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CODIGO: AP-TA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

a de Sakid SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
tegreda de Servicios de Salud APOYO— GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
Centro Oriente ES.E.

1. DATOS GENERALES DEL, CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

iR Proceso al que pertencee: | GESTION DE LA SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA
Unidad a la que perlenece; I

PRIMERA DE MAYO
Nombre del Contratista: |ROSAURA ESPINOSA LOPEZ | cc. [39.654.248 ] ac: [Bogota

Fecha Inicio: 2020-11-12 Fecha Terminacién incial: 2021-01-15 Valor Mensual: $ 1.945.000 Valor a cobrar: ]5 1.945.000
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE N MESDE VALOR A YALORFAGO TR
orrost | abicioy | PP | micio | tERMINACION CTA “fg::oux PAGAR SESGSJ‘?L',‘TD NOMERO DE PLANILLA
[ $648.333 | 4222 [2021-01-12] _ 2021-01-31 | I |NOVIEMBRE |§ 1.615.333 NO APLICA
2 $1,945000 | 323 [2021-02-01| _ 2021-02-28 2 [DICIEMBRE __|$ 1.945.000 271.700 9412841232
3 $1,945,000 | 630 [2021-03-01 2021-03-31 3 [ENERO $ 1.945.000 281.200 3211819
4 4 |FEBRERO __[$ 1.845.000 281.200 0415208585
5 5 [MARZO $ 1.945.000 $ 281.200 5609618
6 (]
7 7
¥ 8
9 9
10 10
Il 1
VALOR INICIAL VALOR TOTAL 2 ;
Resumende | DEL, CONTRATO DEL CONTRATQ SO REALIZADGS SALDO DEL CORTEATS
contrato
$ 5.057.000 $9.595.333 $9.595.333 50

2. INFORME DE A(.'I'IVIIJAI]ES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

Relacidn de actividades para el periodo:

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO, PARA LA EIECUCION DE ACTIVIDADES DE SEGUIMIENTO A USUARIOS, CANALIZACION Y ADHERENCIA A LOS SERVICIOS, APOYANDO LA
IMPLEMENTACION DE LA RUTA INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD PROMOCION Y MANTENIMIENTO, EN EL PROCESO DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD Y LO CONTEMPLADO EN EL CONVENIO 019 DEL 2020,
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.

Desde: [2021-03-01 | Hasta:[2021-0331
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO £5 CUMPLIMIENTO DE CADA

(Las &stipulidas en ba minita) OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar [a busqueda y canalizacion activa de Usuarios no adherentes en los

busqueda de usuarios en base de datos anteriores filtradolos que no han asistido a la ruta de

Base de seguimiento menores primera

territorios promocion y mantenimicnto de la salud infancia PAL
. e intervencion y mancjo de cabe: de vida asi i i ciae i i ¢ imi %4 pri
2 Gestionar al aumento de a adscripeion y mancjo de cabezgle por curso de vida :}sn,gmfk: primer |r||'am|aF infancia, se Base de seguimiento menores primera
realiza busqueda por los aplicativos y se asigna cita segdin curso de vida infancia PAL
3 Participar en los cronogramas establecidos de capacitacion e S ST consecrctaria Base de seguimiento menores primera

distrital de salud infancia PAL

Realizar un seguimiento a la adherencia de los usuarios a la ruta x{ledlame Ia
4 evaluacion del plimiento de las actividad lecidas por curse de vidaa

Base de seguimicnto menores primera

exposiciones “por curso de vida ¢ intervenciones ,segiin el momento del curso de vida infancia PAL.

treves del sistema de informacion estandarizado por localidad

i cumplir a cabalidad las normas de bioseguridad, f proteceion y seguridad en la capacitacion de mancjo de lavado de manos toma de temperatura y & ga de apli S SN
5 realizacion de los procesos y procedimientos de acuerdo con la normatividad | de QR pass, uso adecuado del tapab i ia a las i de induccion de la ruta de 20 010 SORUITNAItD HETES prnem
g 3 o infancia PAL
vigente. jpromocion y mantenimicnto de la satud
Realizar Seguimiento a la adherencia de los usuarios a la ruta mediante la mangjo de cabezotes segtin el curso de vida para realizacion de seguimicnto a los usuarios ey . .
6 evaluacion que no son adh alarutadep y de la salud. Se realiza Acti y listado dé et Basesdo

seguimiento

del Bisqueda activa de usuarios no adherentes en los territorios. mcnnunrni:nln de temitorio

Realizar ¢l abordaje integral y la Actay listado de asistencia. Bases de

T eatin 803 esuo G 1a poblacibn £ Tod tetfiors exposiciones “por curso de vida ¢ intervenciones segim el momento del curso de vida seguimicnto
3 Asistir a todas Ias citaciones que se realicen por parte de La Subred Norte o la se asiste a todas las capacitaciones dirigidas por la secretaria de salud y la subred centro Acta y listado de asistencia. Bases de

Sceretaria Distrital de Salud y al comité de seguimiento mensua oriente, reuniciones de capacitaciones virtuales, seguimiento

cumplir a cabalidad las pormas de bioseguridad, proteccion y seguridad m h
(] realizacion de los procesos y procedimientos de acuerdo con la normativi cunplimicnto de lo de bioseguridad, uso adecuado de tapabocas uso de EPP
vigente.
A famis al equipo di en acciones de articulacion con los S 7 R 3 5 .
5 A g de actas de la reunion dinz
10 enies inbinectoriales y tassectoristis: | realizacion de actas de la reunion con equipo dinamizador y gestoras Acta y listado de asistencia
Desarrollar las demds tareas que le sean delegadas acorde a lo ¢ plado en el

1 Convenio 019 del 2020 Ruta Integral de Afencidn en Salod Promocion y e a&ind 6 Li it d fou  msnteimients de salid Acta'y siado dé askstencin

Mantenimiento. Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace
parte integral def presente contrato

(]

&
N



<




L entregar las bases de seguimi
12

filtradas seglin le vida con los usuarios que no se
g . . encuentran con ninguna adherencia a la ruta de ¥ imi pacitack Bases de seguimiento. Acta y listado de
Apoyar la elaboracion de informes que se requicran mangjo base de datos comprobador de derechos. Pai capacitacion con el ingeni asistencia
tirado en asignacion de citas.
|Observaciones: Creacion de base parar por parte de fos '? /
(= w1PA (72 g‘) wEe <.
Firma del C#tnlhu
Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
o s e ezt 50V 96, 0D Aot ks b cexficacibas bancarik cog Ia priimera coenta dé cobro cC DS g Bopile
b | VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: : LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO; DIRECTORA GESTION INTEGRAL DICREESGO EN SALUD
FIRMA * /{) //V\_/\___ (__).J{_/ n/

e
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| A ]
1 ® 3 . 34 o = y i e 3 T e
L; D ] t"»{*\ N Formulario del Registro Unico Tributario
TR WA COLOMBIA Mmis HOGHNEYTA e
2. Conceplo 3| Aclualizacion de oficio y :
Bl R 4. Numero de formulario , 14624642574
] 5 }
(=] % e
i
SR
a2 53
S (415)7707212489984(502 4624642
[E =R A i
: i oy {};“s 3
" I 5 Ted i i sy i % | 14. Buzén electronico
5. Namero de |denlificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional 4 o & i
3 9 6 5 4 2 4 8 8 Impuestos de Bogotd b B
: ] IDENTIFICACION S
| 24, Tipo de conlribuyente 25. Tipo de documento 26, Nimero de ldenhﬂcaoon? Ry 27, Fecha expedicién
Persona nalural o sucesion lliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 396 5 A 2 4 8 19890213
Lugar de expedicion 28, Pals 29, Deparlamenlo .I 30, Cnudad'Mthcnpno
| , COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. Engola,DC ) 001
31, Primer apellido 32, 9agundo apellilo 33, Prlmwr nombre i\' _,r';,"" 2ay 34.__9,|ran nombrag
ESPINOSA LOPEZ ROSAURA ,{\.,“\_:_'_,’ (ﬁ i)
{
35. Razdn social ™. W b
i
| \ . | 36. Nombre comercial
[ Al T
| 38. Pais 39. Departamenlo 40. Cludad/Municipio
| COLOMBIA _ 1 6 9 |BogotaD.C. 1 | Bogota, D.C. 001
ﬂ 41. Direccldn principal '
CL 63 SUR 72 86 BRR PERDOMO
; 42, Correo electrénico rouss_1206@hotmail.com 1/' Al
| 43, Cédigo postel [44.Tewtoo, 2 7o e 807765 0]45 Telélono 2 3132229596
! Actividad | econémlca"‘- _ Ocupacion
|

Otras aclividades : * 52 Ngmero
50. Cédigo 1 2 51. Cadigo establecimientas

20 e L I e

12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

l||IIIl|III||I'I

Actividad principal Acm\dad_;rcum_@rlu i
46. Cadigo 47, Fecha inicio aclividad 48, Crdlgq \ 4.4 Fe::l'. .1icm“’lcw

[8299]l2012,06,21]

1 2 3 4

i 53.C{’n}igol4 Qi | I | /(l k
1 49 - No responsable de IVA .

trs

! . Exportadores
‘ " 1 2 8 9 10
’ ' [ l l | I | I 55. Forma 56. Tipo Servicio - 1 2 3
| ., P | 54.cédigo =t {5?_”'“0 z I
. 1 12 1 19 20 -
By el o = L
5

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripelén en el Reglstro Unico Tributario *RUT-, tendré vigencla indefinida y en consecuencla no se exlgira su renovacion
; Para uso exclusivo de la DIAN
|

3 59, Anexos s| [:] NO E 60, No. de Folios: E 61. Fecha @21 -03-16 —[

La informacidn r-umlmalrada a \ravés del formulario oficial de inscripeidn, actualizacisn, suspensidn Sin perjuicio de las verificacionas que la DIAN realice.
~ y cancelacion del Registro Unico Tributarlo (RUT), deberd ser exacla ¥ veraz; en caso de conslatar
v Innxaslilud an alguno de los dalos suminisitndos se dialoniardn los precedimlantios adminlatralivos
sanclonatorios o de suspensidn, segun el casa.

Parégralo del articulo 1.6.1.2.20 dal Decrelo 1625 de 2016 ; ‘
Firma del salicitanta: / ’ 984, Nombra ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
3 085. Cargo ;

Firma autarizada:

i

1 Fecha generacion documento PDF: 16-03-2021 12:54:37PM
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