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Sezrstanta de Sahid

Sutred integrada ¢z Servicos de Salud

Centro Oriente ES.E,

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

APOYO— GESTIONDE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

/

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

7

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Countratista:

ps-4670- |/
2018

C.D.P. No.t

2423

Proceso al que pertenece:

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTER VENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

Unidad a la que perfencce:

SALUD PUBLICA -

[ LEIDY YINETH BELTRAN HERNANDEZ |

ce [

1.016.083.886

=

BOGOTA

|

=
Fecha Injcio: / Fecha Terminaci6n inciak / Valor Mensual: . Valora cobrars $ 1.080.000 P |
/
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE N° | MESDE CUENTADE z VALOR PAGO 3
orrost | aocion | P | micio TERMINACION cTA COBRO VALOR A PAGAR’ EgggI:LAD . NUMERO DE PLANILLA
1 1 JULIO /" s1080000 7 $241.800/ 8481511951
2 2
3 3 b /
4 4
H 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 | el CONIRATO N o CoNTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO /
contrato /
$ 1,200,000 § 1,200,000 $ 1.080.000 $120.000 /

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO DIGITADOR DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN ELPLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: | 2018-07-04

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en Is minute)

e

/,r Hasta:| 2018-07-30 WV

DESCRIP CION 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

Se realiza ingreso de informacion de actas IVC al aplicativo SIVIGILA de todas las lineas y localidades de Centro Oriente.

Apoyar la prestacién de servicios en el PIC, presentando la informacion
y/o soportes que soliciten y que corresponde al objeto y/o actividades

contractuales y de acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en el
conirato suscrito con el fonfo financiero distrital.

informar a los fi

ios dobre las incc

teconologicas lo permitan

que p

los soportes entregados a digitacion y apoyarlos en 1 arealizacion de los

ajustes respectivos, ademas brindar informacion a los funcionarios dobre datos del censo cuando sea requerido y las herramientas tecnicas y

Presentar mensualmente el cronograma de actividades a
3 |desarrollar.contenidas en el formato de necesidad de personal que hace,
parte integral del presente contarto.

Se presenta cronograma del mes de AGOSTO

Observaciones:

Firma de! Contratista

Se anexa certificacién de pago a Salud, pensiény ARL,
En caso de tener contrato nuevo sc debe anexar también la certificacién bancaria con la primera cuenta de cobro

C.C.

1.016.083.886

de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ
CARGO: COODINADOR AREA DE VIGILANCIA DE LA SALUD AMBIENTAL
FIRMA _i_—&E'
[Q) s u‘b ml
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- CODIGO: AP-IA-FT-014
Goctarade Sud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E :
E Sutrad Im:grma e Serviries de Silud APOYO-— GESTIONDE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO . VERSION: 01

. T A FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07
’ Centro Oriente ES.E

: / ~1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO - s i ' .
1UD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

No, CONTRATO - OP?: 2018 <D.P. No.2 2423 Onidad a In que pertence: SALUD POBLICA - ‘
Nombre del Contratista: LEDY YINETE BELTRAN HERNANDEZ ec. 1.016.083.886 des
Fecha Inicio: 2018-07-04 . Fecha Terminacion inciale 2018-08-03 | /’ulor Mensual: $1.200.000 | /Vﬁor a cobrar: $ 1.200/6'60
prs

£

- o . . VALOR PAGO [ :
‘A‘;‘;‘c‘%‘N cDP - F%NCII{C‘;(I))E i ;Rif&’;g% . & 1E8 Dncggig'mmz VALOR 4 PAGAR| SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
s : . W L SOCIAL .
$1300000 7 |2667 _ |2018-08-04 2018-09-03 -m__s 1.080.000 _S 241,800 —8481511951
V4 __“ -.nﬁ_ 3482590473
/ m—m—— _——_
‘ 3 P
5 _——_ n_—-z‘ T —
-_-—_ “—_-— »
3 ]
-——_—_ “_—=
-——__ I-__ ——
-___—_ -!I_—
“____ _—
-___—_ _—
-}-_—_— _— 1
-l-__—_ _—_—
-1-_-__ —_—_
-_—_—_ lﬂ_—__
e i pa—— S S ————
-E-____ —_—
-_—-—_ -l’l—__
“____ _— .
ﬂ-—___ _—

PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CO)AATO

S 2.280.000 $ 120,000

2. INFORME DE "ACTIVIDADES REAi‘IZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
BN g - R : e T e h el by e OBJETO DEL CONTRATO . . S s o
PRESTAR SERVICIOS COMO DIGITADOR DESARROLLANDO ACT. TVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA-DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED TNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE

/ _

g e, DESCRIPCION DEL DESARROLLO I
L “AC'HV[DADES © PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTQ DE CADA OBLIGACION ’ RS

22 -

VALOR INICIAL
DEL CONTRATO

Resumen de

VALOR TOTALY
contrato

DEL CONTRA

S 1,200,000

S 2,400,000

Relncifn de actividades paru el perioda: Desde: | 2018~ / Hasta:

08-01
OBLIGACIONES ESPECIFICAS .~ - Lo / \

(Las cstipuladas en la minuta)

L A

Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco del . . . } " . . .
*| contrato suscrito con FFD y 12 ESE Se realiza ingreso de informacion de actas IVC al aplicativo SIVIGILA de todas las lineas y focalidades de Centro Oriente.

Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la informacién  |. A . . . S .
i .t . .t rmar 1t i
contractuales y de acuerdo a los anexosy lineamientos contenidos en y ; P s, s do atos del censo cuando sea requeriao y erramientas tecnicas y

d X . teconalogicas lo permitan
contrato suscrito con el fonfo financiero distrital. © gicas la pe

Presentar mensualmente el cronograma de actividades a

3 |desarrollar.contenidas en el formato de necesidad de personal que hace Se presenta cronograma del mes de SEPTIEMBRE
parte integral del presente contarto,

Observaciones: . 7

_}_@‘\\Aq _(Q@\ ey |

Firma del Coutratista

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

|

Enbcaso de tener contrato nucvo sc debe anexar también la ccrtificacién bancaria con Ja primera cuenta de C.C. 1.016.083.886 de BOGOTA
cQuIY.
‘7 T VISTO BUENO SUPERVISORDE CONTRATOS - - ]
B 7' NOMBRE: & .7 | JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ l
CARGO: ) COODINADOR AREA DE VIGILANCIA DE LA SALUD AMBIENTAL
. FIRMA , 8) mw}
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g=a Secrerary deSaled SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E COIR?;GOOZ f’:]P-IA-Fl‘—O 14
. - Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO~ GESTION DEINSUMOS Y ABASTECIMIENTO VE. Hﬂ\:m 1
OSSN Y-S I FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FEC] 2017-07-07

. Centto Orfente E.S.E

; - i } j i DATOS GENERALES DEL CONTRATO :
PS-467 Proceso ai que pertenece: [PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLEGTIVAS -PSPIC |
TRATO - ] C.D.P. No.: 2423 s — - —
No. CONTRATO - OPS . © Unidad a la que pertenece: SALUD PUBLICA - _ _ _
Nombre del Gontratista:  [LEIDY YINETH BELTRAN HERNANDEZ T c.c. [1.016.083.685 i ] de [BOGOTA . - _
Fecha Inicio: |2018-07-04 Fecha Terminaci6n incial: Valor Mensual: $ 1.400.000 Valora cobrar:  |$1.400.000 j
ANy | I EE SE | ' VALOR PAGO
ADICION! | VALOR FECHA DE FECHA DE | ne | MESDE d0ENTA | VALORA NOMERO DE PLANILLA
‘OTROSI | - ADIGION cop INICIO TERMINAGION: CTA DE COBRO PAGAR SEQG:E‘BAD
7 +7.200.000 | 2667 | 2016-08-04 Z016-09-03 7 JULIO $1.080.000 $ 241.800 B4B1511951
$E5620.000 | 2857 | 2018-08-04 2019-01-03 2 AGOSTO $ 1.200.000 $ 241,800 8482590473
3 i i 2019-01-04 2019-03-03 3 SEPTIEMBRE $ 1.400.000 241.800 8483678699
3 $2.800,000 =] j % OCTUBRE $ 1.400.000 5 241,800 8484856394
5 . 5 NOVIEMERE $ 1.400.000 $ 241.800 8485919991
5 e 5 DICIEMBRE 1.400.000 3 241,800 8486600352
7 - 7 7 ENERO 1,400,000 $ 256,800 8487764800
B 7 8 — ; j
5 - Z 9 e . |
0 0 7 i
17 ik 7
12 i ; i 12 v
13 13
14 14
15 5
16 16
17 7
18 18
19 19
20 20 [
27 21 P
22 22 prd |
VALOR INICIAL VALO ) : L /
Resumende | . DEL S’;_LESJTORTAATLO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL GONTRATO
contrato CONTRA ;
$ 1,200,000 $ 10.820.000 § 9.280.000 p. -~  1.540.000
j 5 INFORME DE AGTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN GUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
s - OBJETO DEL CONTRATO i -

PRESTAR SERVICIOS COMO DIGITADOR DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLIEA DE INTERVENCIONES GCOLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE

: Rélacién de actividades para el periodt Desae: 2018-01-01 Hasta:| 2019-01-31

. Y . . g N
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estipuladas en Inminuta) . ’ ) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

— ~ GRESAR AL APLIGATIVO SIVIGILA LA INFORMAGION DE ACTAS IVC, MEDIDAS SANITARIAS OPERATIVOS Y
| desarrollo de las actividad | marco { s !
ngit:r:tf:;s;’:cﬂfj D 551:';‘;2 o las actividades en el marco| o i T o VENCIONES REALIZADAS DE LA LINEA CALIDAD DE AGUA Y SANEAMIENTO BASICO

. ; *REALIZAR PREAUDITORIA DE LO INGRESADC EN APLICATIVO

Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la * INFORMAR A LOS FUNCIONARIOS SOBRE LAS INCONSISTENCIAS QUE PRESENTEN LOS SOPORTES
informacién y/o soportes que soliciten y que corresponde al objeto y/o ENTREGADOS A DIGITACION Y APOYARLOS EN LA REALIZAGION DE LOS AJUSTES RESPECTIVOS. " BRINDAR
actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y lineamientos  |INFORMACION A LOS FUNCIONARIOS SOBRE DATOS DEL CENSO CUANDO SEA REQUERIDO Y LAS

contenidos en el contrato suscrito con el fondo financiero distrital. HERRAMIENTAS TECNICAS Y TECNOLOGICAS LB,PERMITAN.

3 |Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar. |PRESENTAR CRONOGRAMA MES DE FEBR;R% DE 2019

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el {
mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro delos |VERIFICAR EN CADA SOPORTE EisICO QUE SE TENGA EN EL MOMENTO D DE LA DIGITACION QUE LA

4 planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacién y INFORMAGION SEA CLARA, CONCISA, VERAZ, CONFIABLE PARA EL CORRECTO INGRESO AL SISTEMA.
acreditacién de servicios de salud.
Realizar las visitas en campo de acuerdo 2 los anexos operativos de
| 5 lcada espacio de vida o componente transversal. NO APLICA
| Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y legible todos
- lios formatos requeridos en las diferentes intervenciones de acuerdo a
6 . . . NO APLICA
> llos anexos operativos de cada espacios de vida o componente
transversal.
Observaciones:
\eidd Bervlvor
Firma del Contratista
Se anexa cerlificacién de pago a Salud, nslén y ARL,
B e amer contalo nuevo 56 e anexar también la certiicacion bancaria con la primera cuenta de cabro c.C. 1.016.083.886 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
. JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ
CARGO: COODINADOR AREA DE VIGILANCIA DE LA SALUD AMBIENTAL]

e 1) chefeedo ok 1\

NOMBRE:
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mzzaea§a5axud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-TA-FT-014

s Subred Integrads de Servicios de Salud APOYO- GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO 'VERSION: 01

L. T FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07
Centro Oriente E.5.E,

SRS FTADATOS GENERATES DEIZ CONTRAI O B&A
PE4670- Proceso al que perteneces PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No, CONTRATO - OPS: C.D.P, No.: 2423
2018 Unidad a la que pertencee: SALUD PUBLICA -
Nombre del Contratista; [ LEIDY YINETH BELTRAN HERNANDEZ | ce | 1.016.083.886 | aer | BOGOTA ]

Fecha Iniclot 2018-07-04 Fecha Terminacién Inciak 2018-08-03 Valor Mensuals $ 1.400.000 Valora cobrar: [ $ 1.400.000 |

Bl > Y P
$1. 200 OOO 2667 2018-08-04 2018-09-03
§ 5.620.000 2857 | 2018-09-D4 2019-01-03

~$1.080,000 $241.800 8481511951
$1.200.000 $241.800 8482590473
$ 1.400.000 $241.800 8483678899

Resumen de
confrato

$ 1,200,000 $ 8,020,000 $ 3,680,000

e e % s Fhs
PRESTAR SERVICIOS COMO DIGITADOR DESARROLLAN'DO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PU'BLICADE lNTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED ]NTEGRADADE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENI‘E ESE

Relacién de actividades para el periodos Desde: | 2018-09-01 Hasta:| 2018-09-30

J . - - P * INGRESAR AL APLICAIIVO SIVIGILA LA INFORMACION DE AC IAS IVC IvﬂEDIDAS SANITARIAS OPE{ATIVOS Y DEMAS
Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco
del contrato suscritopcon FFD v la ESE INTERVENCIONES REALIZADAS DE LA LINEA CALIDAD DE AGUA Y SANEAMIENTO BASICO
y ” *REALIZAR PREAUDITORIA DE LO INGRESADO EN APLICATIVO

* - | Apoyar la prestacién 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
ylo actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y 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.

' |lineamientos contenidos en el contrato suscrito con el fondo
- | financiero distrital.

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
“| 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 SEA CLARA,
planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacién CONCISA, VERAZ, CONFIABLE PARA EL CORRECTO INGRESO AL SISTEMA.

y acreditacién de servicios de salud.

‘| Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de NO APLICA
‘|cada espacio de vida o componente transversal.

Diligenciar de manera completa, adecnada, ordenada y legible todos
los formatos requeridos en las diferentes intervenciones de acuerdo a|

los anexos operativos de cada espacios de vida o componente NO APLICA
- |transversal.
Observacioness g
~)
—— - . Firma del Contratista
Se ancxa certificacién de pago a Salud, pensiény ARL.
En caso de tener contrato micvo se debe ancxar también Ia certificacién bancaria con la primera cuenta de cobro c.C. 1,016.083.886 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS. . &
JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ
COODINADOR AREA DE VIGILANCIA DE Lﬁ SALUD AMBIENTAL
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Resumen General de

Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacidn dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxn:wJMMmmmz> e
CC 1016083886 BELTRAN HERNANDEZ LEIDY YINETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 85 sur 9191 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7743113 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2018-09 2018-09 367561365 8483678899 ! 2018/10/19 2018/09/10 | BANCOLOMBIA ] $241,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | ldentificacion Nombres Codigo [Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo [Dfas IBC Aporte Cadigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
sal PRINCIPAL (1 Afillado 8 000 8 97 700 o 0 8 s,100] | - i
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afillados) $781,242 $125,000 T §781,242 $97,700 50 $0 §781,242 $19,100 $0 )
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Aflllados) §781,242 $125,000 $781,242 $97,700 $o N $781,242 §19,100 $o0 $0
1 \W _a_sa_s _E.dsz LEDY TS& _ 30 781,242 st25,000(  Epsoos| 30 781,242 $97,700 3 s0 so| w4 30 781,242 $19,100] 0 50 s
Total Afiliados( 1) $781,242 $125,000 $781,242 §97,700 $0 50 $781,242 §19,100 $0 [ﬁ
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciucad-Departamento Teléfono mxo:m_‘ﬂunﬂmmz\’ e
CC 1016083886 BELTRAN HERNANDEZ LEIDY YINETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 85 sur 91 - 91 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7743113 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2018-09 2018-09 367561365 8483678899 | 2018/10/19 2018/09/10 | BANCOLOMBIA 0 $241,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT "DV, AFILIADOS VALOR LIQUIDADG ' INTERESES MORA | SALDOSE VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 S0 S0 $125,000
PORVENIR 230301 moPNN?mmm 8 1 $125,000 $0 S0 . $125,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $19,100 S0 S0 $19,100
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 $19,100 S0 S0 $19,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $97,700 $0 $0 $97,700
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $97,700 $0 - $0 $97,700

$241,800

“

|
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3
3.0 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014
ada de Servicics de Salad APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07
Centro Oriente ES.E. y
7 e
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO g
PSET0 Proceso al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC v
No. CONTRATO - OPS: > C.D.P. No.: 2423
2018 Unidad a la que pertenece: SALUD PUBLICA -
Nombre del Contrarista: LEIDY YINETH BELTRAN HERNANDEZ ce | 1.016.083.886 | e | BOGOTA |
Fecha Inicio: 201 4 Fecha Terminacion inclal 2018-08-03 Valor Mensual $ 1.400.000 Valor a cobrar: | $ 1.400.000 |
<
o
VALOR PAGO
ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE N* MES DE CUENTA DE
orrost | apicion | PP | micio | TeERMINACION CTA COBRO TARRA AR NUMERO DE PLANILLA
1 $ 1.200.000 2667 2018-08-04 2018-09-03 1 JULIO $1.080.000 $241.800 8481511951
2 $ 5.620.000 2857 2018-09-04 2019-01-03 2 AGOSTO $1.200.000 $ 241.800 8482590473
3 3 SEPTIEMBRE $1.400.000 $241.800 8483678899
4 4 OCTUBRE $1.400.000 $241.800 8484858394
5 5
3 6
7 7
B 8
9 9
10 10 §
11 1
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 >
Resumen de DEL CONTRATy DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRAT)
contrato
1200000 / $8.020.000 $ 5.080.000 $2.940.000
A ADES A\LIZ )
X 7 OBJETO DEL CONTRATO
PRESTAR SERVICIOS COMO DIGITADOR DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL/PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE
/
Relacion de actividades para cl periodo: Desde: 2018-10-01 Hasta:| 2018-10-31
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ’ DESCRIPCION DEL DESARROLLO
G W itia s A o 108 LADOS EN EL EN DE CADA OBLIGACION
5 g4 * INGRESAR AL APLICATIVO SIVIGILA LA INFORMACION DE ACTAS IVC, MEDIDAS SANITARIAS, OPERATIVOS Y DEMAS
4 I 2 J
T Prestar ds"ls sefvieidsars £l oes ';:g" ‘Te :;‘SSEC““d“dcs enel INTERVENCIONES REALIZADAS DE LA LINEA CALIDAD DE AGUA Y SANEAMIENTO BASICO
marsoidel Sontratolsuscriaicon yaEak. *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 INFORMAR A LOS FUNCIONARIOS SOBRE LAS INCONSISTENCIAS QUE PRESENTEN LOS SOPORTES ENTREGADOS A
2 Jo actividades contractuales y de acuerdo a los anexos DIGITACION Y APOYARLOS EN LA REALIZACION DE LOS AJUSTES RESPECTIVOS. * BRINDAR INFORMACION A LOS
y. . . Y s y FUNCIONARIOS SOBRE DATOS DEL CENSO CUANDO SEA REQUERIDO Y LAS HERRAMIENTAS TECNICAS Y TECNOLOGICAS LO
lineamientos contenidos en el contrato suscrito con el fondo PERMITAN.
financiero distrital.
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
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 INFORMACION SEA
planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion CLARA, CONCISA, VERAZ, CONFIABLE PARA EL CORRECTO INGRESO AL SISTEMA.
y acreditacion de servicios de salud.
5 Realizar Iag visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de NO APLICA
cada espacio de vida o componente transversal. /
Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y legible /
2z todos los formatos rcquendqs en las diferentes intervenciones de NO APLICA
acuerdo a los anexos operativos de cada espacios de vida o
componente transversal.
Observaciones:
1
Firma del Contratista
Se anexa certificacion de pago a Salud, pensiony ARL. y
Encaso de tener conirato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de cobro | [ €€ EOIGRER 25 de PeCOT
VISTO BUENQ SUPERVISOR DE CONTRATOS 4
NOMBRE: JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ
CARGO: COODINADOR AREA DE VIGH.ANCIARE‘LA SALUD AMBIENTAL
FIRMA INEwiry: V0]
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Setretaria e Saud
Stihtec infeprada de Secvicics de Sal.ic

Centro Oriente E.S.E.

i E]
L]

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

N
CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01

FECHA: 2017-07-07

APOYO- GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS-4670-

Proceso al que pertencce: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTER VENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.: 2423
2018 Unidad a Ia que pertenece: SALUD PUBLICA -
Nombre del Contratista: l LEIDY YINETH BELTRAN HERNANDEZ | c.C. 1.016.083.886 I de: [ BOGOTA
Fecha Inicio: Fecha Terminacién inclal: Valor Mensual: Valor a cobrar: $ 1.400.000 I
ADICION/ | VALOR FECHADE |  FECHADE N' | MESDECUENTADE (RALOREAGO, LT
orrost | apicion | PP | micio | TerMINACION CTA COBRO SALURARAGER szg)vgx:;&n NUMERO DE PLANILLA
1 $1.200.000 2667 2018-08-04 2018-09-03 1 JULIO $ 1.080.000 $241.800 8481511951
2 $5.620.000 2857 2018-09-04 2019-01-03 2 AGOSTO $1.200.000 $ 241.800 8482590473
3 3 SEPTIEMBRE $ 1.400.000 $241.800 8483678899
7 3 OCTUBRE $1.400.000 $241.800 3434858394
3 5 NOVIEMBRE $1.400.000 $241.800 8485919991
6 6
7 T
8 8
5 5
10 10
11 11
IE} B}
B 73
14 14
15 15
16 16
7 7
18 18
5 S
30 76
31 71 N
22 22
VALOR INICIAL YALOR TOTAL T
romnte | R ERICIAL aLORToral | [racosreaLizavos  SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 1.200.000 $ 8.020.000 $ 6.480.000 $ 1.540.000
2. INFORME DE ACIIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBIETO DEL CONTRATO

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

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: | 2018-11-01

Hasta:| 2018-11-30

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
1 {Law extipuledas o b minia)

g DESCRIPCION DEL DESARROLLO 3 A
ADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION 3}
:

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
informacion y/o soportes que soliciten y que corresponde al objeto
y/o actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y
lineamientos contenidos en el contrato suscrito con el 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.

Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.

PRESENTAR CRONOGRAMA DEL MES

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 acreditacion de servicios de salud.

VERIFICAR EN CADA SOPORTE F{SICO 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

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

o . NO APLICA
cada espacio de vida o componente transversal.
Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y legible todos
los formatos requeridos en las diferentes intervenciones de acuerdo NO APLICA

Observaciones:

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensiony ARL.
En caso de tener contrato muevo se debo anexar también la certifioacién bancaria con Ia primera cuenta de obro | | S 1:016:083:886 e BOGOTA
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
" NOMBRE: JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ
] CARGO: COODINADOR AREA DE VIGILANCIA DE LA SALUD AMBIENTAL
FIRMA R T e A v
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Setntariaci Saud
Subrec tntegrada de Servicics de Salad

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

CODIGO: AP-IA-FT-014

APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01

L
r Centro Oriente ES.E.

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS-4670- Proceso al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.: 2423
2018 Unidad a la que pertencce: SALUD PUBLICA -
Nombre del Contratista: r LEIDY YINETH BELTRAN HERNANDEZ cc [ 1.016.083.886 ] de: BOGOTA
Fecha Inicio: 2018-07-04 Fecha Terminacion incial: 2018-08-03 e ~Valor Mensual: ~~$1.400.000 Valor a cobrar: $1.400.000 I
: 3 : VALOR PAGO
ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE N MES DE CUENTA DE
orrost | aprcion | P° | micio | TERMINACION cTA COBRO YALOROGESCAR SES%"L;';‘A’L” NUMERO DE PLANILLA
1 $ 1.200.000 2667 2018-08-04 2018-09-03 1 JULIO $1.080.000 $241.800 8481511951
) $35.620.000 | 2857 | 2018-09-04 2019-01-03 3 AGOSTO $ 1.200.000 $241.800 8482500473
3 3 SEPTIEMBRE $ 1.400.000 $ 241,800 8483678899
T 3 OCTUBRE $1.400.000 $241.800 8484858304
3 5 NOVIEMBRE $1.400.000 $241.800 8485910901
G 3 DICIEMBRE $1.400.000 $241.800 8486800352
7 7
8 8 7/
9 9 e
10 10
11 11
12 12
13 13
0] T
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 ESGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato -~
$ 1.200.000 $ 8.020.000 S 7.880.000 $ 140.000 /
S INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJIETO DEL CONTRATO

—_—
PRESTAR SERVICIOS COMO DIGITADOR DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: | 2018-12-01

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(L extiphladie on bn miwia)

Hasta:| 2018-12-31 P

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
L 3$ EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLKIACION

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 [NFORMACIQN 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
informacion y/o soportes que soliciten y que corresponde al objeto
y/o actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y
lineamientos contenidos en el contrato suscrito con el 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 ENERO DE 2019
Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el /
5 mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los VERIFICAR EN CADA SOPORTE F{SICO QUE SE TENGA EN EL MOMENTO D DE LA DIGITACION QUE LA INFORMACION SEA

planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion
y acreditacién de servicios de salud.

/" CLARA, CONCISA, VERAZ, CONFIABLE PARA EL CORRECTO INGRESO AL SISTEMA.

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

NO APLICA

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.

NO APLICA

Observaciones:

=AY ey yon

Firma 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 cuenta de cobro

C.C 1.016.083.886 de BOGOTA

T VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
f ~ NOMBRE: D JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ
CARGO: COODINAROR AREA DE VIGILANCIA DE LA SALUD AMBIENTAL
- ¥
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