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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO CIMIENTO

— GESTION DE INSUMOS Y ABASTE!
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

S 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: [ PS 3744-202 ‘ C.D.P. Ne.:

107

CODIGO: ANAJ‘MN
VERSIGN: b

FECHA: HMN

Proceso al que pertenece: | PLAN DE SALUD PUBLICA DE !NTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

Unidad a a que pertenece:| SALUD PUBLIGA - ESPACIO PUBLICO

Nombre del Contratista: ~[WILMER ESTEBAN MARTINEZ DIAZ —| ce [1o132277 |_ge:[socoTA |
Fecha Iniclo: |2021-02-11 Fecha Terminacién Incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: l$2357 166 / |
ADICION/ | VALOR e :mclo ' FECHADE | Ne | mos  WVALORA |  vALORPAGO m‘n
otRosI | apicien | °OF [FECHADEINICIOl reppimacion | cral ngm | PacaRr "gﬁwmmsom ; |uumnnamuu.m
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Resumen
de contrato

VALOR TOTAL DEL.
_ CoNTRATO.

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICOPARA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. CON

LA EJECUCION DE ACTIVIDADES Dj

IBILIDAD EN CUMPLIMI DE LA MISION Y LA VISION DE LA MISMA.

UD PUBLICA DE INTERVENCION COLECTIVAS CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA

Relacién de actividades para el period:

Desde: [2021-021! i/ Hma:[zom-oz 28

d

 (Las estipufadas en a minuta)

om.mm ESPECIFICAS ;

| PRODUTO O EVIDENCIA

para los de la accion integs 1, 3, 1

Acciones

T 1. Prestar sus servicios para el de las

del contrato suscrito con FFD y la ESE.

en el marco

de Ir 1y en COVID-19 en el Espacno Publico, para Ial
prevencion de la salud mental , alimentacion ctividad fisica y pi
enfermedades transmisibles (cowo-m)

Comeo soporte se entrega acta de reunion pnr cada
thidad realizada en las "

mmmmndn y educando a la poblacion sobre las|

98| prevencion del COVID -19 y fa promocion de la

practica de actividad fisica en casa.

actividades contractuales y de acuerdo a los an

- |2 Apoyar I prestacién de servicios en el PIC, presentando la
5 |Informacién yfo soportes que soliciten y que corresponde al objeto yio

* De acuerdo a las actividades ejecutadas se realizara la elaboracion y entrega de soportes

| contenidos en el Contrato suscrito con el Fondo Financiero Distrital

queri para ei p mes.

Se ializa a la sobre p de la|
practica de actividad fisica y habitos saludables en el
hogar, se realiza soporte folografico de la actividad el
cual es cargado a un DRIVE

-3 |3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.

4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el

4 mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los

acreditacién de servicios de salud

planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion y

Se realiza acta de reunion con la apropiacion

{enfermedades transmisibles (CCW'ID-‘IB) Se brindan las siguientes leu)ﬂ'lez‘ldacunes
con el fin de promover la practica de actividad fiica en casa® Muévete en casa;

1. Neo prolongar méas de lo habitual el tiempo en la cama, utiliza alarmas para programar tus|
iempos de trabajo, fisica o

2. Hidratarse bien y ajusta tu dieta a las necesidades caléricas del dia.

3. Organiza el dia para dedicar por lo menos 30 minutos a realizar aigim tipo de ejercicio o
actividad fisica, puedes encontrar diversos ejemplos en redes sociales y en las paginas web)
de recreacion y deportes a nivel nacional (Ministerio del Deporte @MinDeporteCol , IDRD)
@IDRDBogota y sitios web de gimnasios) . Adapta y adopta la rutina que més se ajuste a
tus preferencias y gustos.

4. Siteletrabajas o realizas home office recuerda realizar pausas activas por lo menos

Se el g de actividades del mes - p entrega de acta de|conceptual de los lineamientos, entrega de|

reuniones 0 del mes y de los apoyos|
ludico pedagogicos

Se realizan acciones de informacion y educacion en GOVID-19 en el Espacio Publico, para

la promocion de la salud mental , ali saludable, fisica y p

Se realiza un listado de participacion en el cual una.
{persona de la comunidad diligenica los datos
para verificar que recibio la informacion

60 minutos, ap para y hacer

5. Para no perder fuerza en las piemas o miembros inferiores, puedes hacer 15 sentadillas|
0 subir o bajar escaleras (si te es posible dentro del hogar).

6. Caminar en la casa o por la habitacion, aungue una marcha simulada. Si algun|
familiar sufre de alguna condicién crénica es muy importante realizar caminatas dentro del
hogar durante por lo menos 6 minutos mnh‘nuos

7. Para la tuerza en P , brazos y manos, se pueden hacer|
unas fiexiones apayado las manos en la parad o en una mesa.

8. Sl conoces técnicas de relapcm y rasplracion como el yoga, taichi, medftacion o pilates,

5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de

sobre la p de la practica de
ach\ﬂdad fisica y habitos saludables en el hogar.

. L Se dwulga Ia informacion plasmada en los|
5 cada espacio de vida 0 P e G en el formato Sn oalizan nm con @ FFD y la Ep&m e:a P nmdﬂ ‘Ijasl fud ";' ellmamo del por la ia distrital de,
de necesidades de personal que hace parte integral del presente ONTRiD A ¥ F" promocion de fa salud mental , alimentacion| oy 4 para e espacio publica para actividad COVID -
contrato - isica, y p (COVID-19) 19
Observaciones: é}s;
cLavq Mav&m@-é Diaz
Firma del Contratista
Se anexa certificacién de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nueve se debe anexar también la certificacién bancaria conla | [C.C. 1,031,132,277 de BOGOTA
primera cuenta de cobro
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CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) WILMER ESTEBAN MARTINEZ DIAZ identificado(a) con CC
1031132277 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacién de Servicios:  01/04/2016
Estado de la Aflllaclén: ACTIVO
IPS: COLSUBSIDIO CENTRO MEDICO SANTA LIBRADA
Categorfa: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN INTERESE , alos 03 dias del mes marzo del afio 2021.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.
Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

S

redy Alexander Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.
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Martes, 9 de Febrero de 2021

Certificado

Bancario

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR
ﬁ BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que WILMER ESTEBAN MARTINEZ DIAZ identificado(a) con CC
Z 1031132277, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:
E
Iz Producto No. Producto Fecha Apertura Estado Saldo
" CUENTA DE AHORRQS 09400011602 | 2018/10/10 ACTIVA 526,839.75
ot
f;; * Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
0 *Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia los siguientes numeros:
:_5; Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Reslo
\;‘; del pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefénicas en el exterior: Espaia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,
B
Z

DE

FUPERINTENDENCIA FINARCERA
COLOMIA

VIGILADO

Juan Camilo Moreno Gomez

Gerente Estrategia Canal Telefénico

Es el =

momento '
de '

todos Bancolombia
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Formulario dal Registro Uinico Tributario
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