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SUBRED [.\".IT.GI!AI}A DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
BASTECIMIENTO

COMIGO: AP-IA-FT-014
- GESTION DE INSUMOS ¥ A

.n Subred Iegrads g2 Servicus ¢ el
(muu Dnmh ES.E.

No. CONTRATO - OPS:

PS-1757-2019 C.D.P. No.: | 2423

Proceso al que pertenece{PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
Unidad a la que pertenece| SALUD PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA [ |

Nombre del Contratista: F“I\JIJ\NA MAYERLY GUZMAN QUINTERO

| c.C. [_1‘013.603,130 | de: lBOGOTA | I

Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial:

2018-02-01

|201 9-03-03 I

Valor M I:  [§ 1.599.200 | walor a cobrar:

$ 1.705.000

2019-03-04 2019-04-03 1 FEBRERO 1018112694 |
$ 4.642.870 738 2019-04-04 2019-08-03 2 MARZO $ 256.300 1018971723
3 $1.509.030 1611 2019-08-04 2019-09-03 3 ABRIL $ 256.300 1019697952 |
4 $ 3.200.580 1901 2019-09-04 2019-10-15 4 MAYO $1.509.290 $ 256.300 1020327271
5 $2.138.232 2561 2019-10-16 2019-11-20 s 5 JUNIO $ 1.509.290 $ 256,300 1021045190
6 $2.857.936 2988 2019-11-21 20200103 4| 6 JULIo $ 1.509.030 $ 256.300 1021794866 |
7 7 AGOSTO $ 1.599.290 $ 256.300 1022446748
8 8 SEPTIEMBRE $ 1.509.290 $ 256.300 1023126616
9 9 OCTUBRE §1599.290 | §256.300 1023797738
10 10 NOVIEMBRE $1599200 4| $256.300 1024594814 7
1 1
12 12
13 13
14 14
15 16
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
21 21
22 22
Resumen de
contrato

SERVCIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

de d

para el period

Hasta: | 2019-11-30

1. Prestar sus servicios para el desarrolio de las actividades en el marco del D i en el espacio vivienda de do el li de la de salud y cumplir con los
conftrato suscrito con FFD y la ESE. direce blecidos desde el sup del contrato

del gl icacion del el gestor tasmuasdlanasdnacuemmnhmlaﬁswesmporm
2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, p do 1a infl ion ylo g af ificar diari a la lider por medio de un informe de visitas reportando las i y faliidas. dela

5 que ¥ que ponde al objeto y/o actividades contractuales y
BRI de do y i ido en el Contrato suscrito con el Fondo
| Financiero Distrital.

¥
vlsll.a E diarias, aplicacion el instrumento de identificacion de necesidades de atencion en acciones de proteccion especifica y

(PYD)Y luacion del nesgo ( identificacion de alertas alta, media, baja) y 6 diarias de acuerdo a los
hallazgos de la visita los gestores por medio de la escala de alertas clasificara a la familia y desarrolla las acciones segun el caso.
entrega diana de productos informando y reportando las realizadas y fallidas Cronograma a demanda del servicio,

3. Pre ! el de dades a d Realizar ap de los li por la taria de salud
1 4. Apoyo a las actividades inherentes al objetivo del para el mej Dili & i s G 3
| = o c 1. P i = Dilig del cronogl en el que se g las prog el mes
| vordh g de calidad y dentro de los planesde mejoramienteo de Jes a las acciones blecidas en el I y segiin directriz de la Sub red.

| los diferentes estandares de habilitacion y acreditacion de servicio de salud

2 5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de cada
IS | espacio de vida o ¢

Realizar tamizaje a usvarios que asisten a la estrategia gestion del riesgo segin anexos operativos dados por los lineamientos d
la SDE |

Observaciones:

I 1 G,

Firma del Contratista

Se anexa cerificacién de pago a Salud, pension y ARL.

cuenta de cobro

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera

c.C. 1.013.603.180 de BOGOTA

LAYDI \."WIANA MARTINEZ QLNERQS

REVISADO
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BanCo>mpartir 11821571

CEFICINA :. DIANA TURBAY

TAJERD = LEYDY NATALIA UERNAN
FECHA 0 13/11/72018

HORA T 12:55:32

SECUENCI® : 0ODO7P747
7701-PECAUDC CONVENIOS \
Convenic -SIMPLE 8 A 8IiSTEMA INTE ‘

FRADO MULTIPLE DE PAGOZ
ELECTRONICOR |

Tips e Reacaude Codigo de Barca= |
CODIGO CONVENT - 770890485784 j
NUMERC DE PRODUCT: 8852773770 |
VALY : DOODoo0 !
FECH : 20551231
Tipe da Page ] * Deposito,
Efrctivo s SELEE 200, noW
TChague Propio : ) T, 00FZ
Chegue Otro Banoo: £0, 00t |
Total Pagado % *355.200,00%0Q |

/

Crédito: PagoNormal [ ]  AbonoaCuotas (] PagoTotal ]
ReducrPlazo [ ]  RedudrCucta [ |

Ahorro:  Consignacion (] Retiro O

Valor de la Operacién $ j < C: TREKTY

Nombre de quien realiza la operadbn

7
N\ Yol fm )y 200N

Firma: ),J, i _/ [ 145’ ‘_/_/’.

Teléfono: ——H? f](‘:i; — 1¢—\u_/(_;

CC.No. f(—"j“, -_.JJ C_}‘*J (“2":' o

ESTIMADO CLIENTE: VERIFIQUE SU TR;‘!.NSACL.ION ANTES DE FIRMAR

SUPERINTENCERCIA FINNIIERA
DE COLOMBIA
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