’l

«f

Secretarta do Sod
Integrada de Serviclas de Satud

Centro Orfente ESE.

MO0 AR IAFT N

43752018 CD.P. No.: 2423

Enldad ata

| 1. DATOS GEEE DEL CONTRATO
|

Proceso 1l que perenece: IPLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

qQue pertenece: ISALUD PUBLICA - ESPACTO VIVIENDA

|!B'5!L‘.A PAOLA SALCEDO AGUDELO

| cc.':.mass.m

I de: |nocou I

thledelmnum:

Fecha Iniclo: 20180704 # Fecha Terminncion inclal:  {2018-0803 < Valor Mensual: S 2.800.000 Valor a cobrar:

[AoicioN FECHA DE W VALOR PAGO
rorRo | AOR cop | FECHADE IrermiNACIO o[ MEXBE CHRMIADE oron | SEGURIDAD | NUMERODEPLANILLA
st : N A A sociAL A
TOLO 5250991 g | saei0 | susimm 7
4
5
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7 7
£ $
9 9
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12
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4
5 15
6 16
7 17
1% 18
19 19
20 ]
2L 21
22 22
‘
‘ VALORINICIAL VALOR TOTAL PAGOS
Resumentde | DEL CONTRATO DELCONTRATO | | REALIZADOS SAUDG DEL CONLRALO,
contrato :
$ 2.800.000 $ 2.800.000 $2.519.991 $ 280,009

[ENTO DEL. O ) Dl!_]_.. CONTRATO

JAS Y AVANCE EN CUM]
DEL RATO

CENTRO ORIENTEESE.

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

para ef periodo:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
| (e estyrdabs enlamiestal

o o e e

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

LADOTENTL

CULIIACIOM

ividades en el marco det | D

1. Prestar icios pars ol de lns

acciones en ¢l espacio vivienda de scuerdo el ki i leciddos de la ia dewalud y cumplir con los

contrato suscrito con FFD y la ESE.

idos desde del supervisor del contrato

2. Apoyar Ia prestacién de servicios en ol PIC, presentando Ia informacion
\|y/o soportes que soliciten y que comesponde ul objeto y/o actividades
contractunles y de acuerdo a loy anexos y lineamientos contenidos en ef
Contrato suscrito con el Fondo Finanuciero Distrital

Geetion Operativa y

del rivogo

3. Apoyar las actividides inherentes al objeto de! contrato para ¢l
| mejoramiento continuo de calidad y nquellas definidas dentro de los planes

ia Distrital Salud

de iento de los dift de habilitacion y p
de Ios servicios de salud.

! de Jon ti i ini por 5

Ins idad das durante ¢l mes viguiente acordes a lax

4 | 4. Presentar 1 do actividades a d

del espacion viviends ofrecidas por secretaria distrital de salud

5 |5 imriento de idad

_Sessicq SaleedP H,

Firma dej C

Se ancra centificacion de pago a Salud, pensida y ARL.
[En caso de tener contrato mievo s¢ debe anexar lambién la certificacion buncirin con la priment cuents
de cobro

C.C. 1.022.398.284 de BOGOTA

i VISTQ BUENO SUPERVISORDE CONTRATOS
f m MILTON CARDO?‘},_.\ .
| CARGO: LIDER mn;wW
? FIRMA g

V7

s
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De: serviciopse @achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co>
Enviado: lunes, 9 de julio de 2018 10:44 a.m.

Para: jessik_pao s@hotmail.com

Asunto: Confirmacion Transaccidon PSE - CUS 351199681

Hola, Jessica Paola Salcedo Agudelo !

|
Gracias por utilizar los servicios de PSE, los siguiente son los datos de la transaccién CUS 351199681
Estado de la transaccién: Aprobada
Empresa: APORTES EN LINEA
Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave: 8481512982
Valor de la transaccion: $ 346.500,00
Fecha de aprobacion: 09/07/2018

Para mayor informacién comunicate con nosotros
en Bogota +57 (1) 3808890 opcidn 2
0 visita el sitio web www.pse.com.co
Copyright@2018 ACH Colombia. todos los derechos reservados
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d Subred Integrada da Serviclas de Sslud 7 BUENT O
! [N .
Centro Orients ES.E, N B
« WA
SR e,y _ 1. DATOS GENERALES PEL CONTRATO -
Proceso al que perfeneces  [PLAN DE SALUD PURLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -09pic
Na o TN ObE 43753018 DRI e oceso al que pertenece: OF SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
Unidud « In que pertenece:  [SALUD PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA
Notmbire del Conratistas li SSICA PAGLA SALCEDO AGUDELO " cc 102239828 ] de: ’
Fecut Tnlein: Fochn Terminacion inclal: Vatlor Mensial: Valor a cobrar:
RDICT : e WECHA DE T~ 3 ~[VALORPAGO] ; o
i - VALOR i . | FECHADE p MES DE CUBNTA DE VALORA | & .
£ 5 “Cbp | 5 v | E NTA DE o
ﬁ(?sl'lﬂo  ADICION. ] o] I i TERMRVA{ (o] i’r COBRO - PAGAR Sﬂgg&\ﬁ Nl'kIIRODE PLANILLA
] 3 2.800.000 7667 B8R0 7 | — T 180903 ) 35091 S 316,500 SIR1312082
3 AGOSTO $ 2,500,000 $316.500 RIR237T3939
3
4 4
5 3
5 5
7 7
s 3
9 0
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2
3
14
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3 G
7 17
3 o
9 5
20 0
| 2! 1
| b33 B
& vxmn INICTAL VALORFOTAL PAGOS: i A e
Horirmerda CONMTO DEL CONTRATO' SALB‘,).‘ REL CONTRATO
contruto e 4 -
$ 2600000 $5.600.000 $ 5319991 S 280.009
Ed Mﬁﬂ]"ﬂ" DE Amm&lms REAUZADAS Y AVANCE EN. CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
_ OBJETO DEL CONTRATO. 2
FRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO OREENTE E.SE.

Relacidn de actividades para of periado;
}

Hnsu.! 2018-08:30 j

Desde: :o\n«nx.nl:l

| OBLIGACIONES BSPECIFICAS Sl i DESCRIPCION DFL DESARROTLO. -
| Las stipals o e o s s S e f mmmmwcnmusmmwmas 559 £L PERIDX) EN CUMPLIMIINTO DI EADA OBLIGACION
| 1. Prestar sug servicios para el desarrollo de las actividades en ¢l marco del Desarrollar acciones en el espacio vivienda de acuerdo el li I blecidos de la sex iadesalud y cumplircon los direccionamientos

| | contrato suscrito con FFD y la ESE. establecidos desde del supervisor del contrato

2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando [a informacion y/o v - L o . z \
1y [soportes que soliciten y que de al objeto y/o idad Gestidn Operativa del riesgo (P y
| " |yde acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en el Contrato suscrito can S | X £

el Fondo Financicro Distrital. 'Apoyo en ¢l proceso de ngendamiento de citas
.1 | 3. Presentar I el de d I o S "

s Dili del | en el que se las dad durante el mes siguiente acordes a las acciones
3 | Contenidas en ¢l formato de necesidad de personal que hme parte integral del atablacidos o al esmiedto

presente contrato
i
i 9%
&N
7
s
¥
el
Observaciones:

Jessicg Soke=do A .

Firmn del C

Se anoxa ceruficacion de pugo a Sulud, pension v ARL.
En caso de fener contruio auevo so debe anexar también In certilicacion buncariu con L primers events de
cobro

cc.

1.022.398 284

de

BOGOTA
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De: serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co>
Enviado: jueves, 9 de agosto de 2018 1:03 p.m.

Para: jessik_pao_s@hotmail.com

Asunto: Confirmacion Transaccién PSE - CUS 359490573

\
Hola, Jessica Paola Salcedo Agudelo !

Gracias por utilizar los servicios de y PSE, los siguiente son los datos de Ia transaccion CUS 359490573:
Estado de la transaccion: Aprobada
Empresa: APORTES EN LINEA
Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave: 8482573939
Valor de la transaccién: $ 346.500,00
Fecha de aprobacion: 09/08/2018
\

Para mayor informacion comunicate con nosotros
en Bogota +57 (1) 3808890 opcién 2
o visita el sitio web www.pse.com.co

Copyright@2018 ACH Colombia. todos los derechos reservados

4@ Libre de virus. www.avg.com
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.m Seeretany o2 Silud
4 Subred Integroda de Servicios de Satud

YRO ORIENTE £8.8
AMEENTQ
8

COBIGOAPIS FY04

AOITHTGY

Centro Oriente ES.E,
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proces ¢ perfentoe: y £ SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
Kol GoRFiiaT 0 <0P8: RSTIOIE CORING w23 roceso al gue perfenvee PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
Unidad a la que pertencee: SALUD PUBLICA - BSPACIO VIVIENDA
Nombre det Contratistu: JESSICA PAOLA SALCEDO AGUDELD l c.C. ll.(&.‘! 398284 ] de:  |BOGOTA I
Fc'.‘jllu\ Iniclo: Feeha Terminaeion incial: Valor Mensual: Valor o cobrar: $ 3.000.000 - —,
|
ADICION FECHA DE N - e ;
VALOR FECHADE [, FECHADE MES DECUENTADE | VALORA | VALORPAGOL
/ ();R() ADICION Cbp INICIO ¥ LRM:\!:A(,[(J (5\1‘ COBRO PAGAR' SE;.-(;J(I}{]AI;AD NUMERO DE PLANILLA
] 5 2,800,000 2667 2018-08-04 2018-09-03 / 1 $2.519.99] $ .U(’) SlM; HARIST2982
2 $ 12,020,000 2857 2018-09-04 2019-01-03 7] 2 i §2.300.00t0 .S 346 500 8482573939
3 3 SE! l’l IEMBRE $ 3,000,000 = BA830654325
4 4
5 3
6 3
17 7
TR ¥
0] T
10 10
KL 11
12 12
13 13
| 14 [
115 15
io 16
117 17
18 18
19 19
120 20
21 z1
22 22
VALOR INICIAL VALORTOTAL PAGOS o hals
Resumende [ DEL CONTRATO DEL CONIRATO, REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrito -
§ 2.800.000 § 17,620,000 S8.3149.991 $ 9.300.009

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 DI SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENIE]

Relucidn de actividadey paru ol periodo; Desde; 2018-09-0] }‘ Hasta: 2018-09-30
| !

| OBLIGACIONES ESPECIFICAS : : ) DFﬁ(‘ RIPCION DEL ')ESARROI 1O
i (L stipiachix s Ja ey il i ACHVIDADES 0 PRODUCTOS DESSKROLLAROS BN B PERIONO EN CUMPLIMIENTG DE CADA UBLIGACION
i
1 1} Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco del Desarrollar acciones cn el espacio vivienda de acucrdo ¢l lincamicntos establecidos de la secretaria de salud y cumplir con los dircccionamicntos
contrato suscrito con FFD y la ESE, cstablecidos desde del supervisor del contrato
2, Apoyar la prestacién de servicios en cl PIC, presentando la informacion )/o
5 [soportes que soliciten y que ponde al objelo y/o aclividad Gestion Operativa del riesgo (Pl 6 ! acion, y evaluacion)
y de acuerdo a los ancxos y lincamientos contenidos en ¢l Contralo suscrito con
¢l Fondo Financicro Distrital.
|
3. Presentar | cl de nctividades a desarroliar. - —_— .
Dil del I en ¢l que s¢ las dades p durante el mes siguicnte acordes a las acciones
3 Conlcmdus cn ¢l formato de neccsndad de personal que hace parte integral del cstablocidas cii ol lincamtcato
[ contrato
Apoyar las octividades inherentes al objeto del contrato para ¢l mejoramicato conlinuo.
J4 du ¢ calidad y nquellas definidas dmlm de los planes de mejoramiento de los diferentes | Apoyar el proceso de asi ion de citas y scguimi adi Realizar 4 usuarios de cohortes.
i ¢ hubilitucion y sereditucion de servicios de salud.
i visil X crativos de " ; i e
5 Rc“"( » Ins_usllns o canpo do acuordo & log ainexos oporulives do cads Realizar seguimicnto en campo a usuarios priorizados en programas de PYD.
espacio de vida o componente (ransversal.
D)llgcnculr ac mancra mmpl:[n, naccunan, oracnada Y lcglﬁ [ [odos Tos
‘6 | formatos requeridos en las diferentes intervenciones de acuerdo a los Entregar con calidad los formatos requeridos dentro del componente,
anexas onernlivas de eada ins de vida o 1
7
8.
9
i

. 3@33'\<o|50\\cec)0

>
Firma del Contratista
St anexn certificacion de pugo o Salud, pension y ARL.
Fn easo de tener contraty nieve se debe anexar tambicn b certilicecion bancaria con ln primera cuenta de c.C 1.022.398.284 de BOGOTA
cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: S MILTON CARDOZO
Pna !

CARGO: R%V}'#ESPACIO VIVIENDA
A
FIRMA 1 /&/%//,/

>
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Hola, Jessica Paola Salcedo Agudelo !

Gracias por utilizar los servicios de PSE, los siguiente son los datos de la transaccién CUS 368758553:

Estado de la transaccion: Aprobada

Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave: 8483654325
Valor de la transaccion: $ 371.300,00

Fecha de aprobacién: 13/09/2018

Para mayor informacién comunicate con nosotros
en Bogota +57 (1) 3808890 opcion 2
o visita el sitio web www.pse.com.co

Copyright@2018 ACH Colombia. todos los derechos reservados



DBVA e

DB COLOMBIA

VIGILADO

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente JESSICA PAOLA SALCEDO AGUDELO, identificado(a) con cédula
de ciudadania niimero 1.022.398.284 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a
través de la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 036254464 aperturada el 13 de
septiembre del 2018, cuenta activa y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a

lo establecido contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, alos 13 dfas

del mes de septiembre del afio 2018.

Para tramites de némina, legales, internacionales y otros, también puedes usar las

siguientes opciones de niimero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0036254464
Cuenta de 16 digitos: 0036000200254464
Cuenta de 20 dfgitos: 00130036000200254464

Firma autogréfica

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.



.- Socretar de Salod AUBRED INTEGRADA DL SERVICIOS DI SALED CENTRO ORIENTY LS CODIGO AN LT d
Subred Integrada de Servicios Ui ATOYO = GESTION DF INSUMOS Y ADASTECNIENTO VERSION: 11
B T T P FORMATOINFORME ¥ CUENTA DF CO1 0 FEOIA 20070707
Centro Oriente ES.E.

L, DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: 4375-2018 cn.p.

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

Unidad a la que pertenece: SALUD PUBLICA

ESPACIO VIVIENDA

Nombre del Contratlyta: llL‘SSlCA PAOLA SALCEDO AGUDELO

| ul 022398281 —I des |||m'.n|/\ I

| Fechs Inicio: {201

Fechs Terminaclon Incial:  [2018-08-03 Valor Mensual:  [$3.000 000 Valor 3 cobrar:

ADICION] FECHA DE N E YALOR PAGO!
[0TRO |  YALOR cop | FECHADE | rppainacio cr| MESDECUENTADE | VALORA | GyGURiDAD |  NUMERO DE PLANILLA
s ADICION INICTO N % COBRO PAGAR SOCIAL
=1 | 2 [ 3667 | 20180804 | 0130903 T TOLIO S2309.091 V16500 LLTEIEYL S
2 S12000000 | 2857 | 20180900 20190103 £} AGUSTO S 2800.000 F 310500 RIRI3 13030
3 i) SEPTIEMARE S 3000000 371 300 FIRI034123
[ 3 OCTUBRE S 3000000~ J71300 RIRI34325  ~
3 5
[ 3
7 7
(] £
[] El
10 T
T
T
T
]
[H
16 I
17 7
13 3
19 9
20 U
L T
F3] 23
VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS AR e LR
contrato
| 52,800,000 $ 17,620,000 $11.319.990 $ 6.300,009

2. INTORME DI 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 PUDLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DF SALUD

CENTROORIENTEESE.
Relaclon de actividades para el periodo: Desde: | im0l I/ n.,ml 20181030 I/
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
{ L i b8 i) NTRVIDAINS €2 PROGUITTOS INSARKOLLADCS 1N KL PERIGTOCEN CUMPLIMIENTU D CADA GELIGN 3N
'y |1 Prestar sus servicios para el desarrollo de lng actividades en el marco del | Desarrollar acciones en el espacio vivienda de acuerdo ¢l lincamientos establecidos de la secretaria de salud y  cumplir con los

! contrato suscrito con FFD y la ESE,

idos desde del supervisor del contrato

2. Apoyar la prestacién de servicios en ¢l PIC, presentando la informacion y/o

)2 soportes que soliciten y qt de al objeto ylo tion Operntiva del riesyo (Planeucion, impk : v N
* |y de acuerdo a los anexos y lincamicntos contenidos en el Contrato stscrito
]‘ con ¢l Fondo Financiero Distrital.
| 3. Presentar el de actividades n desarroll 2 -
! ¢ ; D dad 4 . 580
'3 | Contenidas en cl formato de necesidad de personal que hace parte integral del o del S ©a ¢ que se consignan las durante el mes siguiente acordes a las
! presente contrato
| Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato par el mejoramicnto
4 | continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes do mejoramicnto de low | Apoyar el proceso do nuignacion de citas y i Ji d Realizar i a usuarios de cohortes.
diferentes estindares de hubili y screditacién do servicios do salud.

Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de cada

1’5 fodevideoo e y Realizar seguimiento en campo a usuarios priorizados en programas de PYD.
T UC THANCTE COMPICTA, BUCCUME, Graciads y IegiDie [0dos 103

6 |formatoy idos en las dil i i de ncuerdo a los Entregar con calidad los formatos requeridos dentro del componente

_ lanesox ivos de coda esnacion de vida o 1

Ir

8

9

n

Observaciones:

D\ =l A .

Firma del Cantratists

N inexa certiticackon de pago o Salud, pensiol y ARL,

whto

Iin cuso de tener contrmio nuevs se debe anexar tambiéu lu certificacian bancario con fs primera cuenta de| e 1022 398 284 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS Pt

M3 CARDOJO
NOMBRE: }o{ CpRd ) o

CARGO: REFEREATE W{Wuzm,\

s

FIRMA A
7
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.- Sectetaiy de Sl
SubtedIntegrad de Servicios de Satud

B Centro Ortente €.

\(‘llllf"l'\l“ RADA DIESERVICY

D CENTRO OWESNTF ES
OYO - GENTION D 1% AUAS FECIMEEN T
POIMATOTNFORME S ] ENTA DE COLRGO

CODIGO: AP LY Loty
VLR ON: 01
PECHA: 2087 07 07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

| No. CONTRATO - OPS:

4375-2018 | C.D.P. No.:| 2423 ’

Proceso al que pertenece: |PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
Unidad a la que pertenece: LSALUD PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA

: Nombre del Contratista:

JESSICA PAOLA SALCEDO AGUDELO

| ¢c. | de:[BOGOTA |

[1.022.398 284

Fecha Inicio: |2018-07-04

Fecha Terminacion incial: [2018-08-03

Valer Mensual:

$ 3.000.000 Valor a cobrar: |$ 3,000,000

ADICIONS|  VALOR FECHADE | FECHADE MES DE CUENTA| VALORA | YALOR [
OTROSI|  ADICION SRp. INICIO | TERMINACION S DE COBRO PAGAR [, S0F9. AL s e R LANILLA
T | 32800000 | 2667 | Z01B.08-04 | 2018-0503 7 B VN 2570.097 | § 346.500 8481512982
z $12020000 | 2857 | 20180904 | 2019-07-03 2 AGOSTO 7.00.000 | 5 346,500 5482573930
3 3 SEPTIEMBRE | §3.000.000 | $371.300 §483654375
) 2 GCTUBRE 3.000.000 | § 377,300 3483654325
5 5 NOVIEMBRE | §3.000.000"$ 377300 464857372
5 5
7 7
g g
g g
0 10
i T
72 2
13 6
7 7
5 75
6 76
7 7
18 78
19 19
70 20
77 Fi
2 z
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL PAGOS
Jesuuar CONTRATO DEL CONTRATO| | REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
e
$ 2,800,000 §17.620.000 $14.319.891 $3.300,009

i TmmmmmmMTo

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA DESARROLI_ANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED

Relacién de actividades para el periodo:

Desde:[ 2018-11-01]7 Hastai[__ 2018-11-30 /]

OBLIGACIONES ESPECIFICAS TESCNIPGTUN DEE DESARNUCED
{Las estipuladas en la minuta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLA.QRE&(E&EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
1 1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en sl Desarrollar acciones en el espacio vivienda de acuerdo el li ientos b dela ia de salud y
marco del contrato suscrito con FFD y la ESE. cumplir con los dir ientos establecidos desde del supervisor del contrato
2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la
2 infarmacién y/o soportes que soliciten y que correspande al objeto y/o | Gestién Operativa del riesgo (Planeacion, implementacién, monitoreo y evaluacion)
actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y lineamientos
contenidos en el Contrato suscrito con el Fondo Financiero Distrital,
3. Presentar mensualmente el cranograma de actividades a Dili " .
3 [desarrollar. Contenidas en el formato de necesidad de personal que Fgencie deL a I:s nente ane:lglue se con5|gnan las actividades programadas durante el
hace parte integral del presente contrato
Apoyar las actividades inh al objeto del para el
mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los 2 i 5 i 2 .
planes de mejoramiento de los diferentes estndares de habilitacion y Apoyar e| praceso de asignacion de citas y seguimiento a digitadores. Realizar seguimiento a usuarios de cohortes,
| |acreditacién de servicios de salud.
7
5 Realizar Ia§ viaitas en campo de acusndo a Ios Anexos Gperalivos da Realizar seguimiento en campo a usuarios priorizados en programas de PYD.
| |cada esp de vida o p
[ || Diligenciar de manera completa adecuada, ordenada y legible todos los "
6l formatos requeridos en las d intarvencl de alos Entregar con calidad los formatos requerides dentro del companente.
7
8
9 ]
10
Observaciones: i }q
Firma del Contratista
SeaTeXaTeT e PagUE TaTd, PETTSTOT Y TN,
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria c.c 1.022.398.284 de BOGOTA
oo la orimara cuanta da eahen

1 VISTO BUENG SUPERVISOR DE GERTRATAS

| NOMBRE: /

MILT

RDOZO

CARGO: /REF

SPACIO VIVIENDA

FIRMA

LY
/‘//
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&

SUBKREDR INTFLRADA ll. kl RYTCIUS NESALUD CLN RO ORIENTE LA (RIS E LN RN ST
APOY G- GUSTION DEINSEMOS Y ABASTECINIENT O NEISION 0
mu\i\m I\IOI(\I) VCUENT & DF CUBRD PECTA: 20150007
] 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: 4375-2018 | C.D.P. No.:[ 2423

Nombre del Contratista:

Fecha Inicio: [2018-07-04

Proceso al que pertenece:

Unidad a la que pertenece:

[JESSICA PAOLA SALCEDO AGUDELO c.Cc.

Fecha Terminacion incial: [2018-08-03

Valor Mensual:

PSPIC

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -

SALUD PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA

1.022.398.284 de:|BOGOTA

—

$ 3.000.000 Valor a cobrar: |$ 3.000.000

ADICION/|  VALOR FECHADE | FECHADE MES DE CUENTA| VALORA | VALOR [ _
OTROSI|  ADICION ool INICIO | TERMINACION NS DE COBRO PAGAR | Ezl:)i?o A NUMERO DE PLANILLA
7 $2.800000 | 2667 | 2016-08-04 | 20780803 | 7 JU00 $2579.097 | §346.500 8481512962
7 512.020.000 | 2857 | 2018-09:04 | 2079-01-03 7 AGOSTO | $2.800.000 | § 346 500 8482573930
3 3 SEPTIEMBRE | §3.000.000 | § 371,300 B4B3654325
7 3 OCTUBRE | §3.000.000 | §377.300 8463654325
5 5 NOVIEMBRE | § 3.000.000 | § 371 300 8484857372
G 5 DICIEMBERE | §3.000.000 7§ 371 300 3486953910 |
7 7
8 g
8 5
10 70
" 1
2 i
73 E
T4 14
5 15
16 76
17 7
18 78
78 19
0 20
Vil 7
2 27
]
| [VALOR TOTAL
l VALOR INICIAL DEL PAGOS
Resilian DEL SALDO DEL CONTRATO
Lo CONTRATO o REALIZADOS
i $ 2.800.000 $17.620.000 $17.319.991 $300.008

ONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALI
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

UD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA

Relacién de actividades para el periodo:

Desde:[ 2018-12-01 )" Hasta:[ 20181230 .|

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

=

[ F‘restar sus serviclos para el desarrollo de las actividades en el
marco del contrato suscrito con FFD y la ESE.

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

2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la
informacién y/o soportes que soliciten y que corresponde al objeto y/o

7 actlvldades contractuales y de acuerdo a los anexos y lineamientos

contsnldos en el Contrato suscrito con el Fondo Financiero Distrital,

Gestion Operativa del riesgo (Planeacién, implementacién, monitoreo y evaluacién)

3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a

3 |desarrollar, Contenidas en el formato de necesidad de personal que

hade parte integral del presente contrato

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

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
mejoramiente continue de calidad y aquellas definidas dentro de los

& planas de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacién y

acreditacion de servicios de salud.

Realizar seguimiento a usuarios de cohortes.

Realizar |as visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de
cada espacio de vida o componente transversal,

Realizar seguimiento en campo a usuarios priorizados en programas de PYD.

Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y legible todos
los Iormatos requeridos en |as diferentes intervenciones de acuerdo a
los anexos operativos de cada espacios de vida o componente

transversal.

Entregar con calidad |os formatos requeridos dentro del componente.

(o]

bservaciones:

T dca

Selcedo A.

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria c.Cc

con la primera cuenta de cobro

1.022.398.284

de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CWRATPS

NOMBRE: / MLT. NAARDOZO

CARGO: /REF!

SPACIO VIVIENDA

FIRMA /éf//

=

i



44

WV SE:0L €1/21/810Z 7 9p 7 euldey

000°054$ 08 0s 000°0518 I 9 0obb'15Z'008 500543 SYLINVS
000°051$ [0 08 0000515 I (1 :SVYOaVULSINIWAY) Sd3
00£'625 0§ 0% 00£'628 L T £05'700°098 Lpl YVAINO9 SO¥N93IS
00€'628 0$ i 00£678 L (1 'SYIOaVYLSINIWAY) 14V
0002618 0% 0$ 000°Z615 L 8  B08'FZZ'DOR L0£0EZ HINIAYOd
0002618 0% 08 000°Z618 3 (1 :SWYIOAVULSINIWGY) dIV

SHAVAIDYAVINE

HYRYd ¥ HEa1WA 350078 VHOW S3SH4AINE 0vaindlT YovA sodviildy

0Sides
0DVd 3d NIWNSIH

00E" 1288

0 V'S VIGWOT0) YARE 03NVE | £1/28 /9107 oz/zi 10z | 0165398+ soocesbee|  imioz|  tietoz
JojRA elow suig ojueg ofed anwn B)ueg ejjved ofeg pnjes vgisuad
o8ey eyayg odyy aAe|y opotiad
NOIDVAINDIT ¥1 30 SITV¥INTD SOL¥a
o £05¥00% TAVI0009V10008|  §2-2z ‘oN 0L ey WaoNNd| Um0 | viovd vaissar oaanov oga s | razasezzol 3
4801
_ @ YN3s opesavox3 | ouojaiay | oyauwsysedag-pepniy_ | UOPING - -~ — [edpupd fesinang — |--- - ajueytody 3sep) |Biaos uozey Ap | ugmeaynuap;

JLNVIHO4Y 130 SITVYINGD SOLVA

el Us
08ed 8P |eI3USY UBWINSSY saLode




De: serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse @achcolombia.com.co>
Enviado: jueves, 13 de diciembre de 2018 10:36 a.m.
Para: jessik_pao s@hotmail.com

| Asunto: Confirmacion Transaccion PSE - CUS 394895668

Hola, Jessica Paola Salcedo Agudelo !

Gracias por utilizar los servicios de PSE, los siguiente son los datos de la transaccion CUS 394895668;

Estz‘ado de la transaccion: Aprobada

Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave: 8486853910
Valor de la transaccién: $ 371.300,00

Fecha de aprobacion: 13/12/2018

Para mayor informacion comunicate con nosoiros
an Begota +57 (1) 3808830 opcion 2
o visita el sitio web www.pse.com.co
Copyright@®20138 ACH Colombia. todos los derechos reservados

W enpomiont

; 'fE;ég"::; Libre de virus. www.avg.com



~

|

No./CONTRATO - OPS: 4376:2018 | C.OP. Nout 2423 Proceso al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
Unidad a la que pertenece: |SALUD PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA
Nombre del Contratista: IJESSICA PAOLA SALCEDQ AGUDELO c.c. IJ.022.398.284 I de: LBOGOTA

Fecha Inicio:  |2018- Fecha Terminacién incial:  |2018-08-03 Valor Mensual: $ 3.000.000 Valor a cobrar:  |$ 3.000.000 P -

$ 2.800.000 2667 2018-08-04 2018-08-03 1 JULIO .518. 346.500 34815120982
$ 12.020.000 2857 2018-08-04 2018-01-03 2 AGOSTO .800.000 346.500 3482573939
2019-01-04 2018-03-03 o 3 SEPTIEMBRE .000.000 71.300 3483654325
$ 6.000.000 8 3 4 OCTUBRE .000.000 71.300 483654325
NOVIEMBRE .000.000 | $371.300 484857372
DICIEMBRE .000.000 371.300 486853910
! ENERO .000.000 .~ $ 371.300 3487639981 «
9
10
|
-
114 4
i S
i [
i 7
I 8
| 2
20 0
21 1
22 2
Resumen de
contrato

$ 2.800.000 § 23,620.000

$20.319.991 § 3.300.009

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALU

D PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

vidades para el periodo: Desde: | 2019-01-01 }’ Hastazl 2018-01-30

Relacion de a

. Prestar sus servicios para el desarrollo de |as actividades en el marco del Desarrollar acciones en el espacio vivienda de acuerdo el i i blecidos de la ia de salud y cumplir con los
ontrato suscrito con FFD y la ESE. direcclonamientos establecidos desde del supervisor del contrato
. Apayar la p én de ios en el PIC, pr lal yio

portes que soliciten y que P al objeto y/o actividad Y | Gestioén Operativa del riesgo (P! id i y evall )

acuerdo a los anexos ¥ fineamientos contenidos en el Cantrate suscrito con el

do Financlero Distrital,

. Presentar el de activid: a desarrollar. D £ o
ontenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del coriesailis el en el en €l que se consignan las actividades programadas  durante el mes sigulente

presente contrato

Apoyar las actividades inherentes al objeta del contrata para el mejoramlento

continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de Apoyar el praceso de asignacion de citas y seguimiento a digitadores. Realizar seguimiento a usuarios de cohortes.
los diferentes estandares de habilitacién y acreditacién de servicios de salud.

Realizar [as visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de cada " " sion
espacio de vida o componente transversal. Realizar seguimiento en campo a usuarios priorizados en programas de PYD.

Di iar de manera P Y legible todos los formates
requeridos en las diferentes intervenciones de acuerdo a los anexos operativos de | Entregar con calidad los formatos r idos dentro del
cadr los de vida o I

Observaciones:

3&5‘\C0 'M\CQQO ¥«

Firma del Contratista

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también [a certificacion bancaria con fa primera c.C. 1.022.398.284 de BOGOTA
cuenta dé cobro

Se anex}ceniﬁcacksn de pago a Salud, penslén y ARL,

(o}

REFEREATH/EZRAO iviENDA
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De: serviciopse(@achcolombia.com.co
' Fecha: 10/01/2019 10:37 a.m.

Asunto: Confirmacién Transaccion PSE - CUS 402735459
. Para: jessik pao s@hotmail.com

Cec:

Hola, Jessica Paola Salcedo Agudelo !

Gracias por utilizar los servicios de PSE, los siguiente son los datos de la transaccion CUS 402735459:
\

Estado|de la transaccion: Aprobada

Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave: 8487639981

Valor de la transaccion: $ 371.300,00

Fecha de aprobacion: 10/01/2019

Para mayor informacién comunicate con nosotros
en Bogota +57 (1) 3808890 opcién 2
o visita el sitio web www.pse.com.co

Copyright@2018 ACH Colombia. todos los derechos reservados
[



