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SUBRED

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E5.E CODIGOR AP-IA-FT-D14
APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO |

'n Secetytade 54
- Subeed integrada de Servicios de Salud,

Centro Oriente ESE.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

SRR, B, P (P s Proceso al que pertenece{PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
Unidad a la que pertenece{ SALUD PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA !
Nombre del Contratista: [\:MANA MAYERLY GUZMAN QUINTERO ‘ c.c. Ja.ms.soa.tau I de: |EOGOTA | ‘
Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: Valor M [s1.589.290 | valor a cobrar:
|
VI T RUOU
%?3??: VALOR ADICION|  cDP K Elﬁ:'é‘?gE E';E;m‘:ggb‘ cl:;. MEg:g:::gT A | vALOR A PAGAR SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA
1 5 1.550.000 536 2015-03-04 2019-04-03 1 FEBRERO $1.550.000 $ 256,300 1018112664
2 54642870 738 2019-04-04 2019.08-03 MARZO $1.550.000 $ 256,300 1018971723
3 $1.599.030 1611 2019.08.04 2019-09-03 3 ABRIL $1599.290 $ 256,300 1019697952
4 $3.209.580 1901 2015.09-04 2019-10-15 ) MAYO $1599.260 $ 256,300 1020327271
5 52138232 2561 2019-10-16 2015-11-20 5 JUNID $1599.290 5 256,300 102104510
6 $2857.936 2988 2019-11-21 2020-01-03 6 JuLio S 1599.030 $ 256,300 1021794866
7 51442838 3563 2020-01-04 2020-03-03 7 AGOSTO $ 1.599.290 5 256.300 1022446748
] 51807.893 189 2020-02.01 2020-03-03 B SEPTIEMBRE S 1599.260 $ 256,300 1023126616
] 9 OCTUBRE S 1599.290 $ 256,300 1023797738
10 10 NOVIEMERE $1599.260 $ 256300 1024594814
n 1 DICIEMBRE 5 1.599.290 256,300 1025341350
12 12 ENERO 51599290 256300 1025862104
IR 13 FEBRERO 51599290 5271700 1026330644
14 14
15 15
16 16
7 17
18 18
19 19
20 20
21 21
2 2
conse | i | [Rgmromoe] [ e | [ ansoveccomme
v $ 1,705,000 §20.953.379 §20.691.930 5261.449

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

OBJETO DEL CONTRATO |

SERVCIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE

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

Relacion de actividades para el periodo: Desde: |2020-02-01

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

Hasta:2020-02-29
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OFLIGACION

1. Prestar sus servicios para el desarollo de |as actividades en el marco del
contrato suscrito con FFD y la ESE.

Desarrollar acciones en el espacio vivienda de acuerdo el linemiento establecidos de la secretaria de salud y cumplir con los
direccionamientos establecidos desde el superior del contrato

2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la informacién y/o
soportes que soliciten y que corresponde al objeto y/o actividades contractuales y

recepcion del cronograma ubicacién del domicilio: el gestor realizara |as visitas diarias de acuerdo con la ruta dispuesta por el
geografo y nolificar diariamente a la lider por medio de un informe de visitas reportando las realizadas y fallidas, éjecucion de la
visita: 6 diarias, aplicacion el instrumento de identificacion de necesidades de atencion en acciones de proleccion especifica ¥y

2 de acuerdo y lineamientos contenido en el Contrato suscrito con el Fondo deteccion temprana (PYD) Y evaluacion del riesgo ( identificacion de alertas alta, media, baja) y 6 diarias de acuérdo a los
Financiero Distrital 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 diaria de productos informando y reportando las realizadas y fallidas Cronograma a demanda del servicio,
3 3. Presentar mensual te el cronograma de activi a desarrollar Realizar apropiacion conceptual de los lineamientas suministrados por la secretaria de salud

4. Apoyo a las actividades inherentes al objetivo del contrato para el mejoramiento
4 continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planesde mejoramienteo de
los diferentes estandares de habilitacion y acreditacion de servicio de salud

Diligenciamiento del cronograma mensualmente en el que se consignan las actividades programadas durante &l mes siguiente
acaordes a las acciones establecidas en el ineamiento y segun directriz de 1a Sub red.

Realizar tamizaje a usuarios que asisten a la estrategia gestion del riesgo segun anexos operativos dados por lo§ lineamientos d la

5 5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de cada
espacio de vida o compe trar . SDE
Observaciones: %
4
Mo (ozonen
Firma del Contratista
Se anexa certificacién de pago a Salud, pension y ARL
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con |a primera cuenta| |C.C. 1.013 603 180 de BOGOTA
de cobro
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
CARGO: REFERENTE ESPACID VIVIENDA .S
FIRMA e Ciliona S cne 0.
4
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EXITO RESTREPO
TE INVITAMOS A DESCARGAR AFP EXITO.

879893 SIMPLE S.A HNLEVE 211 .0700

Factura: 8892773770

wekk SUBTOTAL/TOTAL »0>> § 271.700
EFECTIVO 3n0 oo

FACTURAS APROBADAS
Fac.8892773770 Apro:021996 BFNCO: 1062

CAMBIO 28,7300
DISCRIMINACION TARIFAS 1UA
TARIFA COMPRA BASE/LIMP LV
=00% 271700 2711700 0
T0TAL= 271700 211100 0

TIGUETE :0291 0050340748

RES DIANK 1876200988860 LE2E/AG0/2018
RANG.AUT . 0291 0050211479 al C€059999999
TOTAL ARTICULOS COMPRADOS = 1
Almacenes Exito $.A. NIT £90.300 408-9
AUTORRETENEDQOR RES.8B:S5 DE T1€/NOV/2016
PARA TUS RECLAMOS LLAMA AL 7455444

RESPONSALLE DE IVAR- GRAN CONTRIBUVENTE

10/FEB/2020 13:38 0291 0% (169 EO:9

IR

291-50330

FEB 10 202C 13: 38:47 REMICT 8,51
EXITO RESTREPO
CRA 20 14-17 SUR
CORRESPONSAL
BANCO AV VILLAS
C.UNICC: 0012789053 TeRs 80001409

C.BANC: (052
10 CAJERC: 0022978029
RECIB0: 090141 RRN: 201841

RECAUDO #PRO: 021996
SERVICI0: 6347
FACTURA: 00000000CCOCLCOERG2773770

Wi PAGO FACTURA **

TRANSACCION EXITOSA
RECAUDO $ 271.700

BANCO AV VILLAS es responsable por los servicios
prestados por el (B, EL (B no puece prestar
servicios financieros per su cuenta.

Para reclarcs coruniquese al:

{1 800051

CONSERVE ESTA TIRILLA (KO SCPORTE,
Ve VeV CLIENTE i v T



