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T INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLINIENTO DEL GIJETO DEL CONTRATO

CGRIETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE.
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DFSCHITPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLATOS KN KL FERIONS EN CUMIFLIMIENTO DE CAD
CRLIGAUIN

PROBUCTO 0 EVIDENCTA

Prestar sus senicios para ef desarmolo de las actvidades en el marco
del contrato suscrido con FFD y la ESE

Participacién en reuniones del espacio publco, realizada desde la coordinacidn
y desde la Estrategia de C batrial y coviD1g

Actas

Apoyar la prestacién de servicios en el PIC, presentando la
informacién ylo sopories que sobclen y que comresponde al objeto yio
actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y ineamientos
contersdos en el Contrato suscrito con el Fondo Financiero Drarital

Orgarerar los recomidos que se realizaron a parts de los suntos ya identificados
¥ entregados por la Secretarla Distrtal de salud, donde se identifican los grupos
dos en las local de la subred a UPZ, barrios,
cuadranies y manzanas donde se regisira un nimero consderable de personas
CON mayor resgo.
Realizar observacién dirigida con el finn de identificar condiciones y factores que
afectan positiva o las lidades sociales de o
confinamiento mediante la aplicacidn del instrumento de caracterizacidn
entregado por ka Secretaria Distrital de Salud en las zonas de cuidado especial
de la subred centro oriente.
Apoyo a la realizacion de acciones de Informacidn y Educacion en el Espacio
Publico para COVID = 19 en medidas preventvas y de mitigacién del COVID-
19, en las famikas, instituciones, establecimientos y puntos criticos identificados.
en el espacio plblico del cuadrante; dentio de las lematicas a abordar se
encuentra el acatameento de las medidas de confinamiento obligatorio, impieza
¥ desinfecoon, higiene de manos, distanciamiento social, etiqueta de tos, uso
de elementos de proleccidn perscnal, entre olras medidas preventvas para
COVID-19

de a en las
b en congh dos en los mic de las
locakdades de la subred integrada de senicios en salud centro oriente,
Gestonar la inf: i da en fisico d para esto se deben

registrar las acciones en el archivo drive previsto para este fin del contexto
barrial caractenzado.

Herramientas WEB

Actas

Instiumento de caracterizacion barnial
¥ comundasia

Presentar «l de d

Se presenta por medio fisico y magnebico del mes

Crenograma por medea fisico

FApoyar las actvidades inherentes al objeto del contrato para el
mejorameento continug de calidad y aquellas definidas dentro de los
planes de iento de los h
acredilacidn de servicios de salud,

¥ Se realizo apoyo a las actvidades que estan sujetas al objeto contractual

Actas

Realizar chservacion deigida con el fin de identificar condiciones y faclores que
afectan positiva o negativamente las posibiidades sociales de distanciamients o
i L] del !

o | Instrumento de caracterizacion barrial
Distrital de Salud en las zonas de cudado especial| ’

comurstaria
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VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
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Simple.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacién
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Codigo Sucursal (Nombre)
Referencia de Pago/ Namero Planllla
Tipo de Planilla

Namero Transaccion Bancarial CUS
Banco

Valor

Ectard,

) de la Transaccion

Direccldn IP de Origen

Cédigo
25-14
EPS008
14-7
CCF24

Administradora
COLPENSIONES
COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
ClA. DE SEGUROS BOLIVAR S.A.
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de Seguridad Social
2020-10-12, 04:49:16 PM en horario extendido
septiembre de 2020

septiembre de 2020

DAVID NICOLAS SALAS HERRERA
CC 1032479438

()

1033107153

1

769087486

(1051) - BANCO DAVIVIENDA
$470.500 "

Aprobada

10.42.17 1

Namero Afilados
1

1
1
1

SubTotales:
Total a Pagar:

Valor sin Mora
'$228.7¢0
§'i7a700
$34,900 "
$28.600

$470.900

Total Intéreses Mora
0
$0
50
$0

0
$ 470.900

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogots 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 -~ 292 1 de 1
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE 5.A. no se hace responsable 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 alcance se limita a replicar la infermacién suministrada directamente por el cliente.

Antes de imprimir, asegurese que seca realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

{El Poder
de lo SIMPLE/



Bogota, 12 de octubre de 2020

Apreciado usuario,
Le informamos que hemos recibido satisfactoriamente su Planilla Integrada a través de PAGOSIMPLE.

A continuacién relacionamos los datos de confirmacién:

Informacion de la empresa:
Razon Social: DAVID NICOLAS SALAS HERRERA

Documento de Identidad: CC 1032479438
Usuario: DAVID SALAS

Teléfono: 4748065

Numero de Planilla; 1033107153

Fecha de Recepcion: 12 de octubre de 2020
Periodo de Cotizacion: 2020-09

Informacion relacionada a Pensiones

Administradora: 25-14 - COLPENSIONES
Numero de empleados: 1
Valor: $228.700

Informacién relacionada a Salud

Administradora: EPS008 - COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
Numero de empleados: 1
Valor: $178.700

Informacién relacionada a Cajas de Compensacién Familiar

Administradora: CCF24 - CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
Numero de empleados: 1
Valor: $28.600

Informacién relacionada a Riesgos

Administradora: 14-7 - CIA. DE SEGUROS BOLIVAR S.A.
Numero de empleados: 1
Valor: $34.900

Total Pagado: $470.900



