+5

.- ik L daerd, SUBRED |
et v agracs ds Tarw-tion e Sl APOY

B Gomoiewtse

INTEGHADA DE mun:)snu.\umrzmoamml ESE
01— GESTION DF INSUMOS Y ARASTECDM]
FORMATO INFORME ¥ l‘ll'l.hTJ\N(DHQU

leM J\I‘ A FTa14
VER:
'Flﬂl-\- muua

T DRTOS CTSTRALES DELCONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

Prcwna al qus pertenees:

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC |

Unidad & la que perienecs: [SRLUO PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA

Piasmber del Contratiets:

| ce [ ]

[pannaornis

=

s Ee— e BT e
ADICION/ | VALOR FECHADE | FECHADE u- VALORA | VALOR FAGO
otrost [ amcion | | “micio | rerviacion cTA ""m" o |1 racar gy NUMERO DE FLANILLA

T (EENEI i T T[Ty I
T D I O F O §350910 R AR
¥ ¥ B ] WEe-10-31 [k [EELT) 430 i
& I 2011161 HE-11-30 & [AGOSTOr [EEL EEF R
DN (ARG T R T (ST RO W
[ (AR T T EEE) [ (S L (S R TS
T [y TS T ECIETRT] - T [ROVIEMIRE [FiaTe D] oA
1 FEERTNTE) 20210201 ~FI0TE-0)-0 ¥ [ACTEAMDRE X 5 441 S} ATIATA
¥ ¥ [ENERD LT e BSIRETY
0 T[T R X [
[1] 1
n [H
(L] 13
" “
(k] [E]
1] [0
(L) (k)
(1] [1]
1] 1)
E n
3 3
22 2

VALOR INICIAL VALOR TOTAL n

Revemen dv | DEL CONTRATO, DRUCONTRATO|  |FAAPSREALEACOS] | ESALDO DRL COHTRATO
euatrate
B850 14 EETRER T ERERILAEY LI
T TRFORME DE ACTIVIDADES REALTZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIERTO DEL DRIETO DEL CONTRATO ]
PRESTAR BERVICH [ BN EL PLAN DE SALLID PUBLICA DE ECTIVAS OF LA DE SERACIOS DE BALUD CENTRO ORENTEE S0

Helaciim dr sctividudes pars ol periade:

Drsde: Imuu. /I

l{-l-:lll!m.u |

ESPECTFICAS
Al sl o e

LO

ACTIVIDADES DESAMROLLADOS EN KL FERIOBO EN CUMPLIMIENTO DY CADA
OBLMGACION

FRODUTO O KVIDENCLL

| Prestar sus servicss para of desarmollo de las sctividades
e el marca del contrato mscrito con FFD y la ESE

Dsasrullar m—uulmmtmdlnmmhmth
s de walued y cumpl respectivi ekt e supervisor del

contrato,

Cronograma mensusl de actvicades,
actas de reunion, revision semanal

T Apovar la prestacice de servicioa en el PIC. prescntands 1s informacion yio

3 [t que solciten y que
ot

ohjeta yo actividdadk ¥ e acuerdo  los anexos ¥
bosen el € el Fonda Fissancier [vatrital

El profesional, a lo Largo del idertificas bos raengos refiridh la familia,

que respuieran & [a nctivacin de rutas soctoriabes L rutas de prosocidn ¥ mameninbents

[/or poar grape e riesgo, wsl como & las natas intersecionialis scorde a b oferta qus s tane,

WVer ficha operative idemificacion & camabisaciones E1 profiesional debe brindar isformacidn y
! la salud, da na de &

iy o ; . o coberencia con o

bi las Fichas caricas de cada estide del
riengo para s sabod famliar

00 Se debe ser clara y concrelo em b informacion brindads ¥ de ser posible, reabizar
g

Soportes en medic magnético.
" Base VSP
" Base de datos Censo de las.
famikas CRONICAS
* Formato y base dive de
canalzacion
* Informe mensual de las actvidades
realizadas por el equipo,
* Actas de reursdn sepumientos
telefinicos & casos emergentes
dreccionados por 508
“Reporte de actividades realiz
acorde a sokciud de SDS
*Materiales y contenidos informatrvos
elaborados.

3, presentar emualmenie of cronograma de actividades & devamollar comtonidos

3 e el formato de mecesicdad de personal que hace parte tegral del presene

conarat

Reporte diario de faeni clafomices di o po localidades y i |
cantidad do canalizacuones activaciones de nutas casos wspechoss ¥ confirmados de COVID
19y familisg diveccicmadas s profesionalos d Pricologia

“Plan opefativo- Cronograma
mensual
* Reporte dians de los seguimientos
wia WhatsApp

[ sy b st baden ﬁmndnb,anddmnmw.dmmw

* Listado de asistencla a reunidn en
meda magnetica

i Hilfang

VISTO BUEND SUPERVISOR DE CONTRATOS

lelleT

NOMBRE: LAYDI VIVIASA MARTINEZ OLIVEROS CC 31913671

CAHGO: REFERENTE PL‘?MM\«'Q1EEI'M r“\

k.‘:f&a’ka O
N

4 d ¥ nquellas defimid Apoye & o Sadke adn desch
Yom dhfi estand ¢ servicion da sahud “Pretest y Postest de fortalecimiento
¥
de capacidades sn formato Google
s Srealizar las npe e acuerda & los de cads Rualizar i telefinica segin mets programads ¥ ssignaceon de bases de manera| *Bases dispuestas para registro de
e vida o components iransvensal diana. lamadas telefonicas
—_— '
RIS P R
Firmsa ded Contratista
o Lianaz e e BAREANGUTLLA
FIRMA DEL LIDER O QUE VERIFICA LAS.
NOMBRE: LILIANA TELLEZ VALBUENA CC 31911184
CARGO: ADER l.rfl.q'l\'o = GESTION DEL RIES !




—p egme e mw e AU VIV m e e m e eipiee e e wg s e e

006 LY O0E'LrE
] L] NOIDYINA3 30 ORI LSININ
“ M ahm‘ HYOVd ¥ VLI0L _Szou -B!:.__ oy A uvovavvior | oawos vaom 1w Vo
0 0 WNIS d¥S3 ¥ 000RI3d 130 SILHOSY TVLOL NOEJVING3 "IN ¥ 000RI3d 130 SAL404Y TYLOL
0 o 422
o0 vE s e SITVHOEYT SO953N 008¥E ES [] | oorve o o
MG ELL 03 ELL anvs: =
00S'92T 00522 S3NOISNId bbbt acﬂdzuﬂ.om st aﬁﬁﬁwﬂ._u.__.nﬂx oN| Eoﬁu..“ﬂuo_.n:a 4.wni:w%¢u_.z. qm«.““.
e p— oorws o Jo ] Jowe | soecoss | ]
OdIL HOJ HYOVd ¥ TVL0L HODYVZILOD os3 ZWOLMTON i
OL3IN HOTVA SOULO SIALHOIY SIAVALVAVING 1¥ONE0 21102 TV I Y 002
STV HOEY T SODSIN ¥ DOONZA T30 SIINOLY TVIOL
[} SVHLO|
o NOIDVSNIdWOD 30 SYIrvD)
L SITVHOEY S0D53
L anvs|
8 S3NOISNId

L [ 5] o o 6|0 0 0 [ FROREETO08 LoEoeE

vHOW

420 1N

WIVON| HYDVd ¥ IVIOL $35343UN o . " u ¥ 534 i 3 ONO 0 O

YHOOVHLSNINOY HOd SINOIENSd ¥ 0001434 130 S31 50,

YHOOVHLSININGY HOd SYIVD ¥ 00034 130 S3LH04Y TVL0L

WNIS A 4821 ¥ 00034 130 SAULHOLY TWLOL

SOrriSIo0e

IVNOLIOY onao HOAY4 Y OOWS v NOYALOD 2dN YHON . WALODY x WHODOY HOLYDNSO

THVON| | HVOVAVIVIOL | 540 woAv4 ¥ OOTYE (21109 MOAY4 ¥ OGTVS N0V oN 2dnTviolens| violens | s3as3uaum | s3s3uAM : o3 RN TN 2¢n NOIVZILOD

VHOIVELIINAIY 304 J0TVS ¥ 0000434 130 530804 Tvi0L

r —
I secieem| | | sazoazoz | | | e |11 oer | m.l o yeusBeweses | | | 11 rasocar | [l _. 30 Y1090 _.__ [ e oaywooa] | | L5l 3o pL .L_
| L L —d | S s | e i J L i i s
| - 500V 1ana VIIWONOD ==
I NOIDYZIHOLNY "oN P T¥LoL WRINON HOTYA aYOIALDY OINCHLIFT OIHB03 Xvid ONOIITEL 0003 CLNINV1NY430 oHA0D ORIIINARTYONID NOLIFHI
| {
1 "
A FUNIONISIaNI WX
[ ] | [ L | 5 SonE M.__ voonss | L 1| [eswer] D] {[_5] [ozoz] | ] [ ]| 4 4 4 a4 |] ouanoy whiioo Higakwn | [[zszzoni | oo
| OM3N034 | worana L L] oy EET] a s 2 n
HOTVHIAO Ta¥ 021003 e " - NOEY IOV 2551 V3% 105 0TIO03 VIINFONISIO | TYSUNINS TVIDOS NOZYY O FUEHON oHINNN Odlt
Q03 FUNVLHOCY 30 35V WYEIHINI OdiL CHIN WYl SO SIS omve NOIIVINISIH Ol
- SITVHINID 5010

Tim| =

S3130dV 3A NOIDVAINDITOLNY 3A VAVIOILNI VTIINVId  wooejueldiw | h_.,Umc&_u_EOUMMQ



$31H¥04V 30 NOIYOINDIN

MO8 SYryI e |

T

" NOISNId
oar

281 HOWA

LS0EIYL

anIvysaat

TddVC | 843
“WAINNT | VRSN

-
=1

=
G
-

'3

§

zlrizlal= <=
1R S B

S3IAVAIA0ON

1 1 -1

SHar®

)
m
q

2
o

vrvya

[

1oeocz

d4v
ooy

500543

543
00T

HLZEAYN D5 TN0H YMLHOD LEISTTIERLL 22
SJHSMONASOIMIae | owImns | Odll | SN
OaVTIldY 130 soLva

S31404Y 30 YOVTIVA30 NOIIVaMOn

woo e|juediw | Em:uanoMmo




L DAVIVIENDA

Pago PSE

Resultado de su transaccion

Cadigo unico CUS
883877338

Destino de pago
COMPENSAR-0I

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
| 05/02/2021

Numero de aprobacion
00877338

Direccion IP
181.33.127.63

Valor transaccion

$441.900,00
Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
181.33.127.63 cC 1143122527

§
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