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Bl = viate et SUBHED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALLD CEN TRO DRIENTE K cOmGo: APAAFTA14
.&ﬁ’; e it ade e e Dy e Suid APV - ON DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO VERSION: 01
b 421 g FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE CORRO FECIA: N 707407
L Centro Oriente E5.E
T.DATOS GENERALES DEL CONTRATO ey
- - Proceso al que pertenece: [F_Cnrq DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLEGTIVAS -PSPIC ]
No. CONTRATO - OPS: C.DP. No.:
- Unidad a la que pertenece: SALUD PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA |
Nombre del Contratista: LJENNIFER JULIETH SALAZAR SIERRA '| c.c. [torasasro j da: mza |
Fecha Inicio: '2019-02-01 Fecha Terminacién inicial: Valor Mensual; Valor a cobrar:
ADICION! | VALOR FECHADE | FECHA DE Ne | (MESDE | yalora |VALORPAGOT — =7
otrost | aoicion | “°F | “inicio | Terminacien CTA [ CUENTADE | ‘pagar semn:n NUMERO DE PLAMILLA
7 ] 536 |20190304 20180403 1 |FEBRERO  |$ 1550000 |5 256300 1019053001
2 |54B42870 738 |20190404 |201908.03 2 |MARZO 51550000 |3 256300 1019065429
3 |$1599.030  [1811 |2019-08-04 |201909-03 3 |ABRIL $1.509290 |5 256,300 1015784186
4 53200580 [1901 |2015-0904 [2015-10-15 4 |MAYO $1580250  |§256.300 1020442016
5 ] 5 |JUNID 51599290 |5 256.300 1020755369
B § [JULIO $1599030 |5 256300 1021862107
7 7 |AGOSTO 51509290 |5 256300 1022548515
8 8 [SEPTIEMBRE |5 1.599 290 $ 256.300 1023995893 7
E 3
0 0
T 1
1z 12
3 13
14 14
15 15
16 i
17 17
18 18
19 19
20 70
21 21
22 2
VALOR INICIA VALOR TOTAL PA
Resumen de | DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALZADGS SALDO DEL.CONTRATO
$ 1.705.000 $ 12.706.480 $ 12.695.480 5 11.000

2. INFORME DE ACTIVI ES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL 0O DEL RATO
OBJETO DEL CONTRATO _

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO EN ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE,

Relacién de actividades para el period Desde: [2019-09-01 }f Hasta;|2019-09-30 r/

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ' ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
(Las estipuladas en la minuta) " OBLIGACION 7 3
1 1. Prestar sus servicios para el d llo de las activid enal D i en el mspacio da de do el i de la de salud y
| |marco del contrato suscrito con FFD y la ESE. cumplir con los direccionamientos establecidos desde del supervisor del contrato

3 Realizar apropiaci g de los
2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la ACTIVIDAD 1. Identificacion de Pagadiarios y adscripeion de binas a cada una de ellos.
2 informacion yfo sopartes que soliciten ¥ Que cormesponde al abjelo yio ACTIVIDAD 2. Identificacion de familias y de riesgos en salud
actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y lineamientos ; 5 o R .
contenidos en el Con suscrita con el Fondo Financiero Distrital, égx:é%:ﬂémg:n?e acciones a partir de los nesgos identificados, activacion de rutas e IEC (Informacion,

3 3. Presentar mensualmente el cmnog de actividades a Diligenciami del ¢ mer e en el que se consignan |as actividades proc durante el
desarroilar, mes siguiente acordes a las acciones establecidas en el lineamineto suministrados por Secretraria Distrital Salud

4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
i de calidad y aqg definicas dentro de los R =
4 planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion ¥ Asistir a actividades convocadas desde coordinacion del espacia yio Secretana de salud,

acreditacion de servicios de salud.

5 Realizar [as visitas en campo e acuerdo amns anexos ODeraEvos

de cada espacio de vida o componente transversal. Contenidas en el | 23123 Seguimiento en campo a las familias identificadas con alertas y riesgos en salud familias etnia ember de
formato de necesidad de personal que hace parte integral del pagadiarios y albergues, y de personas hospitalizadas en sedes asistenciales.

Presente contra £ o “ Diligenciamiento de los formatos co di alas desamolladas en temeno,
|——jresente contrato,

Observaciones:

: dem;LmC&J cizaf
Se anexa certificacion de pago a Salud, pensian y ARL. "E del Contratista

En casa de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con CE! 1.073.513.970 de FUNZA
la primera cuenta de cobro

L

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS

T CARGO: REFERENTE DEL ESPACIO DE VIVIENDA

FIRMA ..bpi‘dl Cxioe, %a
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COLSUBSINIO
20 DE JULID

o E U 1 t NOT 0 So0F U R T E

NOMBRE FIHNI Lﬁ HIHILE REPHdDO
NIT ¢ 906,097 333-9
COOIGOo . Eﬁ596
REFERENCIAR © 380492893100
PLANILLA - 1023995393
PERIODO 2013508
RErrNENClH 2 %804803 DU
lédiso JE=CF PLLOH Cant Valor
693927 REC HLUG P A i 256300
26630“
DUCJhFN D
81600 0 1 9313

r'ON'%ECJ'T RV R TR
SEP 16, 19 08:58
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"COPIA CLIENTE)



