37

—
B Sacrotana de Sand
.m esoue ) SUBRED INTEGRADA DE §| SA . &
Sadesous. : SERVICIOS D! CORDS'G AFLIA
e red tntegrada do Servicios de Satud APOYO~ GESTION DE INSUM::)S V! 'Kﬁifr"éﬁ?ﬂ.‘;’ﬁ'ﬁ«'f TREaE L4 'OON:M: o
FECHA: 2017-07-07

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

=~ b g o My
4 Centro Orienta E.S.E.

J 1o
No, CONTRATO - OPS: Proceso al que pertenece: ]
apk P5-4351-2018 C.D.P. No.: 2423 q J PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
Unidad a Ia quo pertenece; SALUD PUBLICA - VIVIENDA

Nombre del Contratista; MARIA ANGELICA PINZON RODRIGUEZ

C.C. (53.081260 de: |BOGOTA
53,
Fecha Iniclo: 2018-07-04 Fecha Terminacién Iniclal: 2018-08-03 Valor Mensual: $ 2,800,000 Valor a cobrar: 32519991

Ao?:'::;’ VALORADICKON | cop |FechA bEmICIO FECHA DE NS DE
TERMINACION N'CTA| CUENTADE | VALORAPAGAR VALOR PAGO ;

- I Eonke SEGURIDAD SOCIAL NUMERO DE PLANILLA
1

: : JULIO $2519.091 g § 346.500 1014460411

4 ¢ R 3

5 P 4

& % s |

7 6

= 7

= O

0 e

= 0

= [ = |

= 2

= 73

15 ]

16 L

7 1

8 17

B 8

= 10

z 2

VALOR IN EL
FOPLE ccmﬂ?ﬁn V""gg,‘:.‘mopﬂ' PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$2.800.000 $2.800.000 $2.519.991 $ 280,008

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

ERVICIOS DIz SALUD

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

CENTRO ORIENTE ESE,

Relacién de actividades para el periodo: Desde: Izma—m.m s l Hasta|  2018-07-30 .I’

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estpuladas en fa minuta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
1. Prestar sus servicios para el desarrolio de las actividades en ol marco del contrato suscrito |Desarrollar acciones en el espacio vivienda de acuerdo al linenmiento establecido de la sacrataria de salud y cumplir con los direccionamientos estatieciios
1 lesnFFDyESE doado ol supervisor del contrato.
Plan Famlliar Formulado, Seleccién y prionzacion de familias

del dislogo de saberes con (a familia
s do determinantes estructurales

C: social y ambiental a trave
Reconocer Ia cartografia base para el andli

2. Apoyar la peestacion do senicios en el PIC, presentando la informacién y/o soportes que
y de acuerdo a los anexos

2 |solcten y que al ebjeto ylo
y insamientos contenidos on el Contrato suscrito con el Fondo Financiero Distital . | Analizar conjuntamante con la famika las haliadas y
Plan familiar Implementado, Concertacion del plan familiar, desarrollar acciones centradas en la familia
3. Presentar imento ol da i a enel Dilig i del c en ol que se consigna las antividades programadas dutante el mes siguiente acorde a las accionss
3 formato de necesldad de personal que hace parteintegral del presente contrata establecidas en el ineamiento.
£\
T 7=|
10
Observaciones: [ A )
Firma del Contratista
5 de BOGOTA
certficacian de pago a Ssiud, pansidn y ARL. ) i c.c. 53.081.260
;: ::::.de toner corw::n nuevo oo deba anoxar también la certificacion bancaria con [a primera cuenta do cobro

VISTO BUENG SUPERVISOR DE CONTRATGS /')
MILTON CARDOZO CRUZ / , / [/

NOMBRES LIDER ESPACIO VIVIENDA / ////
Lbty

CARGO:

FIRMA
/

5



Y

Nit
N800224808
N800130807
N860002503

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Soclal del Operador de Informacién
Descripcidn

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cédigo Sucursal (Nombre)

14-7 CIA. DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de Seguridad Social

2018-07-23, 08:35:37 AM

{julio de 2018

julio de 2018

[MARIA ANGELICA PINZON RODRIGUEZ
CC 53081260

)

Referencia de Pago/ Numero Planilla 1014460411

Tipo de Planilla |

Ndmero Transaccién Bancaria/ CUS 354752203

Banco 1(1013) - BANCO BBVA COLOMBIA S.A.

Valor $ 348.500

Estado de |a Transaccion Aprobada

Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Cédigo Administradora Namoro Afiliados
230301 PORVENIR 1
EPS002  SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD. 1

1

SubTotales:
Total a Pagar:

Valor sin Mora
$179.200

$ 140.000

$ 27.300

$ 346.500

Total Intéreses Mora
$ 1.000

$ 800

$ 200

$ 2.000
$ 348,500

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 _Paglna 1de1
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Més que Facil, SIMPLE!

SIMPLE $.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros o)
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la infor i6 da direct: por el cliente,

peradores de Informacién dado que no tiene medios para corroborar la

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

iEl Poder

de fo SIMPLE]



v

- BSRS WI R L A 4

cancelacion. gif

Pago psE riwior: Vgl

Emprasa o ) SIMPLE OI

Bt B 08:35:51

iP 186154209130
WConfrmacién:  ong

Fecha de Qperagion; it _________ 18007123
NCuentazDebitar:  0013-0037-00-0200119484
o R 348,600.00

Referenoiq: ; f 10.0.19.55

SU PAGO HA SIDO REALIZADO EXITOSAMENTE

Pulse el boton "Centinuar” para cerrar esta sesion y confinuar con el procese de pago.

e Imprimir
] Continuar l



Y

SUBRED 1

CODIGO: AP-IA-FT-014 ~’

Centro Oriente ES.E,

NTE(‘RADA DE SERVICIOS DE SAL O ORIENTE ES.E
YO — GESTION DE INSUMOS Y ABASI'I- CIMIENTO VERSION: 01
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07

1, DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

Ps-4351-2018

C.D.P, No.: 2667

Procesa ul (que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DI INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

Unidud a ln que pertencee; SALUD PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA

Nombre del Contritistn: |M/\Rl/\ ANGELICA PINZON RODRIGUEZ

Feehn Terminncidn Incinlt

nas0s

Fechn Inicio:

13092018

cc Is.uml.zm

| de: [nOGOTA

Valor Mensuul: $ 2.800.000 Valor a cobrar:

$ 2,800,000 -

.|

N/ | VALOR FECHA DE FECHA DE N RS DN VALORA|| | YALORFAGO
(o)) 2 CUENTA DE
EI ADICION INICIO TERMINACION Legy o [E A PAGAR s:g:mn NUMERO DE PLANILLA
1 $ 2800 (H0) 2667 201 8-08-04 2018-09403 1 JULIo $2519991 $ 346 500 1014460411 s
2 2 AGOSTO § 2.300.000 ,, § 346.500 1015064828
3 3
4 4
[ s
6 6
7 7
b B
9 Y
10 10
1 11
12 12
13 13
E) 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 [L]
20 20
21 21
22 2
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumende. | S TCORER A0 asdiateos PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 2.800.000 $ 5.600.000 $5.319.991 $ 250,009
3 INFORME DEACTIVIDADES REALTZADAS Y AVANCE EN CUNPLINIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

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

CENTRO ORIENTE E
rd
le:  |20180801 ;20180830
Dewile: P 4 Hagta: .

Relucion de actividades para el periodo:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Tas entipuladas get J2 mintil)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROULADOY EN EL PERIODS EN CUMPLIMIENTO DE CADA GBLIOACION

1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco del contrata suscrito

Desarrollar acciones en el espacio vivienda do acuerdo al lineamiento establecido de la secretaria de salud y cumplir con los direccionamientos establecides

con FFD y ta ESE. desde el supervisor del contrato.

Plan Famlllar Farmulado, Seleccién y pricrizacion de familias

2. Apoyar la prestacion de sefvicios en el PIC, presentando la informacién yfo soportes que | Caracterizacion social y ambiental a traves del dialogo de saberes con Ia familia

2 |solicden y que ol objeto ylo y de acuerdo b los anaxos |Reconocer |a cartografia base para el andlisis de determinantes n(lucluuln
¥ idos en el C it el Fondo Fil Distrital.. Analizar ntamente con la famitia las condiciones halladas y establecer prioridades
Plan famlilar implementado, Concerfacion del plan familiar, deuunllu acciones centradas en la familia
3, Presentar el de a enel Dilli del en el que se consigna las antividades programadas durante el mes siguiente acorde a las acciones
3 de necesidad de pe: '} hace del presente conlrato. establecidas en el lineamiento.

clae|w]|la]|w

10

N

Fivmu del Contratists

Se anexa certificacion de pigo o Salud, pension y ARL. o
En o de tener contruto nueve se debe anexar también la centificacion bancaria con la primern m-nln de c.c. 53.081.260 de BOGOTA
cobrn
o) !
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS i - /
NOMBRE; MILTON CARDOZO CRUZ
.
CARGO: REFERENTE ESPACIO VlV!l-lel%
FIRMA %

e

¢



b4

PRl

Transaccion Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante coma
soporte del envio y pago de su planilla.

Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 1900097333-9
Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcion {Pago de Seguridad Social
Fecha ; 2018-08-17, 10:16:27 AM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos {agosto de 2018
Periodo de Cotizacién Para Salud agosto de 2018
Empresa {MARIA ANGELICA PINZON RODRIGUEZ
CEDULA CIUDADANIA CC 53081260
e e
Referencia de Pago/ Namero Planilla 1015064828
Tipo de Planilla ) i e
Numero Transaccién Bancaria/ CUS 361705888
Banco } - [(1013) - BANCO BBVA COLOMBIA S.A.
Valor § 347,200
Estado de la Transaccién 'Aprobada
Direcclén IP de Origen www.simple.co
NIt Cédigo Administradora Nimaro Afillados Valor sin Mora Total Intérases Mora
NB00224808 230301 PORVENIR 1 $ 179.200 $ 300
N800130007  EPS002 | 'SALUD TOTAL S.Af ENTIDAD $ROMOTORADE SALUD 1 $ 140.000 $300
NB60002503 147  CIA. DE SEGUROS BOLIVAR §.A. g 1 $27.300 $100
SubTotales: $ 346.500 ' —5%6]
Total a Pagar: $ 347.200
Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Call; 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Perelra: 313 93 00 -
Barranquillla; 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facll, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos 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 infor id ada dir te por el cliente, {El Poder

de fo SIMPLE!

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




lEUIUILELL
Enoe e Titular: " RODRIGUEZ

~ SIMPLE Ol
Hora 10:17:41
P 179.18.39.97
N° Confirmacién: 2090
Fecha d’é Operacién: | 18/08/17
N° Cuenta a Dehitar: 0013-0037-00-0200119484
Valor: 347,200.00
Referencia: 10.0.19.58

SU PAGO HA SIDO REALIZADO EXITOSAMENTE

Pulse el botén "Continuar” para cerrar esta sesién y continuar con el proceso de pago.

pr— Imprimir | %
| Continuar | \"
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i
...

Centro Oriente £.5.E.

Larsa

Subre Inkegraca o2 Servicos de Salvé

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
APOYO - GESTI! 0S Y ABASTEC!

DE INSUM!

LM

FORMATO INFORME Y CUETTA DE COBRO

ORIENTE ES.E
1ENTO

cODIGO:
VERSION:
FECHA: 2017-07-07

AP-IA-FT-014

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertencee: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTER VENCIONES COLECTIVAS -PSP]
No. CONTRATO - OPS: PS43512018  C.D.P. No: 2667 el bt N P
Unldad a Ia que pertences: SALUD PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA
Nombre del Contratista: [MAR]A ANGELICA PINZON RODRIGUEZ | ce [suos260 ] se: [nocorA ]

Fecha Tnicio: Fechn Terminucion inclal: Valor Mensual: Valor a cobrar: [ s3o00000 }
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE el || D DIEE D VATOR ARS [(-SEORFAGO
otrost | apicton | PP | micio TERMINACION (es g [skpLel) PAGAR “f;’g‘l:f” NUMERO DE PLANILLA

I 3 2.800.000 2667 20 18-08-04 (4] 8-09-03 f 1 JULIO $2519.991 $ 346.500 1014460411

2 5 12.020.000 2857 2018-09-04 A2019.01.03 2 AGOSTO $ 2.800.000 " §346.500 1015064828 e <
3 3 SEPTIEMBRE $3.000000 § 371300 1015738222 -
q ]

5 5

6 6

T ¥ J

¥ 8

9 9

10 10

T Ti

12 12

13 13

14 ]

15 15

16 16

17 17

18 18

19 19
20 20

21 21
7 7
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Renmen ds [T PRI TSI PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contruto e
§ 3.000.000 $ 17.820.000 §8.319.991 $ 2.500.009
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBILTO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN PSICOLOGIA DESARROLLANDO ACITVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONLES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE [t}
2 £
Desde: [:muw-m 7 I Fustuz [2018:09.30 I
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Lt catspuladias ¢ la miinata) ACTIVIDADES 0 PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PEIIORO KN CUMPLIMINTO BE CADA OHLIGACION

Relaciom de actividades pura el perlodo:

1. Prestar sus servicles parn el desarrallo de |as actividades en el marce ds| conlralo susciito | Desarrallar acciones en el espacio vivienda de acuerdo al lineamiento establecido da la secretaria de salud y cumplir con |os direccionamientos establecidos
1 eon FFD y Ia ESE dosde ¢l suporvisar del contrato.

FTan Famillar Formulada, Seleccion y piiorizacion de familias
Caracterizacion social y amblental a traves del dialogo de sabares con |a familia
Reconocer la cartografia base para el andlisis de determinanies estructurales

| Analizar conjuntamente con |a familia las condiciones halladas y establecer prioridades

Plan familiar Implementado, Cancertacion del plan familiar, desarrollar acciones centradas en la familia

2. Apovar la prestacién de servicios en ol PIC, presentanda fa informacion yfo soportes que
2 |scliciten y que objato yi y de acuerdo o los anexos
y lineamientos contenidos an el Contrato suscrito con el Fondo Financiero Distrital.

enel Ditig jamie del en el que se consigna las anfividades programadas durante el mes siguiente acorde a las acciones
eslablocidas en el lineamienlo. -

3 |3 Presentar | de a desarrollar
formalo de necesidad de personal que hace parteintegral del presente conlrata.

4. Apoyar lus nctividades inhereatos al objeto del contrato parm cf mejoramiento continuo do calldad y
4 [aquelius dofinidas dentrn do lox planes de mejormmcinto de los diferctes estendares de hubiliincion y
ncrediacion de servicion de salud,

Apoyo a otrns aclividades que senn axignadas desde coordinncion.

5. Rewlizar e visitas den camp de acucrdo n [ns iexos operativos de cudn sspucio de vida o

componenic iransversal Realizar cursclerizacivnes segdn cronogrumn y asignacion de bascs,
OMpaneTHE ransversal.

V/ZEL’/M .

Firma del C:

6, Diligencinr de mancra complets, sdecuoda ondendi y legible todos los Tormatos requeridos e by
6 | diferentes intervenciones de ncucrdo n los auexoy opersiivos de cadu expuciv de vida 0 componento
teunsyetanl,

Diligenciur Jos formatos do ucuerdo a estandares do eulidud

7

Obseryacionrs:

Sc noexa certilicacion de pago n Salud, pensidn y ARL.

T caso de tener contraty nueve se debe anesa también Jn certificncion bancaria con lu primera cuentn de c.c. 53.081.260 ‘;" de BOGOTA

cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

i
NOMBRE: MILTON CARDOZO CRUZ / ) /
CARGO: REFERENTE ESPACIO VIVIE
FIRMA -

x4




'y

Simple

" Informacién de Ia Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién = 973339
' Razén Saclal del Operador de Informacién SIMPLE S.A.
Descripcion . 0 de Seguridad Soclal
Fecha © | 2018-09-21, 09:23:20 AM
Periodo de Cotizaci6n Otros Riesgos .. |septiembre de 2018
Perlodo de Cotlzacién Para Salud ' septiembre de 2018
Empresa L . =LiCA PINZON RODRIGUEZ
CEDULA CIUDADANIA
Cédigo Sucursal {(Nombre)
Referencia de Pago/ Niimero Planilla 1015738222
Tipo de Planilla s
Numero Transaccién Bancaria/ CUS | 371014833
Banco ' (1013) - BANCO BBVA COLOMBIA S A.
Valor $371.300
Estado de [a Transacclon |Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
NIt Cédigo Administradora i ’ Nimaro Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 192,000 $0
N800130807 || EPS002 | 'SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD FROMOTORA DE SALUD. 1 $ 150,000 ; s
N860002503 14-7  CIA. DE SEGUROS BOLIVAR S.A, 1 $ 29.300 $0
SubTotales: $ 371.300 $0
Total a Pagar: $ 371.300

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2049 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 .- @dina 1 de 1
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pafs: 018000 971 971 - |Mas que Facll, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de Informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su als se limita a replicar la infor i6 i ada dir por el cliente. i€l Poder
de lo SIMPLE!

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




MARIA ANGELICA PRZON m

1.0ntes dle puga ZCanfrmackin LComprabante
SIMPLE Of ) Cuerits a deditan =
$371.300,00 CUENTA AHORRDS 00130037000200119484 |
1
Fecha e operacion 21/09/2018 Hora 09:24 AM ]
Descrpcien de 1a factura: Pago de Segurldad Valor $ 371.300,00 b
Sacial =]
6.18: 3
cus 371014833 e E B
Rererenca 1; 10.0,19.68

V Pago reallzado correctamente I

O Fulse "Cerrai" purs lenniiar con esta seuidny eilinvas con el prozeso dy pago

Eaput ekt =l Lot amal o £
v4.inicio

. 4 MGF .
2 BEVA & Culuankss = Conae o)
B EReL2 venn




-

Seacisty o 5ald SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014
Subred Integrads da Serviclos de Sated YO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
— FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07

. " Centro Oriente £.5.E.

1, DPATOS GENERALES DEL CONTRATO

e — T — S50 Proceso ul que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
Unidud # lu que pertenece: SALUD PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA
Nombre del Contratista: lMARl/\ ANGELICA PINZON RODRIGUEZ j ce I 53081260 j de: [BOGOTA l
Fechu Inicio: Fecha Terminucion incial: Valor Mensuul: Valor a cobrar: MX).(M)O o I
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE N || JMESDE ALO VALOREAGO
otrost | apicion . | PP | inicio TERMINACION cra’ [ FESEADE VPAGARRA “sG:ckll:xl_m NUMERO DE PLANILLA
] § 2,800,000 2667 2018-08-04 2018-09-03 1 JULIO $2519.991 $ 346.500 1014460411
2 $ 12.020.000 2857 2018-09-04 2019-(41-03 2 AGOSTO $ 2,800,000 $ 346.500 1015064828
3 3 SEPTIEMBRI: 3§ 3.000.000 - $37L300 1015738222 o
4 4 OCTUBRE §3.000.000 3371300 1015738222 v
3 3
6 6
7 7
8 []
9 9
10 10
1 1]
12 12
13 13
14 2]
5 5
16 16
17 17
18 13
9 19
20 20
7 ]
2 5]
VALORINICIAL VALOR TOTAL
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO RASCEREALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 3.000.000 $ 17,820,000 $ 11.319,991 § 6.500,009

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN PSICOLOGIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.8.E

Relucion de actividades pura ¢l periodo: Desde: lwwm.ul o I Hastu: |2018-1031 7

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Law esfipifadas on s minuta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS N EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

1 1. Prestar sus servicios para el desanrollo de las actlvidades en el marco del contrato suscrlto | Desamollar acciones en el espacio vivienda de acuerdo al lineamiento establecido de la secretaria de salud y cumplir con los direccionamientos establecidos
con FFD y la ESE, desde el supervisor del conlrato,

[Pian Famillar Formuiado, Seloccion Y priorizacion de famiias

2. Apoyar la prestacién de servicios an el Flc prasentando ta Informacién y/o soporles que | Caracterizacion social y ambiental a Iraves del dialogo de saberes con la familia

2 |soliciten y que I objeta yio y da acuerdo a los anexos |Reconacer la carlografia base para el andlisis de determinantes estructurales
y lineamientos contenidos en el Conlrato suscrito con el Fondo Financiero Distrital.. | Analizar conijt con la familia |as halladas y establecer prioridades
Plan familiar implementado, Concertacion del plan famillar, desarrollar acciones centradas en la familia
3 3, Presentar el de i a desatrollar enel Dii li del en el que se consigna las antividades programadas durante el mes siguiente acorde a las acciones
formato de necesidad de personal que hace parteintagral del presente contrato. establecidas en el ineamlento.

4. Apoyur [y actividudes inherentes ul objeto del cotrnto purn ¢l mejorumicnty continuo do calidud y,
4 Juquellas definidns dentro de lox plancs de mejorameinto de los diforeates estwwdnres de habililncion y | Apoyo n otras actividades quo scan asignudax desdo coordinncion.

ncreditacion de servicios de valud

5, Renlizar lns visitax den cumpo de acucrdo n los anexos opamtivos de cadn ospacio do vidi o Rinlirm: saraphiscnsionan sk conogmmom y.ssigwobios Bo Sare
components transversal. gram

6, Diligenciar de munern completn, adecuadn ordennda y begible todox loy formatos requeriddos en lu
6 |diferentes intervenciones de scucrda u oy wnaxos operstivay do cudu espucio de vida o componente | Diligenclar loy formatos de scucrdo a estundnres de calldad.
runsversal,

7

Firma del Contratista

Se anexa cerificacion de pugo o Salud, pension y ARL.
En cuso de lener contrato nuevo se debe anexa también lu certificucion buncariy con la primern cuenta de c.C 53.081.260
cobro

de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE C‘WATOS

NOMBRE: MILTON C, 0Z0 C#UZ/
2

CARGO; REFERE]f’(’E ﬂ(ﬂ TVIENDA

FIRMA

/4
74
Y




Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion 900097333-9

Razén Social del Operador de Informacién SIMPLE S.A.

Descripcién Pago de Seguridad Social

Fecha ] y . 2018-09-21, 09:23:20 AM

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos ‘septiembre de 2018

Periodo de Cotizacién Para Salud septiembre de 2018

Empresa 'MARIA ANGELICA PINZON RODRIGUEZ

CEDULA CIUDADANIA CC 53081260

Cédigo Sucursal (Nombre) ()

Referencia de Pago/ Nimero Planilla , 1015738222

Tipo de Planilla . TES—a

Numero Transaccion Bancaria/ CUS 371014833

Banco [(1018) - BANCO BBVA COLOMBIA S.A,

Valor $ 371.300

Estado de la Transaccion Aprobada

Direccién IP de Origen 10.0.19.58

NIt cédigo Administradora Nimero Afiliados Valor sin Mora Total Intérases Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $192.000
INB00130807 | EPS002 | SALUD TOTAL S.A/ ENTIDAD PROMOTORADE SALUD "7 iiB $ 150,000/
860002503 14-7  CIA. DE SEGUROS BOLIVAR S.A. 1 $29.300
~ SubTotales: $ 371.300 |
Total a Pagar: $ 371.300

Lineas 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 -/ 4dina 1 de 1
Barranqullla: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!



’Mm-ludm T € sovazcombanCmitar X

X | £ hips:j www.e-bbva com.cotb o
Aplcadanes [ 3 "

BBVA z

.Datow de poga 2Contlrmachon LComprobante
*- g i
Ff
SIMPLE Of ) Cuerta o cebiten ]
$971.300,00 CUENTA AHORROS 00130037000200119484

I
Feoha de operacun 21/08/2018 Hora 09224 AM L]
n
25 n oe |3 factura: Pago de Seguridad Valor $ 371,200,00 P ]
Soclal #j

Dureccion IF 186,154,209.130 )
cus 371014833 i u#
l

Rererencia 1 10.0.19.68 ¢
[r.:
h

V Pago reallzado carrectamente 1‘

@ Fulse "Cen” puis tennlngt con vala sesiCny Lontinuar con ol pruveso de pago

R e

2 Infelo 9 BEVA . Coberba




SUBRED [NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S. : AP-IA-FT-
1 ! 4a de Serviclos de Salud POYO ~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECINMIENTO £ Sf,‘:{f&‘,,‘: e
ﬂ o O ES INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: Psz.g13851. C.D.P. No.: 2667 Proceso al que pertenece: |PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
Unidad a la que pertenece: |SALUD PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA
Nombre del Contratista: ~ [MARIA ANGELICA PINZON RODRIGUEZ | cc. [53.081.260 | de:[BOGOTA

recna S
Inirin: 04/08/2018 Fecha Terminacion incial: |03/09/2018 Valor Mensual: $ 3.000.000 Valor a cobrar: |$ 3.000.000 I

ADICION MES DE VALO!
VALOR FECHA DE FECHA DE . VALOR A R .
IO'SI'IRO ADICION CDP INICIO TERMINACION N°CTA CUENTA DE PAGAR PAGO NUMERO DE PLANILLA
COBRO SEGURIDAD
$ 2.800,000 _ |2667 _|2018-08-04 |2018-09-03 1 JULIO 2.579.997 346.500 014460477
$ 12.020.000__[2857__ [2018-09-04 [2019-01-03 2 AGOSTO 2.800.000 346.500 015064828
3 3 SEPTIEMBRE 3.000.000 371.300 015738222
OCTUBRE 3.000.000 371.300 016891622 |

.é 2 NOVIEMBRE 3.000.000 371.300 016891622
7 7

8 8

9 9
0 0
il 1
2 2
3 3
s

15 5
5 6
7 7
8 8
9 ]

20 20

21 21

22 22

VALUR TUTAL
Resumen | VALOR INICIAL PAGOS
DEL SALDO DEL CONTRATO
de DEL CONTRATO e I REALIZADOS
contrato $ 3.000.000 $ 17.820.000 $ 14,319,991 $ 3.500.009
2. INFO

OBJETO DEL CONTRATO

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

Relacion de actividades para el peric Desde:|2018-11-01 Hasta:|2018-11-30

LIGACIONES ESPECIFIC DESCRIPCION DEL DESARROLLO
°('13_aseesu s il s ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
puladas en la minuta) OBLIGACION
1 1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en |Desarrollar acciones en el espacio vivienda de acuerdo al lineamiento establecido de la secretaria de salud y
el marco del contrato suscrito con FFD y la ESE. cumplir con los direccionamientos establecidos desde el supervisor del contrato.

2. Apoyar la prestacién de servicios en el PIC, presentando la  |Plan Familiar Formulado, Seleccion y priorizacion de familias

informacidn y/o soportes que soliciten y que corresponde al Caracterizacion social y ambiental a traves del dialogo de saberes con la familia

2 |objeto y/o actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y|Reconocer la cartografia base para el analisis de determinantes estructurales

lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con el Fondo Analizar conjuntamente con la familia las condiciones halladas y establecer prioridades

Financiero Distrital.. Plan familiar implementado, Concertacion del plan familiar, desarrollar acciones centradas en |a familia

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

Diligenciamiento del cronograma mensualmente en el que se consigna las antividades programadas durante
el mes siguiente acorde a las acciones establecidas en el lineamiento.

4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para
el mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro
de los planes de mejorameinto de |os diferentes estandares de
habilitacion y acreditacion de serviclos de salud.

Apoyo a otras actividades que sean asignadas desde coordinacion.

5, Realizar las visitas den campo de acuerdo a los anexos

: i % Realizar caracterizaciones seguin cronograma y asignacion de bases.
operativos de cada espacio de vida o componente transversal.

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

Observaciones: \ ! {lwg f

[ Firma del Contratista_

Diligenciar los formatos de acuerdo a estand?ﬁ de calidad.
7N o

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL. )
En caso de tener contralo nuevo se debe anexar también la certificacion C.C. 53.081.260 de BOGOTA
bancaria con la primera cuenta de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: MlLTc?WRDoz)a CRUZ
CARGO: REFERE] }}ﬂ\mo VIVIENDA
FIRMA




Nit
N800224808
N800130907
N860002503

Informacién de la Pléhilla'Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién

.. Razén Social del Operador de Informacion

14-7

Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cédigo Sucursal (Nombre)
Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla = J
Nuamero Transaccién Bancaria/ CUS
Banco :

CIA. DE SEGUROS BOLIVAR S.A.,

900097333-9
SIMPLE S.A.

'Pago de Seguridad Social
. 2018-11-16, 03:24:52 PM

e
octubre de 2018

'MARIA ANGELICA PINZON RODRIGUEZ
CC 53081260 ‘
E))

1016891622
i

| 386541974
' (1013) - BANCO BBVA COLOMBIA SA.

Valor $ 371.300
Estado de la Transaccion {Aprobada
Direccién IP de Origen . 10.0.19.58
Cédigo Administradora Nimero Afiliados
230301 PORVENIR T 1
| EPS002 'SALUD TOTAL S/A, ENTIDAD PROMOTORADESALUD 1

1

SubTotales:
Total a Pagar:

Valor sin Mora
$ 192.000

$ 150.000
$29.300

$371.300

Total Intéreses Mora
Y

$0

$0

$0
$371.300

Pagina 1 de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bagota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - 29
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

i



Hola, maria angelica pinzon rodriguez!

Gracias por utilizar 10s senviclos de PSE, los siguiente son los datos ds 1a transaceién CUS 386541974

Eslado de la ransaccldn: Aprobada
Empresa: SIMPLE O

Descripeién: Pago de Seguridad Social
Valor de la transaccion: $ 371.300,00
Fecha de aprobacion: 16/11/2018

Para mayor informacion comunicate £on nosotros
en Bogota +57 (1) 3805820 opcidn 2
o visia el sitio web wwwpse.com.co
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- 5 CeSutad ¥
!m Sobrednegadace S deSled S oA A D SRAICLOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E el
@ e;m;aﬁyileisﬁ e FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
—
o, GONTRID OPE: Ps4ast2omte |C.ob.Nos| 857 Proceso al que pertenqPLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLEGTIVAS -PSPIG [
Unidad a la que perten|SALUD PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA
Nombre del Contratista:  [MARIA ANGELICA PINZON RODRIGUEZ |  c.c.[53.081260 de: [BOGOTA ]
Fecha 04/08/2018 Fecha Terminacién incial: 03/09/2018 Valor Mensual: [$ 3.000.000 Valor a cobrar: E‘OU0.000 7~ ]
ADICION - VALOR PAGO
VALOR FECHA DE N° [ MES DE CUENTA | VALORA :
!OTRO | apicion | CPP | FECHADEINICIO | ooyiacién CTA|  DECOBRO PAGAR | e R ARl R e REAIL LR
1|3 2.800.000 _ [oaa7 |2018-08-04 2078-09-03 T JULTO 2.519.991 46.500 0744604
2 [$12.020.000  |oas7 |2018-09-04 2019-01-03 b AGOSTO 2.800.000 346.500 01506482
3 3 | SEPTIEMBRE 3.000.000 371.300 015738222
3 OCTUBRE 3.000.000 371.300 016891622 |
5 5 NOVIEMBERE 3.000.000 371.300 077429556
: 8 DICIEMBRE 3.000.000 371.300 017429556 _~
8 8
9 9
0 70
1 i
2 2
3 3
7 3
5 5
[ 6
7 17
8 18
9 19
20 20
27 21
22 22
Resumen | VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS
de DEL CONTRATO DEL CONTRATO| | REALIZADOS SALDO DECEONTRATO
contrato $ 3.000.000 $17.820,000 $17.319.991 $ 500,009

TO 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 periodo:

Desde:|2018-12-01 d’

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

Hasta:[2018-12-30 L
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION ;

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

-

Desarrollar acciones en el espacio vivienda de acuerdo al lineamiento establecido de la secretaria de salud
y cumplir con los direccionamientos establecidos desde el supervisor del contrato.

2. Apoyar la prestacién de servicios en el PIC, presentando la informacién
yfo soportes que soliciten y que corresponde al objeto y/o actividades
contractuales y de acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en el
Contrato suscritc con el Fondo Financiero Distrital..

Plan Familiar Formulado, Seleccién y priorizacion de familias

Caracterizacion social y ambiental a traves del dialogo de saberes con |a familia

Reconocer la cartografia base para el anlisis de determinantes estructurales

Analizar conjuntamente con la familia las condiciones halladas y establecer prioridades

Plan familiar implementado, Concertacion del plan familiar, desarrollar acciones centradas en la familia

3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar
contenidas en el formalo de necesidad de personal que hace parteintegral

Diligenciamiento del cronograma mensualmente en el que se consigna las antividades programadas
durante el mes siguiente acorde a las acciones establecidas en el lineamiento.

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

Apoyo a otras actividades que sean asignadas desde coordinacion.

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

Realizar caracterizaciones seglin cronograma y asignacion de bases.

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

Diligenciar los formatos de acuerdo a estandares de calidad.

7

Observaciones:

(M el

Firma del Contfatista

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

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con la | |C.C.

primera cuenta de cobro

53.08}./260 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
| NOMBRE: MlLT(p(CARD Q CRUZ
CARGO: REFEREXF ACIO VIVIENDA
| FIRMA

Y /4
Za”

—
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1 Datoz e poges i Lyrhorasidn 2 Corrpretguin
SIMPLE i ‘ b Chenia a clabes
$ 571.300,00 : CUENTA AHORROS D8130037000200119434
Fecha de operseion: 14122018 Hera 10:58 AM
Dasclipeion de la factura Paga de Seguridad Soctal Valor $371.300,00
LS, 395295750 Direccion IP 179.18.33.58
Refetentia 10.0.19.58

“ Pago realizado correctamaente

Li) Fulse “Cerris’ pars femmninar 1on 6312 sewion y sunivar con e proces te pego

'-":"31 Imptimir compaobiante E}J Muardar comprobitie st POE

< O O

https://mail.google.com/mail/u/0finbox/FMfcgxvzMBrSPJdFtBvmKmMjbRTTPBzj?projector=1&messagePartld=0.2
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'N8oo130g07 |

[

Nit
N800224808

N860002503

Transaccion Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilia.

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién ‘900097333-9
Razén Social del Operador de Informaclon SIMPLE S.A.
" Descripcion i 333 ~ |Pago de Seguridad Social
" Fecha T 2018-12-14, 10:59:57 AM
_ Periodo de Cotizacién Otros Riesgos ‘noviembre de 2018
Periodo de Cotizacién ParaSalud ~ noviembre de 2018
Empresa s | IMARIA ANGELICA PINZON RODRIGUEZ
CEDULA CIUDADANIA f cC 53081260
Cédigo Sucursal (Nombre) s | R T T
_____ Referencia de Pago/ Numero Planllla 1017429556
" Tipo de Planilla e
_Namero Transaccién Bancaria/ CUS W 395295750
| Banco ' 1(1013) - BANCO BBVA COLOMBIA S.A.
T 5 571.200
Estado de la Trar ién IAprobada
"Direccién IP de Origen www.simple.co
Cédigo Admlnl-tmdon T ' i Namero Afiliados Valor sin Mora
230301 PORVENIR 1
EPS002 | SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORADE sALUD R
14-7  CIA. DE SEGUROS BOLIVAR S.A. 1

ST —
Total a Pagar:

Total Intéreses Mora
$o0

80

$0

$0
$371.300

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2049 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 -F 29ina 1de 1

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadoros de informaclén dado que no tiene medios para corroborar la

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLE!

veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la infor istrada dir por el cliente.

Antes de imprimir, asegtrese que sea reaimente necesario. Proteger ¢l medio ambiente estd en nuestras manos.

£l Pader

| dejo siviPLET



CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 20170707

SUBRED INTEGRAD.
APOVO -

T 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATQ

| Proceso al que pertenece: |PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: PS-4351-2018 C.D.P. No.: 2667
| Unidad a la que pertenece{ SALUD PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA
Nombre del Contratista: [MARIA ANGELICA PINZON RODRIGUEZ ] c.c. [53.081.260 | de: [sosoTA |
Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: $ 3.000.000
| .
] VALOR PAGO
ADICION/ FECHA DE N¢ | MES DE CUENTADE | VALORA G
01!RD 51 | VALOR ADICION | CDP FECHA DE INICIO TERMINAGION CTA COBRO PAGAR sr-:ss:gxfo NUMERO DE PLANILLA
T1 $ 2.600.000 _‘l:zsa:/ 2078-08-04_ 2018-00-03 i JULIO §2519.991 $346.500 1014460411
[2 (512020000 2857 _ |2018-00-04 2019-01-03 2 AGOSTO §2.800,000 $ 346,500 1015064828
3 2079-01-04_ 2019-00-03 7 3 SEPTIEMBRE §3.000.000 $371.300 1015738222
K] $6.000.000 B 3 OCTUBRE $ 3,000,000 $371.300 1016691622
TS 5 NOVIEMBRE $3.000.000 §371.300 1017429556
[ 3 DICIEMBRE $3.000.000 §371.300 1018257500
o T ENERO $ 3.000,000 $371.300 1018257500
5 8
] 9
[0 10
1 ikl
12 12
13 13
14 14
|15 15
6 16
17 17
18 18
19 19
| 20 20
21 21
22 22
| VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL PAGOS
Resumen CONTRATO CONTRATO REALIZADOS SALROIDEECONTRATO
de
" $ 3.000.000 § 23,820,000 $ 20,319,991 $ 3.500.009
] 7. INFORME DE AGTIVIDADES REALIZADAS Y AVANGE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO
T

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

o ion de para el period Desde: |2018-01-01 :I/ Hasta:|2019-01-30 ]/

OBLIGACIONES ESPECIFICAS 5 DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las eslipuladas en la minuta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

,‘1 1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las aclividades en el marco del contrato | Desarrollar acciones en el espacio vivienda de acuerdo al lineamiento establecido de la secretaria de salud y cumpllr con los
to con FFD y la ESE. direccionamientos establecidos desde el supervisor del contrato.

1 Verificar reporte diario y entrega de casos a los equipos, de acuerdo a los tiempos establecidos para la intervencion por el
espacio vivienda.

| P2 Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, p la ion y/o

que soficiten y que al abjeto y/o actividad y de acuerdo a de la disponibili de los equipos para la atencién de casos emergentes,
12 105 anexos y lincamientos contenidos en el Contrato suscrito con el Fondo Finaniere | INCiuidos fines de semana.
| [oistrital..
; —
3 3. Presentar el de desa enel|D del Il en el que se igna las antivi ] durante el mes sigulente
de de quo hace del p contrato, acorde a las en el li i

4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contralo para el mejoramiento
4 i de calldad y dentro de los planes de mejorameinto de los  |Apoyo a otras acli que sean asi desde
diferentes estandares de habilitacion y acreditacion de servicios de salud.

[ 5, de i diario a las acci por los equipos de Partici en mesas de trabajo, unidades de analisis de |os casos y reuniones a nivel local, Distrital ¢ intersectorial,

5 [geslantes de allo riesgo, en el marco de la lizando el cierre lvidades de apoyo i por el equipo técnico Distrital.

de caso a los 43 dias posl evento obslétrico en MME y Eventos plan de

6, Diligenciar de manera completa, adecuada ordenada y legible todos los formatos
6 |requeridos en las diferentes Intervenciones de acuerdo a los anexos op! de cada |Dili los de acuerdo a eslandares de calldad.

io de vida o
Py

7

Observaciones:

1 : i

/  Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contralo nueve se debe anexar lamblén la cerlificaclén bancaria con la primera cuenta| C.C. 53.081.260 de BOGOTA
| |de cabro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE S@NTRATOR
NOMBRE: MILT% CARDOZO JRYZ

CARGO: REFéRENT}’;y 0 VIVIENDA
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