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By Secrotara de S2d SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014
] - Subred Integrada de Serviclos de Salud APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
n FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07
Centro Oriente ES.E.
j 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO . . .
Proceso al que pertencee: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTER VENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: PS-4294-2018 C.D.P. No.: 2423
Unidad z la que pertencee: SALUD PUBLICA - PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES
Nombre del Contratistas JUAN GABRIEL LOZADA SILVA C.C. [80.795.493 de: IEOGOTA DC
Fecha Inicio: Fecha Terminacién Inclal: 2018-08-03 Valor Mensual: $1.500.000 Valor z cobrarz $1.350.000 J
. MES DE "~ | VALORPAGO
ADICION/ VALOR FECHA DE FECHADE N g VALORA -
g UENT. : URID. LANIL
OTRO S1 ADICION coP INICIO TERMINACION CTA c 4 DE PAGAR / SEG AD NUMERQ DE La
] COBRO SOCIAL
1 1 JULIO 3 1350.000‘{ $241.800 8481572656
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
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
YVALOR INICIAL VALOR TOTAL ;
) A G
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS: SALDO DEL CONT'SATO
contrate - — . 2
$ 1.500.000 $ 1.500.000 S 1,350.000 J $ 150,000
7. INFORDIE DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJEYO DEL CONTRATO .
. OBJETO DEL CONTRATO ) L J
PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E.
Relacién de actividades para el perlodo: Desdes 20180704 ‘Hastas|2018-07-31
OBLIGACIONES ESPECIFICAS . : ’ DESCRIPCION DEL DESARROLLO ’
(Las estipuladas en lamimuta)  © S L ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
1 Prestar sus servicios para cl desarrollo de las actividades en ol marco del contrato | identifico la poblacion objeto del PAI, primordialmente menores de 5 affos, 60 afios y gestantes, nifias do 9 a 20 afios desde 4to grado de
suserito con FFD y la ESE. primaria 11° bachillerato, al igual que las nifias de 9 a 17 afios desescolarizadas.
Apoyar la prestacién de servicios en ¢l PIC, prescntando la informacién y/o soportes
5 |aue soliciten y que corresponde al objeto y/o actividades contractuales y de acuerdo |Se entrega la informacion de vacunados diariamente a la coordinacion extramural para ser digitada diariamente y ser informado las
a los anexos y lincamientos contenidos en ¢l Contrato suscrito con el Fondo coberturas de la estrategia en todo momento.
Financicro Distrital.
ormen et g it s [ e e o e i
y . N p P inicio de seglin
ol formato de necesidad de personal que hace parte integral del prescate contrato. [ ay catrega de actividades pautadas.
4
s
6
7
3
9
10
Observacionest

R JoAd \ozhod

Firma del Contratista

%l Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL.

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también 1a certificacién bancaria con la primera cuenta de cobro c.c 80.795.493 de BOGOTAD.C
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: | LUZ ADRIANA CASTANEDA
CARGO: - ;| REFERENTE DE GESTION PROG&AMAS Y A,CSIONES
e 9 Co 2 Gk .
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%
de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014
. - Subred integrada de Servicios de Salud APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07
Centro Oriente E.S. E
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO_
Proceso al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: PS-4294-2018 C.D.P. No.: 2423
Unidad a la que pertenece: SALUD PUBLICA - PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES
Nombre del Contratista: JUAN GABRIEL LOZADA SILVA c.c. Ws.m J de: [uocom D.C
— Fecha Terminacio niat Vator Mensua: Valoracobrar  [5150000 ]
—
apictoN/ |  vALOR | . | FECHADE FECHA DE N | MESDE . | VALORA Vw SR
OTROSI | ADICION INICIO | TERMINACION (T N ey PAGAR s_mm SIBNULA
1 3 1.500.000 2667 2018-08-04 20180903 1 JULIO $1.350.000 $ 241.800 8451572656
2 2 AGOSTO |8 1.500.000 § 241.800 8482624580
3 3
4 4
5 5
6 6
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
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO G wumw’ SALDO DEL CONTRATO
contrato i g
S 1.500.000 $3.000.000 S 150.000

SALUD CENTRO ORIENTE E.SE

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

Relacién de actividades para el periodo:

Desde:  [2018-08-01 Hasta: |2018-08-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estipuladss en la minuta) TADOS EN EL CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

| suscrito con FFD y la ESE.

N Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco del contrato identifico la poblacion objcto del PAI, primordialmente menores de 5 afios, 60 afios y gestantes, nifias de 9 a 20 afios desde 4to grado de

primaria 11° bachillerato, al igual que las nifias de 9 a 17 afios desescolarizadas.

Financiero Distrital.

i Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la informacion y/o soportcs|

3 |aue soliciten y que corresponde al objeto y/o actividades contractuales y de acuerdo Se entrega la informacion de vacunados diariamente a la coordinacion extramural para ser digitada diariamente y ser informado las
a los ancxos y lincamientos contenidos en el Contrato suscrito con el Fondo coberturas de la estrategia en todo momento.

e e i L s b ot
¢l formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato. rongramy abregadeaci da dcs puadhs prog porelpf p i e actividades segin
| 4
5
| 6
7
8
9
10

Observaciones:

™

\OA,\) \ 02AOA

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL. ec 80.795.493 d BOGOTA D.C
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de cobro " EE2 e OGOTAD.C

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: LUZ ADRIANA CASTANEDA
CARGO: REFERENTE DE GESTION PROGRAMAS Y ACCIONES
P
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SUBRED INTEGRADA DE SERYICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014

[ ] m"l‘ms:gns‘:de Servidas de Salud APOYO~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07
Centro Oriente ES.E. X
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Procesa al que pertencees [PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENGIONES COLECTIVAS -PSPIC |
No. CONTRATO - OPS: PS-42942018|  CD.P.Nos
Unidad a la que pertenece: |sm.un PUBLICA - PROGRAMA AMFLIADO DE INVIUNIZACIONES |
Nombre del Contratistaz IJUAN OABRIEL LOZADA SILVA | ce |80.795A93 | de: [BoGOTAD.C ]
ADICION! [~ VALOR FECHA DE FECHADE N | JMESDE ' yuyopa | VALORPAGO | .
orrost | aprcron - | PP | vicro . | TERMINACION cra | CUENEADE | pigug | SEGURDAD | NUMERODEPLANTLLA
. : . ] SOCIAL
1 S 1.500.000 2667 2018-08-04 2018-09-03 1 JULIO S 1.350.000 S 241.800 8451572656
2 S 6.205.000 2857 2018-09-04 2019-01-03 2 AGOSTO S 1.500.000 S 241.800 8482624580
3 3 SEPTIEMBRE |S 1.550.000 S 241,300 8482624580
T )
3 H
[ 6
T 7
E] 8
9 9
10 0
T o
1z 7
3 i3
13 T
15 15
16 16
7 7
13 7
19 5
20 70
21 20
) )
VALOR INICIAL VALOR TOTAL ; )
Resumende  |DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDODEL CONTRATO
contrato -
S 1.500,000 59:205.000 54,150,000 5 5,055,000

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

OBJETO DEL CONTRATQ

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA. DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEQRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relacién de actividades para el perlodo: Desde: 20150901 Hasta: [2018-0930
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(ot eatipuladee e 1o mimeta) OBLIGACION
3 |1 Prostar sus servicios para el desarrollo de las actividndes en el marco del Identifico la ion objeto del PAL pri menores de 5 aflos,60 affos y gestantes, nifins de 9 a 20 afios desde 4to grdo de
contrato suscrito con FFD y ln E.S.E primaria 11 bachillerato, al igual que las nifias de 9 a 17 adios desescolarizadas.
2. Apoyar Ia prestacién de servicios en el PIC, presentando la inforracién yfo
o |soportes que soliciten y que de al objeto y/o activi ¥y [Seentregalai de diari ala inaci para ser digitada dinrinmente y ser informado las
de acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en el contrato suscrito con el coberturas de la estrategia en todo momento
fondo financiero distrital,
3. Presentar i o de : " " s . : . .
3 |Contenidas en el formato de necesidad de personal que e parteintegral del [ [oalizar actividades progmmadasen el cronograma mensual y realizor Ing obser P frente a se ¥
que no estaban planeadas deatro del cronograma mensual.
presente contrato,
4. Apoyar Ins actividades inherentes al objeto del contrato para el me]ommlmtn
4 |continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mej de |D llar el proceso de ion de acuerdo con Ins guias y manual tecnico administrativo
los di de habilitacién y. ion de servicios de salud.
5. Realizar las visitas en campo de acucrdo a los anexos operativos de cada espacio|, . . . L . L e mtividad ,'
5 de vida o componente transversal. Realizar tacticas de casa-casa, o Y o0 seglin a realizar
6. Diligenciar de nmnm cnmplem ndecundn, ordennds y Jegible todos los Realizar entrega oportuna y con calidad de los registros diarios de vacunacion lcm:ndo en cumm su obligacion especifica . Formatos
6 |formatos requeridos en lns d i de acuerdo a los anexos externos (anexo 3 ) (anexo 3.1) (anexo 4 ) ( anexo5) ¥ l'ormnlos internos ( de ion , fichns de
operativos de cada espacios de vida o componente transversal, seguimeintos , actas, formato lavado de equipos , p j entre otros ).

9

10

Observadiones:

Jop) \ozaoa

Firma del Contratista

s anexn conificacion do pago a Salud, pensie y ARL.

En caso de tener debe anexar tambidn la certificacién bancaria coa la primera cuenta de cobro | | & 80.795.493 de BOGOTAD.C

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CON'J.'RATOS
LUZ ADRIANA CASTAREDA

REFERENTE DE GESTION PROGRA”AS Y ACCIONES

W
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i - Secretarta de Salod ' SUBRED INTEGRADA DE gsmam DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Sgg;{cg:_ﬁ-m-rmu
Subred imtegrads de Secvicios de Salud APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO ON:
- “. T FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07
Centro Oriente ES.E,

' ' R T DATOS GENERALES DEL CONTRATO .. . . T ”
PS-4294- Proceso al que pertenece: [PLANDE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
-OPS: .D.P. No.: 85
No. CONTRATO - OPS: O.0:P. No Unidad a la que pertenece: |SALUD PUBLICA - PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZAGIONES _ |
Nombre del Contratista: [JUAN GABRIEL LOZADA SILVA ] ce.  [80.795.433 ] ¢ [BOGOTAD.C |

Fecha Inicio; |2018-07-04 Fecha Terminacién incial: {2018-08-03 Valor Mensual: $ 1.550.000 | Valor a cobrar: |$ 1.850.000 l

X Y . . B B VALOR PAGO
CI6! VALO! - FECHADE |" - I MES DE GUENTA |- VALOR A .
ADIGION | e | ©9° | Miicio | FECHA DETERMINAGION NCTA 1" Oecopro . | paGAR | SEESRINAD NOWsRODE P
T |5 1.500.000 |2667 _|2018-0 2O1B-05-03 7 JOLIS 350,000 |3 241.800 51572656
5§ 6.905.000 |2857 _|2018-09-04 |2019-01-03 2 AGOSTO _[$ 1.500.000 |5 247,800 8482624580
3 ] 15019-01-04 {2013-03-03 . 3 SEPTIEMBRE[S 1.550.000 {3 241.800 8482624580
4 |$3.100.000 |8 4 OCTUBRE._[$ 1.550.000 |5 241,800 8483759271
5 5 NQVIEMBRE [$ 1.550.000 |3 241,800 8484911926
6 6 DICIEMBRE |$ 1.550.000 |$ 241,800 186750297
7 7 ENERO [ 1.550.000 [$ 241,800 B4B87728703
8 8
9 )
10 0
11 1
2 12
13 13
4 14
15 15
& 5
7 7
8 8
19 9
0 0
21 21
22 72
- VALOR™ [ WALDR ) [ e e - o) T T A
Resumen | iN|GJAL DEL TOTAL DEL PAGOS REALIZADOS| | - SALDO DEL CONTRATO
de CONTRATO CONTRATO. Lk i S 2
contrato $ 1.500.000 $ 12.305.000 $ 10.600.000 $ 1.705.000
Z. RATO
: T . . OBJETO DEL CONTRATO ~ - - B "
PRESTAR SERVICIOS COMO TEGNICO AUXILIAR DE 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 pe Desde:{2019-01-01 l Hasta:t201-9-01-31 ]

OBLIGACIONES ESPECIFICAS : : : T DESTNPCION T DESARROLEY T R
(Las estipuladas en Ja minuta) - | -ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROL‘(I:Q'D"Q?\E& EL PERIODO EN QlIJMELl‘MIl‘-:NTO DE QAPA
» 4. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el Identifica fa poblacion objeto del PAl, primordialmente menores de S afios,80 afios y gestantes, nifias de 9

a 20 afios desde 4to grado de primaria 11 bachillerato, al igual que las nifias de 8 a 17 anos
~|marco del contrato suscrito con FFD y la E.S.E desescolarizadas.

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

2 Informacién y/o soportes que soliciten y que corresponde al objeto
“ . lyfo actividades contractuales y de acuerdo & fos-anexos y
lineamientos contenidos en el contrato suserito con el fondo

3, Presentar mensualmente el cronograma de actividades a
desarvollar.

Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte
integral del presente contrato.

Se entrega la informacion de vacunados diariamente a la coordinacion extramural para ser digitada
diariamente y ser-informado fas coberturas de fa estrategia en todo momento

Realizar actividades programadasen el cronograma mensual y realizar las observacionespertinentes frente
a actividadesque se realizaron y que no estaban planeadas dentro del cronograma mensual.

4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
. mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los . . .
4 planes de mejoramiento de-fos diferentes esténdares de- habilitacion Desarrollar el proceso de vacunacion de acuerdo con las guias y manual teenico administrativo
" |y acreditacién de servicios de salud.

5 5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos Realizar tacticas de vacunacion casa-casa, seguimientos, o concentraciones , a necesidad o segtin
de cada espacio de vida o componente transversal. cronograma de actividades a realizar

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 espaclos de vida o
componente transversal.

Realizar entrega oportuna y con calidad de los registros diarios de vacunacion teniendo en cuenta su
obligacion especifica . Formatos externos  anexo 3 ) (anexo 3.1) (anexo 4) ( anexo5) y formatos
Internos { consentimiento informado de vacunacion , fichas de seguimelntos , actas, formato lavado de
equipos , pre-auditorias,cronogramas, seguimetos entre otros ).

(ix, Observaciones: J 5 A &) \-07 A QA-

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria | |C.C. 80.795.493 de

BOGOTA D.C
con la primera cuenta de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS: |

NOMBRE: . | LUZ ADRIANA CASTANEDA N
CARGO: - " REFER‘ENTE DE GESTION PROGRAMA; Y ACCIONES
FIRMA . A Lo et
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Scrretart da ook SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.X CODIGO: APJAFT-014
. u Subted integrada de Servicios de Salusd APOYO— GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA:2017-07.07
Centro Driente E.S.E.
- 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Praceso al que perfeneces PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPSt PS4204.2018|  C.DP. No 2887
Unldad a fa que pertenece: SALUD PUBLICA - PROGRAMA. AMPLIADO DE INAUNIZACIONES
Noubre del Contratistas [JUAN GABRIEL LOZADA SILYA | ca Isoms.m I de: lnocorAD‘c
Fecha Inicio: Fecha Terminactén (pefal: Valor Menstuh Valora cobrars 3 1.550.000
ADICION/ |+ VALOR - | o | FECHADE FECHADE: neo| | MESDE VALORA - | VALORTAGO o o
otRost | amcion | €% WICIO .| TERMINACION cra | CUENTADEL L PAGAR D NONMERQ DE PLANILLA,
T T 150500 R ETT TTE-05-03 T TOLIG |3 1350.050 SZI150 TS 151658
7 [s5505000 2857 |150504 050105 B AGOSTO |5 1.500.000 S 341,500 TR0
3 3| SEPTIEMBRE |5 1.550.000 31300 132631580
7 ] GCTURRE. |3 1.550.000 $EAL800 TS50
3 5
5 %
7 7
B %
3 7
10 1
) ]
1 iz
B B
T W
3 3
i6 %
T 77
5 T
W )
% &
£ 2
22 N2
VALOR INICIAL VALORTOTAL .
Resmende | DL CONTAATE e MRS mc.os nmwos ‘$ALpO nm, conTHATO
contrato G v
§1.500.000 $9.205,000 $ $950.000 53,255,000

INFOBME DE A.C'lTVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL LCONTRATO

. OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNIOO AUXILIAR DE ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.3.

Relackin de uctividades para of perfodo:

Dexde:  [2015-1001

Hastas 2008-200

ozma.\g:mm m’xcchs v A L mscmrmou nxunvsmoun :
o (s aaipudndont 21 et - B C 2 mrr-.m
331 1. Prestar sus servicios para ¢l desarvollo de Jas actividades en ¢l marco del contrato Idmkﬁeohpoblmnnnhjem delPAI,primoxdmknentemcnms deSaﬁos,GOaﬂosygsmws.mms 429120 aflos desde dto grado de
" Jsuscrito con FFDy R ESE primarin 11 bachillerato, ol igual que lns wiffas de 9 a 17 afios desescolarizadas.
.12 Apoyarla pms!amdn de servicios en el PIC, presentando o mfonmmon y/o
; Q ¥ que alob,;etnylo ivid Se entrega la i ion de dos diari; ala dirack 1 para ser digitada diarif ¥ ser i do las
SO g do a los vl i ene!mmosmcmconel h dela ia e todo
.. ‘{fondo financiero dwtmd
3 de sctividades a d "
P Realizar actividades ot ) y reatizar Jas ob frente u actividad i ¥
a Comznidasmdfamatodemmxd:dd:persomlqu:hampmemegmldel que no estaban plancodas dentro del cror - !
. présente confralo, nograma
‘. '§ 4, Apoyar las actividades inberentes al objeto del confrato para el mejoremiento
it 5 ctymmuo demﬂdndyaqu:ﬂas deﬁmdas dcmm delos plums d:m:;ammmno de | Desagollar el proceso de vacunacion de acuerdo con las guias y manual fecnico adudristrativo
1o d iény de salud.
" 15. Realizar las visitas en campo de ncterdo a os anexos operativos de cada espacio y : N N P S "
. F devida o compotterite transversal, Realizar tacticas de €a3a-0a58, o ya o segiin de 4 realizar
6. Dibi de manere leta, ad da, ordertada y legible todos los formatos | Realizar entregra oportuna 'y con calidad de los registros diarios de vacunacion temex\dc en cnemn su obligacion lspecxﬂcu Formatos
6 {requetidos et las diferentes intervenciones de actterdo a 1os anexos operstivos de  {extenios (anexo 3 ) (anexo 3.1) (anexo 4) { anexo 5) 4 fonnatos intemos { de , fichas de.
- cada espacios de vida 0 companente transversal, | seguimeintos , aclas, formato lavado de equipos , pi emtre Ofros ).
k]
|8
10
Observeciones:

JoADIO7 AQA

Firmna del C
S ancxn certiticacidn de pago 4 Satud, pensidny ARL.
En a0 de tenisr contrato uevo se debe snexar tonbiin fa certificacién bancaria con Ia primera cusnta do feXeN 80.795.493 de BOGOTAD.C
cobro

ws‘mnumusumvmommcmmuos W

NOMBRE: LUZ ADRIANA CASTANEDA
'GARGO: .. REFERENTE DE GESTION PROGRAMAS Y ACCIONES
HIRMA, M_

ot
| 382

)
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¢ e Secreta e Siud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-LA-FT-012
A < niegrada deServcios desatnd APOYO — GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMUENTO . VERSION: 01
‘WG RRESE ORSIATO INFORME Y CUENT DE COBRO . FECHA: 20170707
Centro Driente ES.E.
YAYO: V. G RALO! b PR

Proceso al que pertencee: [PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC |
No. CONTRATO - OPS: PS4204-2018|  C.D.P. Nou: 2857 _

Unidad s 1s que pertencees SALUD PUBLICA - PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES |
Nombre del Contratista: WAN GABRIEL LOZADA SILVA I cc [soa9s.93 det l;ocom bC J

+ Fecha Iniciot Feeha Terminacién Inclal: Valor Mensual:  |S 1:550.000 Valor a cobrart S 1.550.000

S 1.500.000 2667 2018-08-04 2018-09-03
$ 6.205.000 2857 2018-09-04 2019-01-03

$ 1.350.000 SZJI 200 8451572656
S 1.500,000 S 241,800 8482624580
S 1.550.000 S 241.800 8482624580
S 1.550.000 S 241.800 8483759271
NOVIEMBRE [S 1.550.000 $ 24 1.800 8484911926

=l 5| 0| oo | @] wa| 2| ol 1ol =

gl =l 3l o| eof < | Wl 2] wf ] !

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PI.
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relacitn de sctividades para el perlodo: Desde:  |2018-1101

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

1. Prestar sus servicios para ¢l desarrollo de las actividades en ¢l marco del Identifico la i Ob]cm del PAL pri menores de 5 aftos,60 aflos y gestantes, nifins de 9 a 20 afios desde 4to gmdo de

contrato suscrito con FFD y la ESE primarin 11 bachillerato, al igual que las nifias de 9 a 17 aitos desescolarizadas.
encl PIC, do ln i ion ylo
} soportes que soliciten y q de al objeto y/o activi y |St g a i ion de iari ala dinaci 1 para ser digitada diarinmente y ser informado las

j de ncuerdo af los anesos y lineamientos contenidos en el contrato suscrito con ¢l coberturas de la estrategia en todo momento

ol de actividades o il : .
N 1 de s Realizar dad cl mensual y realizar Ins observaci i frentea i se y
de personal que hace parte integral dol que no estaban plnm:ad.us dentra del cronograma mensual.

4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el m:]ommlcnlo
conlmuo de calidad ly nquel.lns dcﬁmdas dentro dc los plancs de mej de  |Dy lar el proceso de ion de acuerdo con las guins y manual tecnico administrtivo
los Y de servicios de salud.

|5 Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de cada espacio

Realizar tacticas de fon casa-casa, imi o i . idad o segin de actividades o realizae

. de vida o componente transversal.
6. Diligenciar dc rnnncm complcm ndccundn mdtnnda y legible todos los Realizar entrega oportuna y con calidad de los registros diarios de vacunacion (cmcndo en cucnla su obhgm:mn especifica . Formatos
formatos reqt en las dil de acuerdo a los anexos externos (anexo 3 ) (anexo 3.1) (ancxo 4) ( anexo 3) y anlntos internos ( ion , fichas de
R operativos de cada espacios de vida o componente transversal, seguimeintos , actas, formato lavado de equipos , p i it ).

Observaciones:

: Joa 0 \oTApA

Firma del Contratista

N |Se ancta certificacion do pago a Salud. pension y ARL.

. ) ¢ ¢
T casa do tener contrato nuevo se debs anoxar fambién la certificacion bancaria con la priniera cuenta do cobro e 80793493 de BOGOTA D.C




H————

‘- ._ aportes Planilla Resumen

T
enlinea .
DATOS GENERALES DEL APORTANTE , b
{dentificacion dv Razon Social Clase Aportante sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerada SENA e
ICBF
€C 80795493 LOZADA SILVA JUAN GABRIEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 68H N 32 - 66 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 4038510 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perioda Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2018-10  |2018-10 35585541 8484911926 1 2018/11/23 2018/11/08 | BANCO DE OCCIDENTE 0 241,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADD NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo. | Identificacion Nombre sl ilio Codigo| Dias BC Aporte | Codigo| Dias |BC Aporte  |Cudigof Dias BC Aporte  |Codigo| Dias I1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
g SENA & ICBF .
0 820 T
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) §781,247  §125,00 §781,24 $97,701 $0 $0| 781,241 $19,100) m S0l $241,800 il ] :
Gudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Affiados) STe1,24  $125,000 satady  se7,700) ) 0 PerrEV REree = ~ m:_<§ Mm J., .
1 Jec [eomsn  Juozeoa sk [TTT T TT T 11 [T o] | smaa]  sosoesoy s | sotas $97,700 [} ) s 147 0| sreraa]  sw0 o o S Mo mN:.so o T
Total  Afiliados( 1) S781,242) §125,000 $781,242) $97,700) 5o $0] S781,24) $19,100 $0) 5 2 - e 1o 4%.
” ' 141,800 5 1l
T
REm PR
DATOS GENERALES DEL APORTANTE . : TR
s G5 3 g Oy’ Wy
Identificacion | dv Razon Secial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e . _Jn“ s ._. ”m
- ICBF - r
CC 80795493 "1 LOZADA SILVA JUAN GABRIEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA GBH N 32 - 66 SUR BOGOTA-BOGOTA B.E. . }4038510 No o
- - = - -
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION : r . . 2
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
201816 | 201810 35585541 8484911926 ‘ (" --2018/11/23 2018/11/08 | BANCO DE OCCIDENTE i o 241,800
RESUMEN DE PAGO: . T )

CODIGO 5V AFILIADOS 'VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA ~ SALDOSE VALOR A PAGAR
INCARACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 $125,000
PORVENIR = , 230301 800,224,808 8 By 5125,000 50 s0 125,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) o , $19,100 $0 S0 $19,100
SEGUROS BOLIVAR 147 860,002,503 2 1 $19,100 50 50 $19,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $97,700 0 $0 $97,700

SALUD TOTAL Faca EPS002 800,130,907 4 1 $97,700 50 50 $97,700
241,800 50 50 §241,800

, L W P
vu AI\NOZA WA
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" %’ Seeretarta e Sefud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE CODIGO: AP-JA-FT-014
| ‘ Subred Integrdy e Servicios de Salud APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSTON; 01
s FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07
Centro Oriente ES.E.

PS-4294-
2018 2857

No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.:

NDATOSIGENERACESIDERCO!

NIRAIOW
PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
SALUD PUBLICA - PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES J

Proceso al que pertenece:
Unidad a la que pertenece:

Nombre del Contratista: | JUAN GABRIEL LOZADA SILVA

|

c.c.

80.795.493 | a= [BOGOTAD.C ]

Fecha Inicio: |2018-07-04 Fecha Terminacién incial: |2018-08-03 Valor Mensual: $ 1.550.000 Valor a cobrar: Fl .550.000 J
vl N aop B EGH D ERTERMINAGIONS G e {ER
[ADIGIONI |1 ] AR A e (9] o]
K . 2667 -U3- . . .
2 $ 6.205.000 (2857 2018-09-04 _[2018-01-03 2 AGOSTO |5 1.500.000 |3 241.800 8452624580
3 3 SEPTIEMBRE[S 1.550.000 [$241.800 8482624580
Z 4 OCTUBRE 550,000 |3 241.800 8483759271
5 5 NOVIEMBRE 550.000 [3 247.800 8484511926
B 6 DICIEMBRE |3 1.550.000 |$ 241.800 8486759297
7 7
8 8
9 g
10 10
i1 1
12 12
15 3
4 4
15 5
6 6
7 7
] 8
] 9
20 20
2 21
22 22.
Resumen
de ' X
contrato $ 1.500.000 $ 9.205.000 $9.050.000 $ 155.000
T N = 3 ORMEDEACTIVIDAD REACIZADASAWIAVANCEEN. CUMELIM ENTO-DEROBJELO:DELSCONTRA O ARG ISR
(A : A - N - OB FOWDEI ONTRALO Y
PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE 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 pe Desde:|2018-12-01 Hasta:|2018-12-30
i = OO D LS AT OO0 5
" TADOSIEN EMEERIODO: UMET
RIS A TR e B i Ao e o
- - |dentifico la poblacion objeto del PAl, primordialmente menores de 5 afios,60 afios y gestantes, nifias de
1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el |o'_ 54 505 desde 4to grado de primaria 11 bachillerato, al igual que las nifias de 9 a 17 afios

marco del contrato suscrito con FFD y laES.E

desescolarizadas.

2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la
informacién ylo soportes que soliciten y que corresponde al objeto
ylo actividades contractuales y de acuerdo a |os anexos y
lineamientos contenidos en el contrato suscrito con el fondo

Se entrega la informacion de vacunados diariamente a la coordinacion extramural para ser digitada
diariamente v ser informado las coberturas de la estrategia en todo momento

3, Presentar mensualmente el cronograma de actividades a
desarroliar.

Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace
parte integral del presente contrato.

Realizar actividades programadasen el cronograma mensual y realizar las observacionespertinentes
frente a actividadesque se realizaron y que no estaban planeadas dentro del cronograma mensual.

| 4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
il mejoramiento continuo de calidad y aquelias definidas dentro de
jos planes de mejoramiento de los diferentes estandares de

| habilitacién y acreditacion de servicios de salud.

Desarrollar el proceso de vacunacion de acuerdo con las guias y manual tecnico administrativo

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

Realizar tacticas de vacunacion casa-casa, seguimientos, o concentraciones , a necesidad o segin
cronograma de actividades a realizar

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.

Realizar entrega oportuna y con calidad de los registros diarios de vacunacion teniendo en cuenta su
obligacion especifica . Formatos externos (anexo 3 ) (anexo 3.1) (@anexo 4) ( anexo 5) y formatos
intemos ( consentimiento informado de vacunacion , fichas de seguimeintos , actas, formato lavado de

Observaciones:

\‘) OAD \O2A DA

Firma del Contratista

equipos , pre-auditorias,cronogramas, seguimetos entre otros ).

Se anexa certficacion de pago a Salud, pension y ARL.,

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion
bancaria con la primera cuenta de cobro

c.c. 80.795.493 de BOGOTAD.C

ISTO'B

UENO SUPERVISOR DE CONTRATPS

e

LUZ ADRIANA CASTANEDA

REFER‘ENTIIE DE GESTION

PROGRA}AAS Y ACCIONES

AT o—T -
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