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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO ~ GESTION DE I
FORMATO INFORME Y CUENTA DE CONRO

CODIGO: AP-A-FT-014
VERSION: 01

T ABASTECIMIENTO
FECILA: 2017.07.07

INSUMOS Y A

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceno ul que pertenece: PLAN DE SALUD MUDLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSIC J
No. CONTRATO - OPS: GO Noa

Unidad & Ia yjue perfencee: Ix.\l.un PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA I

Nombre del Contratista: kl:\R\’ LEADY MARTINEZ FRIAS J ce Iumm 81370 der ||uxu A |
Fecha Infcio: Feehu Terminncion Inclul: Valar Menvasl: Valor a cobrar:
1
ADICION/ | VALOR FECHADE |  FECHADE N REARE VALORA | VALORPAGO
otrost | abicion | PF [ micio | TERMINACION cra | CENAYE | PAGAR SEGURIDAD ||| NOMERODERLANILLA
SOCIAL.

1 1 JULIO 32519991 2 S 346,500 1013736687 7
7 7
3 3
4 “‘
3 g
G %
7 7
¥ X
7 7
10 10
T i
E [E]
13 13
T 1]
s 7
G 0
[ 7
[1] 18
T v
20 T
7 a0
fH £

R e [ ) m— o ———

contrate
§ LHHLKO S 280,000 5251991 3 2800

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALYS EN NI
CENTROORIENTEES E.

RMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL FLAN DE SALUD PUDLICA DE INTERVENCION

S COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

Reluclin de scttyidades pars el perioda:

e |

st [18073) 7

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
\Las n I manuts) ACTIVIDAULS O PRODUCTON DESAKAULLADOS I L FRRIINO FN (TMPLIMINTO D CADA UM JOACKM
1 | Presitar sus servicion parn el denmrmlln de lus nctividades en el marco del Desarrollar ncciones en el espacio viviends de acuerdo el lincumientos estableciddos de la secrctarin de sulud y - cumplir con los
contralo suscrito con FFD y | direecionamientos extublecidoy desde del supervisor del contrato
Gestion Operativa del riesgo (Planeacion, implentacion, monitoreo y evaluacion)
ion de st i 160 v .
2 Apoyar la prostacion el PIC, p e }" f Yo g d I pestor asignido,
3 soportey que soliciten y que P il obyeto y'o Y 1 Reatizir crves i % e e dale ik "
de acuctdn al ANEXO 3 canteniio en ef Contrato literudinisteative 008342017 [, \S11ZF Cranoamumas pam I cjeetcion de estos cn campa por parte de lox gestores asignados.
Besstio doe o Foado Fianciérn Distrital. Atencion u s alertis nltas ultay deteeladas en campo
* Educacion en estilos de vida saluduble
* Seguimiento a usuanos con alertas nftas detectadas
3 Apoyar lus actividodes inherentes al objeto del contrato para el mqnnmnmm
3 [conlinuo de calidud v aquellus delinidas denteo do lo planes de Realizar apeopraci de low Jos por § Distrtal Salud
los difereates estindares de habilitacion y sercditacion de low servicios de salud.
| P— i do e I el i 1 en el que se consignan lus actividades programadas durante el mes sigmente scordes o las
neciones exublecides en el lineamineto
s
6
7
B
9
1
[observacianes:
S!d Contratista
S anesa certificaciin de agn a Salud pm..lm ARL- i LOoL1R1370 BOGOTA
En ambién | con lap de cubiro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

e

NOMBRE: MILTON CARDOZO / )
CARGO: LIDER ESPACIO VIVIENDA // //
FIRMA

Z
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NOMBRL ; PLHNILLH SI
NIT

MPLE RECAUDQ
3 300 097.333-9
CODIGo ¢ 20596
REFERENC[H : 8890138500
PLANTLLA P 1013796687
PERIODO i 2018/07
REFERENCIH 2 8890138‘00

PCidn Cant Valos
09592( RELHUDO PLA 1 346500
346500

UOC UME

i Il

CUNSECUTIVO 1

JUL 10, 18 15:04

107dulzz018 15:05 2100 o3
(CUPIH CLIENTE)

0140 83074863
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Sotetaria de Selind SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E ’
[ red ntegrada e Sevicosdo Slud APOYQ-. GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO 52&&?&-" i
ORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO e

entro Oriente E.S.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO ;
Proceso al que s y 'S, A TH DRI ——————e
e CTRATOX OB TS . raceso al que pertencee: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
Unidad n la f|ue perfencee; SALUD PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA
Nombre del Contratista: [MA.RY LEADY MARTINEZ FRIAS cc 1001181370 de: [BOGOTA ‘l
Fechn Iniclo: Feel Terminacién Inciul: Valor Mensual: Valar s cobirars [s2800000 = ]
| Aptcion/ [ VALOR FECHA DE FECHA DE N MESIE VALOR A VALOR PAGO E
| orrost | aprcion | PP |, icio | TERMINACION cra [ SHETARE PAGAR SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
SOCLAL
1 $ 2,800,000 2667 > |2018-08-04 7 |2018-09-03 # 1 JULIO $2.519.99] 3 346.500 . 1013796687
2 2 AGOSTO $ 2.800,000 S 346.500 1014240050 -
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 ¥
o] 9
10 10
11 11
12 12
13 13
14 11
15 15
16 16
17 17
] 18
19 19
20 20
21 21
22 22
‘ VALOR INICIAL VALOR TOTAL A )
(e Rlapbeitesl PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
| contrato
l § 2.800.000 $ 8.600.000 §$5.319.991 $ 280,009
|
|
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO v
OBJETO DEL CONTRATO

ESTAR 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.

; Z -
Refacion de netividades para el periodo: Desde: 'zmu-uxs.m ./—I Hum:[:ms.un.au rd ]
! OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las extipulades en I minula) ACTIVIDADES © PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA ODLIGACION
i 1. Prestar sus servicios para el desarrollo da fas actividades en el marca del Desarrallar acciones en el espacio vivienda de acuerdo el li bleciddos de la inde salud y cumplir con los
contrato suserito con FFD y la ESE. dircccionamientos establecidos desde del supervisor dcl contrato
Gestion Operaliva del riesgo (Pl ion, i y evaluacion)
|
i [2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la informacion )Io X .
i i dad . |* Recorrido cn camipo con gestor asignado.
5 [soportes que soliciten y que T al abjeto y/o Y Realiz 1a ejecucion de cst rte de los gest ignad
de acuerdo a los anexoas y lincamientos contenidos en el Contrato suscrito con cl N ‘f"r cronogramas para la gjecucion de cstos en campo por parte de los gestores asignados
3 . e * Atencion a las alertas altas altas detectadas en campo
Fondo Financicro Distrital. i
1 Educnclon en estilos de vida saludablc
i 0 usuarios con alertas altas d |
n Dili iami del | cen el que se i las lades programadas durante el mes siguicnte acordes a las
4 | 4. Presentar mensualmente el cronograma de nctividades a desarrollar. & blecidas en o i q progr L
5
6V
7
8
9
10 L

Observaciones:

Firma del Contratista

S ufexi certfieuckon de pago a Sulud, pension y ARL. o ) ) — LT o oo
En chiso de tener contilo nuevo se debe anexur tambidn la certificacion banearin con la primera cuenta de cobiro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS ,
NOMBRE: ; MILTON CARDOZO //') L
f CARGO: REFERENTE ESPACIO VIVIENDA | // /’/
/
‘! FIRMA 7 /
! /
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e sy

CODIGO
REFERE
PLANTL
PERIOD
REFERE

—_— e

PLANILLA SIMPLE RECAUDQ
200.087.333-9
p 20594
NCIR 8890138500
LA © 1014240050
0 + 2018/08
NCIA 2: 8890138500
0 Descripcign Cant Valor
RECAUDD PLA 1 {46500
546500
DOCUMENTQ
1808150006116130

_-_.___.-_...-.._-—___.,....._

...—._..-,-.——.—--—..a..———-—.—

CONSECUTIVQ: 001
AGO 15, 18 12:50

- 06 0060 5250
(COPIA CLIENTE) 4

Scanned by CamScanner



.-~I Secretaria de Sobid SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENT! : AP-TA-FT-014
APOYQ - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION:
2 - - b FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
P %0 ul e 3 PLAN DE SAl BLIC, E INTES ENC] ES COLE! g
R e | = roceno al que pertences: LUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
Unidad  In que perteneee: SALUD PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA
Nombre del Contratists: MARY LEADY MARTINEZ FRIAS ce E)Ol.l!l.370 de: IE)GOTA _'
Fecl Inico: Fecha Terminacidn tnclal Valor Mensu: T
T
ADICION/ | VALOR FECHADE |  FECHADE N i MESDE VALOR A [ VALORPAGO
OTROSI | ADICION INICIO | TERMINACION Gav e T e maD ¥ N UMEROEREANT LA
] S 2,800,000 2667 201 8-08-M 0 18-09-03 1 JULIO $2.519.99] $ 346.500 1013796687
2 S 3,000,000 2857 20 18-09-04 2019-01-03 2 AGOSTO $ 2,800,000 S 346.500 1014240050
3 3 SEPTIEMBRE [$ 3.000.000 / $371.300 1015562301 <
E] )
5 s
6 o
7 7
8 [
9 9
10 10
1" [
12 12
13 13
[E] 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
21 21
22 22
VALOR INICIAL VALOR TOTAL } y
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO|  |PAGOSREALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
5 12,020,000 $ 12.020.000 $ 3,000,000 $ 9.020.000
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE BN COMPLIMIENTO DEL OBJET0 DEL CONTRATO
L 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
Relaci6n de actividudes para ¢f perioda: Desde: 20130901 Z Hustu: fporonso 7

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Lag estipuladas e la minuta) DESARROLLADOS EN EL IMIEL OBLIGACIGN
5 L. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco del Desrrollay neciones en el espacio vivienda de ucuerdo el lineumicntos estableciddos de lu seeretarin de salud y cumplir con los
contruto suscrite con FFD y Iy E.S E. direccionumicntos establecidos desde del supervisor del contrato
Gustion Operativa del riesgo (P] )l i i y eval
2 Apn.)ur In pn].‘ ulucm d: SCIVICios en LI:I L(Z._ :::n:c':mn:'lu' l‘n informucion ){o * Recarrido en campo eon geslor asignado.
2 z(ipom'_";l“u x;o o ;:(‘n{ a le Skiciiseitia oot Jl dmy:n dlcantiis nisib Gaa Reulizar cronogramus paru I sjecucion de estos en campo por parte de los gestores uvignados.
f‘ ‘:;u:'.’ 3 n;i ?Fu( .(‘ ly i SLATA * Atencion u lus alertas altas altas detectadas en campo
SRS S * Educncion en estilos de vidu saluduble
* Seguimiento a usuarios con alertas altns detectadas
1 R — ol & Tites ai del en el que se s i durante el mes siguiente acordes a

Ins wcciones estublecidas en el lincamineto

4. Apoyar lus uctividades inhierentes ul objeto del contlo paru el mejoramiento
5 |continuo de calidud y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de

los d de habilitacién y de servicios de snlud.

s Reulizar seguimicnto a los gestores del ricsgo asignados en pi
de los gestores asignados

rogramay de PYD. Verificar calidad de los soportes entregados por cuda uno

5. Renlizar lus visitas en campo de avucrdo a los unexos operativos de cads
espucio de vida o componenle transversal,

Realizar seguimiento n loy gestares del riesgo asignados en programus de PYD.

6. Diligenciur de muneru complet, adeeunds, ordenndi y legible todos lo
7 [formatos requeridos en luy diferentes intervenciones de scuerdo o os nnexos
wperutivos de coda espacios de vids o

Entregar con calidud los formatos requeridos dentro del componente

Observuciones:

\ Firma del Contratista

Se anexu certificacion de pago o Sslud, pensién y ARL.
En caso de tener contrnto nuevo se debe anexar tmbién lu cerlificacibn buneariy con lu primera cuenta de cobro

1.001.181.370 de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS :
NOMBDRE: MILTON CARDm
CARGO: REFEREN'IE’ESWWNDA
FIRMA

7
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5

?ff EXITO USME .

879893 SIMPLE S.A, NUEVO 371.300
Factura: 8893827260
xk%% SUBTOTAL/TOTAL >>>> § 371.300
EFECTIVD 372.000
FARCTURARS APROBADAS
Fac.8893827260 Apro:023521 BANCO:0052

CAMBIO 700
DISCRIMINACION TARIFAS IVA
TARIFA COMPRA BASE/THP . IVA
=00% 371300 371300 0
TOTAL= 311300 371300 0

TIQUETE :0097 0091092709

RES. DIANK 18762004637988 DE3Z1/AG0/2017
RANG.AUT . 0097 009098945¢ al 0099999999
TOTAL ARTICULOS COMPRADOS = 1
Almacenes Exito S.A. NIT 890.900.608-9
AUTORRETENEDOR RES.8811//202011/2014

PARA TUS RECLAMOS LLAMA AL 7455444

o e N Nl WA 098, S o e e o i e g RV [ W 0 o

14/SEP/2018 15:35 0097 09 0260 4747

S 1
097-C550%
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SecrteiadeSad
Subred Inteprada de Survicios de Salud

Centro Oriente E.S.E,

SUBRED INTEGRADA DIL SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO- GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

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

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

P i cnece: P LICA DE INTERVE S IVAS -PSPIC
o . T [— _ roceso al que pertencce PLAN DI SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
Unidad o In que pertencce; SALUD PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA
Nombre del Contratista: IMAKY LEADY MARTINEZ FRIAS I cc lx.mn.m.m J de: lnoao‘m l
Fecha Iniclo: Fechn Terminucion lnclal: Valor Mensunl: Valor s cobrar: $ 3.000 000 4
|
ADICION/ [ VALOR FECHA DE FECHA DE v [HRESDE VALORA | YALORPAGO
otrost | apicion | €°F | vicio | TERMINACION oTA, [N DK PAGAR EECURIDAD NOMERO DE FLANILLA
T [s2800000 667 |I0T80E01  [2015-0903 1 TOLIO |5 2.519.991 § 316,500 1013706687
2[5 3.00000 2857 [2018:09.01 _ [2019:0103 7 AGOSTO |5 2.800000 $ 396,500 1014240050
3 3| SEPTIEMBRE |3 3,000,000 T30 1015562301
] 4 OCTUDRE _ [$3.000.000 = [$371.300 1015562301 &
5 5
5 3
7 7
B 5
5 5
0 0
T L
2 2
13 13
14 14
5 5
6 6
7 7
¥ ®
o v
20 20
b1] 2
o) )
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO | |PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contruto
$12.020.000 § 12,020,000 5 3,000,000 56,020,000
2, INFORME DE AC TIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE IN TERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DI SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE ES.E.

Relucion de nctlvidades parn el perfoda:

Desdle:  |2018-10:01 P

OBLIGACIONLES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las eatipeladas a bt mismta) ACTIVIDADES 0 FRODUCTOS DESARKOLLADGS EN KL PERIODO EN CUMPLIIENTO DE CADA OULIGACION

1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las nctividades en ¢l marco del Desarrollar acciones en el espacio vivienda de acuerdo ¢l lincamientos estubleciddos de In secretaria de salud y - cumplir con los
1 P e y ]

contralo suscrito con FFD y la ES.E. direceionamientoy establecidos desde del supervisor del contrato

Gestion Operativi del riesgo (I i y ion)

2. Apoyar a prestacion de servicios en ¢l PIC, p do la i ylo . i1 e Sampc bon gestor esignado.
28| 2oPories e soliciten y L comesponda a} nb)clu yloueliyidadsy cmllf'ut:luulcs Y[+ Realizar cronogramas para la gjecucion de estos en campo por parte de los gestores asignados.

de neverdo o los anexos y lineamientos contenidos en el cantrato suserito conel |, 4 oo S calins altas detectudas en campo

fondo financicro distrital. * Educacion en estilos de vida saludable

* Seguimicnto a usuarios con alertas altas detectadas
\ 4 A i " Dili del 5 I cn el que se las actividades 1 das durante el mes siguiente ncordes u lus

Q|3 Prosctar n = i ¢ neciones establecidns en ¢l lincamineto

4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para ¢l mejoramicnto Reall o " i =

7 . calizar seguimiento a los gestares del riesgo asignados en programas de PYD. Verificar calidad de los soportes entregados por cada uno de

5 [continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de os n\'lun::uwigna e & Ll oy ® i

los dife dndares de habilitacion y itncitin de servicios de salud, oy i
6 3. R:?hz:r I'.“ visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de wadi Realizar scguimicalo 4 loy gestores del riesgo nsignados en prograumas de PYD

espacio de vidn o componiente transversal.

6. Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y legible todos los
7 | formntos requeridos en lay di ler i de acuerdo i los unexos [intregar con calidad los formatos requendos dentro del compenente

| operativos de cada espacios de vida o transversal,
8
9
Observaciones:

Firnm del Contrutists

Se ancxa certificacién de pago u Salud, pensién y ARL.
Ln caso de tener contrato nuievo se debe anexar también la certificacion bancaria con In primera cuenta de

c.c. 1.001.181.370 de BOGOTA

ngbm

VISTO BUENG SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: MILTON c}wﬂfq
CARGO: REFERENT ypﬁw{ VIVIENDA
RS Ll

v/




|

EXTTO USME .

479893 SIMPLE S.A. NUEVO  371.300

Factura: 8893827260

x%x% SUBTOTRL/TOTAL >>>> § 371.300
EFECTIVO 372.000

FACTURRS APROBADAS

Fac. 8893827260 Apro:023521 BANCG:0052

CAMBIO 700
DISCRIMINACION TARIFAS IVA
TARIFA  COMPRA BASE/IMP . IvA
=00% 371300 371300 0
TOTAL= 371300 371300 0

TIQUETE :0097 0091092709

RES.DIANE 18762004637988 DE31,/Aa60/2017
RANG . AUT . 0097 0090989456 al 0099999999
TOTAL ARTICULODS COMPRADDS = 1
Almacenes Exito S.A. NIT 890.900.608-9
AUTORRETENEDOR RES . 8811//202011/2016

PARA TUS RECLAMOS LLAMA AL 7455444

- -
G G I e W S T Ve S W S e MR e eve B A e e e e A e e e S BR

14/SEP/2018 15:35 0097 09 0260 4742

RGO
097-C550X



CONSOLIDADA

Fecha creacién reporte: 2018-09-19, 11:63:33 AM  Tipo Planilla; I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1015562301

° | PAGOSIMPLE AUTOLIQUIDAGION
Sln'+p|e |

Perlodo Cotizacién:  septiembre do 2018 Periodo Servicio:  sepliembro de 2018 Referencia pago (PIN): 8893827260

= l PAGADO 17/09/2018 )
|

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Soclal MARY LEADY MARTINEZ FRIAS ) 5N
D t cC1001181370 . ~|oireccién _|cALLE 65 SUR N 1A 51 ESTE TORRE 13 APTO
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono a213241020
Tipo Persona INATURAL Forma Presentaclén  [UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. D BOGOTAD.C.
ep Logal __|MARTINEZ FRIAS MARY LEADY - i ld-ngf_lgy_m_\ ~ |ec 1001181370
Total Afiliados | 1 - _ ARP _ |sEcuros BoLIVAR -

1l. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Ri Cajas Paraﬂrsglu Total

R mmai{wn{m]&}au;iﬂ‘ s | 2 | e ||| e ] e ||| | e | e ]

e e — e NN NN N RN RD 2R somon] ¢ e S T T i ] ] o o e e
II.TOTALES
A ( Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
180 Pansién 18C Salud IBC Rissgos 18C Cajas. Apories Penaién Apories Saiud | Aportes Rissgos| Apories Cajos | Apories Sens | Aportes ICBF ESAP Min E‘uuil‘rl .oncias, Snldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
l FIVM) EPS MORA DE MORA
$1.200,000| | $1.200.000] $ 1200000 30 $ 192,000 § 150.000| SZD.JOOL s0, 30 $0 $0, SOI $0 $0 $371.300 $0 $371.300)
|
Linons de Sarvicio FonoSIMPLE: Bogots 343 2949 - Call: 554 0515 - Madellin: 514 66 69 - 843 8000 - 55 30 03 - Poreira: 313 93 00 - Barranqgullla; 361 88 50 - Resto dal Pals: 018000 971 971 - (Més que Fécll, SIMPLE! 1El Poder

de Jo SIMPLE}

|

Antes de Imprimir, V] que sea Protegur of medio ambiente osta en nuestras manes.



-

.ﬁ Secoetaria 2o Sebod
4 Subred Integiada de Servicios de Sated
B CnworenesE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD €
APOYO - GEST]

‘TRO ORIENTE E.S. K
MIENTO
RO

STION DE INSUMOS Y ABAY
VORMATO INFORNTE Y CUENEN DE COB

-

. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que
' PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLE E
No. CONTRATO - OPS: P%‘fg 8| c.D.P.No: | 2423 Sef:m:c";' i
nidad a la que
‘ s ot q SALUD PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA
| Nombre del Contratista:  [MARY LEADY MARTINEZ FRIAS |  c.c.[1001.181.370

| %¢[soGoTaA

=

recna
| Inirin. 2018-07-04 Fecha Terminacién incial: |2018-08-03 :l.alor Valor a cobrar: $ 3.000,000
[1
ADICION
MES DE VALOR PAGO
OREGI AL OR AD o fene | REEGHADEN| S EECHADE N° VALOR A -
i (T o2y cTa| CUENTADE SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA
sl COBRO EACAR SOCIAL
T__[52.800.000 7667 |2016-08-04 [2018-09.03 JULIO 2.519.991
579, 76,500 0137
7 [S12.020000 _|2857 [2016-08-04 |2019-01-03 z AGOSTO _[$ 2.800.000 6.500 31540085
s SEPTIEMBRE |5 3.000.000 |5 371.300 01556230
4 | OCTUBRE _|$3.000.000 [$7371.30 01556230
5 5| NOVIEMBRE |3 3.000.000 7| 371.30 015660721 =
8
s 3
0 0
:1 1
— 3
4 4
5 5
7 7
8 8
] 9
20 20
71 21
2 22
Resumen | VALORINICIAL VALOR TOTAL PAGOS
e DEL CONTRATO DEL CONTRATO| | REALIZADOs | | SALPO DEL CONTRATO
contrato $ 3.000.000 $ 17.820.000 $14.319.991 $ 3.500.009

2. INFORME DE ACTIVIDADES 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.

Relacién de actividades para el period:

L
Desde: [2018-11-011

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las estipuladas en [a minuta)

Hasta:|2018-11-30
DESUNIFUIUN UEC DESAN JLLOr

ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS Etl“ EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
ARLIGACIAN

1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el [Desarrollar acciones en el espacio vivienda de acuerdo el lineamientos estableciddos de |a secretaria de

1 marco del contrato suscrito con FFD y la E.S.E. salud y cumplir con los direccionamientos establecidos desde del supervisor del contrato
CesnorToperatva aeTmesyguo (riar TEaCToTT, TIMPTEMacioTT, TMonmuoreuy evaiaciung

2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la

informacién ylo soportes que soliciten y que corresponde al objeto |* Recorrido en campo con gestor asignado.
2 |y/o actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y + Reallzar cronogramas para la ejecucion de estos en campo por parte de los gestores asignados.

lineamientos contenidos en el contrato suscrito con el fondo * Atencion a las alerlas altas allas detectadas en campo

financiero distrital. * Educacion en estilos de vida saludable

* Samiimi. 2 1:eniarine cnn alartac altac A tad

3. Presentar mensualmente el cronograma de aclividades a Diligenciamiento del cronograma mensualmente en el que se consignan las actividades programadas
4 desarrollar. durante el mes siguiente acordes a las acciones establecidas en el lineamineto

7 Apoy

ejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de

2 Es planes de mejoramiento de los diferentes estandares de

habhilitagis itacidn de sarvicios da salud.
6 5 Realizar [as visilas en campo de acuerdo a los a?exos ;

i i sversal,

ol eraluvos |de ca?r? es am?rﬁl%l%{%%%%&“ﬁ%}?ﬁ%%ﬁﬁ
7 |todos los formatos requeridos en las diferentes intervenciones de

acuerdo alos. anexos onerativos de cada espacios da yvida o
8
9

Observaciones:

~

Firma del Contratista

\

SEaNEXd CETNCATtUNT Ue Paygu a salad persiorny AL,

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion c.C. 1.001.181.370 de BOGOTA
hanraria caAn la nrimara cllenta de enhia
| VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: MILTONCAI Z
CARGO: REFERE ACIO VIVIENDA
FIRMA /,%/’

<
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DOCUMENTOD s 0 P 0 R T t

NOMBRE © PLANILLA CTMPLF PECﬂUDO
NIT : 900.097.333-9
CODIGO . 20596
REFERENCIA : 8893827260
PLANILLA © 1016660721
PERIODO . 2018/10
REFERENCIA 2: 8893827260
Codigo UescriPcién Cant Valor
693927 RECQUDO PLﬂ i 371300
571300
DUCUMENTO

1811150006863920
CONSECUTIVO: 00T

NOV 15, 18 09:40

15/Nov/2018 09:41 2100 05 0049 1067124
(COPIA CLIENTE)




i
Subred Integrada de Senvi IRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
Y e APOYO — GESTION DE IN
. Centro Orfente FORMATO INFOELI\'I'I%U“

SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
Y AHASTECIMIENTO
ADE COBRO

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

z Proceso al que
i i psazra| oo | perensee PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
2018 Unidad a la que
el SALUD PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA
Nombre del Contratista; MARY LEADY MAR
- [ma TINEZ FRIAS ~ ] cc.[1o01181370 ¢ [BoGoTA
ol 2018-07-04 Fecha Terminacién incial: [2018-08-03 . val b
poeoess ] e, [Eom soracobrar 3000000~ |
s $ 3.000.000
ADICION
{OTRO | VALOR ADICION | cpp | FECHADE | FECHA DE 2 A o
T OB oA e ora| GUENTADE VALORA SaRibt NUMERO
A COBRO ZCaR SOCIAL e
.800. 2667 |2078-08-04__[2016-09-03
2 12,020, [2019-01-03 | & y
2 572.020000 8 18-09-04__[2019-01-03 ; AG%'E",(T)O 300000 o200 CTaraod?
: 3| SEPTIEMBRE |$ 3.000.000 71.300 8 :210050
2 2 UBRE -000.000 71.301 55230
: 5 NDIvaIusMgR E 153.000.000 71.300 Oi3ses72
g .000.000 A% 371.30¢ 016850208 =
: 8
: : v
3 3
4
|
8
i g
0
21 il
22 22
Resumen | VALORINICIAL VALOR TOTAL PAGOS
de DEL GONTRATO DEL CONTRATO| | REALIzADOs | | SALDO DEL CONTRATO
contrato $ 3.000.000 $ 17.820.000 $17.319.991 $ 500.009
NFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRA
2 OBJETO DEL CONTRATO =

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE IN
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. PRTERRR R ENERRRERCTVAT R

Relacién de actividades para el period: Desde: [2018-12-01|~ Hasta:|2018-12-30 ]/

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESTNIFGIUN UEC UESARKULLY
(Las estipuladas en la minuta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROI;‘L:ID”QEPEI?‘AEL PERIODO EN CUMPLIMIENTOQ DE CADA

1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el |Desarrollar acciones en el espacio vivienda de acuerdo el lineamientos estableciddos de |a secretaria de

1 marco del contrato suscrito con FFD y la E.S.E. salud y cumplir con los direccionamientos establecidos desde del supervisor del contrato

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

2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la

informacién y/o soportes que soliciten y que corresponde al objeto * Recarrido en campo con gestor asignado.
2 J;o actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y * Realizar cronogramas para la ejecucion de estos en campo por parte de los gestores asignados.

lineamientos contenidos en el contrato suscrito con el fondo * Atencion a las alertas altas altas detectadas en campo

financiero distrital. * Educacion en estilos de vida saludable

| * Seguimiento a usuarios con alertas altas detectadas

3. Presentar mensualmente el cronograma de aclividades a Diligenciamiento del cronograma mensualmente en el que se consignan las actividades programadas
4 desarrollar. durante el mes siguiente acordes a las acciones establecidas en el lineamineto

4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas deritro de
3 los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de
habilitacién y acreditacién de servicios de salud.

5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos

5 operativos de cada espacio de vida o componente transversal.

TroIngeTTCTaT ue arersS P TaUE, UTaeTiaga y regioTe”

todos los formatos requeridos en las diferentes intervenciones de
if acuerdo a los anexos operativos de cada espacios de vida o {\
7 L Py

Observaciones:

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

bancaria con la primera cuenta de cobro

1.001.181.370 de BOGOTA

VISTO BUENG SUPERVISOR DE CONFRATOS
NOMBRE: MILTON CASJOZO } s
CARGO: REFEREN?%S#O VIVIENDA

FIRMA S/
4




SR - R I L L SRS N \
| PAGOSIMPLE | auouousscon |
CONSOLIDADA m
Fecha creacion reporte: 2018-12-10,03:49:37 PM  Tipo Planilfa: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1016850208 m
Periodo Cotizacién:  noviembre de 2018 Periodo Servicio:  noviembre de 2018 Referencia pago (PIN): 8893827260 ]
PAGADO 10/12/2018 L e S
Direccién ICALLE 65 SUR N 1A 51 ESTE TORRE 13 APTO
3213241029
Forma Presentacién  |UNICO
Departamento [BoGoTA D.C.
Identificacion
ARP l_mmocmOm BOLIVAR
— . TN
Il. DETALLE DEL APORTANTE
| Datos dei Afiliado 74i Salud _ Riesaos Cajas Parafiscales Total
| i ) xtl~y|" H } T _—_ A
_ EeRiacion ‘ Sy Wt _nuwﬂaa,a., n.w_wmu_. Admintstrador _. o _hvon. | Administradora _ w_mnn Hﬂm __ Tarlta _ nnwaco. %h“.h- i i n.uw“. = Lo = e -
! m il | pemsion | pencien e SN | i
Mnn dpusEn ?SB‘ LS OXMARTEY wnﬁm% 23 I s1 gag_ s ﬂmm,oem_mnma_e EFS SURA 5 _»S,Za_ s .S.Sa_ 2438 _ s _.MS,B:_ S 29.300{ NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 $q] 20| s0 59| $371.300
e slehirniiseiivs i —
II.TOTALES
| i8¢ Pension _ 1BC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud |Aportes Ri _ i Aportes Aportes _. e e | ARP ﬂ.ﬁ.ﬁﬁwﬁ __“._.wm_a.uqm.h.mm TOTAL FINAL
i _ i les Salus portes _mmmam“ Aportes Cajas Apertes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacién .Mnn“ﬂﬂ.u he MORA DE MORA
E $1.200 000 s Ssboc_ 50, $192.000| $150.000 mnw.us_ SO, S0 S0 S0 sg 50| S0 $ 371.300| S0 $371.300
Pagina 1 de
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 . Medelli
. et

514 66 69 - Bucara

anga: 643 80.00~Cartagena: 694 54 44 - Pereira:

Antes de imprimir. aseglirese que sea

realmerite necesario, Proleger el medio ambiente estd en nuestras manos.

340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!







“ Secsetoria do S
Subred Integrada de Servilos e Satvd

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Ct : AP-TA-FT-

'.L SR APOYO ~ GESTIO.\" DE XNSUMO‘S’ Y ABASTECIMIENTO \'SRDSllGéO\.A:)]; SAERALY
F RS ESE FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

|
Proceso al que pertenece: [PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. GONTRATO - OPS: Pooid3 | copNo: | 2423
Unidad a la que pertenece:|SALUD PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA

Nomee del Contratista: [MARY LEADY MARTINEZ FRIAS

C.C. |1.001.181.370

1

| de: [pocoTa |

Fecha |nicio: |2018-07-04

Fecha Terminacion incial:  {2018-08-03

Valor Mensual: [$ 3.000.000 Valor a cobrar: 53.000.000 - ]

1
|
ADICION/ FECHA DE FECHA DE N° |MES DE GUENTA| VALORA V. 5
oTRo sl | VALORADICION | CDP [ “igie TERMINACION GTA| DE COBRO PAGAR | SEGURIDAD SoqiaL | NUMERO DE PLANILLA

7|5 2.600.000 3667 [2018-06-04 016-09-03 7 JULIO 3.519.991 346,500 013796687

2| |5 12.020.000 2857 |2018-09-04 019-01-03 2 AGOSTO 2.800.000 346.500 014240050

3 2019-01-04 ___[2019-03.08 o 3| SEPTIEMBRE |5 3.000.000 371.300 015562301

4] |5 6.000.000 g 7 OCTUBRE |5 3.000.000 371.300 101556230

5 5 | NOVIEMBRE 5 3.000.000 371.300 101566072

] 6 | DICIEMBRE _[$ 3.000.000 371.300 1016850208
7] 7 ENERO 3.000.000 7[5 371.300 1017336831
8 | 8

o] 9
161 10

11 T

2l 2

3] 3

4] 4
151 R
16| 16

7] 17
18| 8
191 9
20| 20
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL PAGOS
Resumer) de CONTRATO CONTRATO REALIZADOS SAUROIDECCONIRATO
$ 3.000,000 $23.820.000 $17.319.991 $ 6.500.009

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN 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.

Relaciz‘njl de actividades para el periodc

Desde: [2019-01-01 ‘/ Hasta:2019-01-31 |~

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

DESTURIPCIUN DELC DESARRULLO
ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EIAJEL PERIODO EN CUMPLIMIENTQO DE CADA
ORI IGACI

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

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

2. Apoyar la prestacién de servicios en el PIC, presentando 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 el contrato suscrito con el fondo
financiero distrital.

N

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 las alertas altas altas detectadas en campo

* Educacion en estilos de vida saludable

* Seguimiento a usuarios con alertas altas detectadas

3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a
desarrollar.

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

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

5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos
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 espacios de vida o
componente transversal.

Observaciones:

3(\%&\ )

Firma del Cdntratista

Se anexq certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrate nuevo se debe anexar también la certificacion

C.C. 1.001.181.370 de BOGOTA

bancaria con |a primera cuenta de cobro
T

VISTO BUENO SUPERVISOR DE-GQNTRATOS
NOMBRE: MILTOXCARDGZO
CARGO: REFERAYFFSPACIO VIVIENDA
FIRMA A /4

e
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COLSUBRSIDIO
LIBRA

SANTA DA

DOCUMENTO SOPORTE

NOMBRE : “LANILLA SIMPLE RECAUDO

NIT ¢ 900.097.333-9

CODIGOD  : 20596

REFERENCIA : 8893827260

FLANILLA - 1017336831

PERIONDO 2018712

REFERENCIA 2. 8893827260

Cédiso Desc-ipcidn Cant Valor

693927 RECAJDO PLA 1 371300

371300

DOCUMENTO

1901110002450304

CINSECUTIVO: 001
ENE 11, 19 15:45

11/Ene/2019 15:45 2100 02 0108 5250600
(CIPIA CLIENTE)



