acciones de activacion de rutas acorde a ﬂBBBEﬁdBﬂ

que la familla puede y debe realizar en su vivienda, en el marco de la

angeles guardianes, formato de
implementacidn familiar y de
canalizaciones

Presentar mensualmente las aclividades a desarrollar.
3 |Contenidas en el formato de necesidad de personal que
hace parte integral del presente contrato.

laftricns digcrminad

Reporte diario de familias con seguimi

|casos sospechosos y confirmados de covid19 y familias
|direccionadas a profesional de psicologia.

por localidad y upz, cantidad de canalizaciones, activaciones de ruta,
|profesional de psicologia,

Drive de reporte diario de
seguimientos SRCO, drive de
canalizacidn de casos a

listados de asistencia

el mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas
dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes
tand: de habilitacién y acreditacion de servicios de

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para

Apoyo a ofras actividades que sean asignadas desde coordinacion

Formato de caracterizacién a
poblacién priorizada en zonas
de cuidado especial por
covid18, y realizacion de

5 Realizar seguimientos de acuerdo a los anexos operativos
de cada espacio de vida o componente transversal

Realizar seguimientos telefdnicos segin meta programada y

asignacion de bases de manera diaria

de llamados telefonicos y
fnrmato de molementacidn. |

Observaciones:

)
Firma del Contratista

Se anexa cerificacion de pago a Salud, pension y ARL.

En caso da tanar cnntrato nuevo se debe anexar también la certificacion c.c.

1.023.941.963 de

BOGOTAD.C

FIIHA DEL I.m ommmcwe VERIFICA LAS ACTIVIDADES
NOMBRE: LILIANA TELLEZ VALBUENA - CC51933284
CARGO: LIDER OPERATIVO - FAMILIAS
FIRMA SJPliona Tellez V.,
VISTO SUPERVISOR DE ATOS
NOMBRE: . LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS CE€ 52933
CARGO: PEVERGAE ESPAGHC VIDENON: |
————- | e S - A d el
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8 awilas.comcoffanking/pb/payments/pse/psePaymentisut

LEIDY GERALDINE VARGAS CORTES

< Banco AV Villas
Fecha 1407720200807 Py
Mi’m JAOTH00T 2IPM

Resultado del pago

Esta pantalla ke permite ver el resultado su pago.

JFELICITACIONES!:

FAGO EXITOSO
Tu Page COMPENSAR-O! - MiPianilla.com Pago Proteccion Soclal-4407B460 ha sido exiteso.

Tu nimere de autorizacién es
Genara tus claves desde tu Smartphene sin esperar para recibirfas, descargando y activande la App Seguridad AV Villas

(Ortimo acceso: 14007/20200721PM  Acceso actual: 1407/20200300PM [P de acreso: 18152 127

PO - - - o5 o



