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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

P5-1756-

No. CONTRATO - OPS: 2019

C.D.P. No.: 188

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
SALUD PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA

Proceso al que pertenece:

Unidad a la que pertenece:|

Nombre del Contratista: IPAOLA ANDREA CARDENAS FONSECA

c.c. [1.022974.950 | de:|BOGOTA

Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: $1.599.290 I
ADICION/ |  VALOR FECHA DE FECHA DE N° |MES DECUENTA| VALORA | VALORPAGO .
otrosi | aoicion | €PP INICIO TERMINACION CTA| DECOBRO PAGAR SEGURIDAD NUMERO DE ELANILR
7 7550000 |636  |2010-03-04 2019-04-03 1 FEBRERO _ 7.550.000 256.300 1018019835
2 4642870 | 738 |2010-04-04  |2019-08-03 7 WMARZO 5 1.550,000 256.300 1019003012
3 1599030 | 1611 |2019-08-04 2019-09-04 3 ABRIL 7,599,290 256.300 71019701695
L §3.209580 [iso1 |2019-09.04 2019-10-15 3 MAYO 7,599,230 256,300 1021003208
5 $2.138.232_|2561_|2019-10-16 2019-11-20 5 JUNIO 1.599.200 256,300 1021016336
6  |52857/936 |2om8  [|2018-11-21 2020-01-03 3 JULIO 1,599,030 256.300 1021779577
7 $1.442638  |3563 [2020-01-04 2020-03-03 7 AGOSTO § 1,560,200 256,300 1022510726
B §1807.893 189 |2020-02-01 2020-03-03 8 | SEPTIEMBRE | § 1.599.290 256 300 1023043613
g 5 OCTUBRE 5 1.509.200 256,300 1023944372
0 70 | NOVIEMBRE 1,599,290 256,300 1024656014
11 i DICIEMBRE 1,599,290 256,300 1025195953
12 2 ENERO $1.500.290 $ 256.300 1025885260
13 13 FEBRERO |5 1.699.290 $271.700 1026594663
14 14
15 15
6 16
7 17
18 18
19 19
20 20
21 1
22 22
VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS
Resumen DEL DEL CONTRATO REALIZADOS SALDO.DEL CONTRATO
de contrato
$ 1.705.000 $ 20,953,379 $ 20,691,930 $ 261.449
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OB, DEL CON 0

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVCIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E

|Relacion de actividades para el periodo:

Desde: |2020-02-01

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

Hasta: {2020-02-29 I
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

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

actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y lineamientos
contenido en el Contrato suscrito con el Fondo Financiero Distrital.

1 1. Prestar sus servicios para el ¢ de las activi enel Desarrollar acciones en el espacio vivienda de acuerdo el linemiento establecidos de la secretaria de salud y cumplir
marco del contrato suscrito con FFD y la ESE. con los direccionamientos establecidos desde &l supenor del contrato
recepcion del cronograma ubicacion del domicilio: el gestor realizara las visitas dianas 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.
2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la ejecucion de la visita: 6 diarias, aplicacion e! instrumento de identificacion de necesidades de atencion en acciones de
2 informacion ylo soportes gue soliciten y que corresponde al objeto y/o |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 famjilia y
desarrolla las acciones segun el caso. entrega diaria de productos informando y reportando las realizadas y
fallidas.Cronograma a demanda del servicio.

3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a
desarrollar

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

4. Apoyo a las actividades inherentes al objetivo del contrato para el
mejoramiento continuo de calidad y aguellas 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 el mes
siguiente acordes a las acciones establecidas en el lineamienio y segun directriz de la Sub red.

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

Observaciones:

programa de gestion de riesgo.
———y,
“ Ao oo

Firma del Contratista

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

la primera cuenta de cobro

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con

c.C. 1.022,974 950 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE:

LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS

CARGO:

REFERENTE ESPACIO VIVIENDA

FIRMA
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PAGOSIMPLE | Aousuoscon |
S' I CONSOLIDADA |
l I I I p e Fecha creacion reporte: 2020-02-12, 04:03:58 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1026594669 |
|
Periodo Cotizacién:  enero de 2020 Periodo Servicio:  enero de 2020 Referencia pago (PIN):  BBO2670840 |
PAGADO 11/02/2020 EN HORARIO EXTENDIDO J
JATOS DEL APORTANTE
1zén Social PAQOLA ANDREA CARDENAS FONSECA ) s e e SERFISTTRE [
t (CC1022974950 | Direccién :CNJ.ESSCSURNOH-_?_(_I - I
po de Empresa _|INDEPENDIENTE ) iTelum 1540
poPersona  [NATURAL |Forma Presentacién  UNICO
udad BOGOTA D.C. |Departamento |BOGOTAD.C. R
P Legal o | Identificacién | i I
Aal Afiados. B, | S e s |ARP \SEGUROS BOLIVAR |
DETALLE DEL APORTANTE .
Datos del Afiliado . Pensi | Parafiscales | Total
e | o (2] e e =w=lw[ = -
s.-;--w :‘“U;‘“"‘"“""“W | - [ i »Pz’f‘mug;" ssren| :e;nr;_mn—-,...—x;.wu — _l;ﬂ_ﬂl‘ \-!‘m . o :é: f.w -n: 120030,
ULTOTALES I
. R . : : : !
BE Pensicn OCSad | IBC Rsesgos | BCCaas | AporiesPenaidn | Apomies Sshal |Apories Masgus| Aparies Cajss | Aperies Seu mw: AP | Y on | LicEncias, Saidos. AR INTERESERDE | nTERESES | TOTAL i
187780 3877 80 sa77 e sorram 3140 + 108 800 12 o 10 u_: ui 80 + un_m-} sol  s7e9300)
|
|
|
Fgina Taa1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogots 143 2849 . Cal: 554 0515 - 5146869 #4300 00 654 54 44 - Pereira: 340 24 82 - Barranguifia: 361 E8 50 - Resto del Pais: 018000 971 871 - {Mis que Ficll, SIMPLE!

Antes. de imprimir, asegurese que sea Proteger ef medic amblents esti o NUESIFAs Manos.
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NOMBRE  + PLANILLA GIHPLE RECAUDO
NIT . 900.097. 7133-9
CODIGO o 20696
REFERENCIA 802670840
PLANILLA C 1026%94669
PERIODO : 20)0’01
REFERENCIR Z: 88”2&70840 R

Cédigo De5|r19¢10n Can+ V?ESEWM
693957 RECAUDOD PLH | 1 289399“
T 289300
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DOCUMENTO

2002110006410443
CONSECUTIVO: 001

FEB 11, 20 16:17

11/Feb/2020 16:17 2100 06 0190 42395
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