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Secrecarta de Salud
Swbred integrada de Serviclos de Salud

Centro Oriente E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO ]
PS-1776- Proceso al que pertenece: |PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.: 188
2018 Unidad a la que pertenece: |SALUD PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA
Nombre del Contratista:  [KELLY JOHANNA GUZMAN TINOCO | cc. [1023916015 | de:[sOG0TA |
Fecha Inicio: |2019-02-01 Fecha Terminacién incial: 2019-03-03 Valor Mensual:|$ 1.599.280 Valor a cobrar: |S 1509290 7 |
VALOR PAGO
ADICION/ |  VALOR FECHA DE FECHA DE N° |MES DE CUENTA| VALORA .
NUMERO DE PLANILLA
OTRO SI | ADICION Co% INICIO TERMINACION CTA DE COBRO PAGAR SEGURI’D“D 4
1 $ 1550000 | 536 | 2019-03-04 2019-04-03 1 FEBRERO $ 1.550.000 $ 256.300 4261385363
2 $4642870 | 738 | 2019-04-04 2019-08-03 2 MARZO $ 1.550.000 $ 256,300 4266391884
3 $1589030  |1611 2019-08-04 2019-09-03 3 AERIL 1,559,290 § 256.300 4270533731
a §$3209580  |1801 2019-09-04 2019-10-15 a MAYD $ 1,559,290 $ 256300 4275747470
5 5 JUNID 1,589,290 $ 256300 4278445025
6 5 JULIO 1,589,030 $ 256 300 4284840270
7 7 AGOSTO 5 1,699 260 256,300 4788622121
B 8 SEPTIEMERE 1599290 f §$256.300 42538784477
E g
10 10
11 11
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 18
20 20
21 21
22 22
[VALOR INICIAL]
G DEL it ot PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
de contrato | —CONTRATO
$ 1.705.000 $ 12.706.480 $ 12.695.480 $ 11.000
Z. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO |
OBJETO DEL CONTRATO {

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

INTEGRADA DE SERVCIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE

Relacién de actividades parael g

Desde: | 2019-09-01 |/

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

Hasta:|2019-09-30 |~
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

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

1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las 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 secretana 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
yl/o soportes que soliciten y que comresponde al objeto yfo actividades
contractuales y de acuerdo a los anexos y lineamientos contenido en el
Contrato suscrito con el Fondo Financiero Distrital

recepcion del cronograma ubicacién del domicilio: el gestor realizara |as visitas diarias de acuerdo con la ruta dispuesta
por el geografo y notificar diariamente a la lider por medio de un informe de visitas reportando las realizadas y fallidas.
ejecucion de la visita: 6 diarias, aplicacion el instrumento de identificacion de necesidades de atencion en acgiones de
proteccion especifica y deteccion temprana (PYD) Y evaluacion del riesgo ( identificacion de alertas alta, media, baja) y 6
diarias de acuerdo a los hallazgos de |a visita los gestores por medio de |a 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 mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar

Realizar apropiacicn conceptual de los ineamientos suministrados por |a secretana de salud

4. Apoyo a las actividades inherentes al objetivo del contrato para el
mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los

Diligenciamiento del cronograma mensualmente en el que se consignan las actividades programadas durante el mes

bancaria con la primera cuenta de cobro

4 planesde mejoramienteo de los diferentes estandares de habilitacion y siguiente acordes a las acciones establecidas en el lineamiento y segun directriz de la Sub red.
acreditacion de servicio de salud
5 5. Realizar las visitas en campo e acuerdo a los anexos operativos de cada|Realizar actividades en campo de identificacion y captacion temprana de riesgos en |a poblacion a intervenir por el
|espacio de vida o componente transversal. programa de gestion de resgo
Observaciones: i
o
Vel ly Buzmdbn
Firma del Contratista
Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion c.c. 1.023.916.015 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVERO
CARGO: REFERENTE ESPACIO VIVIENDA _

FIRMA
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ENPRESA: EFECTIVU LIDR.
~ WIT,830.131.993-1
talle 96 Ko, 12-55 Bogots
(RDEN OE SERVICID
Ho 05: 8765153708 —— 0 992875
[a jore: _ BEJIPICN

(liente heneficiario:
110263 PIL ReGaund

Fecha: L379/2018 15:43:10

S Recauadui :
qﬂlﬁ?ﬁ LA ACACIA CRA 19 SUR

Gantitl cugnpes: |
identifivaciog: - 1023916015
Konbre: KELLY
el lido 1 0
fpeflido 2: o TINGED
%Ef?FHﬂE“"{”I“; GEDULA OF Eégggg?gég
Codigo Plantila: 95078407
Perindy Paga: 2015708
Ualor Conision: )]
Yalor fua Conisica:

Referen is Valor
10239154 5250500, 00
Valos resibin; 5255500,
Forna de pagu: EFECTH

#plics condiciones particulares con el
clignte beneficiarly
Conserve este recibo, es el unien
saparte valito pars atender cuslquier
reclanacien. ,
Gon 1o selicitud v aceptacion de ni
parte, de 13 prestacion de este
SeTULELD, entiendase que nanifiesto
verbalneree ni autorizacion para el
trataniento de os datos personales gue
unluntar Lanente he entregado 3 Efectivo
Ltda., Lstas datas pueden ser utilizados
unica y e lusivanente pars 13
frestaclnn de] seruicio convenido.
ine3 de servizio al cliente: (1)
b510101

seruicioaiclientefefecty con.ro
uul efecty cin, oo




