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“ St e e SI/BRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP IAFT-014
Subrwd Intigrad e S de Sibud APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO VERSION: 42
picd . FORMATO PXFORME Y CUENTA DE (OFRROG FECHA: 26780584
Centro Oriente E.SE.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: p:‘: 4544 /(.‘...D.P. g e Procesa al que pertenece:  |PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
2020 Unidad a la que pertenece: |SALUD PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA
Nombre del Contratista: | ERIKA XIOMARA CAICEDO VERA ] ece [1.090.455,220 CUCUTA |
Fecha Inicio: | 2020-06-20 Fecha Terminacion incial: @ Valor Hnnmﬂ:@\mor a cobrar: WH——I
ADICION!|  VALOR FECHADE| FECHA DE Ne VALORA  VALORPAGO
OTRO SI ADICION CDP wicto |1 CcTA CUENTA DE PAGAR SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
T [ JUNIO 1,699,991 449,800 7755456007 1 1755697179
] Fl JULIO 4,668,632 485,700 7756489158
[ 3 | AGOSTO 4,668,632 577,600 7760897883
5 4
6 5
7 L]
[] T
E] [
10 9
VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS
Resumends | DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
11,515,959 $11,515,050 11,007,255 $478,704

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE.

Relacion de actividades para el period  Desde: [202008.01 / m:|mao | -

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en fa minuta) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN PRODUTO O EVIDENCIA
CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

Se brindan indicaciones y ditectrices # los equipes del praducta Aberdaje Etnico|
Diferencial (Yumma, Nm Nuevo Kilambo, Inga y Udoto) con respecto ol
: e lbnmqe ¥ L f de las g , CTONICOS, ﬂm.mmm
?a‘n::ntzwh m: E.:[; ::.E’;gﬂn e I acvidadaaren ol s Bl institucsonakizados, nifios y nifias identifs ados con Ml bl ta| Actas y listados de reunion - Censa de fas familins de cada equipoetnico
en ¢ segumiento y acorde @ Eneamientos establecidos para el espacio
wivienda desde Secretana Distrital de Salud para el mes de Julio scorde o fa
i Sanitaria del Covid-19

Para cada equipo (Ings, Utete, Yuma, Aroni y Nuevo kiomba) se desting una base
+ Instrumento de registro de lamadas {matnz), para la orentacion y segumients de lag|

Realizar segumiento semanal a los equipos de abordaje diferencial Inga, famkasabordad H : o ke caemap P°|' CU\I'ID—IQ. e

Uitato, Yuma, Aroni y Nueve kilomba en cuanto s producthidad y calidad en los| * Inforne de ¥ Chxox y b ek
as. fvicos ¢ s media e ok por Sudt .w“dd.m:«mﬁaﬁmﬂ*hnumuﬂmﬂlnmhmmldauhm

* Reporte de actnadedes reslizadas acorde s sohctud de SDS en formato anforme

dispuesto para tal fin o en formato acta.

énd . o " " i
:E::::L‘;:m:«;qu. il .lJHEJ :b?::?xd“-. i segumiento lelefonico realizado con las familns abordadas para finalmente|

contractuales y de scuerda 8 log snexos y & anel la de las bases emitidas por 505 frente & s conbigencia)

: : ddcwwymn:lm;uwnmdwehmmensimt-
Contrato suscnto con e Fonda Financiero Distntal, del mes vencido. Reuni de fortak de o ol _.B..? ulla Msdﬂl’nlhls mnuiuﬁaf 9

d Ios equipos
hunana de los equipos etnicos (Inga, Uitoto, Yuma, Aroni y Nuev kiombo) de| ¥ ot )
forma presencial y virlual. Informe mensual que da cuenta de las activdades reakizadas por el equipe y a

medicion de nticadores, acorde a formato definido por SDS y radicado los prmeros 5|
diag habiles del mes siguents
+ Plan de sccidn de las acciones propuestas para el desarrolio del producto.

\'mic-r mmmlsdulnmm de Iosaqupwukubwm--f‘ g de actr con el di apuste de dad

| con el di jusle de m rdads el mes.

3 |Presentar i el g de actradades a d ol &l mes, asi como con las durante el mesi+ Bace de seguimientos por parte del lider operativo del abordaje étnico diferencial
acorde a la contigencia sandania del Covid-19 Diligenciameenta de cronograma|» Plan de accion de las acciones propuestas para of desamollo del producto.
mensaul de seguimientcs tekafonicos.

Dilg a sl daink ién dal espacio " “Cronograma Acompafiamienta &n campo zones de Cudado especial

| udageil;nddnem para i saks] leiinc deids fon praciaoe 0 “Oficios en respuests o peficiones, quejas y reclamos que sin subidos en Orfeos
Apoyar Ins actiidades mherentes al objeto del contralo para el mejoramiento | Inga, Utato, Yuma, Areni y Nuave Kilombo respectivemente, solictada desde ob si¢ Y, WA o il M' In 7 ;ﬂu::::.:.": ?;"n:
continuo de calidad y aquellas del\mdu dentro de los planes de obros espacios para registros @ informes del PIC, acorde a la contigencia ik : vl i

i ienta de los dif de | sanitaria del Cowd-19. W | " 4 .
habiitacidn ¥ screditacidn de senacios de salud Apayar acciones de contingencia y zonas de cuidada especial frente a la . e ek v lge, Vs, Yuti, Nrenl i Noewo

e B . Kilommibo
exposicidn de covid-19, zonas establecidas por la alcaldia mayor de Bogoth *Bass de foriala dé repoite de oraa de cuidada especial

Reshzar cegumiento telefinico y virtual de Inn uqmpw deinga, Uiteto, Yuma,

Aroni ¥ Num Krlomhn segln g ite y acorde
5 Realizar las vistas en campo de acuerdo a los anexas operativos do cada  |a y de rruenio dianio telefani jas|*Link de Hamadas lelefonicas: Aplcative Encuesta desds 5DS “Cronograma
espacio de vida o componente bransversal. dentro de Ia alertn sanitana del Cewd-19 | Acompafiamiento en Campo Vigencia 2019-2020
| Acompafiamients de talento humano en scciones de carncterizacion en zonas
de cuidado eepecial
Reshzar lag demis oblig: [ ieor del contrato.  |Reakzar las demas por @ del contrsto | . .
6 |Contenidas en el formata de necesidad de personal que hace parte infegral | Contenidas en el Iolrnlh de IIﬂIIdII de personal que hncu parte mntegral del f Entregar hémotm;m oI el 0ol Yy Wiidione o]
del presente contrato, presente contrato.

Observaciones:

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL
En caso de tener contrato nueve se debe anexar también la certificacian c.c. 1,090,455 229 de CUCUTA
bancaria con la primera cuenta de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: LAYDH VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS CC 52823872
CARGO: F REFERENTE, ESPACI VIVIENDA y
FIRMA . _IC Cron \.L\bf‘“.-u‘l‘h:,‘.
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11/8/12020 Gmail - Resultado de una transaccion - Multipagos PSE
M G ma li Erika Xiomara Caicedo Vera <erikaxiomara12@gmail.com>

Resultado de una transaccién - Multipagos PSE

notificaciones@bancolombia.com <notificaciones@bancolombia.com> 8 de agosto de 2020, 11:28
Para: erikaxiomara12@gmail.com

g
‘o

Bancolombia

Notificacion
de pago en linea

Has recibido una notificacion correspondiente a una transaccion realizada a través de pagos
PSE de Bancolombia.

Pago realizado por: ERIKA XIOMARA CAICEDO VERA

Tienda virtual o recaudador: SO| ACH

Nro:derecibon 760897807

Descripcién del pago: Pago de la Planilla Integrada de Sequridad Social y Parafisacales
Identificacion del contribuyente: 172.16.20.168

Concepto: CC

Razoén Social: 1090455229

Fecha y hora de la transaccién: Sabado 8 de Agosto de 2020 12:28:38 PM

Nro. de comprobante: 0000016808

Valor pagado: $ 577,800.00

Cuenta: *******0391

Bancolombia S.A.

Esta es una nolificacion automatica, por favor no responda este mensaje

Comuniquese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 -
Cali 554 0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340

https://mail.google.com/mail/u/1 2ik=de3552a1 34&view=pt&search=all&permmsgid=msg-%3A1674475351271204985&simpl=msqg-f%3A16744753512... 1/2



