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Stisstadyde Lot SURRED INTEGRADA DE gm\u 105 DE SALUD CENTRO ORIENTE E-S.F :::],I‘)lﬂ(-'(l’)‘-: ARIAFTO
ada o Senvitizs 6 Silsd AFOYQ - GESTION DE INSUMOS ¥ AIASTECIMIENTO N:

oshon sen — FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBR FECILA: 2017.07.07

Centro Oriente ESE.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

| Proceso al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DF INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC ]
No. CONTRATO - OPS: PS43502018 C.D.P. No.t un
Unidad 2 la que pertencce: lht\l.l'“ PUBLICA-ESPACIO VIVIENDA l
Nombre il Contratista: Psss ICA MAIIA ACOSTA CABEZAS ] cc 'lu:u-n 9% det |uum1',\ I
P e e T Y. Ty
/J
: MES DF, 5 VALOR .
anicion/|  vator | oo [ #EcmapE [ Fecuape 8 A VALOR A 7 :
y 3 S CUENTA DF. = SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
QTROSI ADICION INICIO TERMINACION N~ O CTA COBRO PAGAR SOCIAL
3 \ == 0 SITOwl | Sieson (I
3 o=
3 f 7
3 T
7 L 3
[l ‘_7 ©
v 7
10 [
1 v
(V] 10
E] - T
T 2
15 r 13
16 i ] 1)
7 W I
[ 0
5] T
£ W
u 19
= »
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Rk DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrate
S 2.500.000 5 2800000 32519991 200,009
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN C| T L O] 0 DEL CONTRATO
OIUETO 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.

Rebucién de netividades porn el periodo: Desde: I:alnmm/ | Mastas[zr00r01 @
OBLIGACIONES FSPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
Lo mguladas s ) D08 1 1. on

1 anrmmummeldcwnﬂudchl

1 om0 <l aaron Jef wostrato suserit som FFD 3 Ja ESE apoyo a jornadas de servisios de saud
Plan familiar formulado
= o . o |Seleccion y priorizacitn de familias
Ap : P .
H:‘ by ‘:u"“",“:“‘“m“‘“" e ApiCp W Y0 | Caracterizacion social y ambicntal a través de didloga de saberes con la familia
ko kA Reconocer la cartografia base para el anilisis de determinantes estructurales
1 |que al objeto y y e acuerdo o lus nnexos Analizs 7 Ia familia las 25 hallad lecor idades
v lincamis idos en el Ce ito con el Fondo Financiero e 5 izt RN . P
Distrital Plan l-nnul iar implementado
i Concertacion del Plan familiar
Desarrollar acciones centradas en familia.
3. Presentar o ¢ actividades n desarroll
3 Cnnl:n:uend formato de necesidad de personal q\lehm paricintegral del o ”. S T
contrato.
[Observaciones:

jSS\( L&) L\fO)\

Flrma

(3e ancs v (igneiin d ago s Satud paics yARL: 1032371999 de BOGOTA

b i 1a pris i te cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
e ilton Cardo
OMTRE: / g Milton Cardozo Cruz

CARGO: [ ]/ /Y viee-sspacio viienta
i/
r
¢
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EXITO CIUDAD TUNAL.

879893 SIMPLE S.A. NUEVO

Factura: 8880558760

%x%%x SUBTOTAL/TOTAL >>>> §
EFECTIVO

FACTURAS APROBADAS

346.500

346.500
350.000

Fac.8880558760 Apro:365645 BANC0:0001

CAMBID

3.500

DISCRIMINACION TARIFAS IVA

TARIFA COMPRA BASE/IMP.

=00% 346500 346500
TOTAL= 346500 346500

TIGUETE :0302 0190422234

IVA

RES.DIAN# 110000693367 DEL 10/SEP/2016
RANG.AUT.0302 0190308551 al 0199999999

TOTAL ARTICULOS COMPRADOS

1

Almacenes Exito S.A. NIT 890.900.608-9
AUTORRETENFDOR RES.8825 DE 16/N0V/2016
PARA TUS RECLAMOS LLAMA AL 7455444

" 14/JUL/2018 11:12 0302 19 0088 1657

L R

&

L

JUL 14 2018 11:12: 40 RBKICT 8.00
EXITO TUNAL
CAJA 4
CORRESPONSAL
BANCO DE BOGOTA
C.UNICO: 0012303210 TER: 03210005

C.BANC: 0001

1D CAJERC: (033781657
RECIBO: 050758 RRN: (084633

RECAUDO APRO: 36

5645
SERVICIC: 6347 \
FACTURA: 0000000000000008880558760
w% PAGO FACTURA ¥
TRANSACCION EXITOSA
RECAUDO $ 346.500

BANCO DE BOGOTA es respensable por Los servicios
prestados por el (B. EL (B no puede prestar
$ervICI0s financieros 8U cuenta,

Para reclanos conun quese als

0518877
CONSERVE ESTA TIRILLA COMO SOPORTE.
3 % % CLIENTE 3¢ ¥ e



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

CODIGO: AP TA FT-014
Ll

1. DATOS GENFRALES DEL CONTRATO

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

“ Procors wl qui povtenoces lvu\N DE $ALUD FUTILICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PATIC ‘l
Neo. CONTRATO - OFs: T4 4390 20(8) CIP. No.:

Unddad a la quo pectensce: [-")I\l.l:l’ PUBLICA-ESPACIO VIVIENDA I
Nombre del Contratista: I,I'SSICA MAILA ACOSTA CADEZAY I o, l 1.032.371.939 J deot !“( WHTTA '
Fecha Talddos Fecha Tenslnactén lnclat: Volor Mensual: Vlur u cobrurs

% = VALOR PAGO
“;’;ﬁ:’oﬁ Pt W o [ ';:;:(‘,"lg' Wm g&N VALOR A PAGAR ss::.‘r?\lzm NUMERO DE PLANILLA

E] $ 2,800,060 2667 2018-08-04 2018-09-05 1 $25199m $ 146.500 1013277
4 2 AGOUTO $ 2600000 $ 340 500 1014162850 &
3 3

6 4

7 s

8 6

9 7

10 8 [

11 []

12 10

[¥] 11

" 1n

13 1

16 "

17 13
it 1
19 17
20 15
21 19

0
i [AOTERENCIAL) ;ﬁ‘gg;&aﬁa PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrute
$ 2.600.000 $ S.600.000 $5.519.991 £ 250,009
T TRFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIVIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
GUIETO DEL, CONTRATO
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

Relaciin de wctlyldades parn el peclods: Desde: (22125200 Cd Fnata: | 20160231«

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
s ersgedidas en s} AT BESARSCAIANOS B B CTHIDERTS Y CAT

1. Prestar sus servicios para el desarrollo de ay

netividudes en ¢l marco del contruto suscrito con FFD y Ia ESE oyaa Jamdes da scrvicion de sud

Plan familier formulado
Seleceidn y priorizecién de funtifins

2. Apoyar Ia presiacitn de scrvicios en cl PIC, peesentando I informckin 0| ooy ucign social y ambiental u truveés de didlogo de saberes con ta fumilia

soportes que solicilen y i

b | et o i s (S R R P e il e
y lineamnicnlos contenidos en el Contrato suserito con ef Fodo Financiero Plin Familins & s Y ERRvoR P Cmae
Distrital. n nml!nn myplementado

3 Cancertacién del Man Familise
Desarollar secioney centradas en familin

3. Presentar el de actividades n desarrollar. Contenidas

3 |en el formato de necesidad de personal que buce pate inlegeul del presente Realizr apropiaci | de los | por Secretrarta Distrital Salud
conlrilo,

Observuclones:

=20CA Q’ngo

Finnu del Contrstivta

Se esexa certificacion do pago n Safud, peasidn y ARL.

n cano de tvaer contrata muevo se debe wmexar tasbiéa In centificacitn hascnrin con I plmern cuenli do cobro | [ S i - poaoTA
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: Milton Cardozo o)/

CARGO: Referenic -Espacio Vivy
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124

e

nowxmwvozm>r
RANCO DE onﬁHom24m
Lc: TN ke 30
wé%ms%é .

Moo oen o 108
ﬂmﬁ>cao %2"5ﬁ%
wmwﬁﬂa.. 8341
R CUBRESTEL

R UDGO FACTURA %
ITOSA

servicios prestados par el 8. Bl (B no puede
prestar servici® financiercs por Su cuenta,
para reclanes coruniquese ks
o 8000514652
CONSERVE £STA TIRILA COMO SOPORTE.
Sede v ﬁerZ.._-m 3¢ e v

EXITO SENTENAR

279893 GIMPLE S.8. NUEVD 346,500

Factura: mmmommmqmo

AAKF mcmqoamrxqcamr P POIR | 346 .500
mﬁmn4w<o 350,000

CaciuRas 3v_amrc?m

ﬂan.wwwcmmwdmo pvwo”wmw»mw BANCAO (123

CAMBILO 3.45J0
cmmoxwzmzmoch 1ARIFAS IVA
TARIFA COMPRA RASE/IHP. VA
=00% 346500 346500 0
T0TAL= 346500 346500 0

TIQUETE 10290 oomo»m;;mm

RES . DIANE Jdoooommwwmm DEL om\mmﬂ\wodm
xwzm.qu.ommc oomomaomom al oomoowwomo
TOTAL ARTICULOS COMPRADOS = 1
flmacenes Exito 5., NIT mmo.moo.mowxm
pcacwxm~mzmcow RES. 8825 DE gm\zoc\mcdm
ERRA TUS RECLAMOS LLAMA AL 7455444

om\mmc\modm 11:39 0290 05 0184 7115

AR

QN@C\ﬁXEDI

c—
m—

Il

Referencia pago(PIN) 8880558760

‘Servicio 201808

u
RN 2215 APT 105 BLOQUE27
Total Afiliados 1

19

|0 Ciudad - C

irtamento ._..w::o.% :

sy rabajo Ubicacién Laboral

BOGOTAD.C.
los
Caja
Parafis:
BCARL  [Apors Rissgas| CE8i® | To =
k gasf Co0 .qnmﬁ- BCCEF  |Aparte Caja o | Apsra
1A .
0000 | $27300 | NmCC | 0% 33 el ol
50 0% 30
3 0% 36
ICBF I*
Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
e i Tolal Final
$0
30
$ 348.500
Pagina1de 1

lilla: 36
1 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971

iEl Poder

de lo SIMPLE!




PR

T)Qom _7\_ U_..m _ AoLcuBAgoN d
m M _ CONSOLIDADA
im —U LS| s sreacion reporet 2018117, 84703 Al Tiae Planilla: || BLANILLA INBEPENDIENTES Numérs Blanllla: 1815246413
Perlads naxﬁ%z m%ma de 3618 Perioto -.a_m_o gzi nm m&u _Euas% umnu {EINji BBg4BRYT10
e ot R e e .
u>m>oo 17/10/2018 | J

|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Soclal JESSICA MARIA ACOSTA CABEZAS
Documento CC1032371950 Direccién CALLE48 A SURN 22 15 APT 105 BLOQUE27
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 2799101
Tipo Parsona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Reprasentante Legal Identificacién
Total Aflliados 1 ARP ARP SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE ==

Datos del Afifiado Novedades Pensiones Salud Riesgos Ca Parafiscales Total |
Momtfconis | AptdosyHemires | T e.._mm..: FEIEIA Mrionsiss | (W | Koo prn— PP (< (R LT Fonint Adminiemadors T | e | A | deome | e bots | el
o6 seaTisgy [EESEAMAA ACOSTA 8| ® _ LTTTTTTT Toleeteofe Rpmnranann | 110000 20 enscon compmmmers | 31300 3 eaom I L T I ———— so]  wil s m o sEe

H.TOTALES
WCPanskn | BCSawa | WeRi WCCas | Aportes Panskin | Apores Sslud | Apories Aieagos| Apories Cujas | Apories Sena AporiesicBr | Apotes e r._.si-.“ras i v:h:i«f-#-un .Eam.ﬁ.mw TOTAL FINAL
- g 2oy v N R ESAP | Minfaveecien | TR 0 : WORA DEMORA
§ 1,200,600 § 1,200,000] § 1,200,000 30 $192,000 # 150,000 $29,300) $0 20 §0) 80| §6 80 30| § 371,300 20 § 371,300,
gina ]

Lineas de Sarviclo FonoBIMPLE: Bagotd 343 2048  Gali; 564 0515 - Madellin; 514 66 83 - Bucaramanga: 643 8000 - Cartagenas 885 30 03 - Parsira:

Antes de imprimlr,

g Gue sea real

313 9300 « Baranduilia; 351 88 50 - Rasto del Bafs; 018000 971 971 - |Mas que Facil, BIMPLE
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¥

||
. - Sheetut e Sy SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-LA-FT-014
Subrod Imegrada ce Servicies de Salug APOYQ - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017.07-07

Centro Driente £5.E.

1, DATOS GENERALES DEL, CONTRATO

Proceso al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC
Na. CONTRATO - OP'S: C.D.P. No.:
Unidiad  la que pertencee: SALUD PUBLICA-ESPACIO VIVIENDA

L

Nomibre del Contratista: JESSICA MARIA ACOSTA CABEZAS | cc. [Lonanss de: [noGoTa
Fecha Inlcio: Fechn Terminackén lnclol:  [2018:08.03 Valor Menvual: Valor u cobrar:

ADICION/ | VALOR op | FECHADE | FECHADE S VALOR BRI FAVALOREAGO o ;
orrost | avicioy | [ “ivicio | rErwivacio oTa | CUSIATE | paGAR S aDAD. | NUMERO DE PLANILLA
SOCIAL
3 SZH000 | 2667 | 20160807 Z018-09-03 f 7 Lo $2519001 ~ 3 346,500 TI713277
7 STZowou0 | 2857 | WLW* T AGOSTO $2.800.000 S 396,500 T014362830
5 3 SEFTIENDRE S 3000000 $371.300 loseEIs 7|
B 3
7 3
O 5
5 7
10 X
T v
12 [
T 1}
T 7
15 [
G T
7 5
T8 3
5 7
E ¥
7 5]
22 20
VALOR INICIAL VALOR TOTAL .
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATD GOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
conimto
S 2.800.000 $ 17.620.000 $8319.991 $9.300.009

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

OIIETO 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 ORENTE ES.L. /
isoss)

rd
Relacién de actividades pacs el periodo: Desde: [20m0900 7 | u

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIFCION DEL DESARROLLO
3¢ esligulastas 20 s mirta) LADOS EN £, BLIGATION
L. Prestar aus servicios para el desacrollo de fay - s s
! | actividades ea el marco del contrato susceito con FFD y 1 ESE, Rpayo & jarnadaa de sarvieion do s
Plan familiar formulado
b - o s | Seleceién y priorizacian de familias
2. Apoyor la prestacién do SRy L ¥® | Caracterizacisn social y ambicntal a través de didlogo de saberes con Ja funilia
soportes que soliciten y Ree ‘e .
¥ Siestis oy econacer | cartografia base paru el andlisis de determinantes estructurales
2 [que al objeto ylo y do ncuerdo a los anexoy % i o 2 Z
ot (4 , e Sl Aunalizar coujuntamente con ls familia las condiciones halladas y establecer prioridades
42 en ¢l Contrato ito con el Fando Financizm vy
sty Plan Familiar implementado
Concerucion dol Plan familiar
Desarrollar acciones centradns en familia.
3. Presentar el do octisidadey o d
3 Contenidas en el formato de necesidad de personal quo buce parte integenl de| Realigar tual de fos 1 5 i por S ia Distrital Salud
presente
contrato,
Apoyar las actividades [nherentes al objeto del contrato para ¢f mejoramienta
4 [continuo de calilad y aquellus definidas dentm de los planes de mejoramiento de| Apoyo a otras dades que san asignadus desd
os dif thndurcs de habifitacién y acreditacion de servicios de salud
Realizar las visitas en campo de actierdo a los anexos aperativos de cada espacio i " e i
Sl i o cimsencite nai), Realizur caracterizaciones seglin cronograma y asignacion de bases
Diligenciar de munera complota, adecuada, ordenada y Jegible todos los formatos
6 [requeridos en la diforentes intervenciones de neuerdo a oy Diligenciar los formntos de acuerdo a estandadres de calidad
anexas operativos de cada espacios de vida o companents trausversal.
Olservaclones:

\)6‘_‘%{(.« B-ce )l

Flrms del Contratists

Se ancx certificacidn de pago n Salud, pessicn y ARL.

1.0 171.959 3O
Bt o de tener contrato usvo se debe wnesar lmbién la oerificacién bascarin con I pritera cuenta de cobro| | C-C- I IS G BOGQTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRAYOS

NOMBRE: / I)Illnn Cardozo Cruz
CARGO: / Vi ,‘F""" “Espacia Vivienda
.

FIRMA




- PAGOSIMPLE | PORTE INDIVIBUAL

Fecha creacion reporte 2018-09-20, 02:03:59 PM  Tipo Planilla | Numero Planilla 1015687914 Referencia pago(PIN) 8894035110

Periodo Cotizacién 201809 Periodo Servicio 201808

CC 1032371959 Direccic ~ |CALLE48ASURN2215 APT 105 BLOQUE27
INDEPENDIENTE “ .

NATURAL
BOGOTAD.C.
ACOSTA CABEZAS JESSICA MARIA

lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

$ 192.000 $0 $0 $ 150.000 $29.300 $0 50 $0 $0 $0 $371.300
ﬂ
Pagina1de 1
@’ E:.W.mm de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971971 -
Y - iMas que Facil, SIMPLE!

i€l Poder "

de fo SIVPLE? |




COLSUBSIDIO
RESTREPO

*AGENTE RETENEDOR DE IvAx
NIT 860,.007.336-1

Cédigo Descrxpclon
Vv '
693927 RECAUDOD PLANILLA S 371.300
TOTAL --> $ 371.300
EFECTIVO 380.300
CAMBID 9.000
TOTAL ART. VENDIDDS = 0

ATENDIDO POR: NORAIDA MONTAfD

NUHERD DE BOLSAS:
18/Sep/2018 10:13 4800 05 0061 5998589
DLSUBSIDIO

CON TODO LO QUE TE MERECES

18/Sep/2018 10 13 4800

NOMBRE . * PLANILLA SIMPLE R

NIT ¢ 900,097.333-9 i
gODIGO : 20596

EFERENCIA 8894035110
PLANILLA 1015687914
PERIODO © 2018/09
REFERENCIA 2: 8894035110
_Ecdxso Descripc1;;_——E;;;—_—~;;I;;-—_
693927 RECAUDQ PLA ;_ -55;;§66—
________________________ 371300

DOCUMENTOD 77T

L

ONSECUTIVU 001
SEP 18, 18 10:12

(COPIA CLIENTE E)



SUBRED INTT M NEE] S DE S, K
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABA:
FORMATO INFORME Y CUENT

4
1egrada e Senviios de Salud

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSIO:

Centro Oriente ES.E,
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - -
No, CONTRATO - OPS: PS 4350 28 D Noz 2423 A | - = g Eleat TERVENCIONI oL D st IO I
Unldad  In que perfenece: IsTu,un PUBLICA-ESEACIO VIVIENDA ]
Nombre del Contratista: |F 1CA MARIA ACOSTA CABEZAS ] o (1032371959 l der [BOGOTA

Fecha Inlcio: 2018-07-04 Fecha Terminucion [nell; 2018-08403 Valor Meanual: $3.000.000 Valor a cobrar: S 3.000.000

ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE N MES DE VALORA VALORPAGO
D 5
OTROSI | ADICION P [ Nicto | TERMINACION Cral| CUMLTARS PAGAR NUMERO DE PLANILLA
¥ $2.400.000 267 201¥-02-03 1 JULIO $2519.991 013713277
“ $12.020 000 2957 201 2 AGOSTO $ 2800000 S 346 500 1014362830
3 i SEPTIEMBRE $ 31000000 $371.300 1015687914
G -+ OCTUBRE $ 3000.000 S$371.300 1016246418
7 3
[ 3
9 7
10 3
11 9
12 10
13 1
(5] 12
15 13
16 14
17 15
18 6
19 17
20 [E]
21 19
22 20
VALOR INICIAL VALOR TOTAL - e -
Remmende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDY FEL CUNTRATO
contrato
S 2800000 $ 17,620,000 $11319.991 $6.300.009
2 'ORME DE Al AS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OIJETO DEL CONTRATO
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN Kl PLAN DI SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
DI LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE R
Relackin de actlyidades pura ¢l perlodo: Desde; |:ms.uu>| o/ Hustns 20181031 j
OHLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
e e s ey DESARRALIADOSTN 10, § CADA OBLIGACKAY
1 |1 prestar sus secvicios pasa c desarrollo de las eooro aicemadas deserviclos do s
ividades en ¢l mareo del contrula suscrito can FFD y la apoyoa jornadas de wervicios e s
Plan fimiiliar formulado
Scleecion v priorizncion de tumilias
2. Apayar la prestacion de srvicias en ¢l PIC. lainformacionyo  [C racitn social y ambiental n través de dialogo de saberes con la familin
3 sopories que soliciten v Reconocer la cartagrafin hase pary el amalisis de determinantes estructumles
! de al objeto y'o nctividad les y o los anexas y [ Anulizar con con I familia | I lafladas y establever prioridades
lincamientos contenidos en el Contrato susctito wan ¢ Fando Financlero Distrital. | Pan Familiar implementado
Coneertacion del Plan tamiliar
Desaeeollar acciones centradas en familia
3 Presentar | el de octividides o ltar. Contenidas
3 |en el formito de necesidad de personal que hace parte inlegeal del presente Renlizas apropi I de los dos par § Distrital Sahwd
contrato.
_Apoyar los actividades inherentes al objeto del contrato parn el mejoramiento)
4 |continuo de calidad y aquellas definiday dentro de Ios planes de mejoramicnto def Apoyo « oleas actividades gue soi nsignadas desde coordinasion
Jos diferentes estindares de habilituién y acreditacion de seevicios de salud
s Realizae 1 visitas en campo de acuerdo a los anexos aperalivos de cada ¢ Raltzne aiehbansionss s Vil So—
de vida 0 componente transversal ’
Diligertciar de nunera completn, ndecusda, ardenada y [egible todos los Formatos
& [requeridos en las diferentes Intervenciones de wenerdo a los Diligenciar lox formatos de newcrdo a estandadres de calidad
anexos operafivos de cada espacios de vida o comparente (R al.

Obscrvaclones: %&
\ A

Flrma del Coptratista

e anesa certilicacion de pago o Salud, pensidn ¥ ARL.

= o O 1032371959 BOGOTA
i cane de ener contrato muev s¢ debe anexor tamhids | ceriflcaciin bsearia con b primera uents de cobra cC de RO

VISTO BUENO SUPERVISOR DE 0s
OMB p %
NOMBRE: ,/ dpitan ﬂm Cruz
CARGO: ‘ ol Fopnciv Viviends
FIRMA

77
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E
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Seeman iz ivid SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: APIAFT-014
. Sw:tdllmmdadciukuuh'\nl APOYO -~ GESTION DE INSGMOS ¥ ADASTECIMIENTO VERSION: 01
L - c"m.a Brian FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECIA: 2017-07-07
A e N R D ATO B GE NERALES! DELTC N T RAT M50 V0078 00 S0 S o
; Proceso al que pertene{PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC |
- - OPS: DP.No: | 2423
NaxCONPRATONOR dun | cota Unldad a la que pertene{SALUD PUBLICA-ESPACIO VIVIENDA |
Nombre del Contratista: [JESSICA MARIA ACOSTA CABEZAS | cc. [1.032.371.959 | de{BOGOTA |

::::::: 2018-07-04 Fecha Terminacién inclal: 12018-08-03 Valor Mensual: $ 3. 000 000 Valor a cobrar: 1 565.217

5 N | 0 g .
HADE! HFECHADE N i‘{MEs DE CUENTA DE
CIONS FTERMINACION ST m%ﬁ&’
o ! =L 0~ s = 0
$ 12.020.000 | 2018-08-04 20719-07-03 7 AGOSTO U14362830
5 $3.013.043 _ |3622 SEPTIEMBI;E 71.300 015687914
2 71.300 0
5 |EXTRAS SEPTIEMBRE $ 391,304 T9.800_| 101568781471016913536 1|
g EXTRAS OCTUBRE ___ [5 1.173.913 4 5 516.600 | 1016246413/1016814925 *|°
g
0] 8
g
p: 0
4 Z
i 2
: 5
g
20 ]
21 g
22 70
VALUR
Resumen b ;{%
de SBON }\ﬁ’“m.
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.

Desde: 2018 08-01 1 Hasta:l2018-10-30 j
A i i N H b

Relacién de actividades para el peri

GTUTY DEC O JCL ST

ESARROLLADOS EN EL PERIODO & Eﬁ’cui MPLIM]EN 7O DE ,Dﬁi’\; o

e T ARIIGACIAN &
Desarrollar acciones en el espacio vivienda de acuerdo el linzamientos establecidos de |a secretaria de salud y
1811, Prestar sus servicios para el desarralio de las cumplir con los direccionamientos respectivos desde del supervisor del contrato. ( 2 caracterizaciones/

| J actividades en el marco del contrato suscrito con FFD y la ESE. |implementaciones de familias en le mes de septiembre del 2018y § caracterizaciones/ implemenlaciones de

4 familias en le mes de octubre del 2018.

P i TormurEtD
i Seleccion y priorizacién de familias (Total 7; 2 de Septiembre y 5 de octubre)

| 2. Apoyar |a prestaci6n de servicios en el PIC, presentando a Caracterizacién social y ambiental a través de dilogo de saberes con la familia. (Total 7; 2 de Septiembre y 5 de

: octubre)
|informacién y/o soportes que soliciten y .
que corresponde al objeto y/o actividades contractuales y de gceti‘;?:)cer la cartografia base para el anélisis de determinantes estructurales. (Total 7, 2 de Septismbre y & de

acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en el Contrato N : S = : "
uscrito con el Fondo Financiero Distrital, Qréﬂlroir“uc;r;l)untamsnte con la familia las condiciones halladas y establecer prioridades. (Total 7; 2 de Septiembre y

Plan Famillar implementado

Concertacian del Plan familiar._(Total 7: 2 de Seoti a v 5 de octubre)

oo, Freseriial el TEET Cronograna ug aClivitnats: da
1 desarrollar. Contenidas en el formato de necesidad de personal

que hace parte integral del presente Realizar apropiacion conceptual de los lineamineto suministrados por Secretraria Distrital Salud

Apoyar las actividades inherentes al abjeto del contrato para el
4 mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de
q{l los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de
| habilitacién y acreditacién de servicios de salud
, Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos
| operativos de cada espacio de vida o componente transversal.
" Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y legible
{ todos los formatos requeridos en las diferentes intervenciones
de acuerdo a los
I | anexos operativos de cada espacios de vida o componente
Observaciones:

Apoyo a otras actividades que son asignadas desde coordinacion

Realizar caracterizaciones segln cronograma y asignacion de bases. (Total 7; 2 de Septiembre y 5 de octubre)

Diligenciar los formatos de acuerdo a estandadres de calidad

e F3iem Deoy =

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL,
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion c.C. 1.032.371.959 de BOGOTA
bancaria con la primera cuenta de cobro




| REPORTE INDIVIDUAL

Namero Planilla 1015687914 Referencia pago(PIN) 8894035110

Periodo Servicio 201809

>00m4>0> _O>_<_>m_>

lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

Novedades = Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales

$ 192.000 $0 $0 $ 150.000 $29.300 $0 $0 $0 $0 so $371.300

Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - 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 -
~q iMas que Facil, SIMPLE! F

iEl Poder 3}




e

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

CONSTANCIA POR PERDIDA DE DOCUMENTOS Y/O ELEMENTOS

Se expide el: martes, 20 de noviembre de 2018 Consecutivo Nro.:  103237195924439903

La Policia Nacional de Colombia Certifica que el dia 20/11/2018, a las 12:38 p. m. el(La) sefior(a)
JESSICA MARIA ACOSTA CABEZAS identificado(a) con 7 No. 1032371959, reporté el extravio del(los)
documento(s) o elemento(s) relacionado(s) a continuacion:

Tipo documento/elemento Niimero Descripcién Marca Modelo
Factura 1032371959 Bauches de pago de la seguridad social d

La presente constancia se puede verificar en www.policia.gov.co mediante el nimero de consecutivo
103237195924439903.

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



ﬁm 3. DA .:un
CONSOLIDADA. .

Fecha creacion Bvonm 2018-11-19, 11:20:46 AM  Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES Numeéro Planilla: 1016913536

Nro Planilla Corregida: 1015687914 Periodo Cotizacion:  septiembre de 2018  Periodo Servicio: septiembre de 2018 Referencia pago (PIN): 8895897080

:o>:.m& ASURN 2215 APT 105 BLOQUE27

: w.ww, ~ [ARP SURA

_Pensiones

Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2948 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, gu que sea reall Froteger el medio ambiente esti en nuestras manos.



TEF COLSUBSIDIO

¢

*AGENTE RETENEDOR DE IVAX , o
' NIT 860.007.336-1 . e A U T PR e i S e
Codlae .  Desgpipeitn Valor NOMBRE . PLANILLA SIMPLE RECAUDO
. NIT . 900.097,333-9 ,
693927 RECAUDO PLANILLA S 50.100 conigo ¢ 20896
REFERENCIA : 8895897080
TOTAL -->$  50.100 .
TOIBE v _ 20.100  PLANILLA . 1016913536
‘ : | PERIODO : 2018709
TOTAL ART. VENDIDOS = 0 555555@95ﬁ_3;_§§?§§?39§9 ________________
""" Cédigo Descripcidn Cant Valor
693927 RECAUDD PLA 1 50100
NUMERO DE BOLSAS: g oo e F SRR m——— 50100
19/Nov/2018 11:01 4800 06 0072 7441876 o 221e
i COLSUBSIDIO DOCUMENTO
CON TODO LO QUE TE MERECES 1 m m
‘ 1811190006165724

CONSECUTIVO: o001
NOV 19, 18 11:01

19/Nov/2018 11:01 4800 06 0072 7441876
(COPIA CLIENTE)
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. - a0t doSild
Subrad Incograda ¢e Serv'cos de Salud

Centra Orlents ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE srnﬂ(‘ms m ALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO.

€ODIGO: ,\r TA-FT-0L4
~ GESTI¢ Y ABASTECIMIENTO VERSION:
RV INFORME Y COEVA P COBRO FECTIAL 1007-07- 07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: 4350 C.D.P. No.:
018

Proceso al que pertene{PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

Unidad a la que perten{ SALUD PUBLICA-ESPACIO VIVIENDA

S
]

Nombre del Contratista: 'JESSICA MARIA ACOSTA CABEZAS

C.C. |1.032.371.959

—

| deBOGOTA

]

."a_cf"' Fecha Terminacién incial: Valor Mensud$ 3.000.000 Valor a cobrar:
ninin:
IIDOTEE)N VALOR cpp| FECHADE FECHA DE N° | MES DE CUENTADE | VALORA EPJAIGEOH NUMERO DE PLANILLA
& ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO PAGAR SEGURIDAD
==t $ 2.800.000 7 | 2018-08-04 2018-09-03 T JULTO Z579897 | _$ 346.500 013713277
3 $ 12.020.000 7] 2018-09-04 7 AGOSTO 2800000 345.500 071
5 |$3.913.043 3 3,000,000 371.300 015687974 |
5 q 3,000, 377.300 016246413
7 5 EXTRAS S‘EPTIEME E [$ 391,304 479.800 107 ST471016913538 |
B 6 |EXTRAS OCTU'B'RE $1.173.913 576,600 | 10162464 13/7016914925 |
g 7 NO $ 3,000,000 516600 | 1016246413
0 g EXTRAS NoerMEﬁE $ 1173913 )7 5 516,600 1017474028 __7 |
7 0
7
Z
i 3
2 3
17 5
18 5
19 7
20 8
Al i)
77
Resumen VALOR TOTAL DEL| PAGOS
gk g CONTRATO REALIZADOS SALEORELCENIRATO
contrato $ 2.800.000 $ 21,533,043 $17.059.121 $ 4.473.922

IWWWMMMMWMTMTO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN ENFERMER|A DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVIC|OS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relacién de actividades para el perit Desde: [2018-11-01 |/ Hasla:|2018-11-30 ,]/
CIUNDOTCD v mmvy
°(BL:’:GA‘.:'°N§5 Eﬁfﬂmﬁ;‘s ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
ORLIGACIAN

=

1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las
actividades en el marce del contrato suscrito con FFD y |a ESE.

Desarrollar acciuones en &l espacio de vicienda de acierdo en lineamientos establecidos de |a secretaria de
salud y cumplir con los dir nientos bleci desde el supervisor del contrato

. 2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentanda la
informacidn y/o soportes que soliciten y

2 |que corresponde al objeto y/o aclividades contractuales y de acuerdo

a los anexos y lineamientas contenidos en el Contrato suscrito con el
Fondo Financlero Distrital.

Plan familiar formulado

Seleccion y priorizacion de famulms

Caracterizacion social y atraves de dial de sab
abordando nifios de 1 a 5 afios y mujeres gestantes)
Reconocer |a cartografia base para el analisis de detrminantes estructurales

Analizar conjuntamente cnn la fem|||a las condlcxones halladas y establecer prioridades
Plan familiar impl

Concertacion de| plan familiar

Desarrollar acciones centradas en familia

con la familia (5 Caracterizaciones

3, PTESETEr erer UE auuvioaues a
desarrollar. Contenidas en el formato de necesidad de persanal que
hace parte integral del presente

ol

Diti
mes si

lamiento del g en el que se consignan las actividades programadas durante el
i acorde a las acci blecidas en el li

Apoyar las actividades inherentes al ijBlD del contrato para el
i i de calidad y idas dentro de los

4 planes de r;:;joramxemo de los diferentes estandares de habilitacién|\POY° @ 0ras aclividades que son asignadas desde coordinacion
y acreditacién de servicios de salud

5 c&::glizar la.:z vl;s;t\a’:’ :r:, cam;iu de acu“erda alos anexos operativos de Roalz5F care segiin cronog y asignacion de bases
Dili de manera adecuada ordenada y legible todos

6 :afoi;ormatos requeridos e las inter de Diligenciar los formatos de acuerdo a estandadres de calidad
anexos operativos de cada de vida o p

Observaciones:

\\}-‘SS:(F\ Bos\

Firma del Contratista

Se

anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria
con |a primera cuenta de cabro

Cc.C. 1.032.371.959 de BOGOTA

pratin
VISTO BUENO SUPERVISOR QE’CONTR#TOS

NOMBRE: / Milton ﬂ'aszo Cruz
CARGO: ’/ R 'spacio Vivienda
FIRMA

777
7 ,,//
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Hola, miryam luque gonzalez!

Gracias porati
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: Pago de Sequridad Social

516.600,00
12/2018

san lns d

ates de la ransaccidn CUS 395305823 -
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. Secenny ge Sad SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E sﬁ}lgf()m APJAFT-014
El N: 01

Subred Irtegrada de Servicos de Satud. APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
'————-————————— FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECIIA: 2017-07-07
Ceatro Orfente ES.E .
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. CONTRATO - OPS: PN | 2423 Proceso al que pertene[PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC ]
: Unidad a la que pertend SALUD PUBLICA-ESPACIO VIVIENDA ]
Nombre del Contratista: [JESSICA MARIA ACOSTA CABEZAS ] cc.[1032371.959 | de:[BOGOTA
::::? 2018-07-04 Fecha Terminacién incial: Valor Mensum Valor a cobrar: m
ﬁﬁoiﬁmlao“ VALOR | opo | FECHADE| FECHADE N° [ MES DE CUENTADE [ VALORA UPKAEGEOH NUMERO LANILLA
i ADICION INICIO | TERMINACION CTA COBRO PAGAR | o A0C0 [
I~ 3 [ $2.800.000 | 2078-08-04 Z0718-08-03 JULIO 519.981 | § 346.500 013713277
7 $ 12.020. 2857 | 2018-09-04 Z019-071-03 2 AGOSTO 2.800.000 46.500 074362830
5 $3.013.043 _ |3622 SEPTIEMERE 3.000.000 71.300 015687914
5 2 OCTUBRE _ 3.000.000 71,300 016245473
7 5 |EXTRAS g%fr{ Egggg § 391.304 19.800 T075687914/1016913536_|
8 ) $1.173.973 516,600 | 1016246413/1076914925
1% 7 NOVIEMERE § 3,000,000 371.300 1016246473 |
g
1 g
12 10
3 ik
14 2
75 T3
— 18 | 4
17 15
138
17
70 18
il |19
2 20
[VACOURTNIGIAL | VALUR TOTAL
Resumen DEL DEL RAGOS SALDO DEL CONTRATO
de CONTRATO | _CONTRATO | RECTESROS i
contrato $ 2,800,000 $21.533.043 $ 15,885,208 $ 5.647.835

Z.INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEC 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&RIENTE ES.E.

Relacién de actividades para el peri Desde: (2018-11-01 j’ Hasu-[201a-1 1-30 -|/

v CIUNLUTL D ULLwr
OBLIGAEIO.N ES ESPECI.FIGAS ACTIVIDADES © PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
{Las esfif en la minuta) BRI AR
1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las f 3
Y actividades en &l marco del cantrato suscrito con FFD y la ESE. apoyo:&jomadas:de.sarvicloside:saud
Plan famillar formulado
o~ -, Seleccién y priorizacién de familias
inzf;’}r?s:gaé;la Iz'::m:r'fe'; dz:e;:l';'i?:nen ol PIC, presantando la Caracterizacion social y ambiental a través de didlogo de saberes con |a familia.
b P q oy Recanocer |a cartografia base para el anélisis de determinantes estructurales
[ qle-camespandedl abletsy/o actividadesconractuaies y de Analizar conjuntamente con la familia las condiciones hallad: establ joridad
acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en el Gontrato |5, Famlliajr mplementado RAcioNas Nakacas y eMaiecer Aroncaces
suscrito con el Fondo Financiero Distrital. Concertacién dal Plan familiar
Desarrollar acciones centradas en familia.
3. PTESEEr B CTONOYrarnTa ug geiviuaaes @
desarrollar. Contenidas en el formato de necesidad de personal % + ) o i
3 que hace parte integral del presente Realizar ap ptual de los ados por ia Distrital Salud
l—lcontcatn ~
.Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de| T —
4 los planes de mejoramiento de los diferentes esténdares de Anayo s oiris U son deade
| |habilitacién y ditacion de servicios de salud
Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexaos 3 G & .
operativos de cada espacio de vida o components transversal. Reskizarcaracius aégln:cronagramay, ds-bases
B Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y legible
& todos los formatos requeridos en las diferentes intervenciones de Diligenciar los formatos de acuerdo a estandadres de calidad
acuerdo a los
anexos operativos de cada ios de vida o I

Observaciones:
i
Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion c.cC. 1.032.371.959 de BOGOTA

bancaria con la primera cuenta de cobro

VISTO BUENQ SUPERVISQR'DE CQNTRATOS
NOMBRE: / - ‘WOandozo Cruz

CARGO: I ﬂlﬁﬂe -Espacio Vivienda
FIRMA P27/ 4
el




Fecha creacion reporte 2018-11-20, 12:48:42 PM  Tipo Planilla | Namero Planilla 1016246413 Referencia pago(PIN) 8894893710
7

Periodo Cotizacion 201810 Periodo Servicio 201810

UNICO
BOGOTAD.C.

1. DATOS DEL AFILIADO

lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

Pension

$ 150.000 $29.300 $371.300

Pagina1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - 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 -
iMas que Facil, SIMPLE! 3
v iEl Poder -3

de o SIMPLEL
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D EXTTO CIUDAD TUNAL
| 0C7 "6 2018 19:30:51 KemICT 8,11
; : 1XIEXJIUQAL
| RT9RNy VHELE S d ' g
| oo ;..IELI.‘.‘____.H; NUEVD 371.300 CORRESPONSAL
J arlor g, ARI4893710 BEANCO DL BOGOTA
kR SUBTHIAL/TOTAL >»>> § 371.300 C.UNICO: 0012303210 TER: 032i0ulS
0 ) & 11D 400,000 ¢ BANC: 0001 '
: o OTRCTHEAS i 0 BAL . 10 CAJERG: 0052859735
.~ | o AEDABGSTI0 Apan 118187 BANCO: 0001 : RECIEO: 067630 RRN: 12408¢
| CAMBIO ‘ 28 700 : RECAUDO . HRO: 3187
g CDLISLKIMINACION 1alTEAS TV - : SERVICIO: 6347 -
o aRIFRCCOMPRA . Bisl CTHP. . TR FACTURY: COLOOCCLOCCOLBRSABISTI0
L ’
i VLB L 0302 0190434144 servici
s PES DIARE 1802009879596 DEZ2% nu0/2018 “"”‘25523""’32?EE“’?P?E‘EJ’E&E?&?EFJ"’S
:_j'* b PGOANT 030 0190424385 4 0199999999 " 5ervfc?cs financiercs per o cuenta,
i % JERE aw LBty - COMPRADOS = : Para recl imos comuniquesc al:
;*, n{'.g}u'_.p:yygg Ef‘|~’:l SH NIT 8909 0608“9 ¢ . 018(:(1]518879"
HHOREBCTEHED e KES 8825 DE 16/N0V/2016 CONSERVE ESTA TIRILLA COKG 3°PORTE,
FARA TUS RELCAMOS LLAMA AL 7455444 Wk CLIENTE %

16/00T/2018 19:30 0302 19 0357 9734
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Secretara de dabid SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: ,\l' 1A-FT-014
. - ‘Subred Intagrsca de Servicias de Salud APOYO- GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION:
» FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017 0707

. Centro Oriente ES.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertene| PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC |
Unidad a la que penen{SALUD PUBLICA-ESPACIO VIVIENDA

No. CONTRATO - OPS: m C.D.P. No.:
Q18

Nombre del Contratista: [JESSICA MARIA ACOSTA CABEZAS | c.c.[1.032.371.959 | de:[BOGOTA
il Fecha Terminacién incial: [2018-08-03 Valor Mensug$3.000000 | Valora cobrar: m
[ADICION] VALOR
VALOR FECHADE | FECHA DE N° | MES DE CUENTADE | VALORA .
! O | avicion CPP| "INIGIO | TERMINAGION cTA COBRO PAGAR | PACO = RUMERCEEEANIELR
s Z.800.000 | 2667 | 2018-08-04 | 2018-08-03__ i JULIO 519,001 5 346.500 10137713277
7 12,020,000 | 2857 | Z0T8-09-04 | 2079-01-03 | 7 AGOSTO ~800.000 46.500 |
53913 043 3622 _| 3 SEPTIEMBRE .000.000 71.300 1015687914
q OCTUERE .000,000 77.300 1016246413
5_|EXTRAS SEPTIEMBRE| $ 391.304 800 |
5 | _EXTRAS OCTUBRE 173.913 B00_|
7 NOVIEMBRE .000.000 800 1016246413
U §_| EXTRAS NOVIEMBRE 173.916 516,600
Y[ EXTRAS DICIEMBRE 173913 516,800 117414028
10 [ DICIEMBERE 000.000 {5 16.50'0_—me
1T
12
E 3
16 3
17 15
18 16
17
20 18
pA) 19
77 20
VALURINIGIAL
Resumen BRSO SALDO DEL CONTRATO
da e REALIZADOS
contrato $ 2.800.000 $ 21.533.043 § 21.233.037 $ 300.006
Z. INFORME DE ATTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL 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 peric  Desde: [2018-12-01 7  Hasta:[2018-12-30 |~

OBLIGACIONES ESPECIFICAS eSS N T DL L OLCO
(Las estipuladas en la minuta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROI;‘L,:IEJlgfﬁEII‘AMEL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las Desarrollar acciuones en el espacio de vicienda de acierdo en li i dela fia de

actividades en el marco del contrato suscrito con FFD y la ESE. |salud y cumplir con los direccionamientos establecidos desde el supervisor del contrato

Plan familiar formulado
Selecclon y priorizacion de familias

. 2. Apoyar la prestacién de servicios enel PIC, p la ion social y ambiental, atraves de dialogos de saberes con la familia (5 Caracterizaciones
informacién y/o soportes que soliciten y abordando nifios de 1 a 5 afios y mujeres gestantes)
2 |que corresponde al objeto y/o actividades contractuales y de Reconocer la cartografia base para el analisis de detrminantes estructurales
acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en el Contrate  Analizar conjuntamente con la famllla las i y prioridades
suscrito con el Fonde Financiero Distrital. Plan familiar impl i
Concertacion del plan familiar
Desarrollar acciones centradas en familia
STPTESEnTar T e
3 desarrollar. Contenidas en el forma(o de necesidad de personal Diligenci: del cri | en el que se i las activi programadas durante
que hace parte integral del presente el mes siguif acorde a las blecidas en el li i
contraln
Apoyar las actividades inherentes al objete del contrato para el
4 os planes de j d,° cz“d:: I)::s *h.. P genlro ge Apoyo a olras actividades que son asignadas desde coordinacion
habilitacién y i de servicios de salud
Realizar las visitas en campe de acuerdo a los anexos i » o & i
o operativos de cada espacio de vida o componente transversal. {zaciones; segun Grof y ceibases
D iar ds manera pl y legible
6 todos los formatos requeridos en las d|ferenles intervenciones de Diligenciar los formatos de acusrdo a estandadres de calidad
acuerdo a los
|anexos op i de cada ios de vida o
Observaciones:

LY
(ESsica Senle.

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién c.C. 1.032.371.959 de BOGOTA

bancaria con la primera cuenta de cobro

KN
VISTO BUENO SUPERVISOR PE CONTRATOS
NOMBRE: /  Miltgr/gfhrdozo Cruz
CARGO: | /yﬂ/ , -Espacio Vivienda
FIRMA ,,/ S

/4
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Empresa: SIMPLE Ol

$ 516.600,00
n: 14/12/2018
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