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e Servicics de Salud

Centro Orlente ESE,

SUBHED INTEGRADA DE
APOYO = GESTION DE INSU
FORMATO INFORME ¥

ERVICIOS DE

CENTHRO ORIENTE ESE
STECIMIENTO
DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

" 5477 A
No. CONTRATO - OPS: 2020 C.D.P. No.: 2797

Proceso al que pertenece| PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

Unidad a la que pertenecd SALUD PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA.

Nombre del Contratista: LL)\URA VANESA MORENO REYES

] cc. |1.u19.115.126

Fecha Inicio: |2020-09-01 Fecha Terminacidn incial: |2021-01-31

_] de: [BOGOTA |

Valor Mensual: |5 3.570.149 Valora cobrar: |3 3,570,149

ADICION! | VALOR FECHADE| FECHA DE ne | WESDE- VALORA |VALORPAGD)
otrosi | abicion | PP | nicio TERMINACION CTA | CUENTA DE PAGAR SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA

1 $2405970  |3615 |2020-11-01 |2020-11-20 T 45114 i

2 $1.183582 [3782 |2020-11-21 |2020-11-30 2 |OCTUBRE [§3.570.149 $441.900] 9411507134- 9411508756

3 |§ 583 [3919 |2020-12-01 [2020-12-15 3_|NOVIEMBRE |§ 3.570.1459 § 441.600 124

4 $5413433  [4117  [3020-12-16 |2021-01-31 4_|DICIEMBRE |§ 3.570.149 § 441500 G4T3830273

2 5 |ENERG §3.570.149 $ 441,000 §414898060
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VALOR TOTAL PAGOS
Resumen DEL CONTRATO REaLiZapos | | SALDO DEL CONTRATO
de contrato
$17.928.375 $ 14,161,594 $§ 3.766.781
T ONTRATG

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO COMO PROFESIONAL EN FISIOTERAPIA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E., CON DISPONIBILIDAD EN
CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y VISION DE LA MISMA,

Relacién de actividades para el periot Desde: |202!-01-D1 I Hnutu:lZOZl-Oi-Bt
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estipuladas en la minuta) PRODUTO O EVIDENCIA
i 2 o Realizar acciones en el espacio vivi de rda a los I a mensual de
1 1.Prestar sus servicios para el desarrolio de las actividades establecidos de la secrataria de salud y cumplir con los di i diario

en el marco del contrato suscrito con FFD y la ESE,

repectivos del supervisor del contrate.

de actividades realizadas

2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la

inf ién ylo sop: que iten y que

2 |corresponde al objeto y/o actividades contractuales y de acuerdo a
las anexos y lineamientos contenidas en el Contrato suscrito con el
Fendo Financiero Distrital.

Realizar seguimiento telefdnico y visitas domiciliarias a cohortes
priorizadas por 5DS

Identificacion de posibles riesgos en la familia a abordar teniende en
cuenta el evento y o la pnoridad por la que es abordada.

Diligenciamiento de drive
dispuestos para regisiro de
fani , visitas

Identificar p o familias vul bl 85 g de
salud con énfasis en desarrollo motor de los nif@s, enfermedades
respiralorias, habitos de vida saludables y aspectos claves para covid-19,

Brindar informacitn en salud con estrategias dirigidas a la promocién,

domiciliarias de DNT
Jdiligenciamiento de formatos,
base vsp, base de

prevencion y mantenimiento de la salud, establecer compromisos de
acciones que la familia a abordar pueda y tenga que realizar en su

canalizaciones base de repories
diarios, bse interlocal
convenio ACH

vivienda, activar las rutas acordes a las necesidades identificadas.

3, presentar el
desarroliar

F HPTyAT THE ST

4 mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de
los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de
Haciany ditarcinn e leing de galud

meporle diario de las familias por visita domi ias
disciminandolos por numero de nifios caracterizados por base, numero
de visitas fallidas, clasificacion nutricional de nifios caracierizados.
numero de nifios con desnutricion severa, numero de nifios con
desnutricion aguda mederada, numero de nifios con riesgo a desnutricion
, numero de nifios con peso adecuado y numero de nifios con riesgo o
sabrepesa.

Diligenciamiento de drive para
reporie diario diligenciamiento
de formato, base de
canalizaciones, base vspy
crencgrama de actividades.

Apayo y cumplimiento de actividades realizadas desde la

Asislencia a las actividades de

I i b segun
el lider cperativa

5 5 realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos op
de cada espacio de vida o componente transversal

Realizar seguimei ico o
programadas y asignadas,

io segun las metas

cumplmiento de las metas

semanales, diligenciamienta de

6 6.Realizar las demas obligaciones asignadas por el supervisor del
confrato,

E "
a o
espacio, lectura de los lineamientos,

notificadas por el lider del

drive reporte diario
iligenciamiento de asisiencia
correspondiente, realizacion de

actas correspondientes. |

Observaciones:

L awra Woexo

Firma del Contratista

anexa cemn pago a salud, pensian y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar ién la cer

C.C. 1.019.115.126 de

conla primera cuenia de cobrn

BOGOTA

FIRMA DEL LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES

NOMBRE: LIANA TELLEZ VALBUENA - CC 51933284
CARGO: LID?R q:ERATIVO - FAMILIAS 2o yi
FIRMA J?I'ior-:c:p f&”x:'c. Y

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS CC 52933672
CARGO: REFERENTE ESPACIO VIVIENDA(™ .
FIRMA ﬁ:ak‘l'\n_, &

..Ek/\,,-fic’ec (@ FTEEN=

\
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T DAVIVIENDA

Pago PSE

Caodigo tnico CUS
853770427

Destino de pago
APORTES EN LINEA

Motivo
Pago de la Planilla de aportes con clave: 9414898060

Fecha
07/01/2021

Numero de aprobacion
00770427

Direccion IP
77.111.246.39

Valor transaccion

$441.900,00
Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
192.168.12.180 cC 1019115126

SEREED MTEIISI™ Banco Davivinds 5.4 Todos log doreches ressrvades 2017, 2 DAVIVIENDNA



