g Centro Orfente E5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE
APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ AHASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02

FECHA: 2020 0504

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista:

C.0.P. Nou: 1273

Proceso al que pertenece:

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

Unidad a la que pertenece: |s.»\|_ut: PUBLICA

PAOLA SHIRLEY ROSERO CAICEDO | cc [5:. 775.734

Fechalniclo:  |2020-05-15

Fecha Terminacién inclal: | 2020-11-30

| de:[BOGOTA

Valor Mensual: $2334328 Valor a cobrar:
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS e
Resumen | pEL cONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS AMLDIDEL RONTRATY
de contrato
$1.203.728 S 19.677.480 $14.917.328 $4.760.151

TRATO

DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E,

Relacion de actividades para el

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO EN SALUD OCUPACIONAL DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLEC’TN’AS |

esde: | 2020-11.01 r)l’ Hasta: I 2201130

PRODUCTO O EVIDENCIA

periodo:
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta) CADA M.ﬂ-
1 Prestar sus servicios para el d de las actividades en of A fami en la validacion de registro de activacion de actividades

marco del contrato suscrito con FFD y la ESE,

Formato: lista de chequeo

!

| Apoyar la prestacitn de servicios en el PIC, presentando la

| informacién ylo soportes que saliciten y que corresponde al chjeto
l 2 |ylo actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y

| lineam jentos contenidos en el contrato suscrito can ef fondo
finandiero distrital

identificados en unidades de trabajo

Seguimiento a las condiciones de salud y trabajo de trabajadores informales

Matriz en medio magnético

Presentar mensualmente ef cronogramade actividades a
3 |desarrollar contenidas en el formato de nesecidad de personal que |Actividades en zona de cuidado
hace parte integral del presente contrato.

Actas, formatos caracterizacion

Apayar las actividades inherentes al objeto del contrato para el

4 mejoramiento conbinuo de calidad y aquellas definidas dentra de
los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de

habilitacon y acreditacion de servicios de salud

Sesidn de promocidn de la salud

Formatos caracterizacidn de UTI

5 Realizar las visitas en campo de acuerda a los nexos operativos de
cada espacio de vida o componente transversal

Reunién Espacic-F. i de idad

Listado asistercia

Observaciones:

’ 2.esfe Shyy fegy Moo

Se anex certificacion de pago a Salud, pension y ARL,
En caso de tener contrale nuevo se debe anexar también la cartificacion bancaria con la c.c. 52775.731 de
primera cuenta de cobro

Firma del Contratista

L

BOGOTA

FIRMA DEL LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES

NOMBRE: ARGENIS IBARRA SALAZAR
CARGO: APOYO A LA G;STION ESPACIO TRABAJO
ey
FIRMA =

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONWTOS

NOMBRE: JEAN PAUL ALARCON BARRAGAN
CARGO: REFERENTERSPACIG TRABAJD) )
FIRMA —_ P = rd
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