.- Secretana it Sahut
Subsred btegiacs de Sevvcios de Salud

W Centro Oriente £55.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO -

GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

e AT g — CDP. Nos _— Proceso al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
Unldad a la que pertencee: SALUD PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA
Nombre del Contratista: Femanda Escobar Garcia ] C.C. |I..1~14 132222 | det |il valle del cauca ‘
Fech Fecha Termlnackon Incial; Valor Mensual: Valor a cobrar: $31.5%0049 |
ADICION/ | vALOR FECHADE |  FECHA DE 1o |BeMEs DR VALORALIF [ SYALOREAGO
otrosi | abicion | ** | ivicio | TERMINACION CTAY[LSTEIATE PAGAR SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
SOCIAL
] | 3615 020-11-01 = Jze20-11-20 - | [OCTUBRE 32733017
2 3 1183562 A782 ~ J2020-11.2) 7 Jao2e-11-30 < 1 |NOVIEMBRE $1.570.149 3 495 (00 103291354]
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comtra b
5 6.303.266 59892818 5 6.303.266 $ 3.959.552

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

ORJETO DEL CONTRATO

Relaciin de actividades para el perioda:

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO DE ACUERDO A S5U 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 5 E, CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION ¥ VISION DE LA MISMA

Drescle: 20201144 |

W0

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
[Las entipuladas em L minuts)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

I Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades
en ¢l marco del contrato suscrito con FFD y ln ESE

Definicion de cuads de T isibilidad y sel de puntos para tomas de mucstras
Concertacion y envio de puntos para tomas de mucstras. Actualizacion de la Base de Toma

Corrcos compantidos con lider y referente del
proceso, odemas dc los  soportes en

contralo

3 |en el formato de necesidad de personal que hace parie integral del presente

de Mucsiras magnético,
2. Apoyar la prestacion de servicios en ¢l PIC, presentando la informacion yio
5 | |Boperes quo soliciten ¥ que Se entrega carpeta con actas de productos para p de auditoria pond al | D en formato ¥ fisico
corresponde al objeto yfo actividades contractuales v de acuerdo a los ancxos y mes de octubre 2020 con copias en formato magnético con los sopories correspondicnies.
lincamicntos contenidos en el Contrate suscrit con ¢l Fondo Financiero Distrital,
3, presenta | 1 d i 5 0 d 1l i ; r ¥ f}
P i ¢ oA o Entrega del cronograma de actividades al mes que corresponde, a traves del Drive di Se en Drive con el

para cllo, en el formato establecido

lider y referenie del procesa

4,apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para ¢l mejoramicnto

Se ecncuentra en actas de asmistencia v en

espacio de vida o compenente transversal

riesgo de desnutricién durante ¢l mees de octubre).

4 |continuo de calidad v aquellas defimdas dentro de los planes de mejoramiento de | i . de e, * e del i) observaciones dentro del cronograma de
los difcrentes estandares de habitacion y acreditacion de servicios de salud Becprtico, actividades
. 5 5 Esta 3
,rcalizar las visitas en campo de acuerdo a los ancxos operativos de cada Acompadiamicnio en terreno abordaje Zonas de 54 de niflog cn | h deias g Asimci yee

chservaciones dentro del  cronograma de
actividades.

Observuciones:

s

SCOOAP

Firma del Contratista

Se anexn cerlificacion de page a Solud, pensidn y ARL

cali- valle del cauca

Iin enso de tenes contrato nuevo se debe ancxar también la cerilicacion bancana con la primern cuenta de C.C 1144132222 e
cishio
FIRMA DEL LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES
NOMBRE: ANGELICA MORENO C.C 39579689
CARGO: AFOYO OPERA'HW- GESTION DEH]ESGO
= N1 o
VISTO BUENO SUPERVISOR DE Tos |
NOMBRE: LAYDI VIVIANA “aRTINEZ OLIVEROS CC 52933672
CARGO: REFERENTE EQPAF,IO VIVIE‘ID.-\
FIRMA c,lcpd |7 ‘C,O‘O'f L——%—k"“v‘ (5]
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11/19/2020

Constancia por Pérdida de

POLICIA NACIONAL - Constancia Pérdida de Documentos o Elementos

Documentos

La Policia Nacional de Colombia certifica que el dia 19 mes 11 afio 2020, a las 12:10 p. m. El(La)
sefior(a) ESCOBAR FERNANDA GARCIA identificado(a) con Cedula de ciudadania No. 1144132222 ,
reporto el extravio del(los) documento(s) relacionado(s) a continuacién:

Tipo

Nimero

Descripcion

Factura

10329135581

factura del pago de planilla (simple)

La presente constancia sera publicada por un tiempo de seis (6) meses en la pagina web y se podra

verificar en https://webrp.policia.gov.co:444/publico/buscador_constancia.aspx, mediante el numero de consecutivo
114413222232252607.

La presente certificacion no constituye documento de identificacién y no tiene la validez de una denuncia

penal.

& “imprimir constancia

43 2008 - POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA - Todas los Derachos Reservades. Garrera 59Mo 26-21, CAN Bogowa D.C

https://webrp.policia.gov.co:444/publico/lmprimir.aspx
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