z 5
r.\ S SUBRED INTEGRADA DE gmvxmos DE SALUD CENTRO ORIENTE £.5.E S%};’éf& ;‘a’;“-”"’“
[ ] ] wmmdades«masdnd ARG e PORIE, N e Eom.CoBhD FECHA: 2017-07-07
L. Centro Oriente ESE.
1. DATOS GENERALES DEE CONTRATO
. " . " Proceso al goe pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC 1
No. CONTRATO - OFS: CD.P. Nos - * Unidad a la que pertenece: SALTID PUBLICA - PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES 1
Nombye del Contratista: [PAVIER ALEXIS OROZCO ANZOLA 1 C.C. [86.054.356 | de: VILLAVICENCIO
Fecha Iniciot Fecha Terminacié inicial; Valor Mensual:  [$1.500.000 * Valor a cobrar: 350000 }
VALOR PAGO
. ADICION/ VALOR . FECHADE. N VALOR A .
OTRO S ADICION CDP  [FECHADEINICIO| rppnyNACION cra | CUENTADE PAGAR SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
T T JULIO- $1.350.000/ 5241.800 1014161232
2 - 2
3 T3
7 )
5 5
3 3
7 7
8 [}
9 9
10 10
11 11
12 jv)
13 13
14 14
15 15 )
6 j . NS 16
1T i i i 17
18 18
19 - ! 19
20 200
31 E5
23 22
VALOR INICIAL. VALOR TOTAL DEL PAGOS. p .
Resumende | DEL CONTRATO CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
‘contrato $1.500.000- 51.500.000- $1.350.000 T $150.000
2. [N'FORME DE ACI.'IVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CU'WLMENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO B N o
PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO EN SISTEMAS DESARROLLANDO ACTTYIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS |
DE SAEUD CENTRO ORIENTE ES.E | . T S ) . - -
iacién de actividades para ¢l periodo: ’ " Desde:’ Izoxwr-u 1 Fasta:|2018-07-31
" OBLIGACIONES ESPECIFICAS: B : i ‘DESCRIPCION DEL DESARROLLO'
(Las-estipuladas en la minuta) | ACTIVIDADES O- PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA: OBLIGACION
1 1. Prestar sus secvicios para el desarrollo de las actividades ex el m..rcoddcuntrttosnsmtu Garantmrluv:smlsdeacne.rdotltomldc]?Svmndomqueoferhnmm)omﬁdaddehndpﬁhﬁuypmdx. (Esquems.
" {con FFD y la ESE. permnentcypartm),xcgimruuhndumtnzdnvmhsoIYSqnertqnimnhmstmmtécmm.
2, ApoyarhpruﬁddndeserwdosmdPIC,presmhndohinfoMnyBsoponuque Brindar soporte oportuno a. Ias IPS piblicas y pri en In focalidad de acuérdo a lns necesidadés 3el progranma (solicitad de *
2 liciten y que cor de al objeto y/o actividad contraciuales y de acuerdo qa los nmnos,mntrucﬁas,mmqodetodaslnur i del apli , diligenciami de registros y formatos que el programa
. mmylmamubscoﬂcddmdeonbﬂommmanndo jero Distrital. '
: f
3 3, Presentar imente <l cromog de sctividades a desarrollar. Comtenidas en.el- Informes de biologicos SIS ~151, pcion, Consolidacion y realizacion de i fe de control
de sidad. de } que hace parte integral del preseate contrato.
4 . . . . Verificacion de cada o de fos trazzdores de biologicos. aplicados tanto en S1S.151. como en tablecos, de control
5 . B Intervemr uldcomitéPAIlocnlconh'p- i6n de los hall del comp para i ¥ retroath 6n por-IPS.

. Lamxtnzdcvwlwﬂ’s,:dunisdcconurpanhamﬁtnm(nctxsyﬁrmudem),mdebesermudxvhcnrnoelectrbmcn: :
6 hsmnxbsuﬁdesdudmmudmleosd{ulsdeadamumhndnnnmdformw los cuales los
indicadores evalnados en las visitas de asesorfa y asistencia técojca realizadas en ol mes.

B lacid;

e e Py

i lizacion de infe para de analisis. de agends estrategica de cada mes
Red‘mrcnwedebuededx_m:m&tmfy-pﬁetﬁvo?ﬂmmsuﬂm&pmbﬁndxrnmulidadyopommidadendingraodelos
{biologicas al aplicatiyo

8

9 Apoynmprmudmdcgsﬁmpmwrdinndomdeumonniwlxs& firacion de Inf de rvrh profesional y cuenta de
- cobro, :
10
Observn
A . . .

Q{o

Se anexa certificacion de pago & Salud, pensién y ARL. )

En cas0.de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién.b ia con la primera coenta de cobro | cC “’054356 de ) VILLAVICENCIO

. YISTO BUENQ SUPERVISOR DE CONTRATOS . - L o
NOMBRE: LUZ ADRIANA CASTAREDA
CARGO: . REFERENTE DE GESTION EPOGW ACCIONES,
D
FIRMA ?( g L.l LPW\V\/
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. ®"
Infarmacion de la Planilla Pagada
Nit de comercio Operador de Informacion 900097333-9
Razén Social: del Operador de Informacién SIMPLE S.A.
Descripcion . Pago de Seguridad Social
Fecha 2018-07-09, 08:29:04 AM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos : julio de 2018
Periodo de Cotizacién Para Salud julio de 2018
Empresa JAVIER ALEXIS OROZCO ANZOLA
CEDULA CIUDADANIA CC 86054356
Coédigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Ndmero Planilla 1014161232
Tipo de Planilla |
Numero Transaccién Bancaria/ CUS 351128785
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $ 246.500
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo . Administradora Namero Afiliados * Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 125.000 $0
N860066942 EPS008 COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 1 $97.700 $0
N860002503 147  CIA. DE SEGUROS BOLIVAR S.A. 1 $19.100 S0
N860066942 CCF24 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CfQMPENSAR 1 $4.700 $0
SubTotales: $ 246.500 $0
Total a Pagar: $ 246.500

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 _Pa’gina 1de1

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace rnspon§ablo de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

1Kl Poder

deJo SIMPLE?

Antes de imprimir, aseglrese que sea realimente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO —~
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTC FECHA: 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista;

Fecha Inicio:

C.D.P. No.s

PS-4295-2018

[PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC |
[SALUD PUBLICA - PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES |

Proceso al que pertenece:
Unidad a la que pertenece:

{JAVIER ALEXIS OROZCO ANZOLA

| C.C. [86.054.356 ] de: [VILLAVICENCIO ]

Fecha Terminacin inicial:

2018-07-04

2018-08-03

Valor Mensual: Valor & cobrars

$1.500,000

— T MESDE VALOKFAGO
’g’]}%‘jg’ Py cor  |rEcHADENCIO| [ FECHADE o CUENTA D& YaLoRa SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
— ERAN
1 $ 1,500.000 2667 2018-08-04 2018-09-03 1 JULIO $ 1.350.000 $ 241.800 1014161232
2 2 | _AGOSTO 5 1.500.000 $ 241,800 1014366289
3 3
3 3
5 5
G G
7 . 7
8 8
3 9
10 10
it i
Z- 2
i3 5
1 14
i 5
i 16
17 17
18 18
5 0
20 20
a1 21
22 22
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL PAGOS
Resumen de DEL CONTRATO CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato 51,500,000 3,000,000 $2.850.000 $150,000

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

OBJETO DEL CONTRATO

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

Reluci6n de actividades para e periodo:

Desde: 2018-08-01

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

Flasta:|2018-08-31
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

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

1. Prestar sus servicios para €] desarvollo de las actividades en el marco del contrato suscrito

‘Garantizar [as visitas de acuerdo al total de IPS vacunadoras que ofertan en su localidad dela red publica’y privada. (Esquems

! |conFED Iz ESE, nex v nartos), seeiin resultado matriz de visitas o TPS aue requieran In asistencia técnica,
2 'f\.poyar la prestacién 22 servicios & el PI.C.,Jp:esentandn la l,n armacifn /o soportes que Brindar soporte oportuno a las IPS piiblicas y privadas en la localidad de acuerdo a las necesidades del programa (solicitud de
2 ¥ que corresy al objeto y/o contr y de acuerdo al ANEXO 3 usuarios, contrasedias, manejo de fodas las b N del aplicativo, dili - 4 istros y format, o
conteaido en el Contrato integadministrativo 0083/2017 suscrito con el Fondo Financiero deman dé) a8 il ek b ’ © registros y formatos que € progr
Distrital, .
3. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de N L. o . P . .
- C 1
3 |calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes Informes de SIS - 151, N yr de informes tableros de control
indares de habilitacién y acreditacién de los servicios de salud,
4 | 4, Présentar 1 el cre de actividades a desarrollar. Verificacion de cada uno de los dores de biologi licedos tanto en SIS 151 como en tableros de control
5 Intervenir en el comité PAI local con la pr de los hall del I para imi Y retr i6n por IPS,
La matriz de visitas IPS, ademss de contar para la auditoria (actas y firmas de asistencia), esta debe ser eaviada via correo electrduico a
6 1a Secretaria Distrital de Salud mensualmente los dfas 15 de cada mes calendario en el formato establecido, los cuales mostraran los
indicadores evaluados en las visitas de asesoria y asistencia técnica realizadas en el mes,
Il Realizacion de infc para disti realizacion de analisis de agenda estrategica de cada mes
s Realizar cruce de base de datos entre ruaf y aplicativo PAT mensualmente para brindar una calidad y oportunidad en el ingreso de los
biologicos al aplicative
9 Apoyo en presentacion de gestion para cordinadores de centro a nivel ESE, Realizacion de Inf de imi pr 1y cuenta de
cobro.
10 ——
Observaciones:
:{ a .}
< N [Rymal ntratista
7
Se anexa certificaci6n de pago a Salud, peasién y ARL., \I S
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con la primera cuenta de cobro C.C 86.054.356 de VILLAVICENCIO

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
O

NOMBRE: LUZ ADRIANA CASTANEDA
CARGO: REFERENTE DE GESTION PROGRAMAS Y AC}?IONES
FIRMA WM
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L_gosto de 201 8
agosto de 2018
® [JAVIER ALEXIS OROZCO ANZOLA 1
CC 86054356

O
1014866289
i G
359429323

10.0.19.58

$ 125.000

: i RIS

NeOoez4sos 230301  PORVENIR

HEoTec o e MEES0ce Ml COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD ] S 7).
s 19, 1oo

N860002503 14-7 CIA. DE SEGUROS BOLIVAR S.A.
ST I T2 A D COUPENSAGION FAMILIAR GONPENSAR ] 7 ST
SubTotales: . $ 246.500 $0
Total a Pagar: $ 246.500

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogot4 343 2948 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Perelra: 313 93 00 _Pagina1de1
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pafs: 018000 971 971 - {Mds que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tlene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la Informacldn st da dir ite por el cliente. i€l Poder
de lo SIMPLE!

Antes de imprimlr, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio amblente esta en nuestras manos.
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APOYO

Subred i da de Servicios de Satud

Centro Oriente ES.E,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
_ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece: [PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: CD.P.Nos Unidad a | tenece: SALUD PUBLICA - PROGRAMA AMPLIADO DE INVIUNIZACIONES i
nidad a la que pertenece:
Nombre del Contratista: [JAVIER ALEXIS OROZCO ANZOLA 1 C.C. [86.054.356 —_ | de: [VILLAVICENCIO
Fecha Inicio: Fecha Terminacion inicial: Valor I:  [$1.550.000 Valor a cobrar: [51.550.000 ]
MES D VALCOR PAGO
ADICION/ VALOR FECHA DE N VALOR A s
cpP FECHA DE INICIO CUENTA DE SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTRO SI ADICION TERMINACION CTA o PAGAR OCIAL
1 S 1.500.000 2667 2018-08-04 2018-09-03 1 JULIO $ 1.350.000 S 241.800 1014161232
2 § 6.205.000 2857 2018-09-04 2019-01-03 2 AGOSTO $ 1.500.000 S 241.800 1014866289
3 3 | SEPTIEMBRE | __$ 1.550.000 § 241.800 1014866289
4 4
5 5
6 6
7 7
8 3
9 9
0 0
11 11
12 12
[ 13 13
14 4
15 i5
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
21 21
22 22

VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL PAGOS
Resumen de DEL CONTRATO CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
sonrate $ 1.500.000 $9.205.000 $ 4.400.000 $4.805.000
S INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO
PRESTAR SE

RVICIOS COMO TECNICO EN SISTEMAS DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Rela

cion de actividades para el periodo:

Desde: 2018-09-01

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

Hasta: |2018-09-30
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

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

Garantizar las visitas de acuerdo al total de IPS vacunadoras que ofertan en su localidad de Ia red piiblica y privada. (Esquema
permanente y partos), segin resultado matriz de visitas o IPS que requieran la asistencia técnica.

2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la informacién y/o soportes que
liciten y que corresponde al objeto y/o acti idades contractuales y de acuerdo a los
anexos y linecamientos contenidos en el contrato suscrito con el fondo

Brindar soporte oportuno a las IPS publicas y privadas en la localidad de acuerdo a las necesidades
usuarios, contrasefas,

del programa (solicitud de
manejo de todas las herramientas del aplicativo, diligenciamiento de registros y formatos que el programa

o distrital.

3. Presentar mensualmente ¢l cronograma de actividades a desarrollar.

Informes fes de biol SIS - 151, Recepcion, C id de informes tableros de control

q. Kpuynr as actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramient 0 confinuo de
calidad y aquellas definidas deatro de los planes de mejoramiento de los diferentes

de B v di de servicios de salud

Verificacion de cada uno de los trazadores de biologicos aplicados tanto en SIS 151 como en tableros de control

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

Intervenir en el comité PAI local con la pr

de los b del para y retr

por IPS.

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.

La matriz de visitas IPS, ademas de contar para la auditoria (actas y firmas de asistencia), esta debe ser enviada via correo electrénico a
la Secretaria Distrital de Salud mensualmente los dias 15 de cada mes calendario en el formato establecido,
indicadores evaluados en las visitas de asesoria y asistencia técnica realizadas en el mes.

los cuales mostraran los

Realizacion de informes para estadisticas, realizacion de analisis de agenda estrategica de cada mes

Realizar cruce de base de datos entre ruaf y aplicativo PAI mensualmente para brindar una calidad y oportunidad en el ingreso de los
biologicos al aplicativo

9

Apoyo en presentacion de gestion para cordinadores de centro a nivel ESE, R
cobro.

de Inf de

pr | y cuenta de

10

o

Observaciones:

7 Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL.
Fn caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certil

ficacién bancaria con la primera cuenta de cobro

C.C.

de

VILLAVICENCIO

/
86,054.35A /

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: LUZ ADRIANA CASTANEDA
CARGO: REFERENTE DE GESTION PROGRA%IAS Y ACCIONES
[ FIRMA APt S
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-

Informacion de la Planilla Pagada

900097333-9
SIMPLE S.A.

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacién

Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud

Pago de Seguridad Social
2018-08-09, 10:45:32 AM
agosto de 2018
agosto de 2018

Empresa JAVIER ALEXIS OROZCO ANZOLA
CEDULA CIUDADANIA CC 86054356

Cédigo Sucursal (Nombre) ()

Referencia de Pago/ Numero Planilla 1014866289

Tipo de Planilla |

Nimero Transaccién Bancaria/ CUS 359429323

Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $246.500

Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen 10.0.19.58

Nit Cédigo Administradora Ndmero Atillados Vvalor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 125.000 $0
NB860066942 EPS008 COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 1 $97.700 $0
N860002503 14-7 CIA. DE SEGUROS BOLIVAR S.A. 1 $19.100 $0
N860066942 CCF24 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR 1 $4.700 $0

SubTotales: $ 246.500 $0
Total a Pagar: $ 246.500

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - C:

Barranquilla: 36

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y p:

veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la infor ion s

ali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucar

1 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mds que Fécil, SIMPLE!

agos realizados a través de otros opera

dores de
L

ada dir

ite por el cliente.

643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 31393 00-

informacién dado que no tiene medios para corroborar la

Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

Pagina 1 de 1

iEl Poder

de lo SIMPLEL
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Secretaria de Salid
._ Subred integrada de Servicios de Salud
[ . 5

Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC d I

No.CONTRATO'- OPS: CDIE Nt Unidad a la que pertenece: SALUD PUBLICA - PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES |
Nombre del Contratista: [JAVIER ALEXIS OROZCO ANZOLA | C.C. [86.054.356 ~] de: [VILLAVICENCIO ]
Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial: Valor Mensual:  [$1.550.000 Valor a cobrar: $1.550.000
) . MES DE "] VALOR PAGO
’:)[’T'gloog’ A‘;}é?é; cpp | FECHA DE INICIO TEI;EI\"I:II]{:\EFON cl'vr A | cuentaDE v::‘g:RA SEGURIDAD NOMERO DEPLANILLA |
1 $ 1,500,000 2667 2015-08-04 2018-09-03 1 JULIO $ 1,350,000 : S 241.800 1014161232
2 $ 6.205.000 2857 2018-09-04 2019-01-03 2 AGOSTO $ 1.500.000 $ 241.800 1014866289
3 3 | SEPTIEMBRE | S 1.550.000 $241.800 1014866289
) 4 | OCTUBRE $ 1.550.000 ' $ 241.800 1016055876
5 5
3 6
7 7
3 3
9 9
10 10
11 11
12 12
3 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
21 21
2 2
VALOR INICIAL T VALOR TOTAL DEL PAGOS
Resumen de DEL CONTRATO CONTRATO REALIZADOS SATLDO/DEL, CONTRATO,
somtrato § 1.500.000 $9.205.000 $5.950.000 $3.255.000

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO EN SISTEMAS DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECT]VAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Relacién de actividades para el periodo:

Desde:

2018-10-01

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

Hasta:|2018-10-31
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

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

con FFD y la E.S.E.

1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las nchvidadcs en el marco del contrato suscrito

Garantizar las visitas de acuerdo al total de IPS vacunadoras que ofertan en su localidad de la red publica y privada. (Esquemn
permanente y partos), segiin resultado matriz de visitas o IPS que requieran la asistencia técnica.

2 li

¥ que corr

de al objeto y/o

2. Apoyar la prestacién de servicios en el PlC, presentando la informacién y/o soportes que
¢ontractuales y de acuerdo a los
anexos y lineamientos contenidos en el contrato suscrito con el fondo financiero distrital.

Brindar soporte oportuno a las IPS piblicas y privadas en la localidad de acuerdo a las necesidades del programa (solicitud de
usuarios, contrasefias, manejo de todas las herramientas del aplicativo, diligenciamiento de registros y formatos que el programa
demande).

3 |3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.

Informes de biol SIS - 151, R de informes tableros de control

4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de

4 |calidad y aquellas definidas dentro de los planes de miejoramiento de los diferentes

Verificacion de cada uno de los trazadores de biologicos aplicados tanto en SIS 151 como en tableros de control

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

Intervenir en el comité PAI local con la pri de los hall. del para y retr

i6n por IPS.

6. Dili

de manera

ordenada y legible todos los formatos

6 |requeridos en las diferentes intervenciones de acuerdo a los anexos operativos de cada

espacios de vida o componente transversal.

La matriz de visitas IPS, ademis de contar para la auditoria (actas y firmas de asistencia), esta debe ser enviada via correo electrénico a
la Secretaria Distrital de Salud mensualmente los dias 15 de cada mes calendario en el formato establecido, los cuales mostraran los
indicadores evaluados en las visitas de asesoria y asistencia técnica realizadas en el mes.

7 Realizacion de informes para estadisticas, realizacion de analisis de agenda estrategica de cada mes
s Realizar cruce de base de datos entre ruaf y aplicativo PAI mensualmente para brindar una calidad y oportunidad en el ingreso de los
biologicos al aplicativo
9 Apoyo en presentacion de gestion para cordinadores de centro a nivel ESE, Realizacion de Inf de Seguimi pr 1y cuenta de
cobro.
10 '
Observaciones: 5\
N \ Il et N
_Firma dél Contratista
Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL. : //———7
~ 86.054.356 v
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con ln primera cuenta de cobro c.c 543 de— VILLAYICENCIO

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: LUZ ADRIANA CASTANEDA
CARGO: REFERENTE DE GESTION PROGRAMAS Y, ACCIONES
FIRMA A W -
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44299

. “’Z, Secretatia de Szlud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E . CODIGO: AP-TA-FT-014
Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
¢ J— FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07

- B8 Contro Orienta

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece:  [PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -
Unidad a la que pertenece:  [SALUD PUBLICA - PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES |

Nombre del Contratista: JAVIER ALEXIS OROZCO ANZOLA ] c.c. [86.054.356 ] de: [VILLAVICENCIO ]

Fecha Inicio: 2018-07-04 Fecha Terminacién Iniclal: 2018-08-03 Valor Mensual: [$ 1.550.000 Valor a cobrar: [$1.550.000 |

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

ADICION! VALOR FECHA DE Ne | MESDECUENTAT ) or A VALOR PAGO .
coP FECHA DE INICIO DE SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTRO Sl ADICION TERMINACION CTA COBRO PAGAR SOGIAL
1 $ 1.500.000 2667 2018-08-04 2018-09-03 [ JULIO 1,350,000 $ 241,800 1014161232
2 $ 6.205,000 2857 2018-09-04 2019-01-03 2 AGOSTO 1.500.000 241,800 1014866289
3 2019-01-04 2019-03-03 3 | SEPTIEMBRE | $ 1.550.000 241,800 1014866289
% $ 3.100.000 B 4 OCTUBRE 1.550.000 241,800 1016055876
5 5 |_NOVIEMBRE 1.550.000 241.800 1016758359
5 3 DICIEMBRE $ 1.550,000 241.800 1017313397
7 7 ENERO 1.550.000 241,800 1018116438
8 8
9 9
10 10
11 [
12 12
13 13
17 14
15 15
16 18
17 17
18 18
19 19
20 20
21 21
22 22
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL PAGOS
Resumen de CONTRATO CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato $ 1.500.000 $ 12.305.000 $ 10.600.000 $1.705.000

2, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETQ DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO EN SISTEMAS 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 periodo: Desde: |2019-01-01 Hasta:{2019-01-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ) DESCRIPCION DEL DESARROLLO
{Las estipuladas en la minuta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
1 1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco del Garantizar las visitas de acuerdo al total de IPS vacunadoras que ofertan en su localidad de la red publica y privada,
contrato suscrito con FFD y la E.S.E, (Esquema permanente y partos), segtin resultado matriz de visitas o IPS que requieran la asistencia técnica.

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

soportes que soliciten y que corresponde al objeto y/o actividades contractuales y |Brindar soparte oportuno a las IPS publicas y privadas en la localidad de acuerdo a las necesidades del programa
2 |de acuerdo alos (solicitud de usuarios, contrasefias, manejo de todas las herramientas del aplicative, diligenciamiento de registros y
anexos y lineamientos contenidos en el contrato suscrito con el fondo financiero  |formatos que el programa demande).
distrital.
Informes mensuales de biologi 8IS - 151, Recepcion, Cc lidacion y realizacion de informes tableros de contro!

3 |3, Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar,

4, Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento
4 |continua de calldad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de |Verificacion de cada uno de los trazadores de biologicos aplicados tanto en SIS 151 como en tableros de control
los diferentes estdndares de habilitacién y acreditacién de servicios de salud.

5 5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de cada Intervenir en el comité PAl local con la presentacién de los hallazgos del componente para seguimiento y
espaclo de vida o componente transversal, retroalimentacién por IPS.
6. Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y legible todos los La matriz de visitas IPS, ademds de contar para la auditoria (actas y firmas de asistencia), esta debe ser enviada via

& formatos requeridos en las diferentes Intervenciones de acuerdo a los anexos correo electrénico a la Secretaria Distrital de Salud mensualmente los dias 15 de cada mes calendario en el formato
operativos de cada establecido, los cuales mostraran los Indicadores evaluados en las visitas de asesoria y asistencia técnica realizadas en
espaclos de vida o componente transversal, el mes. .

7 Realizacion de Informes para estadisticas, realizaclon de isis de agenda estrategica de cada mes

s Reallzar cruce de base de datos entre ruaf y aplicativo PAl mensualmente para brindar una calidad y oportunidad en el

ingreso de los blologices al aplicativo
9 Apoyo en presentacion de gestion para cordinadores de centro a nivel ESE, Realizacion de Inf de Seguimiento profesional

y cuenta de cobro,

10 - » A

Observaciones: i
)

I~ \/Fitha del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL. -
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con la primera c.c. 86.054.356 de VILLAVICENCIO
cuenta de cobro

&

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTF?ATOS

NOMBRE: LUZ ADRIANA CASTAREDA
CARGO: REFERENTE DE GESTION PROGRAMAS/Y ACCIONES
f o .

FIRMA _Aecb o lAe S




Simple

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9

Razén Soclal del Operador de Informacién SIMPLE S.A.

Descripcién Pago de Seguridad Social

Fecha 2019-01-11, 03:03:39 PM

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos diciembre de 2018

Periodo de Cotizacion Para Salud diciembre de 2018

Empresa JAVIER ALEXIS OROZCO AWOLA

CEDULA CIUDADANIA CC 86054356

Cédigo Sucursal (Nombre) ()

Referencia de Pago/ Niimero Planilia 1018116438

Tipo de Planilla |

Nimero Transaccién Bancaria/ CUS 403260384

Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA

Valor $ 246.500

Estado de la Transaccion i Aprobada ¥

Direccién IP de Origen i 10.0.19.58

Nit Cédigo Mmlnléudom Nimero Afillados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 125.000 $0
NB860066942 EPS008 COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE §ALUD 1 $97.700 $0
N860002503 147 CIA. DE SEGUROS BOLIVAR S.A. 1 $19.100 $0
N860066942 CCF24 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CON?ENSAR 1 $4.700 $0
i SubTotales: $ 246.500 $0
- Total a Pagar: $246.500°

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 g2 --2dina 1 de 1
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Més que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de Informacnon dado que no tiene medios para corroborar la

veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la infor ada e por el cliente, iEl Poder

de lo SIMPLE]

Antes de imprimir, asegtirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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r B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Sggfgﬁ.ﬁ'm'""‘“
Sipende S - ON DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO 2
7 B IR i dncgraos o sedcios cesand ROy O PORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-67
(s
Centro Oriente E.S.E
T DATOS GENERALES DEL CONIRATO
Proceso al que pertenece: [PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC 1
No. CONTRATO - OFS: C.D.P. Nos Unidad a Iz que pertenece: [SALUD PUBLICA - PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES ]
Nombre del Cantratista: [FAVIER ALEXIS OROZCO ANZOLA 1 c.c. [56054.356 de: [VILLAVICENCIO
Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial: Valor Mensual:  [§1.550.000 Valar a cobrar: $1.550.000
MES DE VALORFACO
VALO FECHA DE N VALOR A i
"g’;ﬁ?;’ N CDP | FECHADEINICIO| 1poitld c1ON ora %li SAGAR jﬁn NUMERO DE PLANILLA
i 3 1500000 7667 2618-08-04 2015-05-03 i JULIO $1.350.000 $ 241800 1014161232
2 $ 6.205.000 2857 2018-09-04 2019-01-03 2 AGOSTO $ 1.500.000 $ 241,800 1014866289
3 3 | SEPTIEMBRE | S 1.550.000 5241800 1014866289
3 4 [ OCIUBRE $1.550.000 $241.300 1016055876
5 5 NOVIEMBRE $ 1.550.000 $ 241.800 1016758359
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 1
20 20
21 21
22 22
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL PAGOS
Resumen de DEL CONTRATO CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato $ 1,500,000 $ 9.205.000 $7.500.000 $1,705.000

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

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO EN SISTEMAS 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 periodo: Desdet 2018-11-01 Hasta: |2018-11-30

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

1 1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marca del contrato suscrito | Garantizar las visitas de acuerdo al total de IPS vacunadoras que ofertan en su localidad de la red piblica y privada. (Esquema
con FFD y la E.S.E. permanente y partos), segin resultado matriz de visitas o IPS que requieran la asistencia técnica,

2. Apoyar la prestacién de servicios en €l PIC, presentando la informacién y/o soportes que Brindar soporte oportuno a las IPS pitblicasy privadas en la localidad de acuerdoa las necesidades del programa (solicitud de

2 |soliciten y que corresponde al abjeto y/o actividades contractuales y de acuerdo a los usuarios, contraseilas, manejo de todas las herr i del aplicativo, diligenciamiento de registros y formatos que el programa
anexos y lineamientos contenidos en el coutrato suscrito con el fondo financiero distrital, demande).
. les de biologi . . P . .
3 |3, Presentar mensuatmente el cronograma de actividades a desarrollar, Informes € SIS - 151, Recep < yr de informes tableros de control

7, Apoyar [as acividades taberentes al objeto cel coni ato para el mejoramiento confinuo de

4 |calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes Verificacion de cada uno de los trazadores de biologicos aplicados tanto en SIS 151 como en tableros de control
d; de hahilitacidny ditacidn de icins de salud.

5 5. Realizar las visitas en campa de acuerdo a los anexos operativos de cada espacio de vida o

componente transversal. Intervenir en el comité PAI local con la pr idn de los hall del p para seguimi y retroali i6n por [PS.
6. Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y legible todos los formatos La matriz de visitas [PS, adems de contar para la auditoria (actas y firmas de asistencia), esta debe ser enviada via correo electréuica a
6 |requeridos en las diferentes intervenciones de acuerdo a los anexos operativos de cada la Secrefaria Distrital de Salud mensualmente los dfas 15 de cada mes calendario en el formato establecido, los cuales mostraran los
ios de vida o p tr ! indicadores evaluados en las visitas de asesorfa y asistencia técnica realizadas en el mes.
7 Realizacion de informes para estadisticas, realizacion de analisis de agenda estrategica de cada mes
s Realizar cruce de base de datos entre ruaf y aplicativo PAT mensualmente para brindar una calidad y oportunidad en el ingreso de los
biologicos al aplicativo
R Apoyo en presentacion de gestion para cordinadores de centro a nivel ESE, lizacion de Inf de Seguimi profesional y cuenta de
cobro. =
10
Observaciones:

|
1L/
4 \Plriiz del Contratista

I
C.C. 86.054.356 de VILLAYICENCIO

AP

Se anexa certificacién de pago a Salud, peusién y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con la primera cuenta de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: LUZ ADRIANA CASTANEDA

CARGO: REFERENTE DE GESTION PROGRAMAS nY ACCIONES




-\

Nit
N800224808
N860066942
N860002503
N860066942

Simple.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacién
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cédigo Sucursal (Nombre)
Referencia de Pago/ Niimero Planilla
Tipo de Planilla

Nudmero Transaccién Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccion IP de Origen

Cédigo
230301
EPS008

14-7

CCF24

Administradora

PORVENIR

COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
CIA. DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de Seguridad Social
2018-11-09, 07:29:04 PM en horario extendido
octubre de 2018

octubre de 2018

JAVIER ALEXIS OROZCO ANZOLA
CC 86054356

()

1016758359

|

384645818

(1051) - BANCO DAVIVIENDA
$ 246.500

Aprobada

10.0.19.58

Nimero Afiliados
1

o

SubTotales:
Total a Pagar:

Valor sin Mora
$ 125.000
$97.700
$19.100
$4.700

$ 246.500

Total Intéreses Mora

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogots 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 -

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Més que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la

veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la Informacién suministrada directamente por el cliente.

Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

$0
$0
$0
$0
$0
$ 246.500
Pagina 1 de 1
iEl Poder
de lo SIMPLE]
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E ‘C,ggélcg \1 _éﬁ-lA»FI‘-O 14
APOYO -~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO F}:CHA'A2'U o707
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO d

_Centro Oriente ES.E

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece: [PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - ]
Untdad a la que pertenece: [SALUD PUBLICA - PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES |

Nombre del Contratista: [JAVIER ALEXIS OROZCO ANZOLA | c.c.[86.054.356 | de: [VILLAVICENCIO ]

Fecha Inicio: 2018-07-04 Fecha Terminacién inicial: 2018-08-03 Valor Mensual:|$ 1.550.000 Valora cobrar: [$1.550.000 |

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

; MES DECUENTA VALOR FAGO
ADICION/ VALOR FECHA DE Ne VALOR A -
OTRO Sl ADICION cop FECHA DE INICIO TERMINACION ~lera coDBERo PAGAR SEscl)ngE'f\D NUMERO DE PLANILLA
i $7.500.000 | 2667 2018-08-04 2018-06-03 1 JUTIO 5 1.350.000 | __§ 241.800 1014161232
2 $6.205.000 | 2857 2018-00-04 2019-01-03 Z | AGOSTO | $1.500.000 | _$ 241.800 1014866289
3 3 |SEPTIEMBRE| § 1.550.000 | _$ 241,800 1014866289
i 4 | OCTUBRE | % 1.550.000 | % 241.800 1016055876
5 5 | NOVIEMBRE [ $ 1.550.000 | _$ 241.800 1016758359
5 & | DICIEMBRE | §1.550.000 | _$ 241.800 1017313397
7 7
8 8
9 S
10 i 10
11 11
12 12
13 13
14 14
15 18
16 18
17 - 17
18 18
19 19
20 20
21 21
22 22
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL PAGOS SALDO DEL GONTRATO
Resumen de CONTRATO CONTRATO REALZADOS
contrate $ 1.500,000 $ 9.205.000 $9.050.000 $155.000

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO
PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO EN SISTEMAS DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Relacién de actividades para el periodo: Desde: |2018-12-01 Hasta:| 2018-12-31 .

OBLIGACIONES ESPEC(FICAS . DESCRIPCION DEL DESARROLLO .
(Las estipuladas en la minuta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
P Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco del Garantizar las visitas de acuerdo al total de [PS vacunadoras que ofertan en su localidad de la red ptblica y privada,
contrato suscrito con FFD y Izg E.S.E. . . {Esquema permanente y partos), segln resultado matriz de visitas o IPS que requiaran la asistencia técnica.

2. Apoyar la prestacién de servicios en el PIC, presentando Ia informacién yio ;
soportes que soliciten y que corresponde al objato y/o actividades contractuales | Brindar soporte oportuno a las [PS ptblicas y privadas en |a localidad de acuerdo a las necesidades del programa
2 |ydeacuerdoalos (solicitud de usuarios, contrasarias, manejo de todas las herramientas del aplicativo, diligenclamiento de registros y
anexos y lineamientos contenidos en el contrato suscrito con el fondo formatos que el programa demande).

financiero distrital,

Infonmes mensuales de biologicos $IS - 151, Recepcion, Consolidacion y realizacion de Informes tableros de control

3 |3, Presentar maensualmente el cronograma de actividades a desarrollar,

4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento
4 |continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento |Vaerificacion de cada uno de los trazadores de biologicos aplicados tanto en SIS 151 como en tableros de control
de los diferantes estdndares de habilitacién y acreditacién de servicios de .

5 5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de cada Intervenir en el comité PAllocal con la presentacion de los hallazgos del componente para seguimiento y
espacio de vida o componente transversal. retroalimentacién porIPS,
6. Diligenciar de manera complata, adecuada, ordenada y legible todos los La matriz de visitas [PS, ademds de contar para |a auditoria (actas y firmas de asistencia), esta debe ser enviada via
6 formatos requeridos en las diferentes intervenciones de acuerdo a los anexos correo alectrénico a la Secretaria Distrital de Salud mensualmente los dfas 15 de cada mes calendario en el formato
operativos de cada establecido, los cuales mostraran los indicadores evaluados en las visitas de asesorfa y asistencia técnica realizadas
espacios de vida o componente transversal. en el mes,
7 Reaalizacion de informes para estadisticas, realizacion de analisis de agenda estrategica de cada mes
s Realizar cruce de base de datos entre ruaf y aplicativo PAl mensualmente para brindar una calidad y oportunidad en el
ingreso de los biologlcos al aplicative
s Apoyo en presentacion de gestion para cordinadares de centro a nivel ESE, Realizacion de Inf de Seguimiento
- | profesional y cuenta de cobro,
10
K Observaciones: . o, m
W \
AN X1 =2 Fimma del Contratista
Se anaxa certificacion de pago a salud, pension y ARL, \ ] -
En caso de tener contrato nuavo se debe dnexar también la cartificacién bancaria con la primera c.c. 86.054.356 . de - VILLAVICENCIO
cuenta de cobro - ° -
. VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: LUZ ADRIANA CASTANEDA
CARGO: REFERENTE DE GESTION PROGRAMAS Y ACCIONES 2
A &
FIRMA W -




Simple

 Informacion de Ia Planilla Pagada

“Nit de comercio Operador de Informacién (00873359
'Razén Social del Operadar de informacién | SIMPLE S.A.

2018-12-10, 01:

B

‘Cédigo Sucursal (Nomt
Referencia de Pago/

Tipode Planilla
_Ntimero Transaccion Bancarial CUS -

500959
{82317 BANCG

Valar sin

N800224808
,EﬁEﬂL 942

NesacReaT |

SubTotales: $ 246.500 $o
Total a Pagar: . $ 246.500

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 .Pagina 1 de 1

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

S —v—______——




131dWIs 0 3p “SoUEW SEJ}SaNU U3 B}Sd 3)ud|qIe olpaw |3 1963)0ud "olJesadau ajuawieal eas anb asainbase Nwdwi ap sajuy

1apod 131

I31dWIS ‘1oed anb sew! - 126 L6 000810 :S1ed 18P 0}saY - 0G 88 L9 ‘elinbueleg
- 28 SZ OPE ‘elIaIad - bb bS p69 ‘euabelie) - 00 08 £p9 :ebuewesedang - 69 99 Y1 :UIIPPAN - 5150 PSS *NED - 6V6T EVE gjobog :37dIWISOUOS O19IAIag 3p seaulT

1 ap | euibed

*$0J)J1j UIS SWIOJU] |3 U3 UBJUINISI
as S0}Sa ‘J0AE} € SOp|es Ju sapepjoedeau] ap 0jusnasap |8 8Anjdul oN “J°d VLODOHE [eJoge| uoidediqn 10d onyy |3 esed ejjued ns ap [e}0} JOJEA |8 SUARUOD 8jiodal 3}sd ‘Jopes|dwa Joyas

005'9vZ § 0% 005°9YC § opebed jejo)
: ; i@ ) i eszeseenin

YE0666668N

| tos0dean

cm—dw $ 00L'6L $ €£05200098N
oo i6s 0orles 0,  drsosooash
000521 $ ookc.mﬁ ¢ LOE0EZ 808¥22008N
OpeBed |€j01 BIOW UIS JOlEA 0B|poY = WN

Eoum...:m_:_:_.u< 10d sobeg soj ap ajlelac

"0'0 V10904 ojusuiepedag '0'0 ¥10908
OOINN| - ugjamuesald BuLIOS IVINLYN
vZ89€E8L[ . ougpieL ETNETNELECNIE
v O /G ON O 98 VO Ugpaselig 95£¥509800
V10ZNY 00ZOYO SIXITV HIIAVP

. o«:mtn,a( 12p sojeC

*'d VL0904 [ejoqe] ugioeaiqr
0peuo|99|ag ojl-

gL0Z 9P 8JQWSIAOU  :OIJIAISS Opolad
0879099688 :(NId) oBed ejauasajay gL0Z 3P 2IQWSIACU :UQIIEZI}O) OpOliad

sejuaipuadapul ellueld : “ejiueld odiL NV 00:40:0L ‘€L-21-8L0C :aModay ugioeal) eyaa

seiopess|ujupy sej e obed _ m l_ n_ _>_ _ m Omu<&

LBEELELLOL ‘E|ilue|d OJOWNN

N

-~




