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- 2 Secretara 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 10T 01
- FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07417
- Centro Oriente ES.E. .
s 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
PS 4654 / Proceso al que pertenece; PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No, CONTRATO - OPS: C.D.P, Noat 2423
2018 Unidad 2 la que pertenece: SALUD PUBLICA - VIGILANCIA SANITARIA
Nombre del Contratista: r JOHANNA ANDREA HERRENO CONTRERAS J cc. r 52.861.573 ] de: [7 BOGOTA J
r
Fecha Inicio: , Fecha Terminacién inicial: Valor Mensuals Valor a cobrar: $ 1.350.000 7/ l
7 /
. MES DE R VALOR PAGO
ADICION/ | . VALOR FECHA DE FECHA DE N VALOR & }
OTROSI | ADICION CPP | " mNicio TERMINACION cra | CEaSE PAGAR /SES(;J(I:‘I]ADI?D , NUMERO DE PLANILLA
T 1 TOLIO $1.350.000 |, $241.800 7 3481427014 ”
2 2 7
3 3 / . /7
7 T 2
B 3
6 3
7 7
8 8 |
9 9
10 10
11 11
iz 12
6 B
14 4
15 15
16 16
17 17
18 18
5 19
20 20
21 21
22 22
y 7
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resuménde | DEL CONTRATO D CONTRATO PAGOS REALIZAD7§ SALDO DEL IéONTRATo
contrato
§ 1.500.000 $ 1.500.000 51.350.000 { s 190.000

7. 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 INTERVENGIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relacién de actividades para el periodo: Desde: | 2018-07-04 Hasta:| 2018-07-31

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

* INGRESAR AL APLICATIVO SIVIGILA LA INFORMACION DE ACTAS IVC, MEDIDAS SANITARIAS,
OPERATIVOS Y DEMAS INTERVENCIONES REALIZADAS DE LA LINEA CALIDAD DE AGUA Y SANEAMIENTO
BASICO
*REALIZAR PREAUDITORIA DE LO INGRESADO EN APLICATIVO

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

Apoyar la prestacién de servicios en el PIC, presentando la informacion * INFORMAR A LOS FUNCIONARIOS SOBRE LAS INCONSISTENCIAS QUE PRESENTEN LOS SOPORTES
2 ylo soportes que soliciten y que corresponde al objeto y/o actividades ENTREGADOS A DIGITACION ¥ APOYARLOS EN LA REALIZACION DE LOS ATUSTES RESPECTIVOS.  *
contractuales y de acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en el BRINDAR INFORMACION A LOS FUNCIONARIOS SOBRE DATOS DEL CENSO CUANDO SEA REQUERIDO Y LAS
Contrato suscrito con el Fondo Financiero Distrital. ) HERRAMIENTAS TECNICAS Y TECNOLOGICAS LO PERMITAN.
e
3 |Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar / 7’ . PRESENTAR CRONOGRAMA MES DE AGOSTO DE 2018
Observaciones: /

\\Jﬁ\uﬁﬂﬂ ‘(’X\AFQG J 69\7-\

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con la primera cuenta de C.C. 52.861.573 de BOGOTA
cobro -

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: JAVIER PENUELA PEREZ

CARGO: COORDINADOR VIGILANCIA SANITARIA

D il
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BN - o CODIGO: AP-JA-FT-014
wy Socretarta de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E PRSI 0‘\-:_ o1 .

fi i APOYQ — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO ey
B BERY <vted invegracs e Serviios de Selud O R INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017 070/’

Centro Oriente ES.E.
s yd
] j ) W . DATOS GENERALES DEL CONTRATO j )
654 / Proceso al que perteneces lPLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
N NTRATO - s .D.P. No.: 2423
No. GONTRATO - OFS: 8 ° Unidad 2 la que perteneces SALUD PUBLICA - VIGILANCIA SANITARIA l

PS4
201
Nombre del Contratista: ] JQHANNA ANDREA HERRENO CONTRERAS J cc. r ' 52.861.573 der BOGOTA P
4

&
Fecha Inicio: / Fecha Terminacién inicial: / alor Mensuals Valor a cobrar: E.SO0.000 4
e MES DE VALOR PAGO
ADICION/ | VALOR cpp | FECHADE FECHA DE N | CUENTA DE VALOR A SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTRO SI ADICION INICIO | TERMINACION CTA COBRO PAGAR SOCIAL
1 $1.500.000 | 2667 | 2018-08-04 | , 2018-09-03 1 TOLIO $1.350.000 $241.800 8481427014
2 Pl P . 2 AGOSTO ~_$1.500.000 $241.800 8482485991
3 / / yd 3 A ~ ~ |
i i L 7 3 z 7 i P
5 5 7 y4 yd
6 6 .
7 7
8 8
9 9
o | 10 .
11 11
12 12
13 13
14 14 B
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
21 21
22 22 7 -
7 ’ 4
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumende | DEL CONTRATO N ONT)Z{ . PAGOS REALIZADOS SALDO DAL CONTRATO
contrato . .
$1.500.000 $3.000.000 $2.850.000 $150.000

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

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO EN SISTEMAS DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE yﬁ‘ﬁ{VENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CEN;RO ORIENTE E.S.E. .

Relacién de actividades para el periodo: Desde: | 2018-08-01 Hasta:| 2018-0 8—3]:“ 5‘/

OBLIGACIONES ESPECIFICAS / -7

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estipulnq.\u en la minuta)

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

- i * INGRESAR AL APLICATIVO SIVIGILA LA INFORMACION DE ACTAS IVC, MEDIDAS SANITARIAS,
.. |Prestar sus serviclos para ol desarrollo de las actividades en el marco del | oo\ mruoq v DEMAS INTERVENCIONES REALIZADAS DE LA LINEA CALIDAD DE AGUA Y SANEAMIENTO
contrato suscrito con FFD y la ESE. BASICO
*REALIZAR PREAUDITORIA DE LO INGRESADO EN APLICATIVO
Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la informaci?;xy/ * INFORMAR A LOS FUNCIONARIOS SOBRE LAS INCONSISTENCIAS QUE PRESENTEN LOS SOPORTES
N y/o soportes que soliciten y que corresponde al objeto y/o actividady ENTREGADOS A DIGITACION Y APOYARLOS EN LA REALIZACION DE LOS ATUSTES RESPECTIVOS.  *
** | contractuales y de acuerdo a los anexos y lineamientos contenidogien el BRINDAR INFORMACION A LOS FUNCIONARIOS SOBRE DATOS DEL CENSO CUANDO SEA REQUERIDO Y LAS
Contrato suscrito con el Fondo Financiero Distrital. HERRAMIENTAS TECNICAS Y TECNOLOGICAS LO PERMITAN,
3 |Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar PRESENTAR CRONOGRAMA MES DE SEPTIEMBRE DE ;/18 l
Observaciones: -
JO')\&& "Qﬁér‘@< '\‘}Q"f‘e; D
Firma del Contratista
Se anexa cernificacion 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 c.C. 52.861.573 de BOGOTA
cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: .. | JAVIER PENUELA PEREZ

CARGO: o COORDINADOR VIGILANCIA SANITARIA

o | Q) daPedsPol




. aportes Resumen de Pago por Administradora
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 52861573 HERRENO CONTRERAS JOHANNA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 15 #163 -35 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2180590 si
ANDREA

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha ' Pago

Pensién | Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2018-08 l 2018-08 359349137 8482485991 [ 2018/08/17 2018/08/09 | BANCO DAVIVIENDA 0 $241,800

RESUMEN DE PAGO
RIESGO : ® coDIGo " V' " AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA SALDOS E VALOR'A'PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) $125,000 50 50 $125,000
PORVENR | 230301 800,224,808 8 1 $125,000 50 50 $125,000
ARL (ADM;leimeizAs: 1) 1 $19,100 50 0 $19,100
SEGUROS BOLIVAR 147 860,002,503 2 1 $19,100 50 50 $19,100
EPS (ADMINISTRYBORAS: 1) 1 $97,700 ) 50 $97,700
SALUD TOTAL EPso02 800,130,907 4 1 $97,700 50 50 $97,700

Y

L 1 $241,800 S0 S0 $241,800

Pagina 1 de 1 2018/08/13 09:18 AM i
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SR
ﬁ @ﬁu@ﬂm deSelud
Subred Integrada de Servicios de Salud
Centro Orente ES.E.

SUBRED Toai8R4I%A DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO ~ GESTION DE INSUMOS 'Y ABASTECIMIENTO

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

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

‘ vi -
7/ T, DAIOG GLNERALES DEL CONTRATO .
1 = =
- PS 4654 Proceso al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSEBIC”
No, CONTRATO - OPS: WP, No,: 2423
2018 Unidad a la que perteneces SALUD PUBLICA - VIGILANCIA SANITARIA

g

Nombre del Contrafista: | JPHANNA ANDREA HERRENO CONTRERAS | cc. ‘ 52.861.573 ] de: | BOGQTA ]
/ ' =
Fecha Infcio: Fecha Terminacién inicial: Valor Mensual: \ﬁar a cobrar: $1.550.000 / ]
ADICION/ | vALOR FECHA DE FECHA DE LNe MES DE VALOR A VALORPAGO |
orrost | apicion | PP | mvicio TERMINACION cTa | CUINTADE PAGAR SEggg&’fD NUMERO DE PLANILLA
] $1.500.000 |,2667 | 2018-08-04 2018-09-03 1 TULIO 5 1.350.000 $ 241.800 3481427014
2 $6.205.000 2857 | 2018-09-04 2019-01-03 2 AGOSTO 5 1.500.000 $241.800 8482435991
3 7 , 3 | SEPTIEMBRE| S 1.550.000 $241.800 3483561237
3 7 3
5 z 5 /
3 3 —
7 7 Pl s
g 5 —
9 9 ; 7
10 10
1 11
12 =
13 13
14 14 N
15 15
16 1
17 7
5 18
15 1
20 ' 20
3 21
22 22
VALOR INICIAL VALOR TOTAL . ‘ ,
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO /
contrato +
$ 1,500,000 S 9.205.000 $ 4,400,000 S 4.805.000

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

Relacidn de actividades para el periodos

Desdes 2018-09-01

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las estipuladas en la minuta)

Hastas| 2018-09-30
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 contrato suscrito con FFD y la ESE.

* INGRESAR AL APLICATIVO SIVIGILA LA INFORMACIO_N DE ACTAS IVC, MEDIDAS SANITARIAS, OPERATIVOS Y
DEMAS INTERVENCIONES REALIZADAS DE LA LINEA CALIDAD DE AGUA Y SANEAMIENTO BASICO
*REALIZAR PREAUDITORIA DE LO INGRESADO EN APLICATIVO

Apoyar la prestacidn de servicios en el PIC, presentando la
informacion y/o soportes que soliciten y que corresponde al objeto
2 |y/o actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y
lineamientos contenidos en el contrato suscrito con el fondo
financiero distrital.

* INFORMAR A LOS FUNCIONARIOS SOBRE LAS INCONSISTENCIAS QUE PRESENTEN LOS SOPORTES ENTREGADOS A
DIGITACION Y APOYARLOS EN LA REALIZACION DE LOS AJUSTES RESPECTIVOS.  * BRINDAR INFORMACION A LOS
FUNCIONARIOS SOBRE DATOS DEL CENSO CUANDO SEA REQUERIDO Y LAS HERRAMIENTAS TECNICAS Y
TECNOLOGICAS LQ PERMITAN.

3 |Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar,

PRESENTAR CRONOGRAMA MES DE OCTUBRE DE 2018

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el

4. [mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de
los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de
habilitacién y acreditacion de servicios de salud.

* INGRESAR AL APLICATIVO SIVIGILA LA INFO}’{MACION DE ACTAS IVC, MEDIDAS SANITARIAS, OPERATIVOS Y
DEMAS INTERVENCIONES REALIZADAS DE LA LINEA CALIDAD DE AGUA Y SANEAMIENTO BASICO CON CALIDAD
*REALIZAR PREAUDITORIA DE LO INGRESADO EN APLICATIVO

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

w

- NO APLICA
e

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

/ NO APLICA ,

componente transversal.

Observaciones:

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

cobro

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

o\ (oo N N
m&gﬁz&jﬁ{m\awb
Firma del Coitratista
de

c.c 52.861.573

* BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: JAVIER PENUELA PEREZ
CARGO: COORDINADOR VIGILANCIA SANITARIA
FIRMA (0) CL..U H»coﬁ:a M}((’ A




gy aportes

& enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL. APORTANTE

Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento | Teléfono | Exonerado SENA e
CC 52861573 HERRENO CONTRERAS JOHANNA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 15 # 163 -35 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2180590 Si
ANDREA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension I salud Pago L Planilla Planilla Limite [ Pago Banco [ otas Mora | Valor
2018-09 ]mwm 367413067 ]Ml)§61137 I 10‘!/‘0/17I 2018/09/10 | BANCO DAVIVIENDA I ﬂ' $241,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

T
AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR 230301
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
SEGUROS BOLIVAR 14-7
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SALUD TOTAL EPS002

Pagina 2 de 2

DY

800,224,808 8

860,002,503 2

800,130,907 4

AFILIADOS - VALOR LIQUIDADD

1 $125,000
1 $125,000
1 $19,100
1 519,100
1 $97,700
1 $97,700

$241,800

INTERESES MORA SALDOS E

INCARACIDADES
S0 $0
$0 S0
0 50
S0 S0
50 0
S0 S0

VALOR A PAGAR

$125,000

$125,000
$19,100
$19,100
$97,700
$97,700

2018/09/08 07:29 AM
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CODIGQ: AP-IA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

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

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Satud

7 1.DATOS GENERALES DEL CONTRATO
PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
[SALUD PUBLICA - VIGILANCIA SANITARIA

Proceso al que pertenece:

No. CONTRATO - OPS: 2423

Unidad a la que pertenece:

PS 4654 DP Nou:
2018

RjE|EN

Nombre del Contratista: JOHANNA ANDREA HERRENO CONTRERAS | ce [ 52861573 IS [ BOGOTA
Fecha Inicio: ‘ Fecha Terminacién inicial: Valor Mensual: -' Valor a cobrar: Iﬁ550,000 ””
/ 7 7
ADICION/ |  VALOR FECHA DE FECHA DE N° QLR VALOR A VALORTAGO ;
otrost | apicion | °F | micio | TERMINACION oA | LR PAGAR SEGUEIDGD NUMERO DEFEATLLY
SOCIAL
T $1.500.000 | 2667 | 2018-08-04 2018-09-03 T JULIO $ 1.350.000 $ 241,800 8481427014
2 $6.205.000 | 2857 | 2018-09-04 2019-01-03 2 AGOSTO $1.500.000 $241.800 8482485991
3 3 [SEPTIEMBRE| _$ 1.550.000 $241.800 8483561237
3 OCTUBRE | _§ 1.550.000 $241.800 8484785366
5 5 ~
6 6
7 7 /
8 3 7
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
remende | PRI D o PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 1.500.000 $9.205.000 $ 5.950.000 $3.255.000

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.

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

~ -
f 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

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

* INGRESAR AL APLICATIVO SIVIGILA LA INFORMACION DE ACTAS IVC, MEDIDAS SANITARIAS, OPERATIVOS Y
DEMAS INTERVENCIONES REALIZADAS DE LA LINEA CALIDAD DE AGUA Y SANEAMIENTO BASICO
*REALIZAR PREAUDITORIA DE LO INGRESADO EN APLICATIVO

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

* INFORMAR A LOS FUNCIONARIOS SOBRE LAS INCONSISTENCIAS QUE PRESENTEN LOS SOPORTES ENTREGADOS
A DIGITACION Y APOYARLOS EN LA REALIZACION DE LOS AJUSTES RESPECTIVOS.  * BRINDAR INFORMACION A
LOS FUNCIONARIOS SOBRE DATOS DEL CENSO CUANDO SEA REQUERIDO Y LAS HERRAMIENTAS TECNICAS Y
TECNOLOGICAS LO PERMITAN.

3 |Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.

PRESENTAR CRONOGRAMA MES DE NOVIEMBRE DE 2018

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

VERIFICAR EN CADA SOPORTE FISICO QUE SE TENGA EN EL MOMENTO D DE LA DIGITACION QUE LA
INFORMACION SEA CLARA, CONCISA, VERAZ, CONFIABLE PARA EL CORRECTO INGRESO AL SISTEMA.

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

5 N . NO APLICA
cada espacio de vida o componente transversal. o
Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y legible todos
i los formatos requeridos en las diferentes intervenciones de acuerdo a NOAPLICA
los anexos operativos de cada espacios de vida o componente
transversal. 8 N\ . [ L
Observaciones: \6\(\0 N “{\'&‘Q‘:% W =, Z
m Firma del Contratista
Se anexa certificacién de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nucvo se debe anexar también la certificacién bancaria con la primera cuenta de cobro L2 52.861.573 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: JAVIER PENUELA PEREZ
CARGO: COORDINADOR VIGILANCIA  SANITARIA
EASNA AJLJ: uuU\( pE LL\M
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3 Secretaria de Saiud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E sggé%)ﬁ.ﬁ-m-n-ou
! - Subred Integrada de Servicios de Salud AP0Y]?O_Rﬁﬁ?&?&%mz%%ingngé%EghRd(I)ENTo YECHA: p L
. Centro Oriente E.S.E.

T DATOS GENERALES DEL CONTRATO
55 4654 s Proceso al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
- H C.D.P. No.: 42.
No. CONTRATO - OFS 2018 ° Unidad 3 Ia que pertencce: -~ |SALUD PUBLICA - VIGILANCIA SAMTARIA

/7

p rg
Nombre del Contratista: J""JOHANNA ANDREA HERRENO CONTRERAS J / C.C. 52.861.573 de: r BOGOTA I—"
Fecha Inicio: 2018-07-04 Fecha Terminacién inicial: 2018-08-03 Valor Mensual: $ 1.550.000 Valor a cobrar: I?LSS0.000 J

MES DE VALOR PAGO

ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE N VALOR A

orrost | apicon | €PF | micio TERMINACION CTA CUCE(’)“";YQODE PAGAR sxscgézlioﬁxn NOMERO DE PLANILLA
T $1.500.000 | 2667 | 2018-08-04 2018-09-03 1 JOLIO $ 1.350.000 $ 241.800 8481427014
2 $6.205.000 | 2857 | 2018-09-04 2019-01-03 2 AGOSTO $ 1.500.000 $ 241.800 8482485991
3 3 |SEPTIEMBRE| _§ 1.550.000 $ 241.800 8483561237
7 OCTUBRE $ 1.550.000 $241.800 8484785866
5 5 [NOVIEMBRE| _$ 1.550.000 $ 241.800 3485878721
6 v 6
i 7
8 8
9 g ;
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
Reumende | DAAEONRATO e e PAGOS 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 e
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: | 2018-11-01 Hasta:| 2018-11-30 /"

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estipuladas en la mimuta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
+ INGRESAR AL APLICATIVO SIVIGILA LA INFORMACION DE ACTAS IVC, MEDIDAS SANITARIAS, OPERATIVOS Y
DEMAS INTERVENCIONES REALIZADAS DE LA LINEA CALIDAD DE AGUA Y SANEAMIENTO BASICO
*REALIZAR PREAUDITORIA DE LO INGRESADO EN APLICATIVO

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

Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la .
informacién y/o soportes que soliciten y que corresponde al objeto INFORMAR A LOS FUNCIONARIOS SOBRE LAS INCONSISTENCIAS QUE PRESENTEN LOS SOPORTES ENTREGADOS A
DIGITACION Y APOYARLOS EN LA REALIZACION DE LOS AJUSTES RESPECTIVOS. * BRINDAR INFORMACION A

2 |y/o actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y LoS FUNCIONARIOS SOBRE DATOS DEL CENSO CUANDO SEA REQUERIDO Y LAS HERRAMIENTAS TECNICAS Y
lineamientos contenidos en el contrato suscrito con el fondo TECNOLOGICAS LO PERMITAN.

financiero distrital.

3 |Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar. PRESENTAR CRONOGRAMA MES DE DICIEMBRE DE 2018

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los | VERIFICAR EN CADA SOPORTE FISICO QUE SE TENGA EN EL MOMENTO D DE LA DIGITACION QUE LA INFORMACION
planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion y SEA CLARA, CONCISA, VERAZ, CONFIABLE PARA EL CORRECTO INGRESO AL SISTEMA.

acreditacion de servicios de salud.

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

5 ¥ . NO APLICA
cada espacio de vida o componente transversal.
Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y legible todos

6 los formatos requeridos en las diferentes intervenciones de acuerdo a NO APLICA

los anexos operativos de cada espacios de vida o componente
transversal. .

\ " i
Observaciones: A\
“ Qt < _”g% . N
: Lo N NS (v r@‘""

Firma del Contratista

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

En caso de tener contrato nucvo se debe anexar tambicn la certificacion bancaria con la primera cuenta de cobro c.c. 52.861.573 de BOGOTA
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: JAVIER PENUELA PEREZ
CARGO: COORDINADQ‘R VIQIL@\N(‘:IA SANITARIA
FIRMA [ARR W Lo A DAY

B
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Pago PSE

Resultado de su transaccion

Cadigo tnico CUS
384842049

Destino de pago
APORTES EN LINEA

Motivo
Pago de la Planilla de aportes con clave: 8485878721

Fecha
11/11/2018

Nimero de aprobacion
00842049

Direccion IP
190.253.180.161

Valor transaccion

$ 241.800,00
Referencia 1 Referencia 2 . Referencia 3
190.253.180.161 CC 52861573

& DNAVIVIENDN

TEuEnE Amayemm  Ranco Ozvhiienda S.A. Tados los derechos sesenvados 2012,
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i - Setretaria de Salud
v Subred Integrada de Servicios de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTR(S 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

Centro Orjente E.S.E.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO R
S 4654 Praceso al que perfenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: C.D,P. No.: 2423 - - -
2018 Unidad a Ia que perfencce: SALUD PUBLICA - VIGILANCIA SANITARIA
Nombre del Contratista: [ JOHANNA ANDREA HERRENO CONTRERAS cc. "52.861.573 | ae: r BOGOTA J

Fecha Inicio: 20’18‘-07—04 Fecha Terminacién inicial: 2018-08-03 Valor Mensual: $ 1. 550 000 Valor a cobrar: |$ 1.550.000_
- - - // . ~
- oy oo j , R MESDE | - | VALORPAGO T eI
ADICION/ ‘VALOR p FECHA DE -FECHA DE N® - VALOR A HIRPU
‘orrost | Apicion | “PF | mNICIO | TERMINACION CTA | “oomaat | eaGar | SEGURIAD NUMERO DEPLANILLA,* |
1 $ 1.500.000 2667 2018-08-04 2018-09-03 1 JULIO $ 1.350.000 $241.800 8481427014
2 $ 6.205,000 2857 | 2018-09-04 2019-01-03 2 AGOSTO $ 1.500.000 $241.800 8482485991
3 ’ ’ 3 SEPTIEMBRE $ 1.550.000 $241.800 8483561237
S 4 OCTUBRE $ 1.550.000 $241.800 8484785866

5 5 NOVIEMBRE $ 1.550.000 $241.800 8485878721
6 6 DICIEMBRE $ 1.550.000 $241.300 8486712972
7 7 -
3 ~ 2 =
9 _/ 9 P

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 , v o ,
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGQS,REAI?IZIFDOS SALDO DEP ,CONTRATQ "
contrato - . — S : 2
$1.500.000 $5.205.000 $9.050.000 $155.000 d

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CU\/]IPLI]VLIENTO 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 CENIRO ORIENTE ES.E.

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: | 2018-12-01

2018-12-31 |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS © .*
(Las estipiladas n la minuta) PR

ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA. OBLIOACI )

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

-| Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco
del contrato suscrito con FFD y la ESE.

* INGRESAR AL APLICATIVO SIVIGILA LA INFORMACION DE ACTAS IVC, MEDIDAS SANITARIAS, OPERATIVOS Y

DEMAS INTERVENCIONES REALIZADAS DE LA LINEA CALIDAD DE AGUA Y SANEAMIENTO BASICO
*REALIZAR PREAUDITORIA DE LO INGRESADOQ EN APLICATIVO

Apoyar la prestacién de servicios en el PIC, presentando la
informacion y/o soportes que soliciten y que corresponde al objeto
ylo actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y
lineamientos contenidos en el contrato suscrito con el fondo

‘| financiero dlstntal

* INFORMAR A LOS FUNCIONARIOS SOBRE LAS INCONSISTENCIAS QUE PRESENTEN LOS SOPORTES ENTREGADOS

ADIGITACION Y APOYARLOS EN LA REALIZACION DE LOS AJUSTES RESPECTIVOS,

* BRINDAR INFORMACION A

LOS FUNCIONA.RIOS SOBRE DATOS DEL CENSO CUANDO SEA REQUERIDO Y LAS HERRAMIENTAS TECNICAS Y

TECNOLOGICAS LO PERMITAN.

PRESENTAR CRONOGRAMA. MES DE ENERO DE 2019

7

" |los anexos operativos de cada espacios de vida o componente
|transversal,

# - |Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desa.rrollar
= | Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
:4\ mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los VERIFICAR EN CADA SOPORTE FiSICO QUE SE TENGA EN EL MOMENTO D DE LA DIGITACION QUE LA
. |planes de mej joramiento de los diferentes estindares de habilitacién INFORMACION SEA CLARA, CON(':ISA, VERAZ, CONFIABLE PARA EL CORRECTO INGRESO AL SISTEMA.
. |y acreditacién de servicios de salud. _
s Realizar las visitas en campo de acuerdo a Jos anexos operativos de NO APLICA
. |cada espacio de vida o componente transversal.
Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y legible todos
6 los formatos requeridos en las diferentes intervenciones de acuerdo a NO APLICA.

Observaciones:

AQ Cny o @ ’LLQ{‘(‘

Firma del Contrahstn

Se anexa certificacién de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tencr contrato nucvo sc debe anexar también la certificacién bancaria con la primera cuenta de cobro

C.C.

52.861.573

de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CON'I'RATOS

JAVIER PENUELA PEREZ

... NOMBRE}
| CARGO::

COORDINADOR VIGILANCIA SANITARIA

i FIRMAC

St Mok,
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