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1 AR FORMATO INFORME Y €'
L Centro Oriente ES.E.

VICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
108 Y AHASTECIMIENTO
NTA DE COBRO

: AP-IA-FT-014

SION: 01
TA: 20170707

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OFS:

- CILP, Nos: l N

Procese al que pertencee: |I'I.,\N DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC |

Unibidud u b que pertencee: IS,\I‘L'D PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA |

Nombre del Contratista: |)\I\I JOHANNA FRIAS BAUTISTA

e [ | e Immn j

Fech folclo: [2018.07.04 Fechs Terminwcion et [0080607 | Valor Mensunt: Valor  cobrar:

s VALOR PAGO
ADICION/ | VALOR cop | FECHADE FECHA DE N | s | VALORA Lem LN OHERO DESIANT
OTROSI [  ADICION INICIO | TERMINACION (|| Sk PAGAR ks o EANILUA
1 ] JULIO $251999 ¢ S 346500 1013611505 7
2 2
3 4 3
1 / AN
s ]
O @
7 7
L) [
9 v
10 1
" 1"
12 12
[E) 13
[k} "
18 15
16 16
17 17
" 18
19 19
0 20
21 2
p 22
VALOR INICIAL VALOR TOTAL TRELT
Reumende | DEL, CONTRATO DEL CONTRATO |  [MACOS REALIZADOS EALDO.DELEONIRALO
contrate
5 2.M00,000 S 2.800.000 S$2.519.991 S 280009

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

ORIETO DEL CONTRATO

CENTROORIENTEE S

\
I'RESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTTVIDADI:S

N EL PLAN DE SALUD PURLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE 1A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DF SALUD|

Relacton de actividades pars el peciodo:

Desle: m:mu /J

tastu:[oimor30 €

ODLIGACIONES ESPECIFICAS
(1an entipulades en |3 mmaa)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES € PRODUCTOS DESARROLLADGS KN 1L PRRIIX) 18 CUMILIMIGNTO DE CADA ORLIDACTIN

' I Prestar sy serviciow para el desarrollo de lny netividades en el marco del I)cumlllm n«.nms en ¢l espacio vivienda de acuerdo el lincamientos estubleciddos de 1a secreturin de salud y - cumplic con log
conlrato suscrilo con FID y [a ESE. desde del supervisor del contrato
A lnnc! Familinres con poblncion Embern Plan Familinr Formulndo
. 60 de ln Corneterizncion socinl y ambientnl o través de didlogo de saberes con la (il
Analizar las condiciones hallndns conjuntimente con la finnlin v extablecer prioridades.
tacion de servictos en ¢l PIC, presentando la informacion y/o =oL 8 "
; O 1 Hc PEOS M0 | an Familiar Implementado y Evaluado
saportes gue soliciten y que al obijeto yio 5 2 %
2 P , . Concertacién del plan failiar
y de seuetdo o loy anexos y lineamientoy contenidos en el Contrato suscrito con e
i RS Desarrollar acciones centradas en familia
el Fondo Finuncicro Distrital. ottt o
Seguimiento al desarrollo de lax sceiones familiares v plan Gailiar s las prionzadas
Evaluncion del plan familiar.
i Familinr.
3. Prexentar I <l e idades n de 1l " 1al 1 1ol G I Tad 1k dime L i i
3 {Conteniday en ¢l formato de neeesidad e personal gue hace parte integral del e . S £ durmte el mes siguicnle neordes i
las neeiones bl enel par Secrelrania Distritl \.lllhl
presente contrato.
4
s
6
7
8
9
10
Olservaclones:
7\’) 3
D AN E oS,
Flrma del Contrutlstn
S nexa certificnciin de pago u Salud, peion ¥ ARL.
" o ol o4 53130629 3
Vi s e terier cuontruto nuevo se debe anexar (ambién Ia certificacion bancarsa con s peimora cucnta LS e Bogota

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMIIRE: MILTON CARDOZO CRUZ

CARGO: LIDER

i
ISPACIO VIVll'ND// y/4 ///

FIRMA %
~
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CODIGO ;. 20596 |
REFERENCIA : 8890077910
PLANILLA : 1013611505 E
PERIODO . 2018/07 iy
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Codiao Descmpmon Randt Valor _______,
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347200 |
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syt SUIRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP-IA-FT-014
.- Subed tofeg-ads e Serviclas da Salug APOYO~ GESTION DE INSU 5 Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
M Rty e e ORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO LA: 2007-07-07
Centro Oriente ES.E,

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso ul gue pertencee: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC |
No. CONTRATO - OPS: 41472018 CD.P. No 2413
Unldud u ln yue pertencee: SALUD PURLICA - ESPACIO VIVIENDA I

hre el Contrutista: NINIJOHANNA FRIAS BAUTISTA CC 53130629 J ez |B()(K)TA % I

Fecha Iniclo:
ADICION/ | VALOR FECHADE |  FECHADE Npinl|| o MBS DE VALORA | VALORPAGO
otrost | apicion | P | Nicio | TERMINACION ora | Somta | PAcAR PEGURIDAD S| SNUMERO DEERLANIL
1 $ 2,800,000 2667 Z01R-18-04 o | 20180903 o 1 U0 S 251991 S 346,500 1013611505 P
7 T AGOSTO  [S2R00000 7 |5 346,500 014202802 o
3 3
] ]
5 5
o O
7 7
L] L)
L) 9
10 10
11 11
2 12
[E] 13
14 [
K s
16 16
17 17
[ 1%
19 19
20 20
H 21
z 3
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Rewmende | DEL CONTRATO DELCONTRATO|  [FAGOSREALIZADOS) [ SALDODEL CONTRATO
enntruto
S 2300000 § 5.600,000 SE319.991 $ 250,009
7 INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMFLIMIENTO DEL OBJETO DEL, CONTRATO
OINETO DEL CONTRATO

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

£
Relackin de actividudes pars ef perfoda: Dende: |:ﬂ|wn-m / | it [omanao 7 |
ONLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO v,
(1w estipedoben en 11 ) poe LADOS BN L, FERIX
g [V Prestar sus servicios para el desarroflo de las actividades en ¢l marco del Desterollny nectones en el espacio vivienda de neverdo el lineamientos estableciddos de la secretania de salud ¥ cumplir con los
contrato suserito con FFD y Js ESE. direccionami idos desde del supervivor del contrato
Accianes Familiares con poblacion IEmbera Plan Familior Formulado:
Revisiin y actualizacion de la Carscterizacian social y ambiental o través de didlogo de saheres con In fumilia,
| Analizar lay condici halladas con la familia y establs joridad
2. Apoyar la prestacidn de servicios en el PIC, prc\«:nlun}kvn In informacion ylo Plan Faunliar nplemontado y Evaluado:
saportes que soliciten y que i al ohjeto y/o RN de
2 " Concertician del plan familiar.
y de neuerdo o los anesos y lineamientos contenidax en el Contrato suscrito con z aoc
! Fondo Financiéro Distiital Desarrollur scciones centradas en fami
e t Seguimiento ul desarrollo de las aeciones familiares y plan familiar a las priorizadas
Evaluncion del plun fumiliar,
Reconocimicnto Fumniliar.,
3. Presentur ) el de netividudes a " sy " .
e . s sl - [l del en el que se las dad durante el mes siguiente acordes o
3 |Contenidas en el formato de necesidid de personal que lnee parte imegrul del 16 weGlinea i G el s poc S i Distrital Salud
presenite contrato
4
s
6
7
8
9
10
Obiservachines:

{)\BW\« ’/F(‘\ -5

Flemun del Contratisty

Se unexn eertificucion do prgo o Salud, penidn y ARL.

) 3130629 %
En cuse o torier contrata nuove so deb nnexar fambién U certificackin buncarin con la primern cuentn e cobra | |E€ A4 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERYISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: MILTON CARDOZO CRUZ

CARGO: REFERENTE ESPACIO VIVIE]

FIRMA
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4 SUBRED 1N 'T}GH’ADA DE
Subead Inteyyada de Servics de R

APOYO - GESTION DE I»
FORMATO INFORME ¥ C!

NE

Centro Oriente E.S E.

ERVICIOS DE $AL COMGO: AP-IA-FT-014
MOS ¥ AB,

NTA DE COBRO

Ul

‘ot \ ]
‘TRO ORIENTE LS. Hw
o

1. DATOS GENERALLS DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

i ﬂ

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
Unlidad & v que pertencee: SALUD PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA

Proceso ul yuo pertonece:

Noutbre del Cantratista: NINIJOHANNA FRIAS BAUTISTA

| e (53130629 | dei [BOGOTA

Feehs Terminacion ek

2018-07-04

Fecha Inlclo:

2018-08-03 Vulor Mensunl: §3.000.000 Valor a cobrar:

ADICION/ [ VALOR FECHADE | FKCH [ IEAEEDE ALORFAGO
OTROSY | Amicion | OF weo TERMINAGION oA SIERARE e ECURIDAD NOMERO DE PLANILLA

1 $ 2,100,000 2667 2018-08-04 }2018-09-03 ya | JuLio $2.519.991 $ 346.500 1013611505

2 $ 12,020,000 2857 2018-09-04 20190103 / 2 AGOSTO $ 2.300.000 /18 146.500 1014292432 y
3 3 SEPTICMBRE {$ 1.000,000 / $371.300 1015622897 /
7 T

5 5

o o

7 7

b K

v 9

10 3

11 1

12 2

13 13

14 14

15 15

16 16

17 17

18 1

19 1%
20 20

2| 21

b1 22

'VALOR INICIAL VALOR T h .
R o Rk DEL cou&m!o T e SALDO DEL CONTRATO
contrato
5 2.800.000 $ 17.620.000 $8.319.991 $9.300.009
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL, OBIETO DEL CONTRATS

OBJETO DEL CONTRATO

FRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA DESARROLLANDO
SALUD CENTRO ORIENTE ES.E,

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

Relucién de actlvidades pars o perfodar

Desde: | Hwanols /

Ilmu:lmwr.'nu Z

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
Ll extipilantas an la minute)

DLSCR!\‘CIGN DEL DESARROLLO

ADOS BN UL ADLIGACION

AC

4 ||+ Prestar sus servicios para el desurvollo de las actividades en | marco del Desarrallar accianes en el espacio vivienda de scucrdo el lincomicntos establociddos de | secretaria de salud y cumplir con los
contrto suscrilo con FPD y [u ESE, direccionamicatos eitablecidos desde del supervisor del comtrato
Acclunes Fumilisres con pobluciun Embers Plou Familiur Formulado:
Revisin y actualizacién de la Caracterizacion social y mnbiental 4 través de didlogo de ssberes cou la fumili.
Analizar las condiciones halladas conjuntamente can la familia y cstahlecer priovidades.
2. Apoyar la prestaciin do servicios en ¢l PIC, presentando 1 Informacion yio g0 tongomsislidy Evalnds:
supurles que soliciten y que corresponde al vbjelo y/o actividades Stk ey
2 irictiales v de don ) {ineamientos contenizios.en ol Concerticion del plan familiar.
ssitaald y de iooeedo o Kty ieatientscopisl o Desarollar sciones centrudascn il
e IR, Segulimientu al tesarroll de las uccianes familinres y plan Gomiliar a Iy priorizadas.
Evaluacidn del plan Gamiliar.
Reconogimiento Funiilisr.
3, Presentar i desarral i . . -
e L Sroney ekpomci del et ¢l gue s consignan lns wetividndes programadas duruite ¢l mes siguiente acordes
3| Contenilus e ef formato de necesidad e persanal que hace parte integral del | ) 1650 dus o et I b Y
presente contrato.
4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrata pars ]
& | mejormiento continuo de calidad y ayuetlus definidas dentro de lox planes de [ oo o i i el espacio y/o Secretaria de salud.
mejormicnto de los
diferenies estindares de habilitacién y acreditacisn de servicios de salud.
a :“ rf';""_“:‘e’:?;uv:’”"" o campo do dcuendd 4 los aneaos opermiivas de ol o sy cesuimicnta en cunipo a fas familing idetificadas con alertas y riesgos en salud familias ctnia cmbera de pagadiarios y
kol albergues,
6. Dihgeneiar de manera complets, wdecuada, ordennda y legible vodos Tos
6 |formatos requeriidus wn lus diferentes intervenciones de seueedy u log de los formutos di 2 s seciones d lladlas en 1ereno.
uncxos operatives de cail espacios de vida o L
7
¥

Observaciones:

NG TR 8S

Flrma del Contruthst

¢ nexa cenifleacién de pago & Sal, pensidn y ARL.

cobro

Lt cuso de tener colnmio nueve v debe snexar fumbién la cermficicidn bancans con ta primera cuenta de

C.C. 53.130.629 do, BOGOTA

PanN
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CON}“TOS )

NOMBRE: MILTON CI\RDOZ/CRUZ / 5
2
CARGO: REFERENTE FS_I/I\CIﬁ'MM
FIRMA 4//
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Secrennde S sumu.u INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP IA-FT-014
. Subreegrad e Sevicas doSlod APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO VERSION:
L' - FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: zon 07.07
Centro Oriente E.

T. DATOS GENERALES DEL, CONTRATO

Pracexo al que perteneee: IPL.AN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC ]
No. CONTRATO - OPS: psaananil | CD.P.Nos
Unidad u In que perteneee: ISALUD PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA |

Nowhre del Cantratistus |NIN1JOHANNAFRU\SMUTISTA J 3 lss 130,629 | do: lnocm'/\

Fechu Inlco: 2013-07-04 Fecha Terminucion inclal: 20180803 Valor Mensual; Valor # cobrar: $ 3.000.000 ,}"

ADICION/ | VALOR s | FECHADE |  FECHADE S VALORA | VALORPAGO
orrost | prcion | PP | iNicio | TERMINACION G SV EVIATER B e | SECURMIAD ) SRNIMERO DERLANLES
SOCIAL

1 521”530 2667 T JULIO $2.3519.991 $ 346.500 1013611505
2 § 12.020,000 2857 20 18-09-04 Z019-01-03 2 AGOSTO §2.800.000 _|$ 346.500 1014292432
3 3 SEPTIEMORE _[§ 3.000.000 = |$ 371300 1013622807
r 7 SCTIRRE (S 3050500 ] TOT5632807
E | 5

[ 6

7 7

3

9 El

10 10

11 1]

12 12

13 13

[£] [T}

15 15

16 16

17 17

5} 18

19 19

20 20

2] 21

22 22

VALOR INICIAL VALOR TOTAL T .
PO | . (e O oA |  [pacos reALzavas SALDO DEL CONTRATO - i
contrate
§ 2800.000 $ 17.620.000 S 11319991 $ 6.300.009

7, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
DIWETO 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.

Relucion de actividudes para ¢l periodo: Desde: oo & ll-smlwmmn rd I

OELIGAC’ION ES ESPECIRICAS E DESCRIPCION DEL DESARROLLO
a8 estijrulacdas en 13 minuta) AC ARROLLADOS EN| OBLIGACION
3 |, Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividudes en el marco del Desarrollar acciones en el espacio viviends de scuerdo el lincamientos estubleciddos de ln seeretarin de salud y - cumplir con los
conlruto suscrito con FFD y In ESE. dircecionamientos estublecicoy desde del supervisor del contruto

Aceiones Familiares con publugion Embera Plan Familior Formulado:
Rovisit izacion do la C izacion socinl y i n través de didlogo de soberes con ln familin.
| Anolizar lay condicioney holladus conjuntamente con la familia y establecer prioridades.

2. Apoyar lu prestacion de servicios en ¢l PIC, prcwx.nl:mdu la Informacion yfo
soportes que soliciten y que de al objeto yo iddad les y
de acuerdo o los nnexos y lincamientoy contenigos en ¢l Contruto suscrito con el
Fondo Financicro Distrital..

Plan Familinr lmplementado y Evaluado:

Coneertncion del plan familiar,

Desarrollar acciones centradas en [amilia,

Seguimiento al desarrollo de lus scciones familiares y plan fumiliar 2 las priovizadus.
Evaluacion del plun familior.

Reconacimicnto Fumiliar,

o

3. Presentar | el de netividad J il ——| W) s
Dil del en ¢l que se las das durante el mes siguiente acordes
d i 7 5 y oy 3 k2
3 |Contenidas en el formato de necesidud de personal que hm.e parte integral del I Recioings ctableaidas 66 ol o Distrital Salu d
presente contrato.
4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato puru ¢l mqolnmncnle
4 |continuo de calidud y aquellas definidus dentro de los planey de mcj de | Asistir o actividud: das desde dinnoion del espacio y/o Secretana de salud.
los
& |5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a fos anexos operativos de cada Realizar seguimicnto en campo o las familis identificadas con alertas y riesgos en salud familias etnin cmbern de pogodiorios y albergues.
¢ |6. Diligencinr de manera completa, adecuada, ordenada y legible todos los Diligenciamicato de los formatos correspondientes a lns acciones desarrolladas en terreno,
- L TS . : L TS
7
8
Ohbservaciones:
~ . \ i
B ) N SO
Firma del Contratists
S ancxa cortificacian o pago n Snlud pension y ARL. e sl & S
in caso de fener s b anxar fambidn I certiGicacion buncaria con I primera euena de cobro | | 130,629 * NOAgAA

] VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS .~y N
NOMBRE: MILTON CARDOZO CRUZ / / P

CARGO; REFERENTE ESPACIO vﬁﬂnW

FIRMA %//




PAGOSIMPLE _ AUTOLIQUIDACION J
CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2018-09-13, 03:03:48 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1015622897
Periodo Cotizacién:  septiembre de 2018  Periodo Servicio: septiembre de 2018 Referencia pago (PIN): 8893928170
% PAGADO 13/09/2018 ]
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social NINI JOHANNA FRIAS BAUTISTA
Documento CC53130629 Direccién TV 12 A#71D - 08 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7615387
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién (UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal FRIAS BAUTISTA NINI JOHANNA Identificacién CC 53130629
Total Afiliados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR
1. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades [ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
women | oterines ) o ST s [ [ | e | | o | am| e | E [ ] | ez | s
cosamoeze AN JOHANNA FRIAS 58 o0 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _a_: 30[30] 0 _H_wmnwﬁv%mmmmﬁz $1200,000 5 192,000](EPSO17) FAMISANAR EPS $1200000) $150000( 243 $1200000| S 29,300|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50| s s0 0 s0) $0 $371.300
IIL.TOTALES
i . Aporias s > 1 SUBTOTAL SIN TOTAL
BC Pension 1BC Salud IBC Riesgos 1BC Cajas Aportes Pension | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF i Mi Educecion :WH.W;MMS ARP _z._.mhwwww DE _ﬁommuwm TOTAL FINAL
$1,200,000 $ 1,200,000 $ 1,200,000 $0) 192,000 $ 150,000 $29,300 $0 30| $0) 0| $0 s0 $0 § 271,300 50 $371,300
Pagna 1de 1
i Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - ga: 643 8000 -C 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - iMas que Fcil, SIMPLE| iEl Poder
de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, g que sea real rio. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE CODIGO: AP-IA-FT-014

<

Stiretars e ed
APOYO- GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: u1
FORMATO INFORME Y CUENTA DE CORRO FECHA: -
B Centro Orlente ESE FECHA: 2007-07-07
1. DAT! CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: Proceso al que pertend PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLEGTIVAS -PSPIC l

Unidad a la que penenlﬂmuo PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA

Nombre del Contratista:  [NINIJOHANNA FRIAS BAUTISTA | cec.[s3130629 | deBOGOTA |
ot Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: Valor a cobrar:
ADICION MES DE pelahs
VALOR FECHADE | FECHA DE Ne VALORA | PAGO ¢
1OTRO | apicion | PP | TiNicio | TERMINACION cta| CENTADE | PAGAR |sEGURIDAD| NUMERO DEPLANILLA
OBRO SOCIAL
T [52.800.000 [2667 _ [2016-06-04 |2016-05-03 T JULIO ___[$2.519.957 |5 346.500 1013611505
§ 12.020.000 | 2657 __|2018-09-04_|2016-01-03 2 | AGOSTO __[52.800.000 |5 346.500 1014292432
3 3_| SEPTIEMBRE [$3.000.000 |5 371.300 1015622897
7 4| OCTUBRE _[$3.000.000 |8 371.300 1015622807
5 5 | _NOVIEMBRE |5 3.000.000 7|$ 371.300 1016864629
3 5
7 7
8 8
5 9
10 70
ik 1
12 12
13 3
14 14
15 15
16 16
17 7
18 18
18 18
20 20
27 21
7 2
Resumen | VALOR INICIAL NSRS PAGOS
de | DELCONTRATO EALJC bt REALIzADOS | | SALPODEL CONTRATO
contrato $ 2.800.000 $17.620.000 $14.319.991 § 3.300.009

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.

Relacién de actividades para el peric  Desde: [1/11/2018 3’ Hasta: [30/11/2018” |
OBLIGACIONES ESPECIFICAS : o SIS
(Las estipuladas en |a minuta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROL{&QHE?EQEL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
1 1. Prestar sus servicios para el desarrollo de |as aclividades en |Desarroliar acciones en &l espacio vivienda de acuerdo el lineamientos estableciddos de la
el marco del contrato suscrito con FFD y la ESE. secretaria de salud y cumplir con los direccionamientos establecidos desde del supervisor del
Acciones Familiares con poblacion Embera Plan Familiar Formulado:
Revision y actualizaclon de la Caracterizacion sacial y ambiental a través de didlogo de saberes con la
familia.
2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la Analizar las condiciones halladas conjuntamente con la familia y establecer prioridades.
informacion y/o soportes que sollciten y que corresponde al e |
2 |objeto y/o actividades contractuales y de acuerdo a los anexos Sf:czz]gifr: L";Tl;:‘:?mﬁ;; Evalugdo:
éillgei?;zngztz?ar}tenidus en el Contrato suscrito con el Fondo Desarrollar acciones centradas en familia,
nan - Seguimiento al desarrollo de las acciones familiares y plan familiar a las priorizadas.
Evaluacion del plan familiar.
Reconocimiento Familiar.
3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a Diligenciamiento del cronograma mensualmente en el que se consignan las actividades programadas
3 |desarrollar. Contenidas en el formato de necesidad de personal |durante el mes siguiente acordes a las acciones establecidas en el lineamineto suministrados por
que hace parte integral del presente contrato. Secretraria Distrital Salud
4. Apoyar las aclividades inhereries al objeto del confrafo para
el mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro
4 |de los planes de mejoramiento de los Asistir a actividades convocadas desde coordinacion del espacio y/o Secretaria de salud
diferentes estandares de habilitacién y acreditacion de servicios
de salud. Wias identificadas
T 5. Realizar las visltas en campo de acuerdo a los anexas Realizar seguimiento en campo a las familias identificadas con alertas y riesgos en salud familias etnia
| operativos de cada espacio de vida o embera de pagadiarios y albergues.
. |e. Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y
legible todos los formatos requeridos en las diferentes
8 |intervenciones de acuerdo a los Diligenciamiento de los formatos correspondientes a las acciones desarrolladas en terreno.
anexos operativos de cada espacios de vida o componente
transversal.
7
8

Observaciones: e = %
D\: UL R <N\ QAS

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de page a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también |a certificacion c.c. 53.130.629 de BOGOTA

bancaria con la primera cuenta de cobro

e

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONJRATQS
NOMBRE: MILTON CARDZZ
CARGO: REFERENTEEZFAL )P ViVIENDA
FIRMA v/

4
2
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DOCUMENTO SOPORTE

«n--——_.._..._.__-———..-.———-m....__....m..,_._.__...«—--~-~-»—--——-e- -

NOMBRE . PLANILLA SIMPLE PEFHUUH

NIT : 900.097,333-9

CODIGO : 20596

REFERENCIA : 88958232250

PLANILLA : 1016864629

PERIODO . 2018/10

REFERENCIA Z2: 8895823250

Céddigo Descripcidn Cant Valor

93927 RECAUDOD PLA 1 5?310f
273100

DOCUMENTO

I

1811150004743235
CONSECUTIVO: 001

MOV 15, 18 15:1¢

'9/Nov/2018 15:11 2100 04 0042 286186
(COPIA CLIENTE)
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APOYO - GESTION DE INSUNOS

3
’ Centro Orfente ES.E.

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

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

Y ABASTECINIENTO

1. DATUS GENERALES DEL_CURNTRATU

NATCONTR O ORs: psz_g?;',’. C.D.P.No: | 2423 | Procesoalque pertenece: |PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -BSPIC
Unidad ala que pertenece:  [SALUD PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA
Nombre del Contratista:  [NINI JOHANNA FRIAS BAUTISTA | cec.  [53.130.629 | de:[BOGOTA |
;::’:" Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: Valor a cobrar:
ADICION : a5 MESDE [ A ST
VALOR | FECHA DE | * FECHA DE _ 5 i VALOR A PAGO [
: O;RO anicioN | SPP | iNicio . | TERMINACION (NOTA | CUENTADE | ‘PAGAR |SEGURIDAD| NUMERO DEPLANILLA
3 : sy oR o Oxpieeds g 3 SOCIAL 3
1 |$2.800.000 |2667 _ |2018-08-04 [2016-09-03 T JULIO $2.519.991 |3 346.500 1013611505
2 |$12.020.000 |2857 _ |2018-09-04 |2019-01-03 2 AGOSTO __|$2.800.000 |$ 346.500 1014292432
3 3 SEPTIEMBRE [$3.000.000 |$ 371.300 1015622897
7 a OCTUBRE _[§3.000.000 | 371,300 1015622897
5 5 NOVIEMBRE [$ 3.000.000 3,371,300 1016864629
3 g DICIEMBRE _|$ 3.000.000 % 371.300 10168651556 7
7 7
8 B
] g
10 10
1 il
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
7 7
18 18
19 19
20 20
21 21
22 22
Resumen | VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS ;
3k DEL CONTRATO|  |DEL CONTRATO| | REALIZADOS PABODELEONIRATO
contrato $ 2.800.000 $17.620.000 $17.319.991 $ 300.009

INFGﬁﬂE BE KE VIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL 5‘5 ETO 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.

Relaci6n de actividades para el periot

Desde: [1/12/2018 | Hasta:[30/12/2018

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS e
(Las esﬂpu!adss enla mlnula) i

ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
__ OBLIGACION :

1. Preslar 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 desde del supervisor del conlrato

2. Apoyar la prestacién de servicios en el PIC, presentando la
“{informacion ylo sopories que soliciten y que corresponde al
objefo y/o aclividades contractuales y de acuerdo a los anexos y
. |lineamientos contenidos en el Conlralo suscrito con el Fondo
Financiero Distrital..

N

Acciones Familiares con poblacion Embera Plan Familiar Formulado:
Revision y actualizacién de la Caracterizacion social y ambiental a través de dialogo de saberes con la familia.
Analizar |as cor halladas conj te con la familia y establecer prioridades.

Plan Familiar Implementado y Evaluado:

Concertacion del plan familiar,

Desarrollar acciones centradas en familia.

Seguimiento &l desarrollo de las acciones familiares y plan familiar a las priorizadas.
Evaluacion del plan familiar,

Reconocimiento Familiar.

3. Presentar | el 9! de acli a
:3 |desarrollar. Contenidas en el formato de necesidad de personal
que hace parte infegral del presente contrato.

D i del cronograma mensualmente en el que se oonsugnan las actividades programadas durante
el mes siguiente acordes a las acciones idas en el sl jos por Secretraria Distrilal
Salud

4. Apoyar las aclividades inherentes al objeto del contrato para el
mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentrc de
los planes de mejoramiento de los

" |diferentes estandares de habilitacién y acreditacién de servicios

Asistir a aclividades convocadas desde coordinacion del espacio y/o Secretaria de salud.

e de salud.
3 I T35 VISTIEs eI Campo Ue acueEran a1os anexos
5 operahvos de cada espacuo de vidao

Realizar seguimiento en campo a las familias identificadas con alertas y riesgos en salud familias etnia embera
de pagadiarios y albergues.

6. Dili de manera ¢ , adecuada, ordenada y legible
- |todes los formatos requeridos en las diferentes intervenciones de
6 [acuerdo a los

anexos operativos de cada espacios de vida o componente

_ |transversal.

desarrolladas en terreno.

Diligenciamiento de los formatos alas

7

Observaciones:

o X’r(\ oS

Firma del Contratista

bancaria con la primera cuenta de cobro

Se anexa cerlilicacion de pago a Salud, pension ¥ ARL.

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

53.130.629 de BOGOTA

z VISTO BUENO SUPERVISOR DE SONTRATOS.
§ _NOMBRE' MILTON c;aﬁ ZQCRUZ
CARGO: . REFERW; (CI0 VIVIENDA
FIRMA JASY

77
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. Lortlrate ot SUBRED RADA DE SERVICIOS DE NALUD CENTRO ORIENTE BS.K APUAFTO14
F Integeada de Senvicios de Salud AlOYO - TION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO Ay 1
Centro m*--* FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 201707 .07
|
1. DATOS GENERALES DELC CONTRATO
! No. CONTRATO - OPS: pg,z_;;;:L CDPNB: 2423 Proceso al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
Unidad a la que partenece: SALUD PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA
Nombre del Contratista: [NINI JOHANNA FRIAS BAUTISTA ] " ce. [2.130.629 | do:[BoGOTA |
Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: Valor a cobrar:
ADICION! | VALOR FECHA DE FECHA DE MESDECUENTA [ VALORA | VALORPAGO ;
OTROSI |  ADICION eoP INICIO TERMINACION ALCIA DE COBRO PAGARMN K25 RIDARY | NMERO DE BLANILLY
.800. 2667 2016-08-04 2018-00-03 1 JULIO 519, i 7013611505
2 12.020.00 2857 2018-09-04 2015-01-03 2 AGOSTO 2.800.000 346.500 1014292432
3 2019-01-04 2019-03-03___~ | 3 SEPTIEMBRE _|$ 3.000.000 §371.300 1015622897
T 001 [ [} OCTUBR $73:000.000 371.300 1015622807
5 5 NOVI §73.000.000 2301 1016864620
6 [ DICIEM 000 71,300 1016865155 7 4
F=t 7 ENERO 3.000.000 371.300 1017368751~
8 8
| 9 ()
| 10 10
1 1
[E 2
3 13
|14 1%
16 15
16 16
| Tk 17
B 8
i 19
| 20 20
21 21
| 22 22
| VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL. PAGOS
Regumen de CONTRATO CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 2.800.000 $ 23.620.000 $20.319.891 $ 3.300.009
7. INFORME DE AGTIVIDADES REALIZADAS Y AVANGE 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
SEF‘QVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

ion de para ol period: Desde: [m/mrzme / Husta:IJDIMIZO!S /J

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estipuladas en la minuta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
1 1. Prestar sus icios para el lo de las en el marco del | Desarrollar acciones en el espacio vivienda de acuerdo el de la in de salud y cumplir con
contrato suscrito con FFD y la ESE. los i I[ blecidos desde del supervisor del cantrato
i Famili con jon Embera Plan Familiar Formulado:
Revisitin y iz delaC i soclaly a través de didlogo de saberes con la familia,
Analizar las halladas con la familia y establecer prioridades.
2. Apoyar la pi de icios en el PIC, pi do la i6n ylo Plan Familiar | 3
% . . mplementado y Evaluado:
2 sopories que soliciten y que P al objeto y/o Concertacién del plan familiar.

(contractuales y de acuerdo a los anexos y fineamientos contenidos en el D >
A o esarrollar acciones centradas en familia,
Contralo suscrito con el Fondo Financiero Distrital.. | al de lns acel y plan familiar a las priorizadas.
| Evaluacién del plan familiar.
' Reconocimiento Famillar,

B.f I 1 to.d ol 1dad d d:mnAl‘ jujl ‘e \o Titesial Di del en el que se las 2 durante el mes siguiente
Contenidas en el formato de necesidad de personal gue hace parte ini egr oGtk 8 e esk ol i ietrados for Al Bl

del presente contrato.

. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de Aaistir Asstis del sspacio ylo Secrotarla de sakid,
wrra]onimlenlo de los

de iony jitacién de servicios de salud.

ealizar 1as visitas en campo de acuerdo a [0s anexos operativos de cada o yiizar seguimiento en campo a las familias identificadas con alertas y riesgos en salud familias etnia embera de pagadiarios y
5 |dspacio de vida o albergues,
gomponente trangversal.

6. Diigenciar de mancra completa, adecuada, ordenada y legible todos los
6 |1f queridos en las ints de acuerdo a los D de los i alas lladas en terreno.
armxon perativos de cada espacios de vida o p .

7

|
L I

Observaciones: : ¢ S S
! 5\) Ral ’\LL eSS

Firma del Contratista

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

53,130,629 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISQRDE CYNTRATOS

NOMBRE:
CARGO:
FIRMA
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DOCUMENTOD SOPORTE

NOMBRE . PLANILLA SIMPLE RECAUDO

NIT : 900.097.333-9

CODIGO . : 20596

REFERENCIA : 8895823250

PLANILLA © 1017368751

PERIODO : 2018/12

REFERENCIA 2: 8895823250

Cédigo Descripcidn Cant Valor

693927 RECAUDO PLA 1 371300
371300

DOCUMENTO

1901100005894450

CONSECUTIVO: 001
ENE 10, 19 15:58

10/Ene/2019 15:59 2100 05 0237 3250509
(COPIA CLIENTE)



