.- Sterntres e el
Subred Integrady ce Servicios e Salue

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01

CODIGO: AP-IA-FT-014

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

. Centro Oriente E.S.E.

Proceso al que pertenece:

Unidud u |2 que pertenece: SALUD PUBLICA-ESPACIO VIVIENDA

Nombre del Contratista: LERIK,\ XIOMARA CAICEDO VERA

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

] o |l 090.455.229

de: IL‘\ ICUTA

Fecha Inicio: 2018-07-04

Fechs Terminacion Inclal: 2018-08-03 Valar Mensual: Valor a cobrar:

$2519.991

ADICION/ | VALOR FECHADE |  FECHADE NoL || PEMESDE VALORA | YALORPAGO
otrosi [ apicion | °F | inicio | TERMINACION CcTA | CUBNTADE | b GAR SEGURIDAD |  NUMERO DEPLANILLA
COBRO SOCIAL
T 1 JULIO ¥ $2.519.991 W §346.500 4228007231 o
2 2
El = 1
7 . 1
5 L 5
6 6
7 . 7
¥ e 0
v b R 9
10 _ ‘e 10
T v [
12 12
3 - v [E
14 v 14
15 - “ 15
16 v 16
17 J 4 17
[ - 2 [
9 - 19
20 20
21 21
2 22
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Reumende  [DEL CONTRATO DEL CONTRATO| |PACGOSREALIZADOS SALDODEL CONTRATO
contrato
$ 2.800.000 $ 2.800.000 $2.519.991 5 280.009
Z INFORME DE A AD 7 MPL 0 DEL OBJIETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

CENTRO ORIENTE ES.E.

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

Relaciin de uctividades pars ef perfodos Desies I:on-rruu 74 |

Hasta: (20180731 J

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estipuladas o I icta) AOS EN L CUMIL
1 1. Prestar suy servicios para el desarrollo de las actividades en ¢l marco del Desarrollar acciones en el espacio vivienda de acuerdo el lincamientos estableciddos de la secretaria de salud y  cumplir con los
contrato suserito con FFD y la ESE. direccionamicntos establecidos por el supervisor de contrato,
Plan familinr formulado
Seleceion y priofizacion de familias
2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, lu i ion y'o Cs izncion social y ambiental a través de didlogo de saberes con Ja familia,
2 soportes gue soliciten y que al objeto y/o activid y Ia base para el andlisis de determinantes estructurales
de ncuerdo 1l Jos anexos y lineamientos contenidos en el Contrato suserito con ¢l | Analizar conjj con la familia lax halladas y establecer prioridades
Fondo Financiero Distrital Plan Familiar implementado
Concertacion del Plan familiar
Desarrollar acciones centradas en familia.
3. Presentar el de actiy a desarrollar 3 S
= 2 e 7 del il en el que se consignan las actividades programadas durante el mes siguicnte ncordes a las
3 |en el formato de necesidad de personal que huce parte integral del presente sccibne extablsaliis e el insailicto
contrato.
4
5
6
7
8
9
10

Observaclones:

Se anesa certificacién de pago a Salud, pension y ARL.

En caso de tener contrito nuevo se debe anexar lambién la certificacion bancaria con la primera cuenta de cobro

(»e8 1.090.455.229 de CUCUTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMHRE: /Wm Cardozo Cruz.

CARGO: / /Ll&\itdlylacio Vivienda

HRMA 74
V4
2
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

CODIGO: AF-IA-FT-014
v IN: 01

W s eesis APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENT
. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07.97
Centro Oriente ES.E,
1. DATOR GENERALES DEL CONTRATO
Prades. Procese al que partemccer PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

No. CONTRATO - OPS: s CDP.Ne: 25
Tnkdd o que pertenece: SALUD PUBLICA-ESPACIO VIVIENDA

Nowhce del Contraista: [mmc;\mom I ce. Fso.w.m ] ™ |cvc-u-u ‘]

e o

VALOR PAGO
v SEGURIDAD NUMERO DEPLANILLA
SOCIAL
3251999 $ 346,500 4228007231
TZ800000 $326.500 aesns
'$3.000.000 $371.300 4240223290 /

VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Reswmes de DEL CONTRATO DEL
contrate
$2.300.000 S 17.620.000 5a.319.991 $9.300.009
CONTRATO
» ANDO EN EL PLANTW ICANE CCOLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE L.8E.
o Desde: Iamrm IJ u-s[msm» 7 |
ESPECIFNCAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
s ot o el Do mNEL
" 1. Prestar. crvicis el desaollo de k o marco del Desarmollar acciones en el espacio vivienda de acuerdo el lincamientos cstableciddos de la secretaria de salud y cumplir con los
et it oo FFD y Ja ESE. s > d isor de .
Plan femiltar formmdade
Mym&hﬁu
2. Apoyar x PG, Jais W de didlogo de saberes con la familin
o [sovortes e sliciteny que ' i ummmu“hmnm
ok Y ud o o | Amalizar ba Buessilia bas condiciones hallades y establecer priovidades
Fondo Financiero Distrital. | Plan Familiar ado
Concertacién del Plan familiar
Desarrollar acciones centradas en familia.
F) ;:T:- idad d ! que by m,,um,,,,;w, D del en el que s consignan lay actividades programadas durante ¢f mes siguiente acordes 3 las
5 - 3 acciones establecidas en el lincamineto

4. wummnmumomuw

eu!hwdecdudymdluuwhdalm
los di y

de salud.

Apoyoa Que sean asignadas desde coordinacion

de acuerdo a los i

hrﬂauwm i

de cada espacio|

Realizar caracterizaciones segin crondgrama y asignacion de bases

amkmmmmwmmmm
tmllwm

A

devidao

Diligencisr los formatos deacuerdo 2 estandares de calidad.

~

| 5¢ anexa certificacién do pego & Selid, peasidn y ARL.

En caso de Haer contrato meevo se debe anexar también b certificeciéa bancaria con b primers cuenty de cobro

1.090.485.229

mmmmluwm

L g pntatn

CARGOT
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W Cantro Oriente ESE,

de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

LK =3 T 1.DATOS GENERALESDELCONTRATO 0 "
Proceso al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: PS-4344-2018 C.D.P. No.: 2423
Unidad a la que pertenece: SALUD PUBLICA-ESPACIO VIVIENDA
Nombre del Contratista: [ERIKA XIOMARA CAICEDO VERA _l C.C. |1.090.455.229 ] de: ICU('UTA ]
Focha i P— — Vs, [amoon 2|
ADICION/ FECHADE | | FECHADE Nt [DRMESDE | (R vTOR A B (e A LOR EAGC, | geny
| otROST _ INICIO CION- CIA, R ey | “giAGAR {5 | SSECURIDAD R -
RO SK e O T “TA | corro PPAGAR U5 | Wit L ¢ 3
1 2018-08-04 2018-09-03 1 JULIO §2.519.991 $ 346.500 4228007231
2 2 AGOSTO $ 2.800.000 $ 346.500 4228705026
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
3 8
9 9
10 10
11 11
12 12
13 13
1] 13
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
21 a1
2 2
S v o .M. ‘
vmkm BEALORTOTAL mgom?zino @o ST
Rewmende  |DECONEGNS|  [RESECNEND| [ B L
$ 2.800.000 $ 5.600.000 $5.319.991 $ 280.009

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONI'RATO

OBJETO DEL CONTRATO

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

Relucién de uctividades para el periodo:

lznu-nurl -

* OBLIGACIONES ESPECIFICAS
- ntn-q-un-h-'un)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
LADOS EN EL PER

= ]

OBLIGACKSN " ’
e vy i U

1. Prestar sus servicios para  desarrollo de las actividades en ¢l marco del
contrato suscrito con FFD y la ESE.

dela

Desarrollar acciones en el espacio vivienda de acuerdo ¢ li
direccionamientos establecidos por el supervisor de contrato.

iadesalud y cunplir con los

2. Apoyar la prestacion de servicios en ¢l PIC, presentando la informacion ylo

Plan familiar formulado

Seleccion y priorizacion de funilias

Caracterizacion social y ambiental a través de didlogo de saberes con la funilia.
la

en o formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente
contrato.

D
acciones establecidas en o lineamineto

soportes que soliciten y que P al objeto yo actividad grafia base para el andlisis de determinantes estructurales
de acuerdo ol Jos anexos y lincamientos contenidos en ¢l Contrato suscrito con d Analizar conjuntamente con la familia las halladas y establ i
| Fondo Financiero Distrital. Plan Familiar implementado
Concertacion del Plan faniliar
Desarrollar acciones centradas en familia.
3. Presentar L} de del 1 e o que se las durante d mes siguiente acordes a las

9

10

Observaciones:

Firma del Contratista

cobro

Se anexa certificacién de pago a Salud, pensién y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de e o4

1.090.455.229 de

CUCUTA

»":!u 1&‘5

,VLSTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS ® i

Rl o Wi
s o33

Milton Cardozo Cruz /

?é:ﬁ wﬂi‘.mmﬁ!‘i‘f

Referente -Espacio Viy'@

SRS R R SRR

<
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

CONSTANCIA POR PERDIDA DE DOCUMENTOS Y/O ELEMENTOS

Se expide el: viernes, 17 de agosto de 2018 Consecutivo Nro.: 109045522923366356

La Policia Nacional de Colombia Certifica que el dia 17/08/2018, a las 2:10 p. m. el(La) sefior(a) ERIKA
XIOMARA CAICEDO VERA identificado(a) con 7 No. 1090455229, reporté el extravio del(los)
documento(s) o elemento(s) relacionado(s) a continuacion:

Tipo documento/elemento Nimero Descripcién Marca Modelo
Factura 4228705026 FACTURA DE PAGO PLANILLA PILA NU

La presente constancia se puede verificar en www.policia.gov.co mediante el numero de consecutivo
109045522923366356.

La presente certificacion no constituye documento de identificacion y solamente constituye la certificacion
del reporte realizado por el usuario. La entidad encargada de expedir el duplicado del documento o
elemento reportado como extraviado puede verificar el reporte en cualquier momento.
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o’

APOUYO ~ GESTION UE INSUMOS X

RIENTE E.S.E CODIGO: AP.IAFT-014
= VERSION: 81

ABASTECIMIENTO
FORMATO DNFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 20179797

1. DATOS GENKRALES DRI, CONTRATO
Tewcess ol guc pericaces: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

Tubtad 2 ba que pertemece: SALIT PUTLICA-ESPACIO VIVIENDA

4' ce. Iulu”m

I s ICUCUTA I

e e v

NS DE VALOR PAGO
ora | commane | VALORA SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
SOCIAL
T TOLIO 32519991 T346.500 Q%071
3 AGOSTO TI800.000 3336500 0%
3 SEPTIEMBRE $3.000.000 1371300 4240223290 _
4 OCTUBRE $3.000000 % $ 371200 Q02NN
5
6
;
5
E)
10
un
12
=)
"
15
16
17
15
19
20
21
g2}
CONTRATO
$11.319.991 S 6.300.009

CENTRO ORIENTE ES.E

EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

Relackém de actividades pars o periede:

Deade: [mu-luu l

Hastes|2018-10-0 ]

(Lo onpebades on e mamsta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

D08 TN 1L

1. Prestar sus servicios para ef desarrollo de las actividades en el marco del
contrato suscrito con FFD y la ESE,

Desarrollar acciones en el espacio vivienda de acuerdo ef lincsmicntos estableciddos de |a secretaria de salud y cumplir con los

Plan familiar formuiado
Seleccidn y priorizacion de familias

-l dric, ¥

y ambiental a través de didlogo de saberes con Ja familia.

2. Apoyss
soportes que soliciteny que 1 objeto y/

ol andlisis de

4
de actierdo al los anexos'y lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con ef
Fondo Financiero Distrital.

Analizar conjuntamente con Ja familia las condiciones halladas y establecer prioridades
Plan Familiar implementads

Concertacién del Plan familiar

[Desaroliar acciones centradas en familia

contenidas

3. Presentar

de vida o componente

it a 5 = - & .
3 |enel format sdad integral del " e o o mel quese s durante el mes siguiente acordes a las
contrato.
4. Apoyar las ativi !l objeto del pacael
+ liuo de calidad y aqud definidas d de los planes d orsmiten de |Apoyo aotras que sean aignadas desde coordinacion
o dife o fabits 3
5 S.Rnlh].ﬁﬂ-mwhmaﬁ-lumwuﬁmdeuhwﬁom;_ Lo y Sort d

awlﬂdlhmmgﬂud@&.nfdenhymlzmdulu

& |formatos requeridos en | de scuerdoa ) Diligenciar los formatos deacuerdo a estandares de calided.
oon s cade sepgtion derbile
7
1
’
1
Observaciemes:
Se snexa cecificacion o pago & Sekud, pensidn y ARL. o
| En caeo ebe bancaria de cobro
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b

. - Secratara ce Saled SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E #) 3§ %4 CODIGO: AP-IA-FT-014
Subred Integrada de Servicios de Satud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO | H T 1 RSION: 01
[¥ FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO A
. Centro Orfente ES.E.

FECHA: 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS- Proceso al que pertend PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: | 4344- | C.D.P.No.: 2423

2018

Unidad a la que perten| SALUD PUBLICA-ESPACIO VIVIENDA

Nombre del Contratista: |ERIKA XIOMARA CAICEDO VERA ] c.c.[1.090.455.229 | defcucuta ]

5 2018-07-04 Fecha Terminacién incial: [2018-08-03 Valor Mensu{$ 3.000.000 Valor a cobrar:  [$1.565.217 ]

ADICION MES DE VALOR PAGO
VALOR FECHA DE FECHA DE N° VALOR A 5

IOTRO CDP CUENTA DE SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA

S| ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO PAGAR SOCIAL
2.800.000 |2667 [2018-08-04_|2018-09-09 1 JULIO 2.519.991 346.500 4228007231
? 12.020.000 |2857 |2018-09-04 |2019-01-03 2 AGOSTO 2.800.000 326.500 4228705026
3 3.913.043 |3622 3 | SEPTIEMBRE | $ 3.000.000 371.300 4240223290
y 4 OCTUBRE 3.000.000 | _$ 371.300 4240223290
EXTRAS
5 5 | sepTiEMBRE | § 391304 $421.500 | 4240223290/ 4252952476
EXTRAS
6 6 OCTUBRE | $1.173.913 | $517.800 | 4243686593/ 7706184901
7 7
8 8
9 9
10 10
VALOR INICIAL
Resumen DEL RAEORTUIAL BaCHS SALDO DEL CONTRATO
de CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS
contrato ™ ¢2.800.000 $ 21.533.043 $ 12.885.208 $ 8.647.835

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
—_ OBJETODEL CONTRATO

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

Relacién de actividades para el pe Desde: l2018-09-01 Hasta:|2018-10-30

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS Eg EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

Desarrollar acciones en el espacio vivienda de acuerdo el lineamientos estableciddos de la
secretaria de salud y cumplir con los direccionamientos establecidos por el supervisor de contrato.
En el mes de septiembre se realizaron 2 caracterizaciones y en el mes de octubre 5 caracterizaciones.

1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en
el marco del contrato suscrito con FFD y la ESE.

Plan familiar formulado

Seleccion y priorizacion de familias

2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la | Caracterizacion social y ambiental a través de dialogo de saberes con la familia.

informacién y/o soportes que soliciten y que corresponde al Reconocer la cartografia base para el analisis de determinantes estructurales

2 |objeto y/o actividades contractuales y de acuerdo al los anexos |Analizar conjuntamente con la familia las condiciones halladas y establecer prioridades

y lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con el Fondo |Plan Familiar implementado: En el mes de septiembre se realizaron 2 caracterizaciones yenel
Financiero Distrital. mes de octubre 5 caracterizaciones.

Concertacién del Plan familiar

Desarrollar acciones centradas en familia.

3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a

3 [desarrollar contenidas en el formato de necesidad de personal
que hace parte integral del presente contrato.

4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para
4 |el mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro |Apoyo a otras actividades que sean asignadas desde coordinacién
de los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de

Diligenciamiento del cronograma mensualmente en el que se consignan las actividades programadas
durante el mes siguiente acordes a las acciones establecidas en el lineamineto

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

A i " ealizar caracterizaciones in cronégram:. signaci S
operativos de cada espacio de vida o componente transversal. & L SR aramay atignacionde bases

6. Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y
legible todos los formatos requeridos en las diferentes
intervenciones de acuerdo a los anexos operativos de cada
espacios de vida o componente transversal A

. —_ -
Observaciones: 5_—_——#\&

Firma del Contratista_
Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién c.C. 1.090.455.229 de CUCUTA
bancaria con la primera cuenta de cobro

Diligenciar los formatos deacuerdo a estandares de calidad.

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: iitor) Cardozo Cruz
CARGO: -Espacio Vivienda
FIRMA /)
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Secrerana de Salud
Subred integrada de Servicics de Salud

W CentoOrente ESE,

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

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS- Proceso al que PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -
No. CONTRATO - OPS: | 4344- | C.D.P.No.: | 2423 ertenece: PSPIC
2018 . SALUD PUBLICA-ESPACIO VIVIENDA
Nombre del Contratista: [ERIKA XIOMARA CAICEDO VERA |  cc.[1.090.455.229 ] 2¢[cucuta |
i 2018-07-04 Fecha Terminacién incial: [2018-08-03 yauor $ 3.000.000 Valor a cobrar: [$3.000.000 ~ |
ADICTONY VES DE VALUR
VALOR FECHADE| FECHA DE N° VALOR A 2
IOTRO | ppicion | PP | iNicio | TERMINACION cTa | CUENTADE | ‘paGAr E A A MERRRUE EEANILES
1 2.800.000 | 2667 |2018-06-04 |2016-09-09 1 JULIO $ 2.519.991 346.500 4228007231
2 12.020.000 2857 |2018-09-04 [2019-01-03 2 AGOSTO | §2.800.000 | _$ 326.500 4228705026
3 |$3.913.043 [3622 3| SEPTIEMBRE | $ 3.000.000 | _$ 371.300 4240223290
2 4 | OCTUBRE | §3.000.000 | $371.300 4240223290
EXTRAS
5 5 sePTIEUERE $391.304 | $421500 | 4240223290/ 4252952476
6 6 | ocTupRe | $1173913 | $517.800 | 4243686593/ 706184901
7 7 | NOVIEMBRE | $3.000.000 | $371.300 4243686593
g 8
9 9
0 0
4
"VALOR | [VALORTOTAL s
Resumen | |N|CIAL DEL DEL e io0s SALDO DEL CONTRATO
de CONTRATO CONTRATO
contrato  ™¢" 800.000 $ 21.533.043 $ 15.885.208 $5.647.835

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

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

Kelacion ae acuiviaaaes para el
narindn*

Desde: |2018-11-01 }’

Hasta:|2018-11-30 }/
DESCRIPGIUN DEC DESARRULLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS E?;l‘ EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
ORI IGACIAN

1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades
en el marco del contrato suscrito con FFD y la ESE.

Desarrollar acciones en el espacio vivienda de acuerdo el lineamientos estableciddos de la secretaria
de salud y cumplir con los direccionamientos establecidos por el supervisor de contrato.

2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando
la informacién y/o soportes que soliciten y que corresponde
2 |al objeto y/o actividades contractuales y de acuerdo al los

el Fondo Financiero Distrital.

anexos y lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con

Plan familiar formulado

Seleccién y priorizacion de familias

Caracterizacion social y ambiental a través de dialogo de saberes con la familia.
Reconocer la cartografia base para el analisis de determinantes estructurales
Analizar conjuntamente con la familia las condiciones halladas y establecer prioridades
Plan Familiar implementado

Concertacion del Plan familiar

Desarrollar acciones centradas en familia.

3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a
3 |desarrollar contenidas en el formato de necesidad de
personal que hace parte integral del presente contrato.

Diligenciamiento del cronograma mensualmente en el que se consignan las actividades programadas
durante el mes siguiente acordes a las acciones establecidas en el lineamineto

4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato

4 |dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes
estandares de habilitacion y acreditacion de servicios de
salud.

para el mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas

Apoyo a otras actividades que sean asignadas desde coordinacion

5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos
5 |operativos de cada espacio de vida o componente
transversal.

Realizar caracterizaciones seguin crondgrama y asignacion de bases

6. Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y

o Y . < .
6 legible tofios los formatos requeridos en las dlfgrentes Diligenciar los formatos deacuerdo a estandares de calidad.

intervenciones de acuerdo a los anexos operativos de cada

espacios de vida o componente transversal
Observaciones:

~—Firma delContratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL. c
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion c' 1.090.455.229 de CUCUTA
bancaria con la primera cuenta de cobro s

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: /MﬂrﬁCardozo Cruz
CARGO: / ww%spacio Vivienda
FIRMA "/ .
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
POY

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

N
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

¥
Secwaiadete s
.L- :no:n?'mumuw
W CavoOrenwESE
PS-
No. CONTRATO -OPS: | 4344- | C.D.P.No.: | 2423
2018

Proceso al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

Unidad a la que pertenece: SALUD PUBLICA-ESPACIO VIVIENDA

Nombre del Contratista: [ERIKA XIOMARA CAICEDO VERA

5

c.C. LL090.455.229

j g Eucum j

:::z:;' Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: Valor a cobrar:  |$1.173.913
ADICION MES DE VALOR PAGO
VALOR FECHADE| FECHADE VALOR A .
10TRO CDP N°CTA | CUENTA DE SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA
S| ADICION INICIO | TERMINACION COBRO PAGAR SOCIAL
1 2.800.000 [2667 |2018-08-04 |2018-09-09 1 JULIO 2.519.991 346.500 4228007231
2 12.020.000 |2857 |2018-09-04 |2015-01-03 2 AGOSTO 2.800.000 326.500 4228705026
3 3.913.043  |3622 3 SEPTIEMBRE | § 3.000.000 371.300 4240223230
7 4 OCTUBRE 3.000.000 371.300 4240223290
EXTRAS
5 5 SEPTIEMBRE | $391:304 | $421.500 | 4240223290/ 4252952476
6 6 ocTUBRE | $1-173.913 | $517.800 | 4243686593/ 7706184901
7 7 NOVIEMBRE | $3.000.000 | § 371.300 4243686593
EXTRAS
8 8 NOVIEMERE | § 1,173.9131 | $516.600 7708076502
VALOR VALOR TOTAL PAGOS
Resumen | inicial pEL DEL Dos SALDO DEL CONTRATO
de CONTRATO CONTRATO S
$ 2.800.000 $ 21.533.043 $ 17.059.121 $ 4.473.922

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANGE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO O

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA DESARROLLANDO

ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE
RIENTE E.S.E.

Relacién de actividades para el
periodo:

Desde: [201&11-?]/ Hasta:|2018-11-30 /—'

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en |a minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades

Desarrollar acciones en el espacio vivienda de elli de la secretaria de

informacién y/o soportes que soliciten y que corresponde al
objeto y/o actividades contractuales y de acuerdo al los
anexos y lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con
el Fondo Financiero Distrital.

1 en el marco del contrato suscrito con FFD y la ESE. salud y cumplir con los direcci lientos bl por el supervisor de contrato.
Plan familiar
Seleccién y priorizacion de familias
2. Apoyar la prestacién de servicios en el PIC, presentando la |Car izacion social y i a través de didlogo de saberes con 5 familias adicionales a la meta

programada en Noviembre.
Reconocer la cartografia base para el analisis de determinantes estructurales

Analizar conjuntamente con la familia las condiciones halladas y establecer prioridades
Plan Familiar implementado
Concertacion del Plan familiar

Desarrollar acciones centradas en familia.

3.P mensual el 12 de activid: a
3 (desarrollar contenidas en el formato de necesidad de personal

que hace parte integral del presente contrato.

Diliger del cronograma mensualmente en el que se las durante

el mes siguiente acardes a las acciones establecidas en el lineamineto

4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato
para el mejorami de calidad y d
dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes
estandares de habilitacion y acreditacion de servicios de
salud.

S

desde

Apoyo a otras que sean

5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos
operativos de cada espacio de vida o componente transversal.

Realizar caracterizaciones seg(in cronégrama y asignacion de bases

6. Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y
legible todos los formatos requeridos en las diferentes
intervenciones de acuerdo a los anexos operativos de cada
de vida o transversal

los fi d dares de calidad.

Observaciones:

— et W

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL.

bancaria con la primera cuenta de cobro

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion

c.c. 1.090.455.229 de CUCUTA

o 1
VISTO BUENO SUPERVISOR DE'CONTRATOS

NOMBRE: /1 )Vllyn ﬂrdozo Cruz
CARGO: ! fifiofbryf-Espacio Vivienda
FIRMA

V4
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.- Secremara defand SUBRED I\TIGN A DE IER\'ICIOG DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
Integrada ce Services de Saiod - GESTION SUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
— lblL\IAT() lVD’OlL\lE Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-0707

W CwoorienteE£SE.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS- Proceso al que pertenece: (PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: 4344- | C.D.P.No.: 2423
2018 Unidad a la que pertenece: [SALUD PUBLICA-ESPACIO VIVIENDA
Nombre del Contratista: IERIKA XIOMARA CAICEDO VERA —‘ c.C. I1.090.455.229 do [CUCUTA ]
Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: |2018-08-03 Valar q $ 3.000.000 Valor a cobrar:
MES DE VALOR PAGO
ADICION! VALOR FECHA DE FECHA DE Ne VALOR A .
otrosi| ApicioN [ ©PP| INicio | TERMINACION CTA| e =SS pAEAR | ESECURIHAD I RNUNMERGEERIANELE
COBRO SOCIAL
1 2.800.000 |2667 |2018-08-04 |2018-09-08 1 JULIO 2.519.991 346.500 4228007231
2 12.020.000 |2857 |2018-09-04 |2019-01-03 2 AGOSTO 2.800.000 326.500 4228705026
3 3.913.043  |3622 3 SEPTIEMBRE 3.000.000 371.300 4240223290
4 4 OCTUBRE 3.000.000 371.300 4240223290
EXTRAS
5 5 SEPTIEMBRE $391.304 $ 421.500 4240223290/ 4252952476
6 6 OCTUBRE $1.173.913 $ 517.800 4243686593/ 7706184901
7 7 NOVIEMBRE | $ 3.000.000 $371.300 4243686593
EXTRAS
8 8 NOVIEMBRE $1.173.913 $ 516.600 7708076502
EXTRAS
9 9 DICIEMBRE $1.173.913 $ 516.600 7708076502 r
10 10 DICIEMBRE $ 3.000.000 $ 516.600 7708076502 ~
PALOR PAGOS
Resumen | INICIAL DEL Ao SALDO DEL CONTRATO
de CONTRATO CONTRATO
$ 2.800.000 $21.533.043 $ 21.233.034 $ 300.009
2. INFORME DE ACTIVIDADES ﬁmAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DELCONTRATO

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

Relacién de actividades para el

Desde: (2018-12-01 Hasta:(2018-12-30 rd
periodo:
DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
(Las estipuladas en la minuta) OBLIGACION
1 1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en Desarrollar acciones en el espacm vivienda de acuerdo el li i i dela ia de

el marco del contrato suscrito con FFD y la ESE. salud y cumplir con los rientos idos por el supervisor de contrato.

Plan familiar formuladi

Selecclon y priorizacion de familias
2. Apoyar la prestacién de servicios en el PIC, pr la ion social y i a través de didlogo de saberes con la familia.
informacién y/o sop que y que ponde al f‘ 6n social y ambi a través de dialogo de saberes con 5 familias adicionales a la meta

2 |objeto y/o actividades contractuales y de acuerdo al los anexos programada en Diciembre.

y lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con el Fondo |Reconocer la cartografia base para el anlisis de determinantes estructurales
Financiero Distrital. Analizar conjuntamente con la familia las ici dasy b prioridades
Plan Familiar implementado

Concertacién del Plan familiar

3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a

3 |desarrollar contenidas en el formato de necesidad de personal Diligenciamiento del cronograma mensualmente en el que se consignan las actividades programadas durante

que hace parte integral del presente contrato. elmes alas enel
4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para
el mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro T 3 gy
4 ldelos planes de mejoramiento de los diferentes estandares de Apoyoaatras, que:sean desde co o
habilitacién y acreditacién de servicios de salud.
5 5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos = segun cronég y asi londa’bases

operativos de cada espacio de vida o componente transversal.

6. Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y

legible todos los formatos requeridos en las diferentes

intervenciones de acuerdo a los anexos opsmuvos de cada
de vida o

Diligenciar los formatos deacuerdo a estandares de calidad.

Observaciones:

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién c.C. 1.090.455.229 de CUCUTA
bancaria con la primera cuenta de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE TOS
NOMBRE: / Miltgn Lhrdozo Cruz
CARGO: / #yﬁ -Espacio Vivienda

FIRMA LS/
77
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SUBRED INTEGRADA DE SE
Al

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-1A-FT-014
POYO~ GESTION DE MOS ¥ ABASTECINIENTO VERSION: 01
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 20170707

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: 4344-

Nombre del Contratista:

Fecha Inicio: |2018-07

PS-
C.D.P. No.: 2423
2018

Proceso al que pertenece:

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
Unidad a la que pertenece: |SALUD PUBLICA-ESPACIO VIVIENDA

ERIKA XIOMARA CAICEDO VERA

90.455.229

] el e ]

04 Fecha Terminacion incial: ‘2013-08-03 M

Walar $3.000.000 Valora cobrar:  |$ 3.000.000

MES DE VALOR PAGO
ADICION/[  VALOR FECHADE| FECHADE N VALOR A ;
otrosI [ Apicion [ ©PP | inicio | TERMINACION cTa | CUENTADE | ‘pyGar | SEGURIDAD | NUMERO DEPLANILLA
COBRO SOCIAL
7 2.800.000 _|2667 |2018-08-04 |3018-0905 JULIO 2518.691 346,500 9238007231
2 2,020,000 [2857 |2018-09-04 2019-01-03 2 AGOSTO 2.800.000 326.500 4228705026
3 3.913.043 3622 3 SEPTIEMBRE 3.000.000 371.300 4240223290
4 2018-01-04 [2019-03-03 4 OCTUBRE 3.000.000 371.300 4240223290
EXTRAS
5 $6.000.000 (8 V4 5 SEPTIEMBRE $391.304 $421.500 4240223290/ 4252952476
6 6 OCTUBRE $1.173.913 $517.800 4243686593/ 7706184901
7 7 NOVIEMBRE $ 3.000.000 $371.300 4243686593
EXTRAS
8 8 NOVIEMBRE $1.173.913 $ 516.600 7708076502
EXTRAS
9 9 DICIEMBRE $1.173.913 $516.600 7708076502
n 10 | DICIEMBRE | $3.000000 | $ 516600 7708076502 _
T T ENERO | $3.000000 | §516600 7710444208
[ VALOR | [VALORTGTAL o
Resumen | INIGIAL DEL DEL engns. SALDO DEL GONTRATO
de contrato | CONTRATO CONTRATO
$ 2,800,000 $ 27.346.376 $ 24.046.368 $ 3.300,008

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

Relacién de actividades para el
periodo:

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

Desde: |2019-01-01 1 V% H:s!a:k019-01-30 LA

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS Eg EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

-

1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en
el marco del contrato suscrito con FFD y la ESE.

Desarrollar acciones en el espacio vivienda de acuerdo el lineamientos estableciddos de la secretaria de
salud y cumplir con los direcci por el supervisor de contrato.

nientos

2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la

Plan familiar formulado
Seleccion y priorizacion de familias

" s Car ion social y amt através de didlogo de saberes con la familia.
mbfortmailén Y.Io.f‘)f ories c:;.ls i glque R I' | a Reconocer la cartografia base para el analisis de determinantes estructurales
&l lij:e:r):u?anms con(enizz: enel Cont):-a; suscrito :on:sl ;::ng Analizar conjuntamente con a famiia las 168 halladas.y prioridades
iinanciem Distrital Plan Familiar implementado
1 Concertacion del Plan familiar
Desarrollar acciones centradas en familia.
3. Presentar mensualmente el cronograma de 8 Dili i del cronograma mensualmente en el que se ig las actividades progr das durante

desarrollar contenidas en el formato de necesidad de personal
que hace parte integral del presente contrato.

el mes siguiente acordes a las acciones establecidas en el lineamineto

4. Apoyar las aclividades inherentes al objeto del contrato para
el mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro
de los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de
habilitacion y acreditacién de servicias de salud.

Apoye a otras actividades que sean asignadas desde coordinacién

5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos
operativos de cada espacio de vida o componente transversal,

Realizar caracterizaciones segtin cronégrama y asignacion de bases

6. Diligenciar de manera completa, adecuada, ardenada y
legible todos los formatos requeridos en las diferentes
intervenciones de acuerdo a |os anexos opsrativos de cada

espacios de vida o componenle fransversal

Diligenciar los formatos deacuerdo a estandares de calidad,

=

Observaciones:

e ey

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL.
En caso de tener conirato nuevo se debe anexar tamblén la cerlificacién c.C.
bancaria con la primera cuenta de cobro

1.090.455.229 de CUCUTA

N
VISTO BUENO SUPERVISOR £ CONTRRATOS

NOMBRE: / Mitogkzrdozo Cruz
CARGO: 7 yﬁgﬁyEspacic Vivienda
FIRMA

4
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