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Centro Orientz ES.E.

da sl SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

COBIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 1020-05-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

N, CONTRATO - OPS: PS5 544K 2020 C.0.P. Noc: 2797

Proceso al que pertenece:

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS-PSPIC

Unidad a la que perteacce: SALUD PUBLICA- ESPACIO VIVIENDA

Nombre del Contratista: ISAN DRA MILENA FANDING HERNANDEZ

—

cc. |s.<_m:=_::|z ] de: imnzor«

2, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMP

Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: $3.370.149 I
ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE N° MES DE VALOR A VALOR PAGO
orrost | amcion | PP | inicio | TERMINACION (o Y| f3 ket PAGAR Bl A e NUMERO DE PLANILLA
AL
1 § 2405970 3615 2020-11-01 20201120 1 SEPTIEMBRE 534501147
2 £ 1183 582 1782 2020-11-21 2020-11-30 2 OCTUBRE $3.570.149 £ 470,500 1033038549
i 3 NOVIEMBRE $3570.149 £ 441,900 1033058726
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Resomen de ;gll_‘ggﬂ']ﬂ% n"lln:‘:.ngNTr?:T;rlf) PAGOS REALIZADOS | SALDO DEL CONTRATO
contrato
£ 70 g 5 I 729.856 510591445 313410

IENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.§.E.,, CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION ¥ VISION DE LA MISMA

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: | 20201100

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las etipuladas e la mivata)

Hastas |2020-11-30 I
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en ¢l marco del contrato
suserito con FFD y la ESE

|seeretaria de salud v cumplir con los dircccionaminetos respectivos desde el supervisor de
|contrato

Cronograma de actividades, preauditonia

Apoyar la prestacion de servicios en ¢l PIC, presentando la informacion yio
soportes que soliciten y que

de al objeto vio activi ¥

Realizar registro de fichas de caracterizacion para ¢l abordaje de zonas de severidad,

Fichas de caractenizacion para ¢l abordaje de
zonas de sevenidad , base de datos drive,

de vida o componente transversal,

retroalimentacion a base de dates en drve ¥ mapas por manzanas abordadas

1 it s it
de acuerdo a los ancxos y lincamicntos contenidos en ¢l Contrato suscrito con ¢l retroalimentacion a base de datos en drive ¥ mapas por manzanas abordadas fichas de notificacin individual, mapas por
Fondo Financsero Distrital. bordad,
2 Realizar nte ¢l de actividades a desarrollar vv actualizacion diaria en |Cronograma mensual de actividades
: | " 1k 9 i ¥ ;
3| Preseatar w = dee ddesdrrollar ¢l drive. actualizado diariamente compartido en drive,
Fichas de caracterizacion para cl abordaje de
s Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de cada espacio | Realizar registro de fichas de caracterizacion para ¢l abordaje de zonas de sevendad, zonas de severidad , base de datos drive,

fichas de notificacin individual, mapas por

hordad:

Realizar las demas obligaciones asignadas por ¢l supervisor del contrato
5 |Contenidas en ¢l formato de necesidad de personal que hace parte integral del
|presente contrata

Realizar las demas obligaciones asignadas por ¢l supervisor del contrato Contenidas en ¢l
formato de neeesidad de personal que hace pante integral del presente contrato

Fichas de caractenzacion para el abordaje de
zonas de severidad , base de datos dnve,
fichas de notificacin individual, mapas por

bordadas, actas con aprop
conceptual v fortalecimiento de capacidades

Observaciones:

Se ancxa ceruficacion de pago a Salud, pension y ARL.

55070012 de

GARZON

En caso de tener contrato nuevo se debe ancxar también la cenificacién bancaria con L primera cuenta de C.C.
cobra
FIRMA DEL LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES
NOMBRE: ANGELICA MARIA MORENO TORRES-3937968(
CARGO: LIDER ovsurl\fpps\nsn(m DE R:E‘SEO
FIRMA X C‘/'
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CO 0s
NOMBRE: LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS CC 52933672
CARGO: REFERENTE ESPﬁEIO VIVIENDA (’\ o
FIRMA
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NIT . 330.037 233-9

CODIGO . 23593

RESERENCIS - B813178)50

PLANILLA 1033058726

PERIOJDO : 20201 ¢C

RF E?ENCi% Z 88151(8)50

Padzsa Jhs*—lpcnﬁn Cant Valor
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