—+0

[ s
=

g rvaies de biac

Centra Oriente ES.E.

APOYOD - GESTION IV MOS ¥ ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESFE

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS; PS 4259 2020 | C.D.P. No.: 1351

Proceso al que pertenece:

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

Unidad a la que pertenece:

SALUD PUBLICA-ESPACIO VIVIENDA

Nombre del Contratista: ’ODILSA CECILIA YEPES FLOREZ ] c.c. [1085 036698 de: IEL BANCO MAGDALENA |
Fecha Inicio: Fecha Terminacidén incial:  |2020-06-03 Valor Mensual: Valor a cobrar; s3570.149 l
ADICION! FECHA DE FECHA DE N° |MES DE CUENTA| VALORA VALOR PAGO
VALO cop ]
OTRO s8I LOR ADICION INICIO TERMINACION CTA| DECOBRO PAGAR SEGURIDAD sociaL | NUMERO DE PLANILLA
1 T2 740037 1458 Z020-0b-04 2000-06-90 ] MAYD $ 1031811 $2227200 G405561841
5 $T612.165 1657 | 2020-07-01 2020-0831
: B35 J 2 JUNIO “‘s*s—a“o—s ?202 é;;a $222 200 9405984133
(] 3 JULIO 3570 149 $436 200 Ga08266233
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS
tesumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS SALDA DEL CONTRATE
$1.857.259 $ 12.218.461 $8.125.672 $4.092.789
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
CONTRATO

RESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
ERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

elacién de actividades para el periodo:

Desde: |2ozo-u?-m i

Hasta: |2020-0?-10 [

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estipuladas en la minuta) CADA 5 PRODUCTO O EVIDENCIA
Desarrollar en el espacio vivienda de do a los i

1 Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marca del

estableciddos en el mes de mayo acorde a la contingencia del COVID-19 de la

Cronograma mensual de activdades (Plan

Apayar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la informacian yio
2 soportes que saliciten y que corresponde al objeto y/o actividades

gestidn mlagral del nesgo de IPM (Instituciones de Personas Mayores),
las

en g

cuidado y p

para el

contrato suscnto con FFD y la ESE. secretaria de salud y cumplir con los di lientos blecidos desde °p°ﬁ.',hv° = ctonograma} actas de reunin.y
del supervisor del contrato. )
Diligenciamiento de base a seg os en P de la salud y

de esta p

atender

que se
contingencia COVID-19

de pi

control y mmgacn‘.m del contagio; asi r.omo apoyar en las actividades para
i en el marco de dicha
« Realizar recomendaciones en salud de buenas

Bases en Drive
para el registro de las llamadas telefénicas
a las |IPM (Seguimiento no presencial tel-

contractuales y de acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en el pra.f.tlfas_ :r n,u-]u[.:‘;:l e de Ulf‘a.\ h can ;I fin de Wf\lnbu:rl al vir‘tual.iprln. seguimienl_u de casos |r|5'1va1b—
Contrato suscrito con el Fondo Financiero Distntal inlegra aaule: mayor T AN )8, fon] pgd gl ez 08 noane
adultos mayores que requieren acceso a servicios para d & p alinst g 14 ipm. Tablero
procesos de diagnostico. - Realizar seguimienio via telefénica para incidir en|control factura IPM Junio.
factores de riesgo, continuidad del plan de automanejo y afrontamiento de la
amargenc:a COVID 19 Apoyo a gencia que se pr en IPM.
Py iar las dif i das por la SDS, con la
finalidad de bnndar alas IPM ante sntual:nén de salud piblica actual
Dilig del g [ en el que se oonsugnan Ias Cronograma Drive  {Plan  operativo -
3 |P nente el cronog de acti a ; ividades p das durante el mes des a las i 9 ) de reporte diario donde se
en el lineamiento. las i
Se apoyo en ras prog y definidas al objeto del contrato para
i que se g en el marco de dicha Bases al en Drive dispuestas
. . . COVID-IQ para el registro de las llamadas telefonicas
Apoyar las ac i mejor
poy d 1"."“““ inherentes al objeta o8| para el o Realizacion del seguimiento telefonico, teniendo en cuenta los anexos|a las IPM ylo formatos establecidos para la
4 8 calidacy genirc de:los: plsnes. de. mejdramientd ivos; dili iami de las ividad durante el mes|caplura de informacién en visitas a IFM
de oz diicrenias estdndaras e a;olr!es alas ;ccior\es blecidas en el | ineto, siguiend los d !"p 1 mayor - V2 Encuesta
habilitacién y acreditacion de servicios de salud. St = =
A de calidad en los diferentes instr atico idos en el|T IPM VF 23 04 2020) cuando

lineamiento.

5 Realizar las visitas en campao de acuerdo a los anexos operativos de cada

se requiera el acompafiamiento.

Realizar seguimienio en insifuciones de adullo mayor acol
:er.rulana de salud y segdin lineamiento cuando se cumple algunos de los

que la i

por la i

a requenmiento de

no sea veras,

de ti

d ; icaci de

espacio de vida o componente transversal. que no se logre on via 0 que se presenie caso posit a a IEM, formata de aplicacién
para COVID19. entrevista administrativos de IPM
‘bservaciones: /% (/
Flrmt del Cont,
& anexa certificacion de pago a Salud, pensidn y ARL
n caso de tener contralo nuevo se debe anexar bién la certifi 1a con la c.c. 1.085.036 698 de EL BANCO MAGDALENA
rimera cuenta de cobro
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: éAURA ESPINEL CASTRO CC 1049321473
CARGO: Lider OPERATIVO-IPM /)
v
FIRMA ,-lnua %(::E\)’ i l’l? f (
VISTO BUENO SUPERVIB‘O’R DE CONTRATOS
NOMBRE: LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS CC 52933672
CARGO: REFERENTE ESPACIO VNIENDA
FIRMA e BT 0 o e \i I 4




