SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IAFT-014
Salg APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO VERSION: 02
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05-04

Centra Oriente ESE.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

a8 Priceso al que perfencce: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
CONTRATO - OPS: C.DP, Na
2020 Unldad a In que periencee: SALUD PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA
mbre del Contratista: |1 BMAAR IVAN ACEVEDO PEREZ. I . ll 022424497 | de: II%I KMITA |
o i Fechn Terminachin incial: Valor Mensualk Vakira cobiuet
MES DE VALOR PAGO
pICION/ | VALOR FECHADE |  FECHADE N VALOR A :
Cop . CUENTA DE SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
JITROSI | ADICION INICIO | TERMINACION CTA PAGAR
COBRO SOCIAL
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS : :
sumende | DELCONTRATO| | DEL CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL.CONTRATO
S T.040.304 517928375 5 10591445 5 7.336.930

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO COMO PROFESIONAL EN FISIOTERAPIA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVCIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S E | CON DISPONIBILIDAD EN CUMPUIMIENTO DE LA MISION ¥ VISION DE LA MISMA

wion de actividades para el periodo: Desde: |.~..\..::4.| e | ||uu:|:u:n-|:-\l -

" 5 X e PRODUTO O EVIDENCIA
" 2 1 cronograma mensual de activadedes
1 Prestar sus servicus para el desarmollo de lus actiodades Realwar acciones en o espacio vivienda de acuerdo o los hncmicntos establockkos de b seerctana | Rk
2 cromograna diano de sctividades
en el marco del contrato suscrito con FFTY v L EST [de salud v curmplir con los dereceonamientos repectivos del supervisor del contrato i %
realizadas
Realizar i Jefmico y \isitas domiciliarias a coortes priorizdas por SDS

Idemtificacson de posibles nespos en la famalia a abordar teniendo en cuenta el evento v o la
peinridad por ka que es abondada

: ; : ! Diligenciamicnto de drive dispusstos pars
2 Apoyar Ja prestacaim de servicios en el PIC, presentando L nfoemacion v sopertes | Identificar personas o familias vulnerables, sondiciones generales de salud con énfasis en B | T

. registio de lamados tefomeos v visitas

e soiciten y yue desamollo motor de los mikd's, enfirmedades respiratonias, hibilos de vida sahadables v aspectin l} | Bl g, I i
| [domuciliarias diligencsamiento de formatos
eorresponde al obyeto vo sctividades contractuabis v de acueno o lin anexos y claves pama covid-19. b T
] ! : buise v, hase e canalizaciones
lineamientos contenidos en el Contrato suserito con ¢l Fondo Financiero Dhstnta] Hrndar informacion en salud o gias dingidas a la PrevencEin ¥ ACH
i : 3 convenss
de |a salud, eswabl de accwones que Lo familea o abonbar pueda y

tenga quie reubizar en su sivienda, activar los mutas acondes a las necesidades identificadas

Reporte diano de las famalias abordadas por visita d I Sisct Joles por numero de

5 ; 3 ; Dilggenciamionto de deive para reporie
nifws caracterizados por base, numero de visitas fallidas, clasificacion nutricional de nifios s hlchani e b Lk S e

AT A + e fin 0 .
3 presentar mensualmente ¢l cnomogmma de sctividades a desarmollor carncherizados be il con o wEVETa, e s con o apuda g diliperciiriionls e fonmatn; baa

lizm base vspy n
midernda, mamero de nifios con niesgo o desnutricion . numers de nefkes con peso adecuado v b mitiviiade r o
e actividodes
numer dis niikes con Tesgo o sohrepeso o
Aapwsiar las actividades inherentes al ohjeto del contrato para el méjees armenio contm Asestencia o las sctividades de
de cabudad y aquellas definidas dentio de los planes de de los diferent Apeyin y ! e actividades reabizadas desde ln coondinacein capacitacion establecidas segun ¢l hder

extandares de habitacion y screditacion de servacios die salud vperative

Srealizar las visitas en campo de acuerda o los anewos operativos de cada espacio de

cumplumnento de las metas semanales,
vida o componente transversal

Realizar segummennto Lelefimicn o domicalianc segim las mets programadas v asignadas
¥ g Peogr B dilijpencinmients de drive repone diario

il pencazmiciiio de asstencin
coerespondiente

6 Realizar las dermas obligncwmnes asygnadas por el supervisor del contrato Asistencia a reuniones o capacitaciones notificulss poe el lider del espacio

seryachmes:

[Daman /&umea!c}’

Firma del Contratista

wnewa certificacion de pago a Sahsl, penswon v ARL
easo de tener contrato nuevo se debe anear miién T cerificacion bancaria con b primer coenta de C.C. 1022424497 de BUGOTA

w

'FIRMA DEL LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES
NOMBRE: LILIANA TELLEZ VALBUENA - CC 51933284
CARGO: 5 LIDE’K OPFRJ\'I'IVO FAMILIAS
FIRMA Tohanes . Tellec .
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMEI!.- LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS CC 52933672
CARGO: | REFERENTE ESPACIO VIVIENDA

FIRMA b CJ'.JO"OJ PLL@;’L_A:& 2
: \
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RUS

Sy e Informacién de la Planilla Pagada
‘Nit de comerclo Operador de Informacién /O00080104:5 Ve B T V- TR AL A |
Razén Social del Operador de Informacién ARUS (antes Enlace Operativo)

o
i

2514

COLPENSIONES
- N ‘;"‘. T8 1

14-11  ARL SURA

Omav Lvon

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilia: 385 24 44 - Bogotd: 485 4485 - Bucaramangas 697 B7 27 - Call: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27,2912 1 de 1
Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77, Linea Etica: 018000 517806,

ARUS (antes Enlace Op ) no se hace resp le de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios
para corroborar la veracidad de la misma, su al se limita a replicar la inf 6 da dii por el cliente.

Antes de imprimir, asegirese que sea realmente necesarlo. Proteger el medi biente estd en

PS5 34845

-

2020



