3

Integreds o= Se

cies ge Saud
Centro Onente E.S.E,
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APOYO - G

ERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
N DE L 05 BASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 20200504

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No, CONTRATO - OFS: S $466.2020 C.DLP, No: 2797

Process al gue pericnece:

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

Unidad a la que pertencce: SALUD PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA

Nombre del Contratista: l(’RlS’I’Y PAULINA ENSUNCHO CARABALLO

| . 1 1032452136

| e ||mormn c ]

Fecha Inicio: Fecha Terminacidn incial: Valor Mensaal: Valur a cobrar: IS 3570049 l
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE N MES bR VALORA | YALORPAGO :
cop . CUENTA DE SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA

OTROSI | ADICION INICIO TERMINACION CTA Sofza PAGAR Pt
1 $ 2405970 I6ls FIITHNETY 2020-11-20 1 SEPTIEMBRE $3337 316
2 § 1,183 582 1742 2020-11-21 2020-11-30 2 £3,570, 149 F413, 1000 45920893
3 LX) 3952 2020-12-401 2020-12-15 3 £ 3570, 149 § 441,500 45922854
4 $ 5355 4112 2020-12-16 2021401-31 4 DICIEMBRE £3.570, 149 B 441,900 47244750
5 L} ENERO £ 3,570,150 LRI RUTT ATHIUESD
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL : : :
Rewmcade | DEL CONTRATO DR CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
cunlrats
5 7040 304 517 570,080 3 ITH1T 00 $252,167
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBIETO DEL CONTRATO
ERESTAR SERVICIOS DE APOYO DE ACUERDQ A SU PERFIL ACADEMICO_ PARA LA EJE CUCION DE ACTIVIDADES DE SALUD PU
SERVICIOS DE $ALUD GENIRQ ORIENTE E 5 € CON DISPONIBILIOAD EN CUMPLMIENTO DE LA MISION Y VISION DE LA WIS

Heluciin de actividades para el periodo:

Desde: |Jl|.'l-'|l“| |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
J T T Ap—

Ilutu:lluil-m-u |
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

FRODUTO O EVIDENCIA

1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades
en el marco del contrato susento con FFD y la ESE.

Desarrollar acciones en el espacio vivienda de acuerdo a hneamientos establecidos de La
secretana de salud y cumplir con los direccionamientos respectivos desde ef supervisor del

Formato de implementacion familiar y de|
canalizaciones y actas evidencia de reunon

{Ccontrato.
Segui lefonico a cohortes pri las por SDS, incluyendo planes familiares con
acciones en curso al mes de Septiembre
2. Apoyar la prestacion de servicws en el PIC, presentando la informacion ylo Identificacion y i o con sanprado gingival con presencia de cileulo o
5 [soportes que soliciten y que bolsa periodontal. Drive de reporte diano de  seguimientos
comesponde al objeto y/o actividades contractuales v de acuerdo a los anexos y Identificacion de riesgos en la farmilia a partir del evento o prionidad por la que es abordada.  [odontologicos, dnve de canalizaciones
linearmientos contenidos en el Contrato suscrito con ¢l Fondo Financiero Distrital | Ident ion de p de alta vulnerabihidad, condiciones generales de salud, con especial
eénfasis en enfl dad respi 1a ¥ asp claves para covid-19,
Realizar acciones de activacion de rutas acorde a necesidad
ip 1 ; ol 42 de idad 50 b il 3 Rem{lcl dizno de fa.rru_lms con segu il fefonicos discri par localidad v upz, o e aa a8 abirides s da
3 fen el formato dé necesidad de personal que hace parte integral del § de « . activaciones de ruta, casos sospechosos y confirmados de ;. g
contrato covid]9, reunsin y revisiin semanal

4.apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato pars el mejoramiento
4 |eontinuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de
los diferentes estandares de habitacion y acreditacion de servicios de salud

Apoyo a otras actividades que sean asignadas desde coordinacion

Asistencia a Capacitaciones, drive de reportes|
mensuales.

5 5 realizar las visitas en campo de acuerdo 4 los anexos operativos de cadu espacio
© |de vida 0 componente transversal

Realizar seguimientos telefonicos sepin meta programada y asignacion de bases de manery
diana

Rases dispuestas para remstro de Il |
telefonicos.

Ubservaciones:

1 Firma del Contratista
Se ancxa centificacidn de pago a Salud, persion y ARL .
En caso de tener contralo muevo se debe anexar también L cenificacion bancania con la primem cuenta de cobro £6 L0324 e o BOGOTADC.
FIRMA DEL LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES
NOMBRE: LILIANA TELLEZ VALBUENA - CC 51933284
CARGO: l.ll)‘ER ?FERATIVO - FAMILIAS
FIRMA _ﬁ/ﬁana ;ﬁ”&t 4
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS CC 52933672
CARGO: REFERENTE PACIO VI\"IEF]\).’\
T B G N
FIRMA ) 3 25 yﬂf\_v}f_‘( hoec O3
t L
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Notificacion

Transaccional

Bancolombia le informa Pago por 5441,90.0 a
COMPENSAR-OI desde cta *3894. 07/01/2021
08:04. Inquietudes al 01345109095/018000931987.
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