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VERSION:
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PRESTAR SERVICKYS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESAROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE KTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA
DESERVICIOS DE SALUD CENTRO ORENTE ESE.

Helacion de setividades pars o periodo:

Dieade: |m_‘n.|u| El

| Prestar sus servicios para el desarmolio de las actividades en el
@I marco del contrato suscritlo con FFD y la ESE.

Hlmsta: | 2020-12-31

mes de Diclembre acorde a los lineamientos de SDS sobre COVID -19
desde el supervisor del contrato

cronograma mensual

3 Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la

al objeto

Realizar la revision de las bases de datos disponibles en el espacio,
puamonzaraqueﬂaslmnihasconmam ili que se h

Formato de caractenizaciin de la Gamilia,
Soporte de canalizsciones y notificaciones def

*| Financiero Distrital,

*ineamientos contenidos en el Contrato suscrita con el Fondo

de interds en salud piblica sepin sef

asl como iniciar p de 0
almnquesehduyammeuommafanla Definir la prioridad
por la que se realizard ef abordaje. para la intervencion de los perfiles
del equipo interdisiciplinano.

Format de implementacion 3 plas Beniliar,
[com registro de los sepuimienos desarrollados|

de actividades a Diligenci. del en el que se|
g las b prog: durante el mes siguiente|
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actividades,
shre de 2020

Cronograma  de |, las
2l mes de Dhci

|riesgomm3m

Elane de datos Familias Perurbanas 2020,
Base de Canalizaciones Espacio Vivienda y
VaP

Realizactn de primer acercamiento al domicilio, donde inicialmente se
informa a la familia del proceso a realizar, seguimientos,
implementaciones y cierres a planes famihares

Soportes de caracienzacidn ¢ mmplanetacion|
de las familias,
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5S¢ mexa cortificacsn de ugo a Sahsd. pensds y ARL.
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Calle 35 No. 12- 55 Bagota
PAGO DE FACTURAS

1506 PLANILLA AS APORTES EN LINEA
CORRESPOHSAL BANCO DE OCGIDENIE

REFERENCIA 9413291306

NUKERO DE APROBAC [ON 125405
Fecha: 10/12/2020 15:23:32
0y 581158
NUA. TRANSACCION 1025031808

Valor $441.900,00

CORRESPONSAL BANCARID PARA BANCO DE
OCCIDENTE. LA IMPRESION DE ESTE TIQUETE
[HPLICA SU ACEPTACION. VERIF [QUE lﬂ

INFORMAGLON. ESTE ES EL UNICO REGIBO
OFIC1 L DE PABU LINEA NACIONAL: 01 8000

LA INFORHACION DEL PAGO REAL IZADD
INFORRELE DF HANERA [NHEDIATA AL CAJERD
LA GORRECCION REﬁHERIBH PARA HAGER LAS
BDRREESIHHES A QUE HAVA LUGAR. DE LD
il EFE I? HI BANCO DE

IE 0 ASUNIRA LA
Rfspunsaa %m%u SHERE RECLAHDS

PS Recaudador: 992062 OXKO CENTRO
COMERCIAL PRIMAVERA PLAZA CALLE 80

Cajero: DAKILOCA

Recibi Conforne:
C.C.
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