. - Secretaria de Salud
Subred Irtegrada de Servcies de Salud
iy —

B CertroOrienteESE,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - G

CODIGD: AP-IA-FT-014
VERSION: 01

ESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 2017-07-07
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

P5-1756-

No. CONTRATO - OPS: 2019

C.D.P. No.: 188

Proceso al gque pertenece: | PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

ala que p SALUD PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA

Nombre del Contratista: IPAOLA ANDREA CARDENMAS FONSECA

| C.C. [1.022,974.950 | de:[BOGOTA

Fecha Inicio: |2019-02-01

Fecha Terminacion incial:  (2019-03-03

[s 1.599.290 re

Valor Mensual: |$ 1.599.2%0 Valor a cobrar:

VALOR PAGO
ADICION! | VALOR FECHA DE FECHA DE N° |MES DE CUENTA| VALORA ,
otrosi | aoicion | €PP INICIO TERMINACION cTA| DECOBRO PAGAR SEG”(;’J:_AD NUMERQ DE PLANILLA
7 7550000 |506  |201905.04  [2079:04.03 i FEBRERD 7550000 | 256.300 016019835
] 4642870 | 738 |2010.04.04  |2015.08-03 MARZO 7650000 | S 256.300 1019003012
3 1599030 | 1611 20790804 |2079-00.04 3 ABRIL 7599290 | § 256300 1019701895
2 3200580 |1901 |2019-05.04  |2019-10-15 ) MAYO 7509.290 756.300 1021003208
5 [52738232 |2561 |2079.10.46  [20161120 5 JUNIO 159,290 756.300 1021016336
5 5 JULO $1.599.030 355300 1021779577
7 7 AGOSTO §1569.000 266,300 1022510726
8 & | SEPTIEMBRE |5 1599290 256,300 1023043613 | =
g 5 OCTUBRE |5 1.509.260 7 756,300 1023044372 7
10 10
71 T
2 i |
13 3
T4 i
15 13
16 16
17 17 |
18 18 I
E] 75
20 20
21 21
22 32
VALOR TOTAL PAGOS
Resumen DEL CONTRATO REALIZADOS SALDODEC CONTRATO
de contrato =
§ 1.705.000 $14.844.712 $14.294.770 $ 549.942

2. !NFaRﬂE DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE I.b'\
SUBRED INTEGRADA DE SERVCIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE

de acti

para el f

Desde: |2019-10-01 | Hasta:[2019-1031 | 7

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

1 1. Prestar sus servicios para el desarrolio de las actividades en el
marco del contralo suscrito con FFD y la ESE

Desarrollar acciones en el espacio vivienda de acuerdo el linemiento establecidos de la secretaria de salud y cf
con los direccionamientos establecidos desde el superior del contrato

umplir

2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la

2 informacion yfo soportes que soliciten y que corresponde al objeto yfo
actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y lineamientos

contenido en el Conftrato suscrito con el Fondo Financiero Distrital.

recepcion del cronograma ubicacion del domicilio: el gestor realizara las visitas diarias de acuerdo con la ruta dispuesta
por el geografo y notificar diariamente a la lider por medio de un informe de visitas reportando las realizadas y fallidas.
ejecucion de |a visita: 6 diarias, aplicacion el instrumento de identificacion de necesidades de atencion en acciones de
proteccion especifica y deteccion temprana (PYD) Y evaluacion del riesgo ( identificacion de alertas alta, media, baja) y
6 diarias de acuerdo a los hallazgos de la visita los gestores por medio de la escala de alertas clasificara a la familia y

desarrolla las acciones segun el caso. entrega diaria de productos informando y reportando las realizadas y
fallidas Croncgrama a demanda del servicio ’

3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a
desarrollar

Realizar apropiacion conceptual de los lineamientos suministrados por la secretaria de salud

4. Apoyo a las actividades inherentes al objetivo del contrato para el

4 mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los
planesde mejoramienteo de los diferentes estandares de habilitacion y

acreditacion de servicio de salud

Diligenciamiento del cronograma mensualmente en el que se consignan las actividades programadas durante
siguiente acordes a las acciones establecidas en el lineamiento y segun directriz de la Sub red.

el mes

5 5 Realizar las visitas en campo e acuerdo a los anexos operativos de
cada espacio de vida o componente transversal

Realizar actividades en campo de identificacion y captacion temprana de riesgos en |a poblacion a intervenir por el

programa de gestion de riesgo

Observaciones:

“ g Cardenas

Firma del Contratista |

Se anexa certificacidn de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancana con
la primera cuenta de cobro

c.C. 1.022.974 950 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS ‘

NOMBRE: LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
CARGO: REFERENTE ESPACIOVIVIENPA () o
FIRMA
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ool Ciclores™

-\2




i3TdWIS ‘I1oe4 anb sep!

- 116 L6 000810 :Sled |9p 01say - 0§ 88 L9¢ :e[inbuelieg - Z8 SZ OPE 11919 - b ¥S 69 ‘euabened - 00 08 £b9 :ePueweiRINg - 69 99 F1§ SUIIIBP3 - §150 ¥SS :I1ED - 6V6Z EVE ejobog :31dIWISOUOS 01a1AIag 3p seaul]

L ap | euibed
006242 $ 0% 0s 0s 0s 009'9L $ 00Z'0Z $ 009°€0L § 0s 0% 00SZEL §
h =3 (NO1223L0¥d
i NIW dvs3 4891 VYN3S 400 HYSN3dWOD HYAINOS SOHN93S Sd3 VAINN VIONILSISANS dS4 | avaiyvalios 4s4 + ONI) NOIDO3LOHd
uld [elo]

N3W sapody [ejo) | dvS3 seuody (g0l | 480) sauody B0l ¥N3S sauody [gjoL sefe) sepody |gjol | sofisapy sapody |0 pnjes sapody |ejoL SdS4 sapody (2oL dS4 sepody [ejoL ug|suad sepody [gjoL

S3TVIOL'A
bE 3 %0 as %0 0099 § GLL'REES %I ¥2420 00Z'0Z VRS % 9Ere E Lve os [T LR~k 1 %SZE L805d3 0% 0% 00SZEL § VLS %9 LozoeT GILEIES fy ey om_omm ] _ —

5 m m H = C @l=o HEIEIE

i || i | b vis. [sieg suady| | 429 381 2| 233, hobssnawond  yom | Y| PeH | Y| 940 | pegowedy | saaom | S35 [%800"| cbmes hhﬂmm. ﬂumw .”:m_w LI Fr .,M.Mpu cbipe S S Mm,-_m W HEHH S m.._\m b Bt
sajeasyeied ele) sofisaly pnjesg ugisuag SapepanoN
:0avIidy 1V SYAVIO0SY SYHOAVYLSININGY SY13d VNN VAVI d0d 3L80dV |
'0°'avio90d Ll -000L00LL VIYANY V10Vd YOISNOL4 SYNIAYYD 00 66| sweznon odi|
Slegea] LT N | opesauox3y aquapIsay
ojuaw

leJoqe” ugloealqn op 013ua9 - pepnio 0B1pe9 saiquioN A sopijjady 0S6¥.62201 D0 ouawndog
oavilldvy 130 solva
ugioeayijuap] |eban sjuejuasaids;
‘0'avioood ojuawepedaq '0'avio9o0d pepni;
L SOpPElIYY |EjoL OJINN| uogldejuasald ewloy IVHNLVYN euosiad od,
oS ouojasL 3INIIANIHIANI esaidwz ap od),
0/-LL ON ¥NS 299 3T7TVD ugladalig 056¥L6¢201L 20 ojuaWNI0(
WOISNO4 SYNIQHVYD VIHANY V10vd |elo0g uoze;

JINVLHOdY 7130 SOLva”’

OQIAN3LIX3 ORIVYOH N3 21-01-6102 YAVOVd

606102

0+80292088 (Nid)obed eiaualajay

oj21Alag opollad

606102 uQIEZRO) Opollad

CLEYPEECOL BlllUB]d 49NN

IvnaiAiaN 3Ldod3d | JTdINISODOVd

ejjuejd odil  Wd 6£:10°80

EENEY

‘'91-0L-6102 apodal ugiaeald eydsay




COLSUBSIDIO
SANTA LIBRADA

DOCUMENTOD SOPORTE

NOMBRE : PLANILLA SIMPLE RECAUDO

NIT : 900,09T,.333-9

CODIGO ¢ 20596

REFERENCIA : 8802670840

PLANILLA 1 1023944372

PERIODO ¢ 2019/09

REFERENCIA 2: 8802670840

Codiso Descripcién Cant Valor

693927 RECAUDOD PLA 1 273300
273900

DOCUMENTO

1910120005034181

CONSECUTIVO: 001
0CT 12, 19 16:50

12/0ct/2019 16:51 2100 05 0144 3250509
(COPIA CLIENTE)



