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J Subred Iﬂ-;rda e Serdcias de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESF
APOYO — GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-TA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-0%8-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista:

PS 4544
2020

Proceso al que pertenece:
C.D.P. No.: 13046 X i
Unidad a la que pertenece:

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

SALUD PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA

[ERIKA XIOMARA CAICEDO VERA | C.C. [1.090455229 CUCUTA |

Fecha lnicio:  [2020-0 Fecha Terminacion incial: 2020.08-3] ' Valor Mensual: Is 4.668.632 Valor a cobrar: 5 4 668632 I
ADICION/ | VALOR FECHADE | FECHA DE N | MESDE VALORA  VALORPAGD
OTRO S picion | €2 | imicio | TeRMNACIS cra |CUENTADE | o iR SEGURIDAD NOMERO DE PLANILLA

1 SIS (2710 |2020-05-01 [2oZo-10-H 1 JUNIO 51609091 | g“%ﬂoﬂ 456007 | 9

2 7] JULID PNk $ 465700 | 4857

4 £ AGOSTO | $4.668.632 $577 800 B

5 4 |SEPTIEMBRE| § 4668632 $ 577 800 7753054047

6 5 |OCTUBRE | $4668.632 $577.800 77

T ]

a 7

[] a

10 E)

VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS :
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$11.515.959 $20.851.273 $20.374.519 5478754

A

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARR

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E

OLLAR ACTIVIDADES DE SALUD PUBLICA DE INTERVEMNCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

Relacién de actividades para el period

Desde: |202c»1o-u1 -~

Ham-,lzozo-mm_r

PRODUTO O EVIDENCIA

Prestar sus servicios para el desanrollo de las actividades en el marco del

* |oonirato suscnto con FFD y la ESE

D f\"umma Aroni, Nueve Kiombo, Inga y Uitolo) con respecto al
abordaje y sequi leftnico de las cronicos, Adultos

instiucionalizados, nifos y nifias identificados con alertas, do meta
eng y acorde a fi blecidos para o espacio vmenda

desde Secretaria Distrital de Salud para ef mes de Julio acorde a |a conti
Sanitaria del Covid-13

Se brindan indicaciones y directrices a los equipos del producto Abardaje Etnico

Actas y listados de reunion - Censo de las familias de cada equipo etnico

Apayar la prestacon de senvicios en el PIC, presentanda la informacion yio

sopores que soliciten y que

ponda al objela ylo acividad

contractuales y da acuerdo a los anexos y lineamienios contenidos en el
Contrato suscrita con el Fondo Financier Distrital

Realzar seguimiento semanal a los equipos de abordae déerencial Inga,
Uitto, Yuma, Aroniy Nuevo kilombo en cuanto a productividad y calidad en os|

Para cada equipo (Inga, Utato, Yuma, Aroni y Nueve kiomba) se destina una base
* Instrumenio de registro de amadas (matrz), para la orentacian y sequimeenta de las|
famiias abordadas, induyendo los casos pnnnzados por COVID-18.

soportes fisicos y en medio magnético entregados por cada actividad de

+ Informe de seq: a casos ! 8, gl an matriz
di por SDS el mismo dia de la Inlerueﬂu}n reahzada 0 en formato acta sl la 505
aun na hadi la matriz

sequimiento lelefdnico realizado con las famiias para final
consclidar la Informacian de las bases emitdas por S0 frenta a la

* Reporte de actividades realizadas acorde a solicitud de 505 en formata informe
para tal fin o en formalo acta

del mes vencido. R de forlak al taento]

humana de los equipas elnicos (Inga, Uitolo, Yuma, -hum ¥ Nuevo kilombe) de|’
forma presencial y vidual

del Covid-19 y sopories a radicar semanal wa electrinicas y los primeros 5 dias
i de

Basa de datos de familias identificadas.

par los equipos.
. Inrorrne mensual que da cuenta de las actwvidades realizadas por e equipo y la

de indicad amrde a formalo definido por SO5 y radicado los primeros 5|
dias habiles del mes siguiente
+ Plan de accion de las acciones propuestas para el desarollo del producto

Presantar o

Venficar de los profesk de los equipos de je|* Cr de con al pondi ajuste de d
diferancial con el ajuste de sus actividad i d el mes,
&l mas, asi como con las actividad li durante e mes|+ Base de seguimianios por parte del lider operativo ded abardaje élnico diferencial

acorde a la contigendia sanitana del Covid-19. Diigenciamienta da
da irrik k

Plan de accion de las acciones propuestas para el desarrollo del producto.

Apcyar las actvidades inhetentes al objelo del contraly para el mejoramianta

mntmun de caldad y aquelias definidas dantro de los planes de

de los di

de

M nabiiacion y acreditacian de servicios de salud

Diligenciamiento y rasp a solicited da inft on del espacio vivienda,
|componentes de gestion del nesgo para |a salud famiiar desde los procesos de
Inga, Uitolo, Yuma. Aroniy Nueva Kilombo respectvaments, solicitada desde

*Cronograma Acompanamiento en campo zonas de Ludado espacial
‘Oficios en respuesta a paticones, quejas y redamos que sin subidos en Orecs
“Informes ejeculives y actas solicitadas acorde a cada proceso, enviadas via comeo)

otros espacios para registros e informes del PIC, acorde a la contigencia
sanilaria del Covid-19,

Apoyar acciones de contingencia y 2onas de culdada especial frente ala
exposicon de covid-19, zonas establecidas por la alcaldia mayor de Bogota.

] “Diligenciamiento de base Raporte de zonas da
cuidado especial

‘informe bimensual de acciones de los equipos Inga, Utolo, Yuma, Aroni y Nuevo)
Kilomba

*Base de formalo de reporle de zonas de cudado especial

Realizar Las visilas en campo de acuerdo a los anexos operatives de cada

IRealizar saguimiento telefonico y vitual de los equipes dainga, Uitolo, Yuma,
Ammy Nuevu Klomln sagin cranograma establecido mensualmente y mdn

‘Link de llamadas ftelefonicas: Aplicativo Encuesta desde SDS “Cronogramal

A en Campo Vigencia 2015-2020

5 a y de diano teleféni
* | espacio da vida o componenis Iransversal dentro de la alerta samitaria del Caovid-1%,
Acompafiameenta de taento humane en acciones de caracterizacdn en zonas
de cuidado e
Realzar las demas obiigaciones asignadas por el supervisor del contrato. | Realizar las demas obli por & del contralo
L3

Contenidas en el formato de necesidad de personal qua hace parle integral

ded presenta conlralo

Contenidas en el formato de necesdad de personal que hace parte integral dei
presanta contrato

Entregar repane de las actividades asugnadar por la referanta del espacio vivienda en el
formato de nforme o en actas de reunion

Observaciones:

—=

: >

—t

T

—Firma del Contfatista—

Se anexa cerificacion de pago a Salud, pensidn y ARL.

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién

bancaria con la pnmera cuenta de cobro

C.C. 1.090.455 229

CUCUTA

LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS CC 52833672
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7/10/2020 Gmail - Confirmacion Transaccién PSE - CUS 765829791

. q ;;_;; imaii Erika Xiomara Caicedo Vera <erikaxiomara12@gmail.com>

Confirmacion Transaccion PSE - CUS 765829791

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 7 de octubre de 2020, 20:25
Para: erikaxiomara12@gmail.com

jHola, Rita Elvira Vera Miranda

Gracias por utilizar los servicios de BANCOLOMBIA y PSE.
los siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada
CUS: 765829791
Empresa: SOl ACH

Descripcion: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y
Parafisacales

Valor de la Transaccion: $ 577.800
Fecha de Transaccion: 07/10/2020

Ten en cuenta estos tips de seguridad

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=de3552a134&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1679944987218178816&simpl=msg-%3A1679944... 1/2



