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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO— GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: 43712018

C.D.P. No.:

Proceso al que perfenece:

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

213

Unidad a Ia que perfencce:

SALUD PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA

Nombre del Contratista:

l[‘AmA FERNANDA SANCHEZ HENAO

l ce Ll.uzﬁ.mm)l

| « ]

Fecha Terminacion inciak:

—— v

. Fecha Inicio:
|
ADICION l rEcaape | FFCHADE N | MESDECUENTADE | VALORA |VALORPAGO )
e VALOR Amcion| cop | FRCEA TERNACO . g aoan | SEGURIDAD [ NUMERODE PLANILLA
1 1 JULIO $2.5199 ; $ 346500 1013528122 &
2 2 <
3 3
4 4
5 5
[3 6
7 7
[} 3
9 0
10 [
11 "
12 12
13 13
3E] [
15 15
16 1
17 17
18 13
19 9
20 0
21 21
2
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL PaGOS
Resumen de DEL CONTRATO CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
confrato
S 2.800.000 $ 2,300,000 $2519.9 S 280000

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
Relucian de actividudes pare el periodo: Desde: 20180704 Bull:‘ 2018-27.30 {
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Lan eotigrdadias ¢ ln mamtts ) A X RLADOSIN YL P CUMPLIMEENTO DE CADA OBLIGACION
1 1. Prestar sus icios pam cl de Ias actividades cn & macco del Desarrollar acciones en el espacio vivienda de acuerdo el dela indesalud y cumplir con los dircccionamientos
| {contrato suscrito con FFD y la ESE. [establecidos desde del supervisor del contrto
| 2. Apoyarla i6n de servicios enel PIC, Iai ion y/o Gesti . B,
4 |soportes que soliciten y que al objeto y/o ¥ o peo y
y de acucrdo a los ancxos y lincamientos contenidos en ¢! Contrato suscrilo con
‘ ¢l Fondo Financicro Distrital,
| 3. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato pam ¢l mejormicnto
3 |continuo d¢ calidad v aguellas definidas dentro de los plt de i Reali iaci ptual de Jos | por ia Distrital Salud
lo: i de habilitacién y i de Jos servicios de salud.
|
<4 4 o R Dil; Tami del cnel que se las actr T duranie ¢l mes siguienie acordes a las acciones
. idas encl
|
5 |5.F de k ia distrital de salod ia a fortalecimiento dk sobre del espacion vivienda ofrecidas por secretaria distrital de salud
6
7
3
9
18
Observaciopes:
Se mnea certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contmio nuevo se debe anexar también b eertificacion bancari con b primen cuenia de c.e 1,026 560.091 o HBOGOTA
cobrs
VISTO BUENO SUPERYISOR DE CONTRATOS
NOMERE: MILTON CARDOZO
CARGO: / U} SPACIO VIVIENDA
P
FIRMA

@
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E Lontm Nelente e S £

SUTREL INIBGRADA LO IKRVICIOS HE SALUD CENIRO ORINIE £5.5 AODIGO: AR FA TT:
APGLO - CASTION DS IRSTNOE ¥ ARASTHCDRENTO (\ngf{;?}xﬁm'u'o“
FORMATLO NEORME ¥ CUENTA DX COBRO FECHA: 20174707

B

ATOY CENFRATES DL CONTRALO:
Pro 1| ert ‘LAN DE § ECTIVAS -
43712018 CDP.Nos 303 ce10 4l que pertencce: IP DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COL! /AS -PSPIC ]

No. CONTRATO - OPS;
Unidad a Ia que perfencces  [SALUD PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA |
Nombre del C [pavLa SANCHEZ HENAO .c. [Lo26.560.091 ] e [pogora

Fecha Inldo:

Fecha Termilnacién Inclal: 2018-08-03 Valor Mensual: S 2.800.000 Valor a cobrar $ 2.800,000

JULIO $2.519.991 $ 346.500 1013828122
AQOSTO $2.800.000 7 $ 346.500 1014472281 &

$ 2.800.000

£o] BT - [V 1P F8) ) (S

=)
(2] B ] ] ) £

! Resumen de
contrato

$2.500.000 § 5,600,000 §5.319.991 $ 240,009

[PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PURLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTEES.E.

Relacion de actividades para el periodas Desde: I ) 4]/ Ha m| 20180931 lr

[Desarrollar acciones en el espacio viviendn de acuerdo el linenmientos estableciddos de la secretaria de salud y cumplir con los
direccionamientos establecidos degde del supervisor del contrato

1, Prestur sus servicios para ¢l desarrolle de Ins actividades en el marco del
contrato suscrito con FFD y la ESE.

2. Apoyar la prestacién de servicios en el PIC, presentando ln informacién y/o = 5 A 4 Ao 5 ) g
eoparietqus solicilon ¥ g0e ponde sl objeto ylo actividad Gestion Operativa y del riesgo (P monitoreo y evaluacion)
y de uctierdo 2 los anexos y lineamientos contenidos en o] Contrato suscrito con
el Fondo Financiero Distrital.

| decnetivid Dil iamiento del en el que se i Ias activi pr das durante el mes siguiente acordes a las acciones
A, Présesias e by A estublecidas en ¢l linewniento

—

(Observaciones: ~3 Y
QLo 2
200N~
Firma del Contratlst
[Se anexa certificacién de pago a Salud, pensién y ARL.
[En caso de tener contrato nuevo se debe ancxar también la cerfificacién bancaria con la primera cuenta de C.C. 1.026,560.091 de BOGOTA

sobro
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.. Secwria e Spe SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-JA-FT-014
Subred ntegrads de Servicos d2 Siled APOYO — GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO VERSION: 01
e e Y prrtd
Wi FORMATO INFORME Y CUENTA DE CODRO FECHA: 2017.07-07
1, DATOS GENERALES DEL, CONTRATO
Proceso al que perteuccs:  [PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS .S
No. CONTRATO - OPS: 47208 | CDP.No: | 242 i x
Unldad a la que pertencee: | SALUD PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA
Nombre del Contratlsia: [PAULA FERNANDA SANCHEZ HENAO ] ce !st.sw.osn 1 de: Eooo-r,\ j
— S— — —
ADICION FECHA DE VALOR PAGO
JOTRO |[VALORADICION| cop | FECHADE 1. o0 o o6 Tra| MESPESUENFADE |vALOR APAGAR| SEGURIDAD |  NUMERO DE PLANILLA
st IRICIO A CTA] cOomRD SOCIAL
b el
1 S 2300000 2667 EE) TR0 1 TG $2.519.591 $346.500 1013828123
z 3 1220000 2857 EECON SR o 2 AGOSTG 52,900,000 346,500 1014472281
3 3 SEPTEMBRE 33000000 - $371.000 1015676701 o™
4 ]
B ¥
& 3
7 3
53 T
B 0
W W
it it
iz iz
‘ 13 E
i i
13 15
i 16
[ 17
1 ¥
‘ 19 19
0 )
2 7
= b
VALOR. INICTAL VALOR TOFAL DEL PAGOS
Beumende | DEL CONTRATO CONTRATO REALIZADOS SALDO LHEE CONTRATO
| contrato
j $2.800.000 $17.20.90 $8319.991 SA300009
|
i 2. DE At
-

Y AVANCE EN CT ‘0 DEL OBJETO DEL CONTRATO

PﬁmTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA DESARRCLLANDO ACTIVIDADES EN EL FLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

Om ESE
n&mmmmd periodo: Desde: WE 02 ﬂnm:‘ WL P
|
i ORLIGACIONES DZSCRIPCIﬁN DEL DESARROLLO
| (Lat eovpodadey cn la wisens) N EL PERIODO EX CUMPLIMIERTO DE CADA OBLIOACION
; ). Prostar sus srvicios pam o desaoollo de Tas netividades et of nrarcs del Dmﬂnﬂafmlm t:udcqmo wvmchde-mmrdo ol li i bleciddos de In indesalud y cumplir con log
¢ fcoutrato suscrito con FFD ¢ e ESE. del supervisor del contratoe
| Gestion Opesativa del riesgo (Pluneacion, implentaci itoreo y evaluacion)
L2 Apoyur la prestacién de servicios en el PIC, In infe idnylo |*R ido en campo con 3=Ihox ssignado.
i soportes que soliciten y quo do gl objeto y/o los (- Realizar para Ja of de estos en campo por parte de los gestores nrignados.
|y de acuerdo a log anexoy y lincamismtos contenidos en el Contrato suscrito con | * Atencion a las alertas altas altns detoctaday en campo
* |el Fondo Financiero Distrital. * Educacion e estilos de vida saludable
I * Seguimiento a usnarios con alertas alfas detectadas
3. Prezendar 1! 1 de sctioi H e o N : i , Pt .
4 2 S ’ Dil del en el que se las durante el mos siguiente acordes 4 lay acciones
3 o o formato de dad de pezecnal qoe have parts integral del blociday en ol li 2
|
+
Apayar las nclividades inticrentes al objeto del contrato pira ¢l mej iento continuo, 1 4 3 ) R Y
4 | do calidudy nquellas v de 105 plasies de mejoramicnto do fos diferentes | RCALZT g 1 los gestores del tiesgo asignados en programas de PYD. Verificar calidad de log soportes entregados por cada uno de los
| estindares de habilitacién y nereditacion de servicios de safud. D cens an
T
. | Realizar las visitas en campo de acuerdo a los unexos operativos de cada 5 S . '
5 io da vide o /gom L Realizar seguimiento a los gestores del riesgo nsignados en prognunas de PYD,
== ¢ mansTa complokt, & Briada y o8 ; ;
U e i e Tas diferoites G gto S Entrogar con calidad los formatos requeridos dentro del componente.
7
8
9
10
(!
Observaciones:

’K[Q‘U\')‘ %C\(\“Qb Ranan,

Flrmia del O

&mml&mhﬁnd:pupnﬁhd.puuénym

cucria de {oXoX 1.626.560.091 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE COW

/ MILTOP’ CARDOZO

CARGO: ﬁwm ACIO VIVIENDA
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

CODIGO: AP-TA-FT-014
VERSION: 01
FECTIA: 2017-07-07

ATOYQ - GESTION DE INSUMDS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

T 7 7 TORT e TR 7 o

_ L DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso al goe periemecr; | PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

Uil & In que periemece: | SALUD PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA

ce [l.msm.m

] - 1

Valor Memsual:  |$3.000.000 Valot & cobrar: $3.000000

o)

BER [ ERRa i VALOR PAGO] | 7
}}:‘ mnzmawun; [VALOR A PAGAR| SEGURIDAD | = NOMERO DE PLANILLA
1 JULED $2.519.991 $ 346500 1013828122
2 AGBCSTO $ 2.800.000 $ 346,500 1014472281
3 SEFTIEMBRE $3.000.000 $ 371,000 1015676701 "
4 OCTUBRE $3.000.000 $ 371000 1015676701 .~
5
3
7
2
9
10
13
2
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
VALORINICIAL VALOR TOTAL DKL PAGOS
Resmendo | DEL CONTRATO CONTRATO AL DEH CONIBATO
! contrate
| $2.800.000 5 17.620.000 $11.319.991 $4.300.009
\

ORENTE ES.E

ERTAR SERVICIOS FROFESIONALES EN ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL FLAN DE SALUD FUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

Refackin de actividades pans el periodo:

"*L_V

MI__}’

T NI TF T

MM-EM 3 v

{ | DESCRIPCION DEL DEARKOLLO

v de scnerdo a los ancxos y lineamientos contenidos en ol Contraty suscrito con
| ¢ Fondo Financiero Distrital,

e

Acmm omnvc'ms DESARROLLADOS £N TN CUMPLIMIENTO DI CADA OBLIGACION
b 1. Prestar sus servinios para el desarrollo de los actividades en el marco del Denmlhr-:mnnu en ol espacio viviendn do souerdo el Ii bleciddos de ln in desalud y cumplir con los
| contrato suserito con FFD y la ESE. iblecidos deede del spervisor del contrato
| Geition Operativa del riesgo (Pl fo, inipl i i y eval
| {2, Apoyarla prestacién de servicios en ol PIC, la infe ibny/o |*R ido en campo con gestor asignado.
' |boporten que soliciten y que sponde al objeto y ividad lod |+ Realizar para Ja of do evtos en campo par parte de low gestores asignados.

* Atencion a las alertas altns altan dotectadas en campo
* Educacion en eptilos de vida saludable
* Soguimionto a usuarion con alertas altas detectadas

o it o

3, Presentur

s Dy el i «n el que se ignan lns actividad das durante el mes sigmente acordes u las scciones
k CMuamamamq—mmmu estatdecides en o i 7

A :‘wwhmmﬂﬁwﬁmmdwlnl:ﬂmn L - o Rl Kaa 46 PYD, Verificar calidad do los e Ao eAdd as dats
gt Atisialips v s il gestores asgnados

| Realizar fax vixilar & ety m ke du cada o . T ~

Lmdﬂvﬁuww Renle: el " e EYD.
—i > UM i. . % 7 ,! i_, 10e |Entregar con calidad loe formnatos requeridos dentro del componento,
i

¥

»
Observaciones;

VY ado. 6<S<\.CX\Q'J\\>\

Firma del Contratistd

| S¢ ancxa certificacidn de pago & Salud, pensida y AKL,

(it asn de feaer coutrati muevo se debe anersr tamtids Ja cortificaciie taucaria o Ja primea cocita de
,aho

CLC, 1.026.560.091 de BOGOTA
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Secretara o St SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD : AP-AFT-

[ ] Subred Incegrada de Servicios de Slud APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECINIENT fﬁ’&’;ﬁ?\}f. 1A-FT-014
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO el

Centro Orienta ESE, ¥ E COBRy

‘ FECIA: 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: 43712018 C.DP. Nos 2423 Pr?ceso al que pertenece: BLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
Unidad a la que pertenece: SALUD PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA

Nombre del Contratista: [PAULA FERNANDA SANCHEZ HENAO C.C. ‘1.028,560.091 de:|BOGOTA
Fecha Inicio: (2018-07-04 Fecha Terminacién Incial: 2018-08-03 Valor Mensual: $ 3.000.000 Valor a cobrar: [$ 3.000.000 ’

ADICION/ |  vALOR FECHA DE pESInE UAEOR :
otrosi | apicien | OPP | FECHADEINICIo | FECHADE N°CTA CUENTA DE V:A‘g:RA PAGO NUMERO DE PLANILLA
| COBRO SEGURIDA
‘ S7B00.000 | 2667 | 20780808 7078000 i 000 2579.097] § 346 7
2 {5 12.020,000 | 5018-0904 | 2075-0705— i “AGOSTO |3 2.800.000] § 346200 07447
3 3 BRE .000.000 371.300 01567670
4 B 5 3.000.000 71.300 01567670
i é g NOVIEMBRE .000.000 371.300 1015723273
17 7
5 5
3 3
[1] 10
7 7
2 2 |
22 |
Resumende | INICIAL DEL "AngNTTm'BDEL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato CONTRATO
$ 2.800.000 $17.620.000 $14.319.991 $ 3.300,009

zmmmmmmmmmmmmmﬂmTo
7 OBJETODELCONTRATO _— — — — —

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA DESARRO!
INTEGFi‘ADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relacl61n de actividades para el perio( Desde:| 2018-11-01 } Hasta:[ 2018-11-30 .«} 4

z OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estipuladas en la minuta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGAGION

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

LLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED

-

de acuerdo el lineamientos estableciddos de la secretaria de salud y
cumplir con los direccionamientos establecidos desde del supervisor de| contrato

Gestion Operativa del riesgo (Planeacion, implentacion, monitoreo y evaluacion)
2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando a informacién  |* Recorrido en campo con gestor asignado.

y/o soportes que soliciten y que correspande al abjeto y/o actividades + Realizar cronogramas para la ejecucion de estos en cam,
contractuales y de acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en el * Atencion a las alertas altas altas detectadas en campo
Conyato suscrito con el Fondo Financiero Distrital, * Educacion en estilos de vida saludable

* Seguimiento a usuarios con alertas altas detectadas

PO por parte de los gestores asignados.

. Pre S| el cro a de actividades a desarrollar. . f -
go:t;nslzgia;rr?:{]foﬂggrgz nlecas?:ag;ac;: pars?:ntnl e haze & nre ir:tae ral Diligenciamiento del cronagrama mensualmente en el que se consignan las actividades programadas durante el mes
q P 9 siguiente acordes a |as acciones establecidas en el lineamineto
del presante contrato

©w

| Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el

4 mejoramiento continuo de calidad Yy aquellas definidas dentro de los planes |Realizar seguimiento a los gestores del riesgo asignados en programas de PYD. Verificar calidad de los soportes
de mejoramiento de los diferentes estdndares de habilitacién y acreditacion entregados por cada uno de los gestores asignados
| de servicios de salud,

5 Reaﬂgar las visitas en campo de acuerdo alos anexos Operativas de cada Realizar seguimiento a los gestores del riesgo asignados en programas de PYD.
espacio de vida o componente transversal,

Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada ¥ legible todos los
6 (formatos requeridos en las diferentes intervenciones de acuerdo a los Entregar con calidad los formatos requeridos dentro del componente.
anexos operativos de cada espacios de vida o companente transversal.

7 |
Observaciones:

e}
/ic)u\a Doaderin
Firma del Contratista (/' "
Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién yARL,

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria conla | |C, 1.026.560.091 BOGOTA
primera cuenta de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS™
NOMBRE: P MILTON £ARDOZO
CARGO: REFERZB FSPACIO VIVIENDA

FIRMA /./%

y
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. - Seciolacis 4 5¥'ad
% Subred integrada de Servicios de Salud

. Centro Oriente E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO- GESTION D) 108 Vv

DS Y ABAS MIENTO
CUENTA DE COBRO

FORMATO INFORME. ¥

-

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -
P
No.CONTRATO-OPS:| 43712018 |C.D.P.No.| 2423 Facaso algus pertensgp e
‘ Unidad a la que pertene{ SALUD PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA
kombre del Contratista| PAULA FERNANDA SANCHEZ HENAO | c.c. [1.026.560.091 de:[BOGOTA |
gmo 2018-07-04 Fecha Terminaci6n incial: 2018-08-03 Valor Mensual: [$ 3.000.000 Valor a cobrar: [$ 3.000.000
AUICT VALUR
VALOR FECHA DE N° [MES DE CUENTA| VALORA -
ON/ Apicion | CPP | FECHADEINICIO | oownis o ¢tA | DEGOBRO PAGAR PAGO 5 NUMERO DE PLANILLA
[ 3 2,800,000 | -08-04 2018-09-03 JOLIO 2.519.991 s% 0 013828122 |
2 [$12.020.000| 2857 2018-09-04 2019-01-03 2 AGOSTO 2.800.000 45,500 014472281
3 SEPTIEMBRE 3.000.000 71.300 01567670
Z 7 OCTUBRE 3.000.000 71,300 01567670
5 5 BRE 3.000.000 77.300 015723213
? ? DICIEMBRE 3.000,000 77.300 016960304 7
|
i 8 8
9 9
|10 0
T 1
| 12 2
3 3
7 3
5 5
5 5
7 7
8 8
g 9
20 20
27 21
2 22
VALUR
Resume VALOR TOTAL DEL
e INICIAL DEL ONTHATD PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato $ 2.800.000 $ 17.620.000 $17.319.991 $ 300.009
T 2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANGE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

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.

elacién de actividades para el pe Desde:l 2018-12-01

!

i OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en [a minuta)

Hasta:| 201812304
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

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

-

dsl contrato suscrito con FFD y la ESE.

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

Desarrollar acciones en el espacio vivienda de acuerdo el lineamientos estableciddos de la secretana
de salud y cumplir con los direccionamientos establecidos desde del supervisor del contrato

2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentandc la
informacion y/o soportes que soliciten y que corresponde al objeto y/o
actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y lineamientos
contenidos en e| Contrato suscrito con el Fondo Financlero Distrital.

Gestion Operativa del riesgo (Planeacion, implentacion, monitoreo y evaluacion)

* Recorrido en campo con gestor asignado.

+ Realizar cronogramas para la ejecucion de estos en campo por parte de los gestores asignados.
* Atencion a [as alertas altas altas detectadas en campo

* Educacion en estilos de vida saludable

* Seguimiento a usuarios con alertas altas detectadas

w

3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.
Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte
integral del presente contrato

Diligenciamiento del cronegrama mensualmente en el que se consignan las actividades programadas
durante el mes siguiente acordes a las acciones establecidas en el lineamineto

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

Realizar seguimiento a los gestores del riesgo asignados en programas de PYD. Verificar calidad de los
soportes entregados por cada uno de |os gestores asignados

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

Realizar seguimiento a los gestores del riesgo asignados en programas de PYD.

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

Entregar con calidad los formatos requeridos dentro del componente.

7]
O

0 }
Observaciones: = e 0y =
k' C “L\)'LQ&\ a‘_)g(\, C,\\Q,,\ VA o
Firma del Contratistal—"
Se anexa certificacién de pago a Salud, pensién y ARL.

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

con la primera cuenta de cobro

1.026.560.091 BOGOTA

| VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
| .
NOMBRE: ~~ MILTON CARDOZO
‘ CARGO: REW# ESPAC!O VIVIENDA
FIRMA

/1
77
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PAGOSIMPLE _ AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacién reporte: 2018-12-14, 01:10:58 PM Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1016960304

Periodo Cotizacién:  noviembre de 2018  Periodo Servicio:  noviembre de 2018 Referencia pago (PIN): 8894017560

PAGADO 14/12/2018 u

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social PAULA FERNANDA SANCHEZ HENAO

Documento CC1026560091 Direccién CALLE 5 69C 56

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 1

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.

Representante Legal Identificacién

Total Afiliados il ARP SEGUROS BOLIVAR

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades _ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
7 RRBE
e D o = e R EE S S - o -3 P (. R - IS . . e I o I - Bl =) R
oiB|o)
cc 1026560001 | PAULAFERNANDABANCHEZ | - o 00 _ _ _ _ _ _ _ _ _ o_s 30[30| 0 |(25-14) coLPENSIONES | $1.200000| 5 192.000|(EPSDI0) EPS SURA 51200000 5150000 2428 $1200,000|  $29,300(NIN-CC) NINGUNA CCF s0 50 so so so s0 $371,300
II.TOTALES
i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aporfes Pensién | Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF >8..wa i .wﬂaﬁu_m Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
EE8 n Educaclon | ] Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1,200,000 $ 1,200,000 § 1,200,000 $0 $ 192,000 $ 150,000 $29,300 $ 0| $0 $0 S0 $0 $0| $0| $ 371,300 $ 0| § 371,300
Pagina 1de 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 971 871 - {Més que Fécil, SIMPLE! {El Poder
de lo SIMPLE]
(*

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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r Secretaria de Satyd SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE CB0IGO: APAAFT-014
- Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO~ GESTION DEINSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01

B centroOrienteEsE.

FORMATOINFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No.CONTRATO -OPS: 4371-2018 C.D.P.No.: 2423

Proceso al que pertenece: ‘PL/\N DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

Unidad a la que pertenece: ISALUD PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA

ombre del Contratista: IT’AULA FERNANDA SANCHEZ HENAO

J cc. |1.026.560.091 de: [BOGOTA |

Fecha Inicio: E1 8-07-04 l Fecha Terminacion incial: 2018-08-03 Valor Mensual: I 3.000.000 Valor a cobrar: ls 3.000.000 ¢~ l

= VALOR PAGO
ADICION/ FECHA DE MESDECUENTADE | VALOR A
N [vALoR ADICiON|  cDP | FECHA DEMKIO i irplon o NeCcTA i A ORR | SEGURIDAD |  NUMERODE PLANILLA
7 $ 7600000 | 2667 7616-06.04 20150803 7 006 51909 |3 He.s0 0736287122
$ 12.020.000 2857 2018-08-04 2019-01-03 = s AGOSTO 2.800.000 346.500 1014472281
3 | 2019-01-04 2019-03-03 < 3 SEPTIEMBRE 3.000.000 371.300 1015676701
4 6.000.000 8 4 OCTUBRE 3.000.000 371.300 1015676701
5 | 5 NOVIEMBRE 3.000.000 371.300 1015723213
5 i 5 DICIEMERE 3.000.000 371.300 016960304 _
7 7 ENERO 3000000 ] $371.300 1017432987 7
5 5
g 5
10 10
1 11
12 12
73 T3
14 14
15 15
== 15
17 | 3 17
18 | 18
19 | 19
20 | 20
21 21
22 22
Resuen BRI e PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
de
$ 2.800.000 $ 23.620.000 $20.313.991 $ 3.300.009

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA DESARROLLANDOACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTEES.E.

{Relacién de actividades para el periodo: Desde: | 2019-01-01 /T Hasm:l 2019-01-31 ,}/
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estipuladas en la minuta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

1 1. Prestar sus servicios para el desarrolio de las actividades en el marco det contrato Desarrollar acciones en el espadio vivienda de acuerdo el lineamienlos esiableciddos de la secrelaria de salud y cumplir con los

suscrito con FFD y la ESE. diraccionamienios establecidos desde del ervisor del conirato

BUp!
\ Geslion Operabva del riesgo (Planeacion, implentacion, moniloreo y evaluacion)
* Recorrido en campo con geslor asignado.

2. Apoyarla pms!aaon de servicios en el PIC, presentando Ia informadion y/o soporles que ¢ % 2 .

2 |solicilan y que comespande al abjeto yio actividades contraciuales y de acuerdo a los *?aah.zar °'|°"°9le ‘I’m "a e’:‘:‘“m dde 8elos an campo por parke de los geskores asignadas.
y lir conlenidos en el Contraio suscrilo con el Fondo Financiero Dishifal. |, oncion a las al elﬂas - tas altzs delactadas en campo
Educacion en eslilos de vida saludable
* Sequimiento a usuarios con alerias allas detectadas
3 3. Presantar el de aclividades 2 Conlenidas pn el |Diligenciamiento del cronagrama mensualmente en el que se consignan las aclividades programadas duranie el mes sigq.enle
de idad de p q.;e hace parte integral det presenie conrato des a las accones establecidas en el lineamineto
oyar las aclividades inherentes al objeto del conirato el mejoramiento continuo de " _— . . . <
5 Agc;!idad ¥ llas definidas dentm ge los planes da r::;:menl;: de las dife = Realizar seguimiento a los gestores del riesgo asignados en programas de PYD. Verificar calidad de los sopories entregados por cada
indares de ilitacion y de icioe da salud. luno de los geslores asignados

5 DR;B#::‘::::::‘S;: el 6 da;acusrda s los anaxes oparatvds de cadd espacio e Uda, | Realizar seguimiento a los gestores del riesgo asignados en programas de PYD.

Diligenciar de manera adecuada, da y legible lodos los formatos
6 |requeridosen \as diferenies intervenciones de acuerdo a los {Entregar con calidad los formatos requeridos dentro del componenle.

anexos operalivos de cada ios de vida o P! fransversal.
7 |
B |
]

2l
Observaciones:

\ ao\s fxm.g\'\m\

Firma del Contratista

Eni caso de fener cont
cobro

Se anexa certificacién de pago a Salud, pensién y ARL.
Irato nuavo se debe anexar ambién la certificacién bancaria con la primera cuenta de C.C. 1.026.560.091 BOGOTA

VISTO BUENC SUPERVISOR DE CONTRATOS—_

| NOMBRE: / MILTO} GARDOZO

CARGO: / REF] }R#spmnovmamm

//
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