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\ Secretasia de Salud
}.L- Subred Integrada de Serviclos de Salud

Centro Oriente ES.E.

SUBRED INT!

APOYO R](\;IE\STIOV DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

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

EGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
TO INFORME Y CUENTA DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No, CONTRATO - OPS: BS-43972018 | C.D.P. No.: 2423

Proceso al que perfencee: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

Unldad a la que perfenece: SALUD PUBLICA -

Nombre del Contratista: IALBA ASTRID CHAPARRO PINEDA

I c.C |52 545.153

des kzocom

20180805 ¢

Valor Mensual:

$2.800.000 Valor a cobrar:

1 contrato suscrito con FFD y I ESE.

Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial:
ADICION/ | VALOR FECHADE |  FECHADE Nt SEMESDE VALORA I [ [VAZOREFAGO
otrost | abicion | PF | micio | TERMINACION cra [ SHEATE VS PAGAR SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
SOCIAL
1 1 JULIO $2333325 & $353.300 8481201644
2 2
3 3
4 4
5 5
6 [3
7 7
8 8
9 9
10 10
11 11
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
21 21
22 22
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resainds DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$2.800.000 § 2.500.000 §$2.333.325 § 466.675
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

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

CENTRO ORIENTE ESE

Relacién de actividades para el perioda: Desde: |20180705 I Hn!ln:lZﬁlM’-}l &

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(L estipaladas on Ia missata) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA ORLIGACION
1. Prestar sus servicios para ¢l desarrollo de las actividades en el marco delf1. Desarrollar acciones en el espacio vivienda de acucrdo ¢l lincamientos estableciddos de la secretaria de salud y cumplir can los

dircecionamientos establecidos desde del supervisor del contrato.

L. Asi ia nlos de A Teenica del HCB

2. Apoyar la prestacién de servicios en el PIC, p la i y/ol
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

2. Acercamiento al Centro Zonal de la localidad para presentacion del proceso logrado en la vigencia anterior y realizar proceso de|
Concertacién y seleccion de HCB para Ia nucva vigencia Julio a Diciembre

2 . 3 A
Fondo Financiero Distrital. 3 Prcpnruclon con. <l Equipo y la profc | de apoyo de I de grad de las madres comunitarias
Asist ¥y ion en las das por el Lider del Espacio Vivienda
3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar. 1. Diligenciamiento del cronograma mensual cn ¢l que se las activid p durante el mes sigueinte acordes a lns
acciones establecidas en el lineamiento.
3

Quservaciones:

Ally Astid (hepam P[

Sk nnexa cetificacién de pago a Salud, pensién y ARL.

i del Contratisi

52.545,153 de BOGOTA

c.c.

En caso de tener contrato nuevo se debe ancxar también la certificacidn banearia con la primer cuenta de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: MILTON CARDOZO CRUZ m 7
CARGO: LIDER ESPACIO VTVIEN?( // //
FIRMA 4// /

74




-

§

! ,.,v-.;«'gi)td 3

NIT. 860.002.964-4

\

Esta transaccuoq esta sujeta a verificacion posterior. El
(los) cheques(s) depositado(s) se reciben “Salvo buen
= manara que la operacién solo se entiende
: tlog) cheque(s) es (son) pagado(s) por el
2 5) dibrados. En caso de que el (los)
‘uits) sea |(sean) devuelto(s) sin pago, esta
operacion se reve rsara y el (los) titulo(s) se entregara(n)
por parte del Banco al titular de la cuenta en la que se
deposita (ron). En consecuencia, el comprobante de
pago que se entrega al depositario timbrado por el
A mnlvr"—! constancia de pago respecto a las

: | i rlas en efectivo.

«.siz Débito/Crédito aplica dnicamente
pafa convenios de empresas autorizadas. En caso de
ingonvenientes comuniquese con la entidad emisora de
snf‘?arjeta. }

)

N

v

Verlfique que la informacién impresa en este formato sea correcta

Comprobante de Recaudos

ESPACIO PARA EL TIMBRE

Banco de Bog ota - RECAUND PILA
2040 BOOS1262 éxﬁﬁbﬂiq G940

FT«217/07/18 12:51H.NOS12 Ismael Fer
201807 84 Aportes en 11 fea
PLQHILLH Mo . EJDHZE481201@44
deﬁ+1f1C#Flcn5234515§ )
YaLOR PLHHTLIF:354,6DU.UD
&argn Cusnta No.
Valor Efectivos354,400.00
Valor $

21303332 (CRE_FOR_005 V1 25/10/2016)
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.- Secrataria de Siud T SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OR.IENTE ESE CODIGO: AP-TA-FT-014
Subred Integrada de Servicios de Salud 1 APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
r % J FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07
Centro Oriente ES.E. e,
" 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso al que perfencees PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: ps-0072018 [ C.D.P. Nout 2423
Unidad a la que pertenece: SALUD PUBLICA -
Nombre del Contratista: II\LBA ASTRID CHAPARRO PINEDA | ce. [s254515 | des |BO(iO'l‘A |
Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial Valor Mensual: Valor a cobrar: $ 2,800,000 / I
ADICION/ | VALOR FECHADE |  FECHA DE N A VATOR AN [WALORESD 5
CDP CUENTA DE SEGUR] NUMER!
OTROSI | ADICION INICIO | JERMINACION | - aradls S PAGAR i QDEETESLEEY
1 $ 2.800.000 2807 2018-08-06 of 2018-09-05 1 JULIO $2333325 $ 353,300 8481201644 D
2 2 AGOSTO $ 2.800.000 - 1§ 353.300 8482276545 7
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
11 1
12 12
13 13
14 14
13 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
21 21
22 22
VALOR INICIAL VALOR TOTAL _
Resamacnde DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS| SALDO DEL CONTRATO
contrato %
S 2.800.000 S 5.600.000 §5.133.325 $ 466,675

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

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

CENTRO ORIENTE ESE
[Relacién de actividudes para el periodo: Desde:  [201808:01 = Hastaz|2018-08-31 / A
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las ‘ﬂﬂhﬂ. en la mibuta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco delfl. Dcsnn'ollnr nacciones en ¢l espacio vivienda de acuerdo el lineamicntos estableciddos de la secretaria de salud y cumplir con log|
1| contrato suserito con FFD y la ESE. direcci blecidos desde del supervisor del contrato,

2, Apoyar ln prestacién de servicios en cl PIC, p do la infc ién y/of1. A in o las i de Asistencia Tecnica del HCB

soportes que soliciten y que corresponde al objeto y/o actividad los y|2. A i al Centro Zonal de la localidad para presentacion del proceso logrado en la vigencia anterior y realizar proceso def
2 |de acuerdo a los anexos y lincamicntos contenidos en ¢l Contrato suscrito con el| Concertacidn y seleccion de HCB para la nueva vigencia Julio a Diciembre

Fondo Financiero Distrital. 3. Prep: araclbn con el Equipo y la p ional de apoyo de la ia de ion de las madres comunitarias

Asi ¥ ién cn las i das por el Lider del Espacio Vivienda

3, Presentar I el de actividades a desarrollar Ce idas| 1. Dilij tami del mensual en el que se i las actividades pi das durante el mes sigueinte acordes a las|

en el fotrmato de necesidades de personal que hace parte integral del p acciones cstablecidas en ¢l li i

contrato.

(Observaciones:

Ak A Choparn 2.t

Se unexa certifioacion do pago a Salud, pensién y ARL. ;
545,153
En easo de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con ls primera cuenta de cobro hoEed ST43A5 s BOGOTA

ViSTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: MILTON CARDOZO CRUZ /')
CARGO: REFERENTE ESPACIO vrerND/ s / /
i LA

£.

<
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L.

Secetaia de
Subred Integrada de Servicios de

Centro Oriente ES.E. B

SUBRED INTEGRADA DE 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

No. CONTRATO - OPS:

P5-4197-2018 C.D.P. No.: 2423

Praceso al que pertencee: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

Unidad a Ia que perfencee: SALUD PUBLICA -

Nombre del Contratista: |ALBA ASTRID CHAPARRO PINEDA | C.C. [52.545.153 | de: IBOGOTA —I

Fecha hnltln: Fecha Terminacion Incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: $1000.000 _l
A MES DE VALOR PAGO

ADICION/ VALOR . FECHA DE FECHA DE N* : > VALOR A .

otrost | apicion | PP | micio | termiNacion | oavy || LA PAGAR okl RUMEKOBEFLAMDLA
Il $ 2,800,000 2807 2018-08-06 7 2018-09-05 / | JULIO $2.333.325 $ 353.300 8481201644
2 $ 11.833.333 2857 2018-09-06 ¥ 2019-01-03 / 2 AGOSTO $ 2.500.000 § 353300 8482276545
3 3 SEPTIEMBRE [$ 3.000.000 $ 378.500 8484007268 ~
I 4
15 5
6 6
7 7
L) 8
9 9
10 10
11 I
12 12
13 13
14 14
5 15
16 16
17 17
8 18
19 19
20 20
21 21
22 22
VALOR INICIAL VALOR TOTAL "
Resurhen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 2.800.000 §$17.433.333 $8.133.325 $9.300.008

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

OBJETO DEL CONTRATO

ESE

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN PSICOLOGIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CEN’I"RP ORIENTE

Relacion de actividades para ¢l periodo:

Desde:  |2018:09-01 7

Hasta: lmm-uv-]u v |

i OBLIGACIONES ESPECTFICAS
l (Las estipulndas en la weinuia)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

AC S O FRODUCTOS LALXIS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA ODLIGAGION

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

Aai

iaalas y tecnicas por ¢l espacio Vivienda de la Subred Centrooriente y el Apoyo Profesional de
HCB. Implementacién de acciones acorde a los lineamientos HCB de Secretaria de Salud a los 30 HCB caracterizados pertenccientes a la
Localidad Santafe y Candelaria,

Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la informacion y/o
soportes que soliciten y que corresponda al ebjeto y/o actividades contractuales y

Se los sof de las ali
vdaclonadﬂs con la segunda vigencia 2018. Asi

bre de 2018, Asist

das en el mes de S a
ia con la P I de Apoyo del Espacio.

alayp

téenicas

2 de acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en el contrato suserito con el

rrndo financiero distrital.

l"nsmlnr ¢l cronogr; de actividades a desarrollar. Dlhwﬂcmmcnw del cronograma mensu:l en el que se las activi prog durante el mes siguiente acordes a las
3 blecidas en el li

|

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para cl mej ion de acorde a los i HCB de Secretaria de Salud a los 30 HCB caracterizados, pertenecientes a la
4 conlmuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mqor.:mnmto de Locahdad Santafe y Candelaria. Apoyo desde el Perfil de Psicologia a lu propuesta de trabajo de la Estrategia de Mi Mascota Verde y Yo.

los : dndares de habilitacién y én de servicios de salud. Apoyo psicosocial segin lincamiento, a las Madres Comunitarias que voluntariamente acceden al servicio psicolgico,

| Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de cada espaciof Se realizan las 30 en los HCB ca dos ubicados en la localidad de Santafe y Candelaria, para la ejecucion de las
5 de vida o componente transversal. implementanciones contenidas en el Plan de Accién de cada HCB.

Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y legible todos los Se diligencia y hace entrega de los soportes rel con las acci realizadas, formatos de impl listados de
6 requeridos en las diferentes intervenciones de acucrdo a los ancxos operativos de| fichas tecnicas, actas, formato de sesiones colectivas,

cada espacio de vida o componente transversal
Obser

ﬂ’A ﬂsluo, (L 'aa_u:D_P E

Firma del Contratista

cobro

En case

Se anexa certificacion de Pago a Salud, Paision y ARL.,
de tener contrato nueyo se debe anexar también la centificacion bancaria con 1a primera cuenta de

Cc.C. 52.545.153 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: MILTON CARDOZO CRU, " ,
CARGO: REFERENTE ES]’ACI(%/W”D//
FIRMA

//
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& Banco AV Villas

lllllll

CAJERO NRO 0468’ OPERACION 2078
FECHA: SEP/19/2018 HORA: 16:21:38

BANCO AVVILLAS
PAGO EN EFECTIVO

PLANILLA AS. APORTES EN LINEA
CODIGO FACTURADOR 1506
FACTURA 8484007268
DENO  CANT MONTO
§ 20,000 14 §wwwsx 280,000
§ 50000 2 §essxx 100,000

VALOR TOTAL BILLETES §  380.000
VALOR CAMBIO § 1,500
VALOR DEPOSITADO $  378.500

FECHA FACTURA  :2018/09

VR. PLANILLA : $ 378.500,00
VR, COMISION : § 0,00
VR, IVA : $ 0,00
APLICA(MM/DD): 09/20

TRANSACCION EXITOSA EN 20/09/2018

COSTO DE TRANSACCION: §$ 0
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. Centro Orfente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO GESTION DE INSUMOS ¥

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

ABASTECIMIENTO
0 INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07

"\.‘ /\
o)

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece; PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTER VENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: PS-397-2018 C.D.P. No.: 2423
Unidad a la que pertenece: SALUD PUBLICA -
Nombre del Contratista: IALBA ASTRID CHAPARRO PINEDA | cc [52,545.153 —l de: [BOGOTA j
- S— s ]
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE n | L MESDE VALOR A "%1| YALORPAGD
otrost | abicion | PF | “imnicio | TERMINACION OTA | ST RE PAGAR SEGURIDAD NURSERD DE BLANILLA
SOCIAL
1 $2.800.000 2807 2018-08-06 2018-09-05 1 JULIO $2.333.325 $353.300 8481201644
p 118133 | 2857 | 20180906 70150103 3 AGOSTO |3 2.600.000 $353.900 8482276543
3 3 SEPTIEMBRE |$ 3.000.000 $ 378.500 8484007268
4 4 OCTUBRE $ 3.000.000 ~7 |$378.500 84845912717
3 3
& 6
7 5
8 8
| 9 9
! 10 0
| 11 11
1 @
B G
14 4
s 15
16 16
17 17
8 0
19 19
20 0
7 2
22 22
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
P |- o | |pacosreALIzaDos SALDO DEL CONTRATO
contrito
S 2.800.000 S 17.433.333 S1L133.325 $ 6.300.008

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

OBJETO DEL CONTRATO

CENTRO ORIENTE ESE

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

Relaclén de actividades para el periodo:

Desde: |2018-10-01 ZI

Hﬂ‘lzlmll-lo-ll s

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Lax tipuladss cn la minata)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco del

Asist

suscrito con FFD y la ES.E.

ia a las i ¥y lecnicas por el espacio Vivienda de la Subred C yel Apoyo Pi ional de
HCB. Implementacién de acciones acorde a los lincamientos HCB de Secretaria de Salud a los 30 HCB caracterizados pertenecientes a ln
Localidad Santafe y Candelaria

Apoyar la prestacidn de servicios en el PIC, presentando la informacién y/o So entregan los soportes de las acciones realizadas en el mes de de 2018. Asi iaa y técnicas
soportes que soliciten y que corresponda al objeto y/o idad ionadas con Ia segunda vigencia 2018, Asistencia a la ditoria con la P | de Apoyo del Espacio.

de acuerdo a los anexos y lincamientos contenidos en el contrato suscrito con el

fondo financiero distrital.

Presentar \! el de actividades a d 11 Diligenciamiento del cronograma mensual en el que se i las des pi das durante el mes siguicnle acordes a las

acciones establecidas en el lincamiento.

Apoyar Ins actividades inherentes al objeto del contrato para el

| continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de
los diferentes estindares de habilitacién y acreditacién de servicios de salud.

i6n de ncciones acorde a los lineamientos HCB de Secretaria de Salud a los 30 HCB caracterizados, pertenecientes a la
Laocalidad Santafe y Candelaria. Apoyo desde el Perfil de Psicologia a la propuesta de trabajo de la Estrategia de Mi Mascota Verde y Yo.
Apoyo psicosocial segiin lincamiento, a las Madres Comunitarias que voluntariamente acceden al servicio psicoldgico.

foa uhinadl

requeridos en las diferentes intervenciones de acuerdo a los anexos operativos de|
cada espacio de vida o componente transversal

Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de cada espacio| Se realizan las 30 acciones en los HCB en la localidad de Santafe y Candelaria, para la ¢j on de las
de vida o componente transversal. implementanciones contenidas en el Plan de Accién de cada HCB.
Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y legible todos los formatos| Se diligencia y hace entrega de los soportes relacionados con las acciones realizadas, formatos de impl ion, listados de

fichas tecnicas, actas, formato de sesiones colectivas.

Observaclones:

Alb, Adid Q“‘r“'“’ ek .
Firma del Contrutista

Se anexa certificacién de Pago a Salud, Pensién y ARL.
En caso de (ener contrato nuevo se debe anexar lambién la certificacién bancaria con la primera cuenta de cobro

[oX o 52.545.153 BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE WATOS

NOMBRE: MILTON cmyﬂzo CR‘JZ

”
CARGO: REFEREN';é #/cy yVIENDA
R ]

/ !
)
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.E‘ Secrauaria te Satad ) SUBRED}#’EYGRADA DE ERVIC]IOss D%SALUD csENTRO I%ﬁlrEoNTE ES.E smmg:i AP-IA-FT-014
. Subobd I e Yivices e Sond PORMATO NEORME Y BOENTA BEL SR YECHN TotT.0n.07
. Centro Orlente ES.E.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Py | que pertenece: PLAN Al PUBLICA DE INTERVEN E: LECTIVAS -|
No. CONTRATO - OPS: PS-4397-2018 | C.D.P.No: 2423 U:::::.:: p.m":;. SALUI:I)JELTBII_.I(U:?\ Jalle RVENCIGRES G0 S HRORIC

Nombre dal Contratista: ALBA ASTRID CHAPARRO PINEDA ce. [52.545.153 | ¢: [BOGOTA |
Flc?}L Iniclo: 2018-07-06 Fecha Terminacién Inclal: 2018-08-05 Valor Mensual:  ($ 3.000.000 Valor a cobrar: l$ 3.000.000 g I
ADICION! FECHA DE N° | MES DE CUENTA DE VALORFAGO ‘.
omRost | VALOR ADICION | CDP | FECHADEINICIO AN T CoERD VALOR A PAGAR se:gcﬁw NUMERO DE PLANILLA
1 $ 2.800.000 | 2807 2018-08-06 2018-09-05 T JULIO 2.333.325 353.300 81201644
2 $ 11.833.333 | 2857 | -06 2019-01-03 2 AGOSTO .800.000 .300 2276545
3 3 | SEPTIEMBRE .000.000 78,500 007268
3 4 OCTUBRE .000.000 /8.500 84591271 >
5 5 NOVIEMBRE .000.000 78.500 84591271 7
] 6
X4 7
8 8
19 2]
0 0
2 k
113
114 Z
5 75
118 16
17 17
|
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL
Resutnen'da CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 2.800.000 $17.433.333 $14.133.325 $ 3.300.008
2. AS Y A P ONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN PSICOLOGIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

|Relacién de actividades para el perfodo:

Desde: |2018-11-01 :

Hasta:[2018-11-307

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las satipulacas a0 la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
0 PRODL LADOS EN EL

CADA OBLIGACION

del contrato suscrito con FFD y la E.S.E.

Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco|Asistencia a las reuniones y asistencias tecnicas convocadas por el espacio Vivienda de |la Subred Centrooriente y

el Apoyo Profesional de HCB. Implementacion de acciones acorde a los lineamientos HCB de Secretaria de Salud
a los 30 HCB caracterizados pertenecientes a la Localidad Santafe y Candelaria.

Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la
informacién y/o soportes que saliciten y que corresponda al objeto y/o
actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y lineamientos
contenidos en el contrato suscrito con el fondo financiero distrital.

Se entregan los soportes de las acciones realizadas en el mes de Septiembre de 2018. Asistencia a reuniones y
asistencias técnicas relacionadas con la segunda vigencia 2018. Asistencia a la preauditoria con la Profesional de
Apoyo del Espacio.

Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.

Diligenciamiento del cronograma mensual 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
nejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los
lanes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacién y
acreditacién de servicios de salud.

Implementacion de acciones acorde a los lineamientos HCB de Secretaria de Salud a los 30 HCB caracterizados,
pertenecientes a la Localidad Santafe y Candelaria. Apoyo desde el Perfil de Psicologia a la propuesta de trabajo
de la Estrategia de Mi Mascota Verde y Yo. Apoyo psicosocial segun lineamiento, a las Madres Comunitarias que
voluntariamente acceden al servicio psicolégico

cada espacio de vida o componente transversal.

Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de|Se realizan las 30 acciones en los HCB caracterizados ubicados en la localidad de Santafe y Candelaria, para la

ejecucion de las implementanciones contenidas en el Plan de Accién de cada HCB.

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

Se diligencia y hace entrega de los soportes relacionados con las acciones realizadas, formatos de
implementacion, listados de asistencia, fichas tecnicas, actas, formato de sesiones colectivas.

=
Observaciones:

P LT
M’ ﬂ-’/"d { A‘C)ﬂn\) m'(/a -

Firma del Contratis|

Eng
con

Se anexa certificacién de Pago a Salud, Pensién y ARL.
aso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria

a primera cuenta de cobro

52.545.153

de

BOGOTA

.
VISTO BUENO SUPERVISOR DE G&NTRATOS

NOMBRE: MILTON €ARDOZQ/GRUZ
CARGO: REFEREWTZFSRACIO VIVIENDA
FIRMA

217
4




€Y Banco AV Villas

COMPROBANTE PAGO DE PLANILLA ASISTIDA PILA

Ndmero identificacion del Aportante / Pin Unico
Valor a Pagar $:

5 345155

338.500 .

Si usted va a realizar el pago con el niimero de Planilla, diligencie esta seccién:

( PAGO CON NUMERO DE PLANILLA ﬂp‘%i piiiEd 2018191?_{;{:;:52352{3182 LINES B
RIS ‘1{:':11.“:} i 5‘-"-" 2L
t"“memde"'aﬂi"a [BTATRIATSIA [T 12 % [4] | |nohske:eronres e Liien .
u..q*}_:sﬂ.aﬂ.mrz i th
Si usted va a realizar el pago con Pin Unico, diligencie esta seccién: 1lis 52545 53
[ . PAGO CON PIN UNICO Fechs gplica,:j_s;-«.:z‘ijl‘aiq_
ctipado clispte: Verif
Operador de informacion: A'PDA'ﬁ en L!Mq = E: ;Jr Decnuds de ret
| s & n =@ srephar
Periodo de Cotizacién a Pagar: O \ 0] '\,’E'ﬂ"‘ai"l}.lfi i &8 3CEQRLS

ESTIMADO C!
VERIFIQUE QUE LA INFORMACIGN IMPRESA EN EL COMPROBANTE SEA CORHEC‘I’A Y DUE EL VALOR REGISTRADO
A AL V/ ADEN; ICO NO TENDJ . EL SOPORTE DE LA
TRANSACCION SER/ EL REGISTRO EN EL BIBTEMk RECUERDE QUE ESTE SERA EL UNIGO QOPOHTE Fisico DE su
TRANSACCION. CONSERVELO PARA CUALQUIER VERIFICACION.

CAP-PRO-083-V2

FORTECOS.A.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

AT RoRiETE MEBRAESYUBR\ L ABATSSIENTO

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

PS§-4397-2018 | c.o.p. No.:

Proceso al que pertenece:

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

Unidad a la que pertenece:

SALUD PUBLICA -

Nombte del Contratista:

ALBA ASTRID CHAPARRO PINEDA

—

cc. [52.545.153 de: [BOGOTA

Fecha Iniclo: 2018-07-06

Fecha Tarminacién inclal:

2018-08-05 ’ Valar Mensual:  [$ 3,000,000 Valor a cobrar:

[$3.000.000 .~

UL

ADICION ; : FECHA DE Ne VALOR PAG :
otRo 3 | VALORADICION | GDR | FECHADE Nicio R ora | PoaseTARE | yaLOR A PAGAR sz:uclmw NUMERO DE PLANILLA
$ 2,800,000 | 2807 18-08- 2018-09-05 JULTO 2.333.325 53900 8481201644
p $11,833.333 | 2857 | 2018-09-06 2019-01-03 2 AGOST. 2.800.000 353.300 8482276545
) . 3 | SEPTIEMBRE |$ 3.000.000 50! 8484007268
v 4 R 3.000.000 378.50 48459127
5 5 | NOVIEMBRE |$ 3.000.00 378.50 48459127
g DICIEMBRE _[$ 3.000.000 378.50 8485713321 7
8 B8
9 g
0
p 3
y r
VALOR INICIAL DEL. \/ALOR TOTAL DEL .
P i o ST PAGOS REALIZADGS SALDO DEL CONTRATO
contrato -
$ 2.800.000 $ 17.433.333 $17.133.325 $ 300.008
2.1 ; ONTRATO

AS A 5
OBJETO DEL G RATO -

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

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

Relaclén de actividades para el periado:

Desde: (2018-12-01 a

Hasta:|2018-12-30 i

OHLIGACIONES ESPECIFICAS
thas o i minida)

DESGRIPCKIN DEL DESARROLLO
LADOS EN EL X CUMPL

tar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco

: ]Pre
contrato suscrito con FFD y la E.S.E.

del

Asistencia a las reuniones ¥ asistencias tecnicas convocadas por el espacio Vivienda de la Subred Centrooriente y
el Apoyo Profesional de HCB. Implementacidn de acciones acorde a los lineamientos HCB de Secretaria de Salud
a los 30 HCB caracterizados pertenecientes a la Localidad Santafe y Candelaria.

Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la
informacion y/o soportes que soliciten y que corresponda al objeto y/o
actiyidades contractuales y de acuerdo a los anexos y lineamientos

contenidos en el contrato suscrito con sl fondo financiero distrital.

Se entregan los soportes de las acciones realizadas en el mes. Asistencia a reuniones y asistencias técnicas
relacionadas con la segunda vigencia 2018, Asistencia a la preauditoria con la Profesional de Apoyo del Espacio.

Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.

Diligenciamiento del cronograma mensual en el que se consignan las actividades programadas durante el mes
siguiente_acordes a las acciones establecidas en el lir iento.

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

Implementacion de acciones acorde a los lineamientos HCB de Secretaria de Salud a los 30 HCB caracterizados,
pertenecientes a la Localidad Santafe y Candelaria. Apoyo desde el Perfil de Psicologia a la propuesta de trabajo
de la Estrategia de Mi Mascota Verde y Yo Apoyo psicosocial segun lineamiento, a las Madres Comunitarias que
voluntariamente acceden al servicio psicologico.

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

Se realizan las 30 acciones en los HCE caracterizados ubicados en la localidad de Santafe y Candelaria, para la
ejecucién de las implementanciones contenidas en el Plan de Accién de cada HCB.

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

Se diligencia y hace entrega de los soportes relacionados con las acciones realizadas, formatos de
implementacion, listados de asistencia, fichas tecnicas, actas, formato de sesiones colectivas.

Ohbservaclones:

] ks Bl Chgam Pk

Se anexa certificacion de Pago a Salud, Pensién y ARL.

con la primera cuenta de cobro

En caso de tener contralo nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria

cc. 52.545.153 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTEATOS
NOMBRE: | MILTON cARBOZO 9!3uz
CARGO: REFERENTEESAAMO VIVIENDA
FIRMA el S

r

——,

Pl



Bancode Bogota 3

NIT. 860.002.964-4

Esla transaccion esta sujeta a verificacion posterior. El
(los) cheques(s) depositado(s) se reciben "Salvo buen
cobro" de manera que la operacion solo se entiende
efectiva si el (los) cheque(s) es (son) pagado(s) por el
(los) banco(s) fibrados. En caso de que el (los)
cheque(s) sea (sean) devuello(s) sin pago, esta
operacion se reversara y el (los) titulo(s) se entregara(n)
por parte del Banco al titular de la cuenta en la que se
deposita (ron). En consecuencia, el comprobante de
pago que se entrega al depositario timbrado por el
Banco, no implica constancia de pago respecto a las
sumas no consignadas en efectivo.

El pago con tarjeta Débito/Crédito aplica Gnicamente
para convenios de empresas autorizadas. En caso de
inconvenientes comuniquese con la entidad emisora de
su tarjeta.

Comprobante de Recaudos

ESPACIO PARA EL TIMBRE

18 10:37H,NOR4Z
AUIR1L 84 Aportes en lines
FLAHILLA He.OOO00024 33821
fdentificacion3S2Sd45153
WALOR PLAMILLA:378,500.00
Farao Cuenta No.
Yalor Efectivo:278,500,00

Conm

Valor $

Verifique que la Informacién impresa en este formato sea correcta 21303332 (CRE_FOR_005 V1 25/10/2016)

-



WY LE:OL ZL/Z1/810T

7 3p | euiSed

0s 0s 00E‘62$ 000'00Z°L§ o0z'2$ 000'00Z'1$ ooa‘osts 000'007°15 000'Z615 000'00Z1$ (1 )sopelyy =01
05 (23 Ot | 00E'6ZS 000°00Z°1S 0f vl 00728 000°00Z' 15 0t pZd2D 000°0StS 000°002° 48 0€ [S005d3 000°Z51S 000°00Z'1S [\ _ !.mnh ﬂ..«nxz«m(:u_ nn_mle_ ..vu_ L
0$ 0$ 00£°62$ 000°00Z°1$ 00Z°L$ 000°00Z 4§ 000°054$ 000'00Z°LS 000°Z64$ 000°00Z°4$ (sopesyy T) 3 VL0908 :03daQ VL0908 :Pepn
0$ 0% 00£'62$ 000°00Z°1$ 00z°zL$ 000'00Z°1S  ° 000'051$ 000'00Z°1$ 000°261$ 000'00Z°1$ (sopenyV T ) TVdIDND4d :ofeqes) ap anua)
0 0 008’6 000°GO 60 000°0 6o 600'00 00028 000°G0 VAN e
ayiody a8l selq ayody odl seiq| o8ipoy auody a6t . |sewa) o3ipad avody o8l seiq| o8ipo) 2uody kil seiq| o8ypo3 S3JquioN ugpeynuap; [ "oN
SITVOSIdVEVd S09S3Y 420 anivs NOISN3d 0avialdwa
S31¥0dY 3a VaVTIV.13a NoIDvaIndI
005'8LE$ 0 V10508 0NV | ZL/Z1/g9107 EL/71/8107 1 LZEELLSRYS LZEELLSRI L8107 11-8102
JojeA wioy seig ojueg ofied aywyy ued ejueld ofieg pnjes uotsuad
ofed Ry ody) aAe|y opouaqd
NODVAINdI v 30 STVHINID SOLva
ON 096¥SLL '3°0 YL0908-Y100049 Ep-1LL ins 879 |euclerp TVdIDNINd AINIIGNIJIANI QIYLSY VETV VAINId QUYVAVYHD £516¥626 2D
e —_— — —1i- u«zum.m.whgxmlb:ot.ﬂ dag-pepniy — Uoidasg ~—{—tediaung jesinang @uepody esey) ———— —Jepos vozey—— Ap-[—topRIyRURD|
WM ' JUINV.LYOdY 130 STTVHINID SOLVA

08ed Sp |RI9Ua UBWINSaY

eaul| U
saliode



WV LE£:0L ZL/Z1/8102

000°051$
000°051S
00Z°L8
00228
00£°628
00€'628
0002615
0002615

08
0$
0$
0s$
0s
05

0%
o0
08
0§
08
0$

0$ .

o$

005°8LES

ooo'sLs L
000°0548 1
00Z'28 L
00Z°L$ L
00E‘6Z$ 1
00£'6Z$ L
000°Z615 L
000'Z64$ !

w

L 76'990°098

7 £0S'700°098

L pO0‘9EE006

D¥FISZ 008

S00Sd3

420

Vi 43

4514

Z9p

7 euiBeq

SVLINYS

(1 :SVIOAVULSINIWAY) Sd3

YYSNIdWQD

(1 :SvdOavYLSINIWAY) 439

YVAIIOE S0¥N93S

(1 :svdoaviLsl

NIWaV) v

S3ANOISNIT0D

(1 :svi0aviLs

YYOVd VIOTVA

S3AYAIDVAYINI

3500vs

VHOW SISTYILNL  OQVaINDIT ¥OWA SOQVIIAY  Ad

091000

NIWav) d4v

09vd 3d NFWNSH

005'8.LES 0 Y10908 OJNvE | ZL/ZL/810Z EL/zi/8102 | [ydsdVis-2-] LZEELLSEKE Li-810Z L-gloz
FUN vJOW selq odueg oded aywry ejiueld e|uelg ofed pnjes uoisuagd
oBeq [IT-E¥} odiy aag) opopuad
NODVAINDIT V1 3d SITWYIN39 SOLva
OoN 096¥SLL ‘3°0 Y10904-V10908 Eb-L1Z ins 579 jeuclep IVAIDNIYd JINIIONIJ3ONI QIYLSY VeIV VAINId O¥NYdYHD E516¥S25 2D
[ ® g%%%m_uuixm ouojIEl | ojuaweLredag-pepnyy uopRaNg—— —tedidupy (esinong— ———ojueliody-asey fetdos o Ap UOEIHRUSP|
: JINVLHOdY 130 SITVEIANID SOLYa

08Bd 9p |RISUSD UsWINSIY

ealj| U
ssniode



- -

=
il

.- [’ ‘~L.4*s i SUBREDH\I*!’.I.OEY?AD(% gzl%\?‘%véﬁ“%% %%ghl*}%gg]ﬁgﬂo ](éﬁITEONTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014
reda de Servlzios lus = VERSION: 01
! e OR INF . b
. Centro Oriente E.S,E. W EY CUEN ! SH% FECHA: 2017-07-07
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proc: | qu rt 4 o
No. CONTRATO - OPS: PS-4307-2018 C.D.P. No.: — eso al que pertenece PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
Unidad a la que pertenece: SALUD PUBLICA -
Nombre del Contratista: IALBA ASTRID CHAPARRO PINEDA c.c. 52.545.153 de: [BOGOTA
Fecha Inicio: |2018-07-08 Fecha Terminacién Incial: 2018-08-05 Valor Mensual: $3.000.000 Valor a cobrar: lﬁ.ooo.ooo -
ADICION] FECHA DE MES DE CUENTA -
OTRO S| VALOR ADICION | CDP | FECHA DE INICIO TERMINAGION N° CTA DE GOBRO VALOR A PAGAR SE;;J;&I\)LAD NUMERO DE PLANILLA
1 $ 2.800.000 2807 2018-08-06 2018-09-05 1 JULIO $2.333.325 $ 353.300 8481201644
2 $ 11.833.333 2857 2018-09-06 2019-01-03 2 AGOSTO $ 2.800.000 $ 353.300 8482276545
3 2018-01-04 & 2018-03-03 3 SEPTIEMBRE $ 3.000.000 $378.500 8484007268
4 $ 6.000.000 8 4 OCTUBRE $ 3.000.000 $ 378.500 8484581271
5 5 NOVIEMBRE $ 3.000.000 $ 378.500 8484591271
B 6 DICIEMBRE $ 3.000.000 -|$ 378.500 8485713321 =
7 7 ENERO $3.000.000 7 [$378.500 8487763787 S
8 8
(] 9
10 19
11 11
12 13
13 13
14 14
5 13
16 19
17 17
L4
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL PAGOS
Resumen | | DEL CONTRATO CONTRATO REALIZADOS SALDODELCONTRATO
de
$ 2,800.000 $ 23.433.333 $20.133.325 $ 3.300.008
2. IN| TIVI REALIZADA AVAN P TRATO

OBJETH NTRATO

PRESTAR 8

RVICIOS PROFESIONALES EN PSICOLOGIA DESARROLLANDO ACT

CENTRO ORTENTE ESE

VIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

Hasta:|2019-01-30 :

fondo fin|

de acuer

Yy
suscrito con el

do a los anexos y li enel

anciero distrital.

tos nid

Relacién de des para el periodo; Desde: (2019-01-01 /
OBLIGACIONES ESPECIFICAS 3 DESCRIPCION DEL DESARROLLO
{Las estipuladas en la minuta) ACTIVIDADES © PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
Prestar sus servicios para el desarrallo de las actividades en el marco del|Asistencia a las reuniones y asistencias tecricas convocadas por el espacio Vivienda de la Subred Centrooriente y el Apoyo técnico de HCB,
contrato suscrito con FFD y la E.S.E. Aproplacién de lineamlentas espacio vivienda - HCB 2019. Reorganizacion de equipos de HCB y concertacién de HCB a abordar con Centro
Zonal 2019 y las madres comunitarias,

Apoyar a prestacion de servicios en el PIC, presentando |a informacién y/o Se los sop de las en el mes. Asistencia a reuniones y asistencias técnicas relacionadas con la vigencia
soportes que soliciten y que corresponda al objeto y/o actividad 2019. alap con la Pi de Apoyo del Espacio.

B

F

el de a desarrollar,

q

durante el mes, acordes a las acciones

g

Diligenciamiento del cronograma mensual en el que se
tablecid| en el li i

continuo

Apoyar |3

los difere;

s actlvidades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento

tos HCB de

Ejecucion de acciones acorde a [os i ia de Salud en la Localidad Rafael Uribe Uribe Apoyo desde el Perfil de

y en Centro Zonal y Madres Comunitarias de os HCBS.

de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mej to de
ntes estdndares de habilitacion y acreditacion de servicios de salud,

P: segun disp del | alp de

Reallzar
i

las visitas en campo de acuerdo a los anexos operalivos de cada
e vida o ite transversal.

P

d

Se realizan Aceramientos y Concertaciones en cada uno de los HCB ubicados en la localidad de Rafael Uribe Uribe, segtin lineamiento.

Di

de manera y legible todos los formatos

de cada

requerido

s en las diferentes intervenciones de acuerdo @ los anexos operativos

espaclo de vida o componente transversal

con las formatos, listados de asistencia, actas del mes de Enero

Se dlligencia y hace entrega de los soportes
de 2019.

Observaclones:

|

,\‘\LL\ /'\b‘nCl Lh"'

Firma del Contratista

rwra j).na,\,c.

-

Se anexa ceJ’tiﬂcacién de Pago a Salud, Pensién y ARL.
En caso de tkner contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria

con la primera cuenta de cobro
1

c.C. 52.545.153 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DEGONTRA

TOS

NOMBRE:

MILTONCARL0ZO CRUZ

CARGO:

VIVIENDA

REFZEREAFEEAPACIO
7

FIRMA

7

4
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Teb 57-1 7459870 Eal. 216

SAS NT

Bancode Bogotd @

MIT. 860,002.264-4

Esta transaccion esta sujeta a verificacion posterior. El
(los) cheques(s) depositado(s) se reciben “Salvo bien
cobro" de manera que la operacién solo se entiends
efectiva si el (los) cheque(s) es (son) pagado(s) por e
(los) banco(s) librados. En caso de que el (los)
cheque(s) sea (sean} devuelto(s) sin pago, esta
operacion se reversara y el (los) titulo(s) se entregaré(n)
por parte del Banco al titular de la cuenta en la que se
deposita (ron). En consecuencia, el comprobante de
pago gque se entrega al depositario timbrado por el
Banco, no implica constancia de pago respecto a las
sumas no consignadas en efectivo.

El pago con tarjeta Débito/Crédito aplica Unicamente
para convenios de empresas autorizadas. En caso de
inconvenientes comuniquese con la entidad emisora de
su tarjeta.

Comprobainis ds l-?er,-fudos

ESPACIO PARA EL TIMBRE

Valor $

Verifique que la informacion impresa en este formato sea correcta

21303332 (CRE_FOR_005 V1 25/10/2016)



