arky de Sorvikas de Selud

Cantro Orient= ESE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES F
APOYD - GESTION DE INSUMOS

OS5 Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CONIGO: AP-IA-FT-014
VERSHON: @
FECHA: 2020-05-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 6074

2020

No. CONTRATO - OPS: C.DLP. N

Procese al que pertenece:

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

Unidad o la que pertenece: SALUD PUBLICA -ESPACIC VIVIENDA

Nombre del Contratisia:

[SANDRA PATRICIA GUERRERO GARCIA

|

cc. [s23r2672 |

de: [aoeom DC. |

Fechalnicio: | 2020-10-01 Fechs Terminacion inclal: Valor Measuat: Vitor x cobrar: $2.197.015 |
ADICION! VALOR E FECHA DE FECHA DE N |mespEcuestal. PAGO DE ) - .
orkost | avicion | P | icio TERMINACION cta| bpEcoRro |VALORAPAGAR| SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
SOCIAL
7 $T.480.557 | 3818 | B0WTT0T| 2000 | 7 OCTUBRE $2.197.016 S0 ANEXO AFILIACION
2 $ 728.368 | 3782 | 2020-11-21 2020-11-30 7 | NOVIEMBRE | §2.187.015 $ 271,700 1033006331
3 § 1.088.400 | 3952 | 2020-12-01 2020-12-15 3 $ 271.700 1033792220
] $3.295.523 | 4112 | 2020-12-16| 20210131 | ——| DICIEMBRE | $§2.197.015
5 §2197015 | 218 | 20210501 3021-02-28 5 ENERO $2.187.016 $371.700 1034263728
8 & FEERERC $2.187.015 $ 281.200 €836377810
7 T
B B
g g
10 10
ik 1
12 12
13 i3
14 14
15 15
16 18 7
17 17 N
18 18
18 149
VALOR INICIAL VALOR TOTAL s
Rewimes de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
52.856.048 S11.655941 S 10.985.075 % 670,566

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CIJM.I"LI;“] ENTO HE.I. ORIETO DEL LUN'I'E_\'IU

OBIETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS,
CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA

el marco del contrato suscrito con FFD y la ESE.

PARAMETROS DE MEDICION PARA IDENTIFICACION DE RIESGOEN
MENORES CON DIAGNOSTICO DE DESNUTRCION EN SEGUIMIENTO

MISMA,
Relacion de sctividades para el periodo: Desde: | 2021-02-01 | Himsta: | 2021-02-28
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(L pefipulactas o o ) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN YL PERIONO EN CUMPLIMIENTO DF CADA DBLIGACTON PROBUTO O EVIDENCIA
CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES DEL PROGRAMA DE GESTION DEL REGISTRO EN FICHA DE
1.Prestar sus serviclos para el d llo de las id en |RIESGO,ZONAS DE SEVERIDAD ,SE REALIZA LA TOMA DE CARACTERIZACION PARA EL

ABORDAJE DE ZONA DE CUIDADO
ESPECIAL

Contenidas 2n el formato de Mceskfad de personal que hace

parte integral del p i

PARAMETROS DE MEDICION PARA IDENTIFICACION DEL RIESGO EN
MENORES CON DIAGNOSTICO DE DESNUTRICION EN SEGUIMIENTO

REGISTRO EN FORMATOS DE
;‘:m;:n";f?:“"mf’: '::""f" el ’I': presentando 1 | CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES DEL PROGRAMA DE GESTION DEL | CARACTERIZAGIONPARA EL
2 |objeto yo activid it oLy B RIESGO ,ZONA DE SEVERIDAD DE ACUERDO ALOSLINEAMIENTOS ABORDAJE DE ZONA DE
oy e O e ESTABLECIDOS PRUEBAS REALIZADAS EN POBLACIONES CUIDADOESPECIAL Y REGISTRO
L s s Bl IDENTIFICADAS PRUEBAS DE COVID 15 |DE FicHAS Y CONSENTIMIENTOS
- INFORMADOS DE COVID 19
3 :g‘:‘:ﬁ:’ mensualmerts: el gram de 3 |ACTUALIZACION DIARIA EN EL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES CRONOGRAMA DEL DRIVE
4.Apo;rar las actividades inherentes al objm del cunil'alo para
j inuo de y ASISTENCIA ALAS CAPACITACIONES PARA LA MEJORA DE
4 |dentro de los paneles de mejoramiento de los diferente ACTIVIDADES EN CAMPO LECTURA DE LOS LINEAMIENTOS PARA REGISTRO DE ASISTENCIA
esténdares de habilitacién y ac:edﬂncién de servicios de ABORDAJE EN ZONAS DE SEVERIDAD
salud.
Realizar visitas de campe de acuerdo a los anexos operativos |CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES DEL PROGRAMA DE GESTIODE REGISTRO EN FICHA DE
de cada espacios de vida o componente trasversal. RIESGO ,ZONAS DE SEVERIDAD ,SE REALIZA LA TOMA DE CARACTERIZACION PARA EL

|ABORDAJE DE ZONA DE CUIDADO

ESPECIAL

Obnervaciomes:

é’nté(x &ﬁnau ékq

Firma del Contrathita

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension ¥ ARL.

primers cuenta de eobro

En caso de tener contrato nucyo se debe anexar también la certificacion bancaria con la

2INST de

BOGOTA DC,

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: ANGELICA MORENO TORRES CC 3957980
CARCO: LIDER ut'm.trﬂ‘l - GESTIOY DE RIESGO
Ve
o
FIRMA m\_c
[ i
VISTO BUENO SUPERVISOR DR CONTRATOS
NOMBRE: LAYTH VIVIANA MARKTINEZ OLIVEROS CC 51933672
CARGO: REFERENTE DF ESPACIO DE \’l\’ll‘\DA
FIRMA —l‘:%l M .-r\(-wL-‘(&?_ O
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056/02/2021 19:34:43

CAFE INTERNET
‘-RCOMUNICACIONEE
ESPERANZA

#061536

No. transaccion
IN210205.1934 J0680¢€

'ANSACCION EXITOS
PAGO DE FACTURAS

wtorizacion 0|8836377

snvenio: PILA - SIMPLI
PLANILLA ASISTIDA

No. Ref: 8836377810
Valor: $281,200



