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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Mo, CONTRATO.0PS:  |PS1986-| cpo po. | qag | PTOSe3@ 3l que pertenece: [PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
2019 Unidad a la que pertenece: |SALUD PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA
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Resumen szim“ SALDO DEL CONTRATO
de contrato
$81.956.840 $ 400,842

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS OE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S E

Relacidn de actividades para el perioc  Desde: (20210201 |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

Hasta: [2021-02.28 |

1 1. Prestar sus sendcios para ol desarrolio de las actvidades en sl
masco del contrato suscrito con FFOyla ESE

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realzar de los | para la
vigencia de Diciembre 2020 a Fabum 2021 y desammolar acciones en el espacio
wivienda de scuerdo a esios i por la de Salud|
¥ cumpdir con los di desda el del contrato
para reakzar S en los F iarics de pob migrante irregular

venezolana de |a hnhdlu de santa fe en el bamio las cruces, de caracter

telefonico Asi como dfunds las acciones porel estads de
por ol COVID-18 de acuerdo a la ficha tecnica respectiva

Actas de apropiacion de kneamientos
para la vigencia de Diciembre 2020 a
Febrero 2021

2 |ylo actmdades contractuales y

2. Apoym la prestacion de senicios en el PIC, presentando la
infarmacidn yio soportes que solicten y que corresponde al objetn

de acuerdo a los anexos y ineamientos contensdos en el contrato
suscrio con ¢ fonda financien distrital

Realizas aks via wo wirtual con los actores
designados pol cada una de las instituciones o pagadarios, donde se puede
Incluir directivos, equipo Interdisciplinario, lideres sociales y comunitanos, entre
ofros sctores claves para cada tipo de nsttucidn

Realzar seguimientos telefonicos de acuerdo a los anexos operatvos de cada
espacio de vida o componente ransversal ¥ solo realzar visitas armncnl.uc i 5o
evidencia la necesidad de abordaje dadas las dde

* SEGUIMIENTO NO PRESENCIAL
TEL-VIRTUAL MIGRANTES

* SEGUIMIENTO DE CASOS INST-
ALB-PGD MIGRANTES.

Las cusles se encuentan en el

o direccionamiento de SDS

de control

FORMATO_CRONOGRAMA_FEBR

3. Presentar o
desarfollar,

Reaizar el ajuste del cronograma para of mes de Febrero acorde a los
5 s ol :

de
ifegular venezolana del bamo las cruces de la localidad de santa fe o de las
demas de la subred i te que s& hayan podido contactar.

ERD MIGRANTES 2021, colocads,
en Drive

los planes de mej de los

de

habiltacdn y acreditacsén de servicios de salud

4. Apoyar las actwdades inherentes al objeto del contrato para el
A mejoramients cnmnuo de cabdad y aquellas definidas dentro de

Realizar contactos telefénicos con loa lideres comunitarios y d- plulcuﬂon
identificadcs, con el fin de que sean estos quenes dh

brindada y adviertan de casos identfi en la i U\l

atencidn npeuﬂcl en tiud asl como a las familias que IMIOH segusmisnios

por y solo sl s eviad :ie abordaje
dadas las o de

505, se deberd realizar i6n en las

) MATRIZ DE INFORME
INST SEGUIMIENTO TELEFONICO
MIGRANTES,

*SEGUIMIENTO_ABORDAJE_FAMI

wliizando todos los EPPS que le otorgue el empleadar, para o manejo del eventa|
o prioddad y los indicados ante la slerta por Covid-19. Dilgencias de manera
|completa, adecuada, ordenada y legible lodo. los formatos digtales, bases y|
matrices en las de acuerdo a los anexcs
operativos de cada espacio de vida o componente ransversal,

LIAR_  MIGRANTES FEBRERD
(FLIAS 2021)
*  Base cansizacones espacio
vivienda 2021

g | Reakzar segumientos de acuerdo a los aneuos de  |Reakzar seguimi t yio segin meta ¥ de oo ”y?;mm -
cada espacio de vida o components transversal bases de manera diaria A y formato de implementacién fisica

Observaciones:

£an |a pemera cuenta de cobo

‘ Firma del

Fe anexa certhcacion de pago 8 Salud, pensdn ¥y ARL.

En caso de tener contrato nuevo se debe anexas también |a centificacion bancania c.c.

33703 088 de

CHIQUINGUIRA

FIRMA DEL LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES

Laura Espinel Castro CC 1049621473

LAYD VIVIANA MARTINEZ OLNERDS CC 52933672

NOMBRE:
CARGO: REFERENTE ESPACIO VIVIENDA
FIRMA

-budn(/t‘om\q;r\




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

2 &0

T DAVIVIENDAN

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDADRMUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTQ:
CRA 74 A NO 56 A 39 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

33703088

LEIDY MARITZA GUERRERO
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
4816119

I-INDEPENDIENTE

Actividades de apoyo

001 - BOGOTA

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7776364222 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: enerc|”
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIiAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/02/01 NUMERO AUTORIZACION: 877931455
{ 'LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
[ PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [30301-PORVENIR 1 $ 228.500
SUBTOTAL: 1 $ 228.500
SALUD
ADMINISTRADORA £ £
NIT CODIGO NOMBRE ™%, | g
800251440 | EPSD05 [EPS005-SANITAS SA. L -y | 1 $ 178,600
SUBTOTAL: 1 $178.60
s CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT coDIGo NOMBRE
860066942 | CCF24 [CCF24-COMPENSAR 1 $ 28.600
SUBTOTAL: 1 $ 28.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860002503 147  [14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. 1 $ 34 800
SUBTOTAL: 1 $ 34.3(:1:1
TOTAL PAGADO: $ 470.500
2021/01/31 6:17 PM USUARIO: SOI - CC33703088 PAGINA 1 DE 1




4/2/2021 Gmail - CUENTA COBRO FEBRERO MARITZA

M G ma ” Simon Guerrero <sguerrero.subredcentrooriente@gmail.com>

CUENfA cioe.Ro' FEBRERO MARITZA

Leldy guerrero <Iguerrerosubradcemroonente@gmall com> 4 de febrero de 2021 a Ias 06 45

Para: Simon Guerrero <sguerrero.subredcentrooriente@gmail.com>

Forwarded message ----—-—-

De: Leidy Maritza Guerrero <leldy0430@gmail.com=>
Date: dom, 31 ene 2021 a las 18:21

Subject: PAGO SALUD ENERO 2021

To: <lguerrerosubredcentrooriente@gmail.com>

-—=--—— Forwarded message ~—-—---

De: <serviciopse@achcolombia.com.co>

Date: dom, 31 ene 2021 a las 18:19

Subject: Confirmacion Transaccion PSE - CUS 877931455
To: <leidy0430@gmail.com>

jHola, leidy maritza Guerrero

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

Estado de la Transaccion: Aprobada

CUS: 877931455

Empresa: SOl ACH

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

Valor de la Transaccion: $ 470.500

Fecha de Transaccion: 31/01/2021
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