IR erret it de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-
.- ubred Inzegrada de Servicios de Selud APOYO_RISIE%TOIGI# DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO V!-:nsm?v'-"u'; TA-FT-014
e FORMA' TORME Y CUENTA DE COBRO 0

' Centro Oriente E.S.E. FECHA: 2017-07-07

1, DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso sl que pertencce; PLAN DE SALU ACA DE INTERVENCIONES ECT! e
N GO o b CDPING 424 Yue | ‘ 1) PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

Unidnd a ln gue pertenece: SALUD PUBLICA - '
Nombre del Contratistn: CLARA INES BOJACA LANCHEROS r c.c |52,!74, 123 de: Iﬂgnm ]

Fechu Inlclo:

Fechn Terminncion fneinl;  |2018-08-03 Valor Mensual: 3 2.800.000 Valor a cobrur: [iz,sw,w - —l

ADICION/ [ VALOR FECHA DE FECHA DE N RESDI VALOR VALOR PAGO
orrost | apicion | *® | “iNicto | TeRMINAcION (o7 (st PAGAR. BECERIDAD NUMERO DE PLANILLA
T ,f 1 JOLI0 $2519991 o § 346,500 1014346316 7
2 s T
3 ,{ 3
] 4
5 3
6 6
7 7
8 8
4 9
10 10
1 11
12 12
3 ]
i T
5 5
16 16
17 17
[£] 18
19 19
20 2
21 21
2 22
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Bmnde  [ee e i) PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrate
S 2,800,000 $ 2,800,000 52,519,991 5 280,009

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

OBJETO DEL CONTRATO

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

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES E
CENTRO ORIENTE E.5.E

7
Relucion de netividudes parw el periodo: Desde [:mu-o';.m /s Husta: [2018:07:30

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(L3¢ catipolada cn la minuts) ACTIVIDADES GPRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIGRO EN CUMITIMIENTO DE CADA OBLIGACION
n 1. Prestar sus ios paru el deswrollo de lns actividades en el marco del Desarrollor neciones en el espacio viviendn de acuerdo el li i bleciddos de la inde salud y cumplir con los
conlrato suserito con FFD y la ESE, direceionamientos establecidos desde del supervisor del contrato
Plon familiar formulado
< FEs s Seleceion y priorizacion de familias
: yi estacion de servicios en el PIC, presentundo la informacion y/o o : B 5 —
Z Apoyarla pr‘..“'m.mn S5 Ay S A PrEAentnIn e informacién y Caracterizacion social y ambiental a través de didlogo de saberes con la familia,
soportes que soliciten ¥ que corresponde al objeto yo actividades contractuales y st < i A A fie
2 A 2 Analizar conjuntamente con la familia las halladas y prioridades
de ucuerdo o los anexos y lineamientos contenidos en ¢l Contrato suscrito con el "
Fando Finnciero Distrital, Plan Familiar implementado
o TR Concertacian del Plan familiar
Desarollar aceiones centradus en familin,
3. Presentor mensualmente el cranograma de nchividades o desarrollor. Contenidas | 3 . . R o
3 [enel formalo de necesidud de personal que hace parte integral del preseote D dcl e el (e 98 s Lk durante el mes siguicnte acordes a lns
cnenmalocem P L L& @ ires acciones establecidas en ¢l lineamiento
conlrato,
4
5
6
7
8
9
10
Observaciones:
. E b ¥ =
Clara Tés Boped
Firmu del Contratisths
Se nnexa certificacion de pago o Salud, pension y ARL,
1 e de tener contyato nuevo se debe anexar también la centificacitn bancarin con In primera cuenta de c.C. 52.874.123 de Bogota
i abro.

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: MILTON CARDOZO CRUZ

)
o LIDER ESPACIO VIVIENDA / // / /
FIRMA M
Vs /




!

Fecha creaclon reporte

Cliente:

PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

2018-07-18, 08;10:26 PM  Tipo Planllla |

Perlodo Cotlzacién 201807

Nimero Planilia 1014346316

Perlodo Serviclo 20

Referencla pago(PIN) 8821867320

1807

L PAGADA 2018-07-18 )
1. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social CLARA INES BOJACA LANCHEROS T

Documento CC 52874123 Direccién CLL.63 D NO. 18 R- 26 SUR.

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7904560

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién | UNICO Total Afiliados |1

Ciudad BOGOTA D.C Depar BOGOTAD.C

CC 52874123

Representante Legal

BOJACA LANCHEROS CLARA INES

Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cédigo Cludad - Centro de 4 2
Documento (CC 52874123 B i Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Tipa Colizants (59 ’UD BOJACA LANCHEROS CLARA INES 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
Hll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pensién Salud Riesgos Caja Parafiscales
&) e Cadigs [C3009) 1y Aosedl| AL f, ] Chdrgn | Codign | Tartla ‘hporie | Codigo | Clase | Torifa Codlga | Tailta Tarka Aporte | Taita | Aperi
ar | T A 1| Agmds | Apate | Abells | Cenf" (nangea| Es | WCEPS Japoenuaa | Apode | RS0 | Slais | Tas | o am Mgl Ccer | cop | WCTF fhpodvcas| sana (45008 | TR | Anede
ERRETN TN I T T T I T T i T e A [ 2 [zens]svmm [vmm [woce| ox | 30 | w0 | o | 30 [Tox [a0
IV.TOTALES
Total Apartes Ponsisn Tofal Apottes PSP | Tolal Apoos FSPS | Tota| Aportes Salud | Total Aportos Riesgos |  Total Apottes Cajas | Total Apoites SENA Total Aportes [CBF | Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD | FSFSUBSISTENCIA | FAMISANAREPS | SEGUROS BOLIVAR NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
3179200 $D so $140.000 $27.300 30 30 50 30 30 $346.500
Pagina1 de 1
643 80 00 - C. 655 30 03 - Perelra: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogoti 343 2949 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 -

[Més que Facll, SIMPLE!

iEl Poder

de fo SIMPLE]
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.y
. - Secretita de Salud SUBRED INTEGRADA DL SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO; AP-IA-FT-014
Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO -~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
= FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO '

Centro Oriente E.S.E.
1. DATOS GENERALES DEL. CONTRATO
Proceso al que pertencce: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -'SPIC

No. CONTRATO - OPS: PS=1348-201  C.D.P. No.: 2423 TN ene

Unidad a I que pertencee: SALUD PUBLICA -

Nombre del Contratistn: CLARA INES BOJACA LANCIEROS c.C liﬂ%l,ll} de: | Bogota

ADICION/ [ vALOR FECHADE |  FECHA DE N MESDE VALORA [ YALORPAGO
orrost | amcon [ ®*F | ivicio | mermivacion et | “EasY | Pacar SECURIDAD |  NUMERODE PLANILLA
) SOCIAL
T 5 2.800.000 PR P T E T Ea— I TULIO $2519991  |_— §346.500 1014346316
7 2 AGOSTO $ 2800000 7 | $ 346,500 10143721012~
3 3
a4 4
3 5
6 6
7 7
B 3
9 9
o 10
1 1
12 12
13 3
L] ]
5 15
16 16
7 17
18 18
19 19
20 20
] 30
2 2
VALOR INICIAL YALOR TOTAL ¢ :
Remende | DETRCRNITITD T PAGOS REALIZADOS| SALDO DEL CONTRATO
contrato
$2.800.000 $5.600.000 $5.319.991 280,009

2. INEFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
£t TR OBIETG DEL CONTRATO

EL PLAN DE SALUD PUBLICA DI INTER VENCIONES COLECTIVAS DI LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALLS EN ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES
CENTRO ORIENTE ESE

Relacion de actividades para ¢l periodo: Desde:  [2018-08-01 Hasta: | 2018-08-30 l

OBLIGACIONES ESPECITICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estipuladas en [a minita) ACLIVIDADES 0 PRUDUCTOS DESARRGLLADGS KN EL PERIODO N CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
{ 1. Prestar sus servicios para el desarrollo de Ias actividades en ¢l marco del Desarrollar acciones en el espacio vivienda de acuerdo el li i dela iade salud y cumplir con los
~ |contrato suscrito con FFD y la ESE. dirceci i blecidos desde del supervisor del contrato
Plan familiar formuludo
W i - ion y priorizacién
2. Apoyar Ia prestacion de servicios en ¢l PIC, presentando In informacidn Yo Sclcccm‘ s o ﬁmllm ; % -
o X rid Caracterizacion social y ambiental a través de didlogo de saberes con la familia
soportes que soliciten y que corresponde al objelo y/o actividades contractuales ¥ 5 f . 3 2
2 i = ¥ 4 Analizar conjuntamente con In familia las condiciones halladas y establecer prioridades
de acucrdo a los anexos y lincamientos contenidos en ¢l Contrato suscrito con ¢l S
2 2 R Plan Familiar implementado
. |Fondo Financiero Distrital, 2t e
Concertacion del Plan familiar
Desarrollar acciones centradas cn familia,
3. Presentar cl de actividades a d . Ci i Mg .
i Dil cl ! encl las activi d s siguie ;i
3 [en el formato de necesidad de personal que haco parte integral del presente I e ‘tjk s que se las actividades durante ¢l mes siguiente acordes a ls
contrato,
4
3
7
8
3
10
Observaciones:

Cowp I Bolae!

Firmu del Contratista_\ l
Se anexa certificaion de pago u Salud, pension y ARI.

En caso de lener contrato muevo se debe ancxar lambién la cerlificacion bancaria can la pritvera cuenta de c.c 52874.123 de Bogota
cabro

| VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS )
| NOMBRE: MILTON CARDOZO CRUZ
i

/s
CARGO: REFERENTE ESPACIO VIVIENDA /////

2o SN

£
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COLSUBSIDIO
20 DE JULIO

DOCUMENTDO SOPORTE
pea s

==

- . NOMBRE . PLANILLA SIMPLE RECHUbD
NIT . 900.097.333-9
CODIGO ;. 20696
REFERENCIA ¢ 8891867320
PLANILLA . 1014372101
PERIODO ; 2018708
REFERENCIA 2: 8891867320
Cédigo Descripcién Cant Valar
93927 RECAUDO PLA 1 348000
348000
DOCUMENTO

I

CONSECUTIVO: 001
AGD 13, 18 14:06

13/Rg0/2018 14:06 1289 06 0177 5269633
(COPIA CLIENTED



i,
. - Seceetaria da Setud
Subred Integrada de Servicios de Salod

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E CODIGO: AP-IA-FI-014
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
Wi —— FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
entro Oriente ES.E,
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
o Riaanl conmi. 25 Proceso al que pertencce: PLAN DI SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
Unidad  Ia que pertenece: SALUD PUBLICA -
Nombre del Conteatiatas ELARA INES BOJACA LANCHEROS I cc. |sasm23 —l de: iﬂom
Fecha Tnicio: Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: Valor a cobrar:
ADICION/ [ VALOR FECHADE [  FECHADE o | T VALOR A" [YALOR PAGO
otrost [ apicion | PF | “micio | rerminacion CrA S as PAGAR SEGURIDAD |  NUMERODE PLANILLA
; SOCIAL
T S 2.800.000 2667 [2018-0804  |2018-09-03 T JULIO 52519991 $346.500 1014346316
2 5 12,020,000 2857 |2018-0004 Z|200901:03 7 7 AGOSTO $2.800.000 346,500 014372101
3 3 SEPTIEMBRE § 3.000.000 $371.300 W
T 3
5 5
G 5
7 7
g 3
9 9
0 [0
T 0
2 2
3 [E]
W [
15 13
G 16
17 7
18 18
[ 9
20 20
21 2
2 2
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Remmende  |LEDCCRIRITO e PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$2.800.000 § 17620000 $8.319.991 $9.300.009

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 /
Relacidn de actividades para el periodo: Desde: [20180901 7 ] :o\n-nu-:t/
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Los extipuladas e o raoota) ACTIVIDADES 0 PRODUCTOS DESAIROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
1 1. Prestar sus servicios para ¢l desarrollo de las actividades en el marco del Desarrollar aeeiones en el espacio viviends de neucrdo el lincamientos estableciddos de la secretaria de salud y cumplir con los
contrato suserito con FFD y la ES.E, direccionumientos establecidos desde del supervisor del contrato
Plun familiar formulado
o I AR A Seleceidn y priorizacion de HCB
2 Ap(.))m' I PT’{!‘:"’" do servioios en cllmg..d IS activh I ylo | € izacion sacial y i o través de didlogo de saberes con ln familia,
J| Aopoctes QUssiiiten: i Gue S e Hiaava o : ¥ Anatizar conjuntamente con In familia las condiciones halladas y establecer prioridad
de acuerdo » Jos anexos y lineamientos contenidos en el contrato suserito con ¢l
Fondo Gianicioro distiital. Plan Familiar implementado
S Cancertacitn del Plan familiar
Desarrollar acciones centradas en HCB.
3 3. Presentar 1 ol de — " Diligenciamiento del I en el que se i las actividades das durante el mes siguiente acordes o

las aceiones establecidas en el lineamicento

4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento
4 [continuo de ealidud y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de
i and; de habilitacion y ditacion de servicios de salud.

Apoyar las setividades inherentes al objeto del contrato para el mejormiento continuo de ealidad y de aquellas definidas dentro de los
planes de mej; i de los dife dares de habili litucion de servicios de salud.

los

6. Diligenciar de manera completa, adecuada, ordennda y legible todos los Bilicencis 3
5 |formatos requeridos en lay diferentes intervenciones de acuetdo o los anexos
operativos de cada espagio de vida o componente tmnsvorsal

formutos y demas soportes de manera adecunda, ordenada y legible, teniendo en cuenta los anexos

operativos.

Observaciones:

Clam In s Bopad

Firma del Contratista ()

Se shexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL. 4123 - B
En caso de tener contrato nuevo e dobe anexar también la certificacion bancaria con la primers cuents de cobro | | &€ S e B9

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRAZOS
NOMBRE: MILTON cARDO}(wzzUZ } 7

CARGO: REFERENTE EF“"‘C/{/W"
FIRMA M
77
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%

COLSUBSIDTIO
CIUDAL VERDE .

NOMBRE ' PLANILLA SIMPLE RECAUDO

NIT i 900.097,333-

CODIGO i 20596

REFERENCIA 8894066270

PLANILLA ' 1015704995

PERIODO ¢ 2018/09

REFERENCIf 2: 8894066270

Cédigo Descripcisn Cant Valor

693927 RECAUDO PLA 1 371300

371300

DOCUMENTOD

IR

CDNSELUTIVO 001
SEP 19, 18 12:01

19/5ep/2018 12:02 1297 03 0081 5245916
(COPIA CLIENTE)




[

.- Secretata de Selod
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Orfente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE su.un CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION.

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

DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS-4348201§  C.D.P. Nou: 2423

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

Unidud 9 la que pertenece: SALUD PUBLICA -

Nombre del Cantratista: CLARA INES BOJACA LANCHEROS ce Isz.sm.m 7 de: Ii]ogull |
Fechy Iniclo: Fecha Terminacién Incial: Valor Mensual: Valor a cobrar:
ADICION/ | VALOR FECHADE | FRCHADE Nl SMES DR T VAT OR A T [IVALOBEAGO
orrost [ abicon | PP | iNicio | TERmMINACION ora [ CEYAPE | pAcAR SR | SENUMERCDEFIANIIIA
1 S 2.800.000 2667 2018-08-04 2018-09-03 1 JULIO $2.519.991 $ 346.500 1014346316
% S 12.020.000 2857 2018-09-04 2019-01-03 2 AGOSTO S 2.300.000 S 346,500 1014372101
3 3 SEPTIEMBRE $ 3.000.000 S$371.300 1015704995
4 4 OCTUBRE $ 3.000.000 $ 371300 1015704995 &
5 o
6 6
T 7
8 ! 8
9 2
10 10
1 [
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
21 21
22 22
VALOR INICIAT, VALOR TOTAL
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO|  |PAGOSREALIZADOS| | SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 2.800.000 § 17.620.000 $11.319.991 § 6.300.009

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 ¢l periodo:

2018-10-01 !é o

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
[oas eatipuladas en ba minuta)

o
Hm-:lzmu-m-zn 4
DESCRIPCION DEL DESARROLLO
RROLL L

ACTIVIDADES O DESA ML OBLIGACION

1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco del
contrato suscrity con FFD y la E SE.

Desurrollar acciones en ¢l espacio viviends de acuerdo ¢l lincamientos. estableciddos de la secretaria de salud y cumplir con los
direccionamientos establecidos desde del supervisor del contrato

2. Apoyar I prestacién de servicios en el PIC, presentando In informacién y/o
soportes que saliciten y que ponde ol objeto y/o actividad

Plan familiar formulade

Seleeeion y priorizacion de HCB

Caructerizacion social y ambientul u través de didlogo de saberes con ly l'umnlm
Analizar conjuntamente con lu fumilia las condici halladas y establ idad

2 5 . ) ctito o
?c :(n.ucﬁ:ino n4los mlxexfx': ly lincamientos contenidos en el contrato suserito con ol Plan Familiar implementado
ol Bmnoies disiri. Concerlacion del Plan familiar
Desarrollar aeciones centradas en HCB,
— " Vi i idad, d inuients
o |3, proscatar o a Adesnd " del en el que se las durante el mes siguiente acordes a

lus aceiones establecidas en el lineamiento

4. Apoyar las actividades inhcrentes al objeto del contrato para ¢l mejoramiento

Apoyar las actividades mhm'mes al objeto del contrato pnm el mcjomm;cmu continuo de calidad y de aquellas definidas dentro de los
pR! deh ore

4 conugmo de cnhd:md ly aqncll?s‘dfflmflns d:mmJ fle los planes da: ?cjmmlmlode planes de delos d dirasevtitn da i
los de y de servicios de salud.
6. Ditocmsias de manors complelt adesmdh, ondenddny begtblendos 18 |1y i, o onabon ecqueridos o demassogoris 6o #diousd axdenaday Ieglbs, oo an Goents 18 352508
S |formatos requeridos en las diferentes intervenciones de acuerdo a los anexos R
operativos de cada espacio de vida o componente transversal pe B
(3
=
8 |
A
10
Observaciones:
Clom T nes Bb\ord
Firmn del C
Se anexa certificacién de pago a Sulud, pension y ARL.
En caso do teuer contrato mievo se debe anexar también In certificacién banearia con la primera euenta do cobro | | € ] L Bogota

'VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS S_om

NOMBRE: MILTON CARDOZO CRUZ~
CARGO: REFERENTE Esp;\cya//v)zyy
FIRMA

/A
4
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COLSUBSIDIO
CIUDAL VERDE

DOCUMENTO SOPORTE

NOMBRE : PLANILLA SIMPLE RECAUDO
NIT : 900,097.333-9
CODIGO 1 20596
REFERENCIA : 8894066270
PLANILLA ¢ 101687049956
PERIODO : 2018/09
REFERENCIA 2: 8894066270
Cdédigo Descripcion Can Valor
693927 RECAUDO PLA 1 371300
371300
DOCUMENTO

1809190003789972

CONSECUTIVD: 001
SEP 19, 18 12:01

19/Sep/2018 12:02 1297 03 0081 5245916
(COPIA CLIENTE)



St 2etid SUIRED INTECRADA DESERVICIOS DE SALUD CHNTRO ORIENTE ES. T —’
= .- S04 gt Seviies e Sl APOYO GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENT . CODCOARIAKTI
. “Eentro Oriente ESE. RMA FORME Y CUENTA DE COBRO FECILA: 201707017

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

N CONTRATE S5P5s SRE o Proceso al que pertenece:  [PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC ]
Unidad a la que pertenece: |
Nombre del Contratista: [CLARA INES BOJACA LANCHEROS | CC. [52874.123 | de: [Bogota

Fecha Inicio: |2018-07-04 Fecha Terminacion inicial; |2018-08-03 Valor Mensual: ls 3.000.000 Valor a cobrar: $1.956.522

ADICION/[  VALOR FECHADE| FECHADE MES DEGUENTADE | VALORA | VALORPAGO |
otrosi| abicion | PP | inicio | TERMINACION DEETA COBRO PAGAR " || SECLHDS] NOMERO DR PLANILLA
T |$52.800,000 |2667 |2016-0804 [2016-05-03 7 JULIo $2519097 | S346.500 1014346376
2 [512.020000 |2857 |2018-05-04 [2075-01-03 2 AGOSTO $2.800000 | $346.500 1074372701
3 $4.304.348 3622 3 SEPTIEMBRE $ 3.000.000 $ 371,300 1015704995
4 4 QOCTUBRE $ 3.000.000 $ 371.300 1015704995
5 5 | EXTRAS SEPTIEMBRE | § 762,609 S 100400 | 7075704505/1016532578 1
: 5 EXTRAS OCTUBRE | S1.973.373 | $576:600 7016937529 7|
7
8 B8
g ]
70 10
11
4 4
E 15
—5 — 15—
7 7
B g
g i)
20 20
21
22 22
o — aL e SALDO DEL CONTRATO
de contrato O (c]
$ 2.800.000 $21.924.348 $13.276.513 $8.647.835

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

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: |301s4)9~o1 ,{" Hasta:[2018-10-30 o |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
{Las estipuladas en la minuta) ACTIVIDADES © PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
I ’ N Desarrollar acciones en el espacio vivi de el li i tablecid: de la secretarla de salud y cumplir
1 :r;:nr::s:;a iz:;:g':‘u?cﬁgi::‘ FFDyla Edg I;s enel con los di idos desde del supervisor del contrato (4 caracter a familias del
iy mes de bre y 5 caracteri guimientos mes de octubre)
Plan familiar formulado
Seleccion y priorizacion de familias (Total: 9. 4 septiembre y 5 de octubre)
2. Apoyar |a prestacion de servicios en el PIC, p la Car izacion social y ambiental a través de didlogo de saberes con la familia.(Total: 9. 4 septiembre y 5 de octubre)
informacion y/o soportss que iten y que P al R la el analisis de detetmnantes estructurales. (Total: 9. 4 septiembre y 5 de octubre)
2 oble(o y/o tividi yde do a los anexosy |Analizar cnnjuntamente con la familia las i y prioridades, (Total: 9. 4 septiembre y 5 de
idos en el suscrito con el fondo octubre)
financiero distrital. Plan Familiar implementado
Concertacidn del Plan familiar (Total: 9. 4 septiembre y 5 de octubre)
D llar acciones das en familias. (Total: 9. 4 septiembre y 5 de octubre)
3 3. Presentar el grama de actividades a Diligenciami del cronograma mensualmente en el que se consignan las actividades programadas durante el mes
desarrollar, siguiente des a las acci idas en el lineamiento

4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de |Apoyar las activi inh al objeto del para el mejoramiento continuo de calidad y de aquellas definidas

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

habilitacion y acreditacién de servicios de salud.

5 Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos Realizar visitas a las familias, de acuerdo a evento priorizado con cada una de ellas, de acuerdo a la peridiocidad especifica
operativos de cada espacio de vida o componente transversal.  |direcccionada por la SDS.
6. Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y legible
5 todos los formatos requeridos en las diferentes inter i de | Dil iami de formatos requeridos y demas soportes de manera adecuada, ordenada y legible, teniendo en cuenta
acuerdo a los anexos operativos de cada espacio de vida o los anexos operativos.(Total: 9. 4 septiembre y 5 de octubre).
meUﬂEmB transversal
7
8
]
10
Observaciones:

Clao 1nés Boycd
Firma del Contrafista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion c.C. 52.874.123 de Bogota
bancaria con la primera cuenta de cobro

N
VISTO BUENO SUPERVISOR DFEONTRATOS
NOMBRE: MILTON CARDS259R

CARGO: REFERENT!;( ;91;{:1/ VIVIENDA
FIRMA LY S
V4
'y
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COLSUBSIDIO
CIUDAL VERDE

hUﬁan CLANTLLA SIMPLE RECAUDD

NIT ©900.097.333-9

CODIGO : 20598

REFERENCIA : 8894066270

PLANILLA : 1015704995

PERIDDO ¢ 2018709

REFERENLIH 2: 8894066270

Codzso Uescvxprlon Cdr Valur

69392f RELHUDO PLH 1 3/1?00

5(1500

DUPUMENIO

N il

LDNSLLUTIVD 001
SEP 12, 18 12:01

19/5ep/2018 12:02 1297 03 0081 5245916
(COPTA CLIENTE)




'SOURW SEXSINU U3 B)SA SJUBIGUIE OfPaLK |3 13633014 -0}

|eas gas anb i “wutidwi ap sauy
iITdAIS Of ap
43pog 3!

IFTdNIS “lagd enb se!l - L6 |26 000840 :S1ed [9p QysaY - 05 g8 L9E sefjinbueLeg - 28 57 OpE :eJ12J9d - b ¢ peg :euaBepen - gp 08 £v9 :efueweieang - 69 99 YLS :UI(BPaY - SLS0 PSS IIED - 6962 CYE BI0Bog ‘I1dINISOu0 ajajalas ap seauy
L ep | eubey

00¥'00L § 008°E § 006's6 § 0¢ 0 08 T -] 0s o0 0§ 00928 0076 § 00L0S S 0% EPOELE S SHOELE S SPOELES
¥H0W 30 vHOn Scafonede | ooty | g
VNI IVIOL [ SESINAINI | 30 sasTWALNE duy SOpIEg ‘swfausaly i L 4801 sfuody | euss sopody | sefeg soody | soBsory seuody| paes sapody | upisuag sapody sefeg 281 sobsapd og) POIeS 08 uoIEag ogl
VIOl | NISIvloians e | ey
SITVLOL'IH
0zeers LS o os os o o5 S0VNIONN(ISNNogees  [eraTisis| ez foozests [oomisis Sa3 wvNvsME i0saBimi oz s oo e wnaav0d (0e0zz] ¢ Jocfeelor| o afx o & vowos sy s o
DEAPIE] LR Lk 08 cs cs (23 400 WNM2NIN (30N cacez s [con'noz & &'z 0C00SLS  [Loa0oT: § S5 UYNYSIVE (L1043) 000761 §  |ocoonzi § EINIANOL [Lozee2)| a lor]oefoe| ¢ ¥[x 00 € «gcwwwmﬂmu.n £2441823 29
i el Rl R B A =T I e 0 o N I R [ oy oy I, R e e e e (RSP peons
1ejo) sajessyeleq sefe) sobsajy pnjes sauojsuad | . SapEP3AON OREBIYY |3p sojeq
JLINVLINOdY 130 3TIVL3A ]I
dYAITOE SOHN93s dyv 13 SOpejyY [ejoL
uglaeaynuUsp) {ebo ajuepassiday
‘0'avicosos ojuswepedag '0'Q VL0909 pepniy
OJINN|  ugioejuasald eunog IVHNLYN euasied odiy
095706/| cuojgfal JLNIIANIAIANI esaidug ap odyy,
WNS 92-4 8L 'ONQES 110 uoadalig £¢1v.82800 Ooiswnoog
SOYIHONY YOVrog SaNI Va1 |Bl0g uozey
FLNV.LYOdV 13asoLva ‘|
¥ e E FT 2 s SRR,
i 81.02/11/0Z oavovd
m 810z ep auquandes  iojiuag opolrad 80z ap aiquendss  ugiezyon opouad S66702510L -epiBawiog eljuelq oIN w
H : !
m Bl52e69L0L  :ejjueld csguiny SANOIDIIHYOD VTNV N ‘Bllueld odil Y 92:05:90 ‘02-11-8102 :eu0dal ugioeala eyday m Q E — W
| VaVariosNoo — 1 m
{
LNV _ i
M, woovanoncine | JTINISODVd )




Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion 9800097333-9
Razén Social del Operador de Informacian SIMPLE S.A,
Descripcién Pago de Seguridad Social
Fecha 2018-11-20, 07:53:47 AM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos septiembre de 2018
Periodo de Cotizacion Para Salud septiembre de 2018
Empresa CLARA INES BOJACA LANCHEROS
CEDULA CIUDADANIA CC 52874123
Caodigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Niimero Planilla 1016932518
Tipo de Planilla N
Numero Transaccién Bancarial CUS 387416817
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $100.400
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccidn IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cadigo Administradora Nimero Afiliados Valor sin Mora Total Imérases Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 § 50.100 $ 1.800
‘N830M3564 EPS017 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO 1 $39.200 $1.400
NB60002503 14-7  CIA. DE SEGUROS BOLIVAR S.A, 1 $7.600 $300
SubTotales: $96.900 $ 3.500
Total a Pagar: $ 100.400
Pagina 1 de 1

2 - : 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 -
e 3 2049 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga 3
VRS S AR Bnaoﬂ':r?:nqﬁlla: 361 B8 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mds que Facil, SIMPLE!

no se hace resp e al S Y pagos o8 ] ene 0s para corroborar la
SIMPLE S.A ) le d lanil za os operadores de informaclén dado que ho tiene me

onsabl las planillas y pagos realizados a través de otr 1 1l di b
veracidad de la misma, su alcance se limita a repl la dir por el cliente.

{El Poder

de lo SIMPLE!

: . T 5.
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras mano
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Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informaclan
Razon Social del Operador de Informacién
Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizaclon Para Salud

8900097333-9
SIMPLE S.A,

Pago de Seguridad Social
2018-11-20, 08:29:58 AM

cctubre de 2018

octubre de 2018

CLARA INES BOJACA LANCHEROS

Empresa
CEDULA CIUDADRANIA CC 52874123
Cadigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Nimero Planilla 1016932529
Tipo de Planilla |
Niimero Transaccién Bancaria/ CUS 387428093
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $ 521.300
Estado de |a Transaccién Aprobada
Direccion IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cddigo Administradora Numero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
NB00224808 230301 PORVENIR 1 $267.200 $ 2.400
NB30003564 EPS017 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO 1 $ 208.700 $1.800
NB60002503 147 CIA, DE SEGUROS BOLIVAR S.A, 1 $40.700 $400
SubTotales: $516.600 $4.700
Total a Pagar: $521.300
Péaginatidet

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 343 2049 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Ficil, SIMPLE|

1El Poder

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pages realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la 10 da dir por el cliente.

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, asegtrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORTENTE
APOYQ - CESTION DE INSUMOS Y Ammnmm:"‘:!m R VERar, A AP 014
FORMATO INFORME Y CUENTA D (O fige; .V;c’?.:\o;‘af "
) : 0707

de Servicos deSalud
Centro Oriente E.S.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

C.D.P. No.: 2423 Proceso al que pertenece: [PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
Unidad a la que pertenece:

No, CONTRATO - OPS: -434]

@I

Fecha Inicio: izo1a-o7-o4 Fecha Terminacién iniclal:[2018-08.03 | vator Mensual: fs 3000000 Valoracobrar:  |g3 oooa)o—_‘:_
ADICION/|  vALOR FECHADE |  FECHA DE VALOR PAGO
b MES DE CUENTADE | vaLo, .
OTROSI | ADICION INICIO | TERMINACION N CTA COBRO VPAG:RA SESURIDAD | NUMERO DE PLANILLA
SOCIAL
Z 800,000 7667 20180809 |30 T8-08-05———
2.020000 | 7857 |2018-09-04 13015-070 14546378
— 200 ! 12019-09:05 101457210
3 i —
S e 075704995/ 1016933575
7 016032528
7 1016932506
9
0
1
T4 —————— ‘
7 “
(5]
7 — e
]
5 ] A I——
20 ——
27
55 —— A ——
i - PAGOS
Resusici DEL SALDO DEL CONTRATO
de contrato CONTRATG REALIZADOS
$2.800.000 $21.924.348 $16.276.513 $5.647.635 7
S A A S AUVAN v
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA PFSARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLIA 0 INT
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE £ & & " INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA suBRED

Relacion de actividades paraelperl  Desde: 2018-11-01 |~  Hasta: 2018-11-30 /

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estipuladas e la minuta) ACTIVIDADES & PRODUCTOS DESARROLLADOS EN Ef. PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

1 1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en Desarrollar acciones en el espacio vivienda de acuerdo ol lineamientos establecidos de la secrelaria de salud y
el marco del contrato suscrito con FFDy laE.S.E. cumplir con los direccionamientos eslablecidos desde del supervisor del contrato.

Plan familiar formulado
2. Apoyar fa prestacion de servicios en el PIC, presentando la  {Seleccian y priorizacién de HCB

informacion y/o soporfes que soliciten y que corresponde al Caracterizacion social Y ambientaf a (ravés de dialogo de saberes con fa familia.

2 |objeto y/o actividades cont sales y de o a los anexos y {Analizar conjuntamento con {a familia las condiciones halladas y establocer prioridades.
lineamientos contenidos en el contrato suscrito con el fondo Plan Familiar implementado
financiero distrital. Concertacian del Plan familiar

Desarrollar acciones centradas en HCB

3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a Dili iamiento del cronog en el que se ignan las acti les progr d te el mes
desarrollar, igui acordes a las accianes eslablecidas en el li iento

4. Apoyar las actividades inherentes al objete del contrato para . ) ) ) ' )
el mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro |Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad y de aquellas definidas
A de los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de |dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion y acreditacion de servicios de salud.

habilitacién y acreditacién de servicios de salud.

Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos Realizar visitas en los HCB, de acuerdo a evento priorizado con cada una de ellas, de acuerdo a la peridiocidad especifica
operativos de cada espacio de vida o componente t direcccionada por la SDS.

6. Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y ] ] ]
Iegiblg todas los formatos reqzerid'os en las diferentes Diligenciamiento de formatos requeridos y demas soportes de manera adecuada, ordenada y legible, feniendo en cuenta

R intervenciones de ) a los ! ivos de cada los anexos operativos.
espacio de vida o componente tfransversal

7

8

9

10
Observaciones: 7 )

Clans Tnés Powace
Firma del Contratista’

gs :2::2::!3::::‘ :::t‘r:?o’;ige[\)l: ss: g‘:bep 2:::2:' L?anién la certificacion k: C. 52.874.123 de Bogota
bancaria con la primera cuenta de cobro

VISTO BUENQ SUPERVW CONTRATOS
NOMBRE: MILTON CARDG20 CRUZ
§ caRRA: | reFER {frpacio vivienca

FIRMA ’ %/ |



ot

Informacioén de Ia Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razon Social del Operadaor de Infermacian
Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgas
Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900097333-9
SIMPLE S.A,

Pago de Seguridad Sacial
2018-11-20, 08:28:58 AM

octubre de 2018

octubre de 2018

CLARA INES BOJACA LANCHEROS
CC 52874123

Codlgo Sucursal {(Nombre) {)
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1016932529
Tipo de Planilla |
Nuamero Transaccién Bancaria/ CUS 387428093
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $ 521,300
Estado de fa Transaccién Aprobada
Direccion IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cadigo Administradora Nimero Afiliados Valer sin Mora
.-NBD0224808 230301 PORVENIR 1 $ 267,200
N830003564 EPS017 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO 1 § 208,700
N860002503 14-7 ClA, DE SEGUROS BOLIVAR SA, 1 $40.700
SubTotales: $ 516.600
Total a Pagar:

Totat Intérasas Mora
§2.400
$1.900

$ 400

$4.700
$ 521,300

Lineas de Sarvicio FonaSIMPLE: Bogotd 343 2049 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 B0 00 - Cartagena: 694 54 44 - Peraira: 340 25 g2 a0ina 1 de 1
Barranguilia: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - iMds que Faell, SIMPLE] ~

SIMPLE §.A, no se hace responsable de las planillas y pages realizados a través de otros o
veracidad de la misma, su alcance se limita a raplicar la Inf ada

por el cliente.

Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

p_aradare_s de informacién dado que no tiene medias para corrohorar la

1El Poder

de Jo SIMPLE}
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Subted Integrada ce Servicias doSalad

. Centro Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS l“" NAI UD CENTRO ORIENTE ES.E
A 0\0 GE\;I'&&N DE IN Y ADASTECIMIENTO

CODIGO: AP-IA-FT-014
¥, INSUM
INFORME ¥ CUENEA DE COBRO

VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.:

Proceso al que pertenece: [F'LAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
Unidad a fa que pertenece: |

|
J

Nombre def Contratista: [CLARA INES BOJACA LANCHEROS | cc. [52874123 | de: [Bogota |
Fecha Inicio: |2018-07-04 Fecha Terminacién Iniclal:{2018-08-03 Valor Mensual: IS 3.000.000 I Valor a cobrar: $1.173.913 /
ADICION!|  VALOR FECHADE | FECHADE MES DECUENTADE | VALORA | VALORPAGO |
otrosi| apicionN | PP | inicio | TERMINACION B1CTA COBRO PAGAR sss%ug:):n NUMERO DE PLANK.LA
$ 2.800.000 _|26687 |2018-08-04 [2018-00-03____ | JUOO 2.519.991 % 10
7[5 123.3%%37‘W- 5 Z AGOSTO 800,000 500 1014372101
K $4. 5 22 3 {1 000 000 71.300 1075704885
4 4 .000. 71.300 1015704995
XTRAS SEPTIEMBRE| S 782.600° 00,400 | _1015704995/1016932575 |
EXTRAS OCTUERE__S'FWB 913 516.600 016032520 |
NOVIEMBRE 33 371300 ] ;
EXTRAS 51 73 913 x 1017417719 =
7 0
1
e P
14 ;
15 5
7
]
g
2 20
21 21
73 27
Restunai PAGOS
i DEL REAliADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato $ 2.800.000 $ 17.450.426 $4.473.922

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

Relacidn de actividades para el peri

Desde: [2018-11-01 |/

Hasta: [2018-11-30

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

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

2. Apoyar ia prestacion de servicios en el PIC, presentando la
informacién y/o soportes que soliciten y que corresponde al

. D en el vivienda de acuerdo el lineamientos establecidos de la secretaria de salud y
1. Prestar sus servicios para e} desarrollo de las actividades en e i o X ke 2
1 &l marce del contrato suscrito con FFD y la E.S.E. cumprir t;c;r:’l::s ;:. desde del supervisor del contrato (5 caracterizaciones/ 38 seguimientos a
bt A
Plan famillar formulado
Seleccioén y priorizacion de lias Total: 5der

Caracterizacion social y ambiental a través de dialogo de saberes con |a familia: total 5 de noviembre)
Reconocer la cartografia basepara el analisis de determnantes estructurales. Total: 5 de noviembre

desarrollar,

slqunenle acordes a las acciones

2 |objeto y/o actividades contractuales y de acuerdo a los anexos |Analizar copjuntamente con la familia las condiciones | y pr . Total: 5 de noviembre
y lineamientos contenidos en el contrato suscrito con el fondo  |Plan Familiar implementado
financierc distrital. Concertacion del Plan familiar.Total: 5 de noviembre.
Desarrollar acciones centradas en familias. (Total: 38 correspondientes a 4 de sef , 5 de octubre y 5 de
noviembre,
3. Presentar mensuaimente el cronograma de actividades a Dili 1to del ¢ menst te en el que se consignan las actividades programadas durante el mes

tahlanrid:

an el i

4. Apoyar las actividades inherentes al objeto dal contrato para
el msjoramiento continuo de calidad y aguellas definidas dentro
de los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de
habilitacion y acreditacion de servicios de salud,

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad y de aquellas definidas
dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habiiitacion y acreditacion de servicios de salud.

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

Realizar visitas a las familias, de acuerdo a evento priorizado con cada una de ellas, de acuerdo a (a peridiocidad
especifica direcccionada por la SDS.

6. Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y
legibie todos los formatos requeridos en las diferentes

Diligenciamiento de formatos requeridos y demas soportes de manara adecuada, ordenada y legible, teniendo en cuanta

6 intervenciones de acuerdo a los anexos operativos de cada :::v?:;:::)opamnvas .(Total: 14 familas con las i lones: 4 sep bre, 5 de octubre y 5 de
|__|espacio de vida o componente transversal

7

8

9

10
Observaciones:

Clac Ines Pojacch
Firma del Contratigtd

Se anexa certificacion 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 cabro

C.C. 52.874.123 de Bogota

VISTO BUENO SUPERVISOR DE.CONTRATOS
NOMBRE: MILTON CARDOZO JRyz
CARGO: REFERENTE Z5P446 VIVIENDA
FIRMA

7
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Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razdn Soclal del Opsrador de Informacién
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de Seguridad Social
2018-12-13, 04:26:17 PM
noviembre de 2018
noviembre de 2018

Empresa CLARA INES BOJACA LANCHEROS
CEDULA CIUDADANIA CC 52874123
Cédigo Sucursal (Nombre) ()
Refarencia de Pago/ Niimero Planilla 1017417719
Tipo de Planilla |
Niimero Transaccién Bancaria/ CUS 395089867
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $ 519.000
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Nimero Afillados Valor sin Mora Total Intéresas Mora
NB00224808 230301 PORVENIR 1 $ 267.200 $ 1.200
NB830003564 EPS017 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO 1 $ 208.700 $ 1.000
N860002503 14-7  CIA. DE SEGUROS BOLIVAR S.A. 1 $ 40,700 $ 200
SubTotales: $ 516.600 $2.400
Total a Pagar: $ 519.000
_Pagina 1 de 1

Barranqullla: 361 88 50 - Resto del Pafs: 018000 871 971 - |Més que Facll, SIMPLE!

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoth 343 2949 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82



) SUBRED INTEGRADA DF NERVICIOS DE SALUD CENTRO QWINTE RS
g 4 APOVO - CF ﬂ“(?;( (DEINSUMOS ¥ ABASTECINIENY f:',':"g’ AP
. Centro Griente t.s £ ATE ¥ CUENTA DE € FECHA: xnmﬁm

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: E 4343.# CDP.No: | 2423 , Proceso al que pertenece:  |PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLEGTIVAS -PSPIC

Unidad a la que pertenece: | 1
Nombre del Contratista:  |CLARA INES BOJACA LANCHEROS ] cc. [52.874.123 | de: [Bogota '
Fecha Inicio: [2018-07-04 Fecha Terminacién infciat: [2018-08-03 Valor Mensual:  [53.000.000 ] Valor a cobrar:
ADICION/|  VALOR FECHADE | FECHADE MESDE CUENTADE | vALORA | VALORPAGO |
otrost| apicion | P | inicio | Terminacion HECTA COBRO PAGAR SE:‘;’CR&'L“D NUMERO DE PLANILLA
2667 | 2078-08-04_{2078-0803 | 7 JULTO 2.579.991" ¥
= 2 “AGOSTO -500. 345500 014372101
3| SEFTIEMBRE — 3.000.000 377 oT5
4 OCTUBRE $ 3.000.000 371.300 015704595
5| EXTRA S 782,500 TO0.400 | T0T5704305/ 1078832575
1.173.913 516800 | 1016930520 |
— NOVIEWMBRE 000-000 371300 —OTE932500
EXTRAS NOVIEMERE 73813 1017477775 |
EXTRAS DICIEMERE | A73.913 7 516.600 017477719
U OICEWERE | S3000000 : TOT7AT7719 =
12
k]
14
15
77
i)
20
27
22
PAGOS
= DEL e EaR SALDO DEL CONTRATO
$ 2.800.000 $ 21.924.348 $21.624.339 $ 300,000

RATO

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: [2018-12-01 | - Hlm:[2018-12~30 :"

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estipuladas en la minuta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
3 % Desarrollar accii en el espacio vivi de ali ientos bl de ia secretaria de salud y cumplir

1 1" ':r:sl:;rsc::"r;ﬁ:ossuzz::é::?Fr\gllol:eEI;sEacﬁwdades " lcon los direce blecid desde del supervisor del contrato como accuone: en 32 HCB priorizados y en el

i 1 YRESE, P familiar un total de 5 1es d / 36 segui afi s

i Plnn familiar formulado

i6n y priorizacién de familias Total: 5 de
2 Apoyar la prastncwn de servicios en el PIC, la |C izacién sacial y a través de dialogo de saberes con la familia; total 5 de diciembre
P que soliciten y que P al R la cartografia base para el analisis de detarmnan(es estructurales. Total: 5 de diciembre
2 |objeto y/o activi yde do a los anexos y Anahzar conjuntamente con la familia las y establ priori Total: 5 de diciembre
i ntenidos en el ito con el fondo Plan Famlliar implementado
financiero distrital. Concertacion del Plan familiar en familias de la localidad de San Cristobal Total: 5 de dncnembre
[»] enHCBen 32 h p y &n &l comp ilias un total de 36
Iimpl i pondi a4 famili de , 5 de octubre ,5 de noviembre y 5 de diciembre.

3 3.P el g de a Dil ; i del en g! que se ig las prog durante el mes

jdesarroliar, i des a las accl blecidas en el |

4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para
4 el mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro Apoyar las actividades inherentes al objeto del para el de calidad y de aquellas definidas

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

habilitacién y acreditacién de servicios de salud.
5 Realizar las visltas en campo de acuerdo a los anexos Raallzar visitas a los HCB y a las familias, de acuerdo a evento priorizado con cada una de ellas, de acuerdo a la

operativos de cada espacio de vida o p 1 sal. |p i especifica direcccionada por la SDS.

deﬂlglon?ar d:;:an": :gcr:;plama';:z;it::;:ttlenada ¥ legible Dili lami de f y demas sof de adecuada. ordenada y legible, teniendo en cuenta
8 d o8 u:d ormla ':q © emhr:lo diicada as ";Cl‘t) do vida o los anexos apsrsuvos en HCB 32 Hogares priorizados y en familias un total: 14 familas con las respectivas

8:A0L16:C0 A l0S: B116X03 op 3 & asp 4 sep 5 de octubre, 5 de noviembre, 5 diciembre).
|___|componente transversal
7
8
9
10
Observaciones: s . i /
Uora Tnes Bojacé

Firma del Contrifista

Se anexa certificacién de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion c.Cc. 52.874.123 de Bogota

bancaria con la primera cuenta de cobro

VISTO BUENG SUPERVISOR DE-GONTRATOS
NOMBRE: MILTON CARDOZO CRUZ

CARGO: REFERENTE Z3£M06 VIVIENDA

FIRMA /;/%/
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Infermacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacidn SIMPLE S.A,
Descrincién Pago de Seguridad Saciat
Fecha 2018-12-13, 04:26:17 PM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos noviembre de 2018
Periodo de Cotizacién Para Salud soviembre de 2018
Emprasa CLARA INES BOJACA LANCHEROS
CEDULA CIUDADANIA CC 52874123
Cédigo Sucursal (Nombrs) {)
Referencia de Pago/ Namero Planilla 1017417719
Tipo de Planilla t
Nimero Trangaceién Bancaria/ CUS 395069867
Banco {1051) ~ BANCO DAVIVIENDA
Valor $ 519.000
Estado de ia Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Wit Cédigo Administradora Nimaero Afiliados Vaior sin Mora Toial Inthrases Mora
NB00224808 230301 PORVENIR 1 $ 267.200 $1.200
N830003564 EPS017 ENTIDAD PROMOTORA DE BALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO 1 $ 208.700 ¥ 1000
NB860002503 14-7  CIA. DE SEGUROS BOLIVAR S.A. 1 $ 40.700 $ 200
SubTotaies: $516.600 $ 2400
Total a Pagar: $ 519.000

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoth 343 2049 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 86 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 .P4gina 1 de 1
Barranquiila: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - iMés que Facll, SIMPLE! -
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o o St SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
. od Inegracs ce Seny APOYO— GESTION DE INSUMOS Y ADASTECIMIENTO VERSION: 01
huntiin ootk FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07.07
' Centro Orfente ES.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

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

lo. CONTRATO - OPS: 4348-2( C.D.P, No.:

Unidad a la que pertenece: |

|
|

rllombre del Contratista:  [CLARA INES BOJACA LANCHEROS | c.C. [52.874.123 de: [Bogota
=
Fecha Inicio! _ Fecha Terminacién inicial: (2018-08-03 Valor Mensual: ls 3.000.000 l Valor a cobrar:
VALOR PAGO
ADICION/|  VALOR FECHA DE FECHA DE = MES DE CUENTADE | VALORA 3
otrosl| apicion | PP | iNicio | TERMINAGION NECTA COBRO BAopr. | SEECCHIDAD AL UMERO.DE PLANILLA
1 $2.800.000 _|2667 |2018-08-04 |2018-09-03 7 JULIO $2.519,991 § 346.500 1014346316
2 |$12.020.000 [2857 |2018-09-04 |2019-01-03 2 AGOSTO $ 2,800,000 $ 346,500 1014372107
3 54304348 |3622 3 SEPTIEMBRE $ 3.000,000 $371.300 1015704995
q 2079-01-04_[2019-05-03__~ q OCTUBRE § 3,000,000 $371.300 707
5 [$56.000000 (8 5 EXTRAS SEPTIEMBERE | § 782609 | $100.400 |
3 6 EXTRAS OCTUBRE | §1.173.913 $ 516,600 1016932529
7 7 NOVIEMBRE $ 3.000,000 $ 371,300 1016932529
8 8 EXTRAS NOVIEMBRE | §1.173.913 $516.600 1017417719
9 9 EXTRAS DICIEMBRE | §1.173.913 $ 516,600 1017417719
10 10 DICIEMERE $ 3.000.000 $ 516.600 1017417719
T T ENERO $3000.000 [~ 5516000 | 1017419691 -~ |
2 2
3 3
q 7
5 5
5 i)
4 17
8 18
g k)
120 20
77 pil
pr3 =2
VALOR INIGIAL VALOR TOTAL PAGOS
Resumen | pEL GONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS EALDCIDEL CONTRATO
e
$ 2.800.000 $ 27.924.348 $ 24.624,339 $ 3.300.009

Z INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETODELCONTRATO

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

Relacién de actividades para el perlod  Desde: [2018-01-01 |~ Hasta:[2018-0130

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 servicios para el desarrollo de |as aclividades en el  [Desarrollar acclones en e| espacio vivienda de a idos de la ia de salud y
marco del contrato suscrito con FFD y la E.SEE. cumplir con los direccionamientos establecidos desde del supervisor del contrato.
Plan familiar formulado
2. Apoyar la pi ion de servicios en el PIC, p la A i con el centro zanal y madres comunitarias de 32 HCB
ion y/o sop que soliciten y que P al objeto
2\|ylo i cor yde rdo a los anexos y
lineamientos contenidos en el contrato suscrito con el fondo
financiero distrital.
3 3.F L el gl de actividades a Dili del g mer en el que se consignan las actividades programadas durante el mes
desarrallar, siguiente acordes a las acci idas en el ito
4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
mejoramiento continuo de calidad y aquellas definldas dentro de los |Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad y de aquellas definidas
planes de mej de los de habilitacion | dentro de los planes de mej i de los d de habllitacion y acreditacion de servicios de salud.
y acreditacién de servicios de salud.
Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos |Realizar visitas a los HCB y a las familias, de acuerdo a evento priorizado con cada una de ellas, de acuerdo a la
de cada espacio de vida o companente transversal. peri dad especifica dl fonada por |a SDS.
©. Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y legible
todos los formatos requeridos en las diferentes intervenciones de  |D i de formatos ( y demas sop de manera ad y legible, en cuenta
acuerdo a los anexos operatlvos de cada espacio de vida o los anexos operativos en HCB
|__!|componente transversal
7
8
9
10
Observaciones:

ClawInes Bowed

Firma del Contratista

Se janexa certificaclon de pago a Salud, penslén y ARL.
Enicaso de tener contrato nuevo se debe anexar también |a certificacién bancaria | |C.C. 52.874.123 de Bogota
corl la primera cuenta de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CPNTRATOS
NOMBRE: miLToNZARDOZGfoRUZ

CARGO: REFEI{EN}& #Mo VIVIENDA

FIRMA
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Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacién SIMPLE S.A.
Descripcion £ Pago de Seguridad Saocial
Fecha 2018-01-13, 07:37:09 PM en horario extendido
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos diciembre de 2018
Periodo de Cotizacién Para Salud diciembre de 2018
Empresa ; {CLARA INES BOJACA LANCHEROS
CEDULA CIUDADANIA CC 52874123
Cédigo Sucursal (Nombre) )]
Referencia de Pago/ Niimero Planilla 1017419691
Tipo de Planilla i,
Niimero Transaccién Bancaria/ CUS 403626222
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $518.600
Estado de la Transaccién Aprobada
Direcclén IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Ndmero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 267.200 $1.000
N830003564 | EPSO17  ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAN-COLSUBSIDIO 1 $208.700 $ 800
NB60002503 14-7  CIA. DE SEGUROS BOLIVAR S.A. 1 $40.700 $200
SubTotales: $ 516.600 $2.000
Total a Pagar: $ 518.600

Linea:

SIMPLE

 de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 343 2949 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 634 54 44 - Pereira: 340 25 82 .F2dina 1 de 1
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

5.A. no se hace responsable de las planillas y pagos reallzados a través de otros aperadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a pli la infor i6 inistrada di por el cliente.

i€l Poder

de fo SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




