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CODIGO: AP-IA-FT-014

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSION: 01
APOYO- GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 20170707

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

No. CONTRATO - OPS:

Nowhre ded Contratista:

PS4367- P e e Proceso al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
o Unidad n ln que pertenece: SALUD PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA
—l ot lev,mm [ de: {W,

Ivmus.«mmonﬂz MAZA,

Fecl Tenuinacionincial:  |2018.08.03 Velor Mensaal: Valor a cobrar: $2519.991 '

of @ | o | & [ v r) —

$2.800,000

$2.800,000

CENTRO ORIENTEES.E

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

Relnclon de nctividndes parn d perlodo:

Desde: |2015>07.0I I

l!um:lzm:.n’:.:a

ian las dife i ¥ asi ins tecnicas das tanto por € espacio Vivienda de la Subred Centro Oriente: como por la
Su:dm-m de Salud. Revision y apropincion de lincamicntos pam la segrinda vigencia 2018 HCB, Acercamiento y concertacién con Centra
Zonal Santa Fe para definir los 30 HCB a abordar segun ¢ritezios de priorizacion de secretaria desalud y centro zomal ICBF. Acercamiento a
los HCB pam presentar el peoyecto de Fortalecimicnto a HCB. e equipo de trabajo de la subredy la dindimica de trabajo a pactir ddd mes de
Agosto con lus imadess comunitarias segun acciones definidas enlos lii i Realizacién dd cvento de certificacion de las nmadres
comumitarias dela priniema vigencia 2018,

Se entregan los sapertes de las acciones realizadas en la pdmu-n viga-:in 2018 nl apoyo Cmmh Mv-ﬂpm-n &ram ala misiac asi como

; 3 - 5
1i : m.dlvﬂ?:;;y/o 3 ‘:I 3 y"’ y e archivo fc ifico y In matriz - driy laiufe toonicas iconls
Yy o T S R S m i 00
e S a6k SRR Son el Contsato susceiiocomd segunda vigenein 2018. i cvaito o w n pnnmwgqnnZle
Foudo Financiero Distrital, i
. Diligencimmicnto ded masual end q i Ias actividad das dy el mes siguicnte acordes a las acciones
1 d & Rl ad

tablesidas e el linemiento,

So mncxa oatificacida do pago a Sakud. pensida y ARL.
En cas0 do lener contrmta nuevo se debe mexar taibién fa oatificaciin bancaria oon b pritcra cucata do cobro

(el L007.122.432 de MANATI
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 52;’;?&.‘;‘;"*"‘" Lo
“ APOYO — GESTIONDE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 2017-07-07
/Y FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO ¥
\
3 Proceso al que pertenec PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCI 3s .
~co L Ps-i367 e que p D PUBLICADE ENCIONES COLECTINSS -pSPIC
2018 Unidnd a In que pertenees: SALUD PUBLICA - BSPACIO VIVIENDA
Nowmbre del Contemtista: !\:mm.s. MARIA ORTIZ MaZA 1 cic. 432 de: Iuw.xn 7

Focha Iniclo: Fecha Terminacién inclal: 2019-08-03 Valor Monsual;

$ 2.300,000 Valors cobmar:

51500000 I

Desde:  12013-08-01 Z

o L 3 L
j L. Prestar sus scrvicios par cf dessrrollo de las actividades en ¢l marco del

| contrato suscrito con FFD y la ESE.

Hastn:|2018-08-30 2

comnitarias de la primers vigencin 2018,

1 3 2.300.000 2013-08.07 7 |2015.09.03 1 Lo $2.519.991 $ 196,500 1014398351
B B A00STO SLW $ 316,500 1014108536 7
3 3
1 3
5 H
5 3
7 k3
s 3
B B
10 10
11 0
13 B
13 13
14 14
15 15
16 15
17 17
18 18
9 19
20 20
R H]
= R
Resumen de
contrato
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN ENFERMERLA DESSRROLLANDO ACT(\IDADES EN BL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEORADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Relacién do actividades pam ol perlodo:

tanto por el espacio Vivienda de la Subred Centro Oriente; como por

In Scerctaria de Salud. Revision y apropiacién de lincomientos para la segunda vigencia 2018 HCB. Acercamiento y concertacion con Centro
Zonal Santa Fe para definir los 30 HCB a abordar segun criteries de priorizacién de scerctaria de salud y centro zonal ICBF. Acercamicnto a
los HCB para presentar el proyecto de Fortalecimicnto 4 HCB, cl cquipe de trabajo de la subred y la dindiica de trabajo u partir del wes de

Agosto con las imdres comunitarias segun acciones definidas en los lincamientos. Realizacién del evento de certificacién de 1as madres.

2. Apoyar la prestacin de servicios eu ¢l PIC, presentundo la informacién ylo

S entregan los soportes de las acciones realizadas en ln primnera vigencia 2018 al apoyo Camila Alvarez para dar cierre a la mising; asi como

oliciten objeoylo el archivo fotogrifico y la inatriz - drive con la infc ia a reuniones y técnicas rel conla
sopoest mesdlleliny ek 9 segunda vigencia 2018. Realizacién del evento do certificacién de fas madres de la primera vigenci 2018,
| de acucrdo a los ancxos y lincamicntos contenidos en el Contrato suscrito con el 2 % " ! P
Fondo Fimncicro Distrital,
) B e Diligenciamicnto del cronogruma wemsual on ol que se i las durante el incs siguicnte acordes a las
1l o de a s SRS 15 .
b encl

Observaclones:

L ‘};\nfu'c’w\

Firma del C

trmtlst

C)dj% Mo

Se anew certificacion de pago a Sakid, pension y ARL.

En caso de tener contrato nuevo se debe snexar tumbien b certificacion bancaria con b primera cuenta de cobro

c.c. 1.007.122.432 de

MANATI
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYOD~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: APIA-F1-014
1

NE:

PS-4367- Praceso al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
C.D,P, Nu.; 2423

2018 Unidad a la que pertenece: SALUD PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA

Nowmbre del Contratlsta: VANESSA MARIA ORTIZ MAZA T cc. [1oo7a22432 de: [MaNaTI _]
Fecha Terminacton tnciai: 2018-08-03 Valor Mensual: $ 3.000.000 Valor @ cobrar: $ 3.000.000 - |

No. CONTRATO - OPS:

Fecha Iniclo: 201

i
1 S 2,600,000 2667 |2018-08-01 2016-03-09 i s TR s
2 §12.020.000 2657 |2016:09-:01 20190103 & 2 AGOSTO 2,600,000 $346.500 1014408536

j 3 | SEPTIEMBRE $3000,000 | §371.300 1015731406 *
F]
s 5
| 6 3
i 7 7
i 8 8
» B
10 0
1 1
12 7]
3 13
14 14
13 15
16 16
1% 17
1% [
19 19
20 20
21 7
2 22

Resmmen de
contrato

‘ $ 2.800.000 $ 17.620.000 $ 8.319.991 $ 9.300.009

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

Relaclén de actividades para el periodo: Desdes l;mmui-m : Iasta: l’:um-us-‘w ..u"’

v Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco del Desarrollur acciones en el espacio vivienda componeute HCB de seuerdo ul lineamiento establecido de la secretaria de salud y cumplir con
Contrato suscrito con FFD y la ES.E, los divecci i iblecidoy del supervisor del contrato.
i
! ar Ju prestacion de servicios en el PIC, presentando la Informacién ylo e " 4o o
| . :::"‘z . “: :olicilcul :c ot mnd: al ob'zlo 5 SRR ¥ y Dili del mensual en el que se consignan las actividades programudas durante el mes siguiente acordes a lus
! I ya ! ) i enel lii i ¥ los acuerdos realizados en el temitorio con la zonal del ICBF localidad Santafé, representantes

de ucuerdo u Jos anexos y lineamicntos contenidos en el contrato suscrito con ¢l
fondo financiero distrital.

legales de las agrupaciones de HCB y madres comunitarias respectivamente

Entrega del cronograma mensual en el que se consignan las actividades programadas durante ¢f mes siguiente acordes a las acciones

Presentar mensuslmente ¢l cronograma de actividades a desarrollar, 5 £ 2 :
B establecidas en el lineamiento y los acuerdos realizados.

Apoyaur lag actividades inherentes al objeto del contrato purs el mejorumiento  |Realizar acciones de inpl de 30 hogures itarios de bienestar HCB, teniendo en cuenta el instrumento de novedades,
continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los plunes de mejoramiento de |implementacion del segundo modulo de ALEPI itario grupal, ¢ impl. ion de la ia, de forma individual en cada HCB
los diferentes de habilitaciény itacion de servicios de salud. | segin priorizacién de temas por necesidades evidenciadas,
. . . |Realizar acciones de impl de 30 hogares iturios de bienestar HICB, teniendo en cuentu ¢l instrumento de novedades,
Realizer lisvisites en vampo deacusrdo.alos sarxon.operstivos de. cada espacio implementacion del segundo médulo de AIEPI itario grupul, ¢ inypl ion de ln ia, de forma individual en cada HCB

de vidu o componente ransversal. AP 2 i .
s seghn priorizacion de temas por necesidades evidenciadas,

iligenciur de munera complety, adecuada, ordenada y legible todos los formatos
idos en las dift i i de acuerdo a los
4nexos operativos de cada espucios de vita o componente Iransversal.

Diligenciamiento del formato de i ion, formato de
caracterizacion si se requiere,

, formato de imi alay i derutay

Pas

Observaciones: \
Gawse U '&3 Mg,

Firma del Contratista

Se wiexu certificucién de pugo a Selud, peusidn y ARL.
Eu caso de leder conlrulo nuevo se debe anexar tiunbién lu centificucién bancuwia con lo primers cucnty de <.Co 1.007.122.432 de MANATI
cobro

MILTON CARDOZO CRUZ / )
: . 7
REFERENTE ESPACIO VIWENDW
ey

=4
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E e ATTA T

APOYO~ GESTIONDE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO 2 x
FORMATO INFORME Y CUENTA DE, COBRO RECBAH T

PS-4367- Proceso ul que pertencee: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: S0k CD.P. No.: 2423
s Unidiad 4 la que pertenece; SALUD PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA
Namhre del Contratista: IVANESSA MARIA ORTIZ MAZA I c.c. [Loomizzam ] der [ManaTt |

Fecha Iniclo; 2018-07-04 Fecha Terminuciin Inclal: 2018-08-03 Vilor Mensual: 5 0,000 Valor a cobrar: $ 3,000,000 f |

1 $ 2.500.000 2667 2015-08-04 2018-09-03 1 JULIO $2.519.991 $ 346,500 1014398281
2 $ 12.020,000 2857 2018-09-04 2019-01-03 2 AGOSTO £ 2,800.000 $ 346,500 1014408536
3 3 | seprmmpRE £ 1,000,000 § 100 Os7at05 -
7 T OCTUBRE $3000000 § 71,300 01573671
5 3 >

5 G

8 8

9 92

0 10

11 ]

0 12

13 5]

4 14

i5 15

16 15

17 17

K] [

19 o

20 20

2 0

22 22

Reswmnen de
contraty
$ 2,800,000 $ 17.620.000 $ 11319991

R

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 actividutes para el perlodo: Desde: [0 | [ P 4

Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco del Desurrollar acciones en ¢l espucio vivienda componente HCB de acuerdo al lincamiento establecido de la secretaria de salud y cumplir con

Contrato suscrito con FFD y la E.S.E. los direccionamientos establecidos del supervisor del contrato.
Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la informacisn y/o vy = . i R
S5 k! s K Dilig del mensual en el que se consignan las actividades prog durante ¢l mes acordes a las
oportes que soliciten y que corresponde al objeto y/o S L B - p o 2 ot ) : = = 4 o
3 : , 5 encl ¥ los acuerdos realizados en el territorio con la zonal del ICBF localidad Santafé, representantey
de acuerdo a los anexos y lineamicntos contenidos en el contrato suscrito con ¢l 3 A .
SRS R legales de las agrupaciones de HCB y madres comunitarias respectivamente.
fonde financiero distrital,
i o Entrega del cronograma mensual en el que se i las actividades pr durante ¢l mes i acordes o las acci
Presentar Y el erama de actividades a i Gl USRS DU prog 8 B, L
establecicdas en el lineamiento y los acuerdos realizados,
Apoyar lag actividades inherentes al objeto dei contrato para el mejornmiento | Realizar acciones de impl i6n de 30 hogares 0§ de bienestar HCE, teniendo en cuenta el instramento de novedacles,
ontinuo de calidad y squellas definidas dentro de los plunes de mejoramicnto de [implementacion del segundo moédulo de AIEPT itario grupal, ¢ impl on de ln 1, de formn individual en cada HICB
los diferentes estandares de habilitacion y acreditacion de servicios de salud.  |segun priorizacidn dle temas por necesidudes cvidencindas,
Realizar fag visi " o oilos s sisiven decnly sl Realizar peciones de i ion de 30 hogares itarios de bienestar HCB, teniendo en cuenta el instrumento de novedades,
T RAL D cnmpf) s e A wo) s B implementacidn del segundo médulo de ATEPI ¢ itario grupal, € impl on de ln estrategin, de forma individual en cada HCB
de vida o componente transversal, R : 3
segun priorizacion de temas por necesidades evidenciadas,
ili i 3 a. 3 ible S 8] cis % X PR} o . AR
iligenciar de mn:l]m corplde.l!? ad:m?d: o:ﬁmahsydl:?cl;la;od:slgq formatos Diligenciamiento del formato de formato de 5, formato de seg a las activaciones de ruta y
requeridos en las diferentes intervencione: 0 2 coractorienclon'si se requisre:

anexos operativoy de cada espacios de vida o componente transversal,

FaN

Observaclones: \

( (9 Mo

»
N0 A 3 :
Firma el Contratista

Se anexa certificacion de pago @ Salud, pension y ARL.
En caso e lener contrato nitevo se debe snexar tambiéa la cedtificacion bancacia con [n primern cuenta de c.C. 1,007, 122,432 de MANATI
cobro

MILTON CARDOZO C}D{ /
REFERENTE ESPWW

5~




COLSUBSIDIO
20 DE JULIO

DOCUMENTODO SOPORTE

NOMBRE : PLANILLA SIMPLE RECAUDO

NIT + 900.097,333-9
CODIGO ¢ 20696
REFERENCIA : 8894117360
PLANILLA : 1015738744
PERIODO i 2018710

REFERENCIA 2: 8894117360

Valor
693927 RECAUDO PLA 1 371300
"""""""""""""""""""""" 371300
_____________ pocuMENTO

| l T7
1810170006100072

CONSECUTIVO: 001
L0CT 17, 18 14:03

17/0ct/72018 14:04 1289 06 0020 5301453
(COPIA CLIENTE)
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