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SRR B A 1; DATOS GENERALESDEL: CONTRATO:: e 3§ L Y 5 REE
- Procesa ul que pertencces PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPSt ps467920187]  CD.P.Nox ‘:
Unkdad 4 In que pertencoes SALUD PUBLICA -
Nombre del Contratista: LAURA VAZMIN RIVERA ROMERG ce [srisaar de: [BOGOTA /
ADIGIONE | VALOR /| | FEGHADE (FECHADE. ' MISPE 1 VALORA L, YALORPAGO
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$ 3.500.000 $ 3,150,000 $ 350,000

AS Y. AVANCE EN-CUMPLINIENT!

P

3, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZAD:

O DEL,OBJETO DEL CONTRATO

i OBIETO DEL CONTRATO! PRt i

=

PRESTAR SERVICIOS C
(CENTRO ORIENTE E.S.E

OMO BACTERIOLOGO ESPECIALIZADO DESARROLLANDO ACTIVIDADES DEL PLAN DE SALUD PUBI

LICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS EN SALUD

Relacion de actividades purx el perlode:

Dexdes  [2018:07-04

e

. OHIAGACIONES ESPEGIFICAS *
- s eatipaladas g b pinaia)

sl DESCHIPCION DEL DESARROLLO. -+
. AﬂwmA’E OWODMSDWWB‘B-P&M 4

contrato suscrito con FFD y la ESE.

. +/\ Prestar sus scrvicios para ¢l desarrollo de las actividades en el marco

dades contratadas en el plan
un adecundo impacto en la
* Reunién de reinduccion por parte

* Lectura y apropiacién de guias operativas y
de salud pablica de in i i
salud piblica de la poblacion.

de In Subred Centro Oriente para establecer paramentros de j

anexos técnicos para desarrollar la ejecucion de activi
con calidad y op idad ias por p

del /

jecuén del contrato.

sopories que soliciten ¥y que corresponde  al

Apoyar o la prestacion de servicios del PIC, presentando ind

cion ylo
objeto Y/ * Realizar Unidad
N . "

s de Analisis de Eventos Transmisibles (10) *Realizar Investigaciones Epidemiologicas de Campo de

y de ucuerdo o los anexos y i
Contmto suscrito con el Fondo Financiero Distrital.

o nctividades
idos en el

ibles (6) * Realizar Asistencia Tecnica de Sivigila * Seguimiento Libro de Contactos TBC, Leprma

N

el
en el formato de
presente formato.

id:

Prescntar de activi
C idad de person:

.

2
al que hace parte integral del

Se presenta plan opertivo correspondiente al mes de agosto.

Obrervacionest

Dorrit Efvera—_

Flrma del Contrutlxts

S ancxa certificacién de pago » Salud, pensién y ARL.

52,152,497 de BOGOTA

ancxar también I

.
po—y ]

|

. VISTO, BU/ENO,'SUPVERVISOR DE CONTRATOS!"

4
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1200 5560




PAGOSIMPLE |

AUTOLIQUIDACION

° — CONSOLIDADA _
— 3 v 04 Fecha creacion reporte: 2018-07-23, 09:23:56 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1014456605 M
H
Periodo Cotizacién:  julio de 2018 Periodo Servicio:  julio de 2018 Referencia pago (PIN): 8892052170 M
ﬁ PAGADO 23/07/2018 W
|. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social LAURA YAZMIN RIVERA ROMERO
Documento CC52152497 Direccion CRA 53 C # 131 A91 APT 1003
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 5201235
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal RIVERA LAURA Identificacion CC 52152497
Total Afiliados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades _ r_ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
_ Rotidony Nories eﬁi%%.rmmmmmiwmmmummmmmmmmmw damiarators | piofa, | poan | Admiistade Bl il B (S il B B e il e < - Bl Bl B
SR
coszisoder  [HAWRA VAZMIN RIVERA 59 ) _ _ _ o_gss 0/(230301) PORVENIR $1260000| $201,600|(EPSO0S) EPS SANITAS $1260000 $157500| 243  [$1260,000( $30700[(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 50 0 $0) $0 sol 3388500
I.TOTALES
| Apories Aportes : i SUBTOTALSIN |  TOTAL
IBC Pensién 18C Salud iBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena >me:mm ICBF ESAP Min Educacion Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
§ 1,260,000 § 1,260,000 $ 1,260,000 $0 $ 201,600 $ 157,500 $ 30,700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 §$ 389,800 $0 $ 389,800
Pagina 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogot 343 2949 - Cali: 654 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 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder
de lo SIMPLE!

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




Cunted Diisnla £58,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD csmo ORIENTE E.S.E
APOYO GESTION DE INSUMOS Y

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

ABASTECIVIENTO
'TO INFORME Y CUENTA DE COBRO

2423

No. CONTRATO - OPS:|S 4679 201 C.D.P. No.:

Proceso al que pertenec{ LAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
Unidad a la que pertened SALUD PUBLICA -

Nombre del ContratistalLAURA YAZMIN RIVERA ROMERO

]  cc. [52.452.497

] des

BOGOTA |

recna
Iniria

2018-07-04 Fecha Terminacién incial:|2018-08-03

Valor Mensual: |$3.600.000 - Valor a cobrar: |$ 3,600.000 e

1 $3.500.000 |2667 |2018-08-04 |2018-09-03 1 . 160, . 1014466605
2 $7.200.000 {2857 |2018-09-04 |{2019-01-03 2 |AGOSTO $3.500.000 $ 433.200 1015069311
3 $3.600.000 |3622 [2018-09-04 [2019-01-03 3 |SEPTIEMBRE | $3.600.000 $ 445,500 1015634355
4 $ 3.600.000 2018-09-04 {2019-01-03 4 |OCTUBRE $ 3.600.000 $445.500 | 1015634472
5 2019-01-04 {2019-03-03 5 |NOVIEMBRE | $3.600.000 $ 4455007 1016265242
6 $7.200.000 |8 6 |DICIEMBRE $ 3.600.000 $ 445500 1016922463
7 7 __|ENERO $ 3.600.000 _,$1445.500 1018375593
o e /
1 1
2 2
3 3
Resumen
de
contrato

[ $3.500.000 [ s 28.600.000 |

$ 24.650.000

$ 3.950.000

PRESTAR SERVICIOS COMO BACTERIOLOGO ESPECIALIZADO DESARROLLANDO AGTIVIDADES DEL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENGCIONES
COLECTIVAS EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS EN §_ALUD CENTRO ORIENTE I;S.E

Relacién de actividades para el |

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

Desde:[2019-01-01] & Hasta:[2019-01-31 -

* Lectura y apropiacién de gufas operativas y anexos técnicos para desarrollar la ejecucién de
actividades contratadas en el plan de salud publica de intervenciones colectivas, con calidad y
oportunidad necesarias para proporcionar un adecuado impacto en la salud ptblica de la poblacién.

Apoyar a la prestacion de servicios del PIC, presentando
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.

Capacitaciones evento saramplon

3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades
a desarrollar

Elaboracién del plan de trabajo de la ejecucién de la OPS correspondiente al mes de Enero 2018
entregado en medio flsico

4. 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
habilitacién y acreditacién de servicios de salud.

* Realizar Unidades de Analisis de Eventos Transmisibles: ESAVI, Mortalidad IRA, Mortalidad
Tuberculosis, Mortalidad por Meningitis, Mortalidad por Leptospirosis.

*Seguimiento Libro de Contactos TBG, Lepra

*Participacion Comite Pai

*Realizacion Ajustes [RA

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

*Realizaclon de [EC

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.

Elaboracion de informes de Unidades de analisis.
]

Observaclones

@RUMT/AIM N Azzan/\

Flrmddel Contratista

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

la primera cuenta de cobro

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar tamblén la certificacion bancaria con

c.c. 52.152.497 de BOGOTA

MARIA CRISTINA WTE GARZOI

\

Zon e ot
e




|. DATOS DEL APORTANTE
jmno: Social

Fecha creacion reporte: 2049-01-22, 01.%8:13 PM

[LAURA YAZMIN RIVERA ROMERO |

AUTOLIQUIDACION

U>mom_ —/> U _|m _ CONSOLIDADA

Tipo Planilla: | PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Cotizacion:  enerc ce 2019 Periodo Servicio: ererc de 2079

PAGADO 21/01/2019 EN HORARIO EXTENDIDO

Numeéro Planilla:

Referencia pago (PIN):

1018375593

8898769030

Documento FOmBmw»mw Direccion CRA53C# 131 A91APT 1003
Tipo de Empresa ~ INDEPENDIENTE [ Teléfono 5201235 |
Tipo Persona LZ\QC RAL ' Forma Presentacién  |UNICO ”
IBOGOTA D.C. Departamento [BOGOTAD.C. i
Representante Legal i /Identificacion !
| Total Afiliados 1 'ARP SEGUROS BOLIVAR
Il. DETALLE DEL APORTANTE i S - - - i B
, Datos del Afil mn_o “\‘m\m:m_o:mm - Salud Riesgos | Cajas Parafiscales
|
CC 52752457 r.mﬁﬂwz} wViRA 90+ ) PORVLIR §1.440.0000  §23C.40C! (EPSI0S: EBS SANITAS | 2138 5 .240.01 § 35130 (NIN-CC] NINGUNA CCH sc 50 s0 s 59
JOTALES o . B
| ! A 4 V | “ o | P (Incapacidades, | Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
| IBC Pensién IBC Salud | IBCRiesgos | IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF LA pne eS| Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES
R _ ; | | | Min Bducacion |, Favor) EPS MORA DE MORA |
$ 1440000 S 1440.000 $ 1.440.00 SO $ 230400 S “85.G00 §$351C0 $0 s0 S0 s¢ $0 S0 S0 § 445500 S0 8 245500

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: §!

54 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

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

Pagina T de




COLSUBSIDTIO
RESTREPO

*AGENTE RETENEDOR DE IVAx
NIT 860.007.336-1

Cédigo Descripcisn Valor ‘
_________________________________ |
vy
693927 RECAUDO PLANILLA S 445.500 |
TOTAL --> $ 445,500
AY DEBI.RED MULTICOL 445 .500
NUMERO CUENTA *%¥1378
Recibo:0065775 RRN:010138 APro:700490
MAESTRO AH
CAMBID 0
TOTAL ART. VENDIDOS = 0

ATENDIDD POR: MIRIAM VALBUENA

NUMERO DE BOLSAS: 0
21/Ene/2019 17:01 4800 07 0265 5276471
COLSUBSIDID

CON TODO LD QUE TE MERECES




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO ~ GESTION DEINSUMOS Y ABASTECIMIENTQ
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

TR CENERATH

I Proceso al que pertenece: [PLAN DE SALUD PURLICA DE INTERVENCIORES COLECTIVAS -PSPIC
. No::

Tnldada la que pertenece: SALUD PUBLICA -
Nombre del Contratista: [LAURA YAZMIN RIVERA ROMERO l ce |5msz.497 1 de: [BoGoTA

Fecha Terminacién inclal; 2018-08-03 Valor Mensual: Valor a cobrar: $3.500.000

No. CONIRATO - OPS:

FechaTnicla;

$3.150.000 3389.800 v 1014436605 &
$3.500.000 4 3433200 4 1015069311 ¥

0| o] | af o &l

o
o

12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
15 19
20 20
21 21
22 22

‘Resumen de.
contrato

$3.500,000 $7.000,000

6,650,000

[ PRESTAR SERVICIOS COMO BACTERIOLOGO ESPECIALIZADO DESARROLLANDO ACTIVIDADES DEL PLAN DE SALUD PUBLICA DE, \WVENCIONES COLECTIVAS EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS EN SALUD
CENTRO ORIENTE E.8E

[Relacion de actividades para el periodo; Desde;  {2018.08-01

* Lectura y aproplacién de gulas operativas y anexos técnicos para desarrollar la cjecucién de actividades confratadas on el
restar sus servicios para el desarollo de las actividades en el marco del  |plan de salud piblica de intervenciones colectivas, con calidad y idad necesarias para fonar un adecuado
ontrato suscrito con FFD y la ESE, impacto en la salud péblica de la poblacién. *Reunién de
reinduccién por parte de la Subred Centro Oriente para establecer parsmentros de ejecuén del contrato,

Apoyar a Ja prestacion de servicios del PIC, presentando informacion y/o
oportes que soliciten y que corresponde al objeto yfo actividades|* Realizar Unidades de Analisis de Bventos Transmisibles *Realizar Boletin de Bventos Transmisibles * Realizar Asistencia
ontractuales y de acuerdo a los anexos y lincamientos contenidos en el Tecnica de Sivigila * Scguimiento Libro de Contactos TBC, Lepra

Contrato suscrito con ¢! Fondo Financiero Distrital,

Presentar Imente f de actividades a desarroll
idas ca el formato de necesidad de personal que hace parte integral | Se presenta plan opertivo correspondiente al mes de agosto,
¢! presente formato,

Observaciones:

o Loen—~

Flrma del Contratist:

o anwxa certificaciOn ds pago 3 Salbd, pensibny ARL:
[En caso do tener contrato sutevo sa debe snexar tambida fa certificacién bancaria con La primera cuenta de ce 52.152.497 de BOGOTA
cobro

MARIA CRISTINA DUARTE GARZON
P




PAGOS]| MPLE _ AUTOLIQUIDACION J,
CONSOLIDADA
Fecha creacién reporte: 2018-08-17, 12:45:02 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1015069311 “
Periodo Cotizacién:  agosto de 2018 Periodo Servicio:  agosto de 2018 Referencia pago (PIN): 8893027530 |
§ PAGADO 17/08/2018 J
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social LAURA YAZMIN RIVERA ROMERO
Documento CC52152497 Direccion CRA 53 C# 131 A 91 APT 1003
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 5201235
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion  |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal RIVERA LAURA Identificacion CC 52152497
Total Afiliados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades . Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Marcacian | Apeborybomres | Too | s |0\l E1B1215) 855 7 45|25 e Adeinstradors | pri | e Adminatradora st | Shg | T | oS | e | Administador G | (| tmm | e | e et | T
CC 52152497 Woﬁzm)mmgz RIVERA 59 00 _ _ ‘ _ _ _ _ _ _ _ T Tguo:voa\mz.m $1.400.000( §224.000|(EPS005) EPS SANITAS $1.400.000(  §175.000 2436 $1.400.000|  $34.200| (NIN-CC) NINGUNA CCF S0 S0 $0 S0 $0| S0 $ 433.200|
II.TOTALES
(Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension 1BC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena Aportes ICBF >MMMMG SEMM.MMME: Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.400.000 $ 1.400,000 §$ 1.400,000 $0 § 224.000 $ 175.000 $ 34.200 S$o0 S0 $0 $0 $0 $0 $0 §433.200 $0 $433.200|
Pagina 1de1

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

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 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971

- {Mas que Facil, SIMPLE!

i€l Poder
de lo SIMPLE]




CODIGO: AP-IA-FT-014
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E ke

'VERSI(
¢ i = {ON DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO b2 s p
IO (e e sarviios s sduc APOYO- GESTIONDE INSUMOS Y ABASTECIY .
B Convo Orience ESE.
1, DATOS GENERALES DEL CONTRATO §
Proceso al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC "
No. CONTRATO - OPS: PS46792018 |  C.D.P.No:t 2423 Cotasa T quegesTimees ﬁLUD e
de: [BoGOTA
Nombre del Contratista: LAURA YAZMIN RIVERA ROMERO C.C. |52.152.497
1 3 $3.600000 %
Fecha Inlclo: Fecha Terminacién Inclal: 2018-08-03 Valor Mensual: Valor a cobrar:
echa Inlclo:
MESDE VAR VALOR PAGO
ADICION/ | VALOR cpp | FECHADE FECHA DE ‘;.' s | CUENTADE L SEGURIDAD NOMERO DE PLANILLA
OTROSI |  ADICION INICIO TERMINACION ohib i ‘
P T [JULIO $3.150000 S 389.800 > ~
1 $ 3.500.000 2667 2018-08-04 18-09-03 T -
) $7.200.000 2857 2018-09-04 / 2019-01-03 I 2 AGOSTO $3.500.000 § 433.200 ’/ s
: 3 [SEPTIEMBRE $3.600.000 445500 To1s
: 7
5 5
B 3
7
T
8
8
9
> 0
11
o B
13 3
14 14
[ 5
16 16
17 7
18 T8
19 19
20 20
2 T
2 o
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL ‘
s SALDO DEL CONTRATO
Resumende | DEL CONTRATO CONTRATO EAGOHEBAREADR: »
contrato
$3.500.000 514,200,000 $10.250.000 53,950,000
71N [7ADAS Bl o
GBJETO DEL CONTRATO
PRESTAR §

P
RVICIOS COMO BACTERIOLOGO ESPECIALIZADO DESARROLLANDO ACTIVIDADES DEL PLAN DE SAL .UD?ACA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS EN SALUD
CENTRO ORIENTE ES.E

Relacién de actividades para el perlodo: Desde: [zou.om ] 7 I -
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Lus eatipuladas en la minuts) L
N T, el contrato suerito|  LECTE® ¥ apropiacion de guias operativas y anexos técnicos para llar la cjccucion de actividades enel
1 |Prestar sus sorvoios par o desarrollo dofasactvidados en l mareo del conealo S0 | plan de salud piblica de intervenciones coleetivas, con calidad y oportunidad necesarias para proporcionar un adecuado
yinESE impacto en la salud pablica de la poblacién.
) wcios del PIC. . ) Acompafiamicato Monitoreo rapido de Coberturas de Vacunacion Localidad Antonio Narifio (1)
Apoyar a la prestacion de servicios del PIC, presentando informacion y/o Soportes quel 5 oo pagamiento Monitoreo rapido de Coberturas de Vacunacion Localidad San Cristobal (1)
; |soliciten y que corresponde al objcto yio actividades contractuales y do acucrdo a los |, it MU0 R b Gobiastinis 46V o T ccaing Capiiiarie; Macties, Sat BAE
anexos y lincamientos contenidos en el Contrato suscrito con ¢l Fondo Financiero mpafiamiento Monitoreo rapido do Coberturas de Vacunaclon Localldad Candclaris, Martires, Santa o(1)
Distrital. Acompafiamiento Monitoreo rapido de Coberturas de Vacunacion Localidad Rafael Uribe Uribe (1)
3 [3. Presentar o de actividades a desarrollar Elaboracion del plan de trabajo de la cjccucion de la OPS correspondiente al mes de Octubre entregado en medio fisico
4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo
o [0 catidad y aquottas dofinidas deno de los * Realizar Unidades de Analisis de Eventos Transmisibles * Realizar Asistencia Tecnica de Sivigila * Seguimiento Libro de
plancs de mejoramicnto de los diferentes estindares do habilitacién y acreditaciénde [ Contactos TBC, Lepra
servicios do salud.
o |5+ Reatiar s vistas en campo de acuerdo alos anexos operaivos de cada espacio de vida
o componente transversal.
6. Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y legible todos los formatos
6 |requeridos en las diferentes intervenciones Elaboracion de informes de Unidades de analisis.
de acuerdo a los anexos operativos de cada espacios de vida o componente fransversal.

Observaciones:

‘ﬂaw ug'deﬂﬂx

Firma del Contratista

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

En caso de tener contrato nuevo se debe ancxar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de cec 52.152.497 de BOGOTA
cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: MARIA CRISTINA DU. [, GARZON
P & 2

Z pa

CARGO:

FIRMA
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|

,: < ¥ T
D A AGe ¥ ABATTECDTD GRRAESRAR AT
APOYO — GESTION DE INSUMOS o
'FORBIATO INFORME Y CUENTA. DE COERO FECHA: 2017-07-07

No. CONTRATO - OFS:

Procesc al que pertensce; PLAN DE SALUD PUBLICA DE RTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
P346792018 CD.P.No:

2423
Tnidad 3 1a que pertenece: SALUD PUBLICA.-

y.a
‘Nombre del Contratlsta: LAURA YAZMIN RIVERA ROMERO ce. [susa9 ] e [zocora 7/
Fechalntelo: 2018-07-64 Fecha Terminaclon Inclal: 2018-08-03 Valor Measusk: Valor u eobrar: $3.600.000

SOEAT
1 $ 3.500.000 2657 2018-08-04 ~ _ [2018-09-03 ¢ $3.150.000 3389800 1014456605
2 £7.200.000 2857 2018-09-04 4 |2015-01-03 $3.500.000 7 £433200 1015069311
3 $3.600.000 £445.500 1015634355
4 $ 3.600 000 $443.500 1015633472
5
[3
7
8
E
10
1
12
13
14
35
16
17
18
19
20

21
22

PRESTAR SERVICIOS COMO BACTERIOLOGO ESPECIALIZADO DESARROLLANDO ACTIVIDADES DEL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN LA SUBRED INTEGRADA DE EERVICIOS EN SALUD
CENTRO OREENTEESE

Relacién de actlvidades pura el periods: Desde: |2018-16-01 / ‘Hasta: | 2013-10-31 /

* Lectura. y apropiacién de gules operativas y anexos técnicos para
plbtebydig plan de salud publica de intervenciones colectivas, con calidad y idad ias pera proporeionar un adecuado

Prestar sus servicios para el desarolio de lus actividades en el marco del contrato suscrito| In jecucién de cacl

impacto en la salud piblica de la poblacién.

| Acompafiamicnto. Informe Monitoreo repido de Coberturas de Vacunacion Localidud Actonie Nasiito (1)

Apoyse a I prestacion de cervicios del PIC, presentando informacion yl/o soportes quel o onariento « infonme Manitoreo rapido de Coberturas de Vacunacion Localidad San Cristobal (1)

soliciten y que objeto o actividad 9 de acuerd a los|
‘Acompaamicnto- informe Moritoreo ragido d¢ Coberturas de Vasumacion Locaidad Candelaria, Marties, Santa Fe(l)
erto: do ntrato Financi
g lineawentos “"“‘“ s e el Col suserito con el Fondo 1620 compatiamicnto « informe Monitoreo rapido de Caberturas de Vacunacion Localidad Rafuel Uribe Usibe (1)
. Presentar tmeate de actividades 2 desamollar Elaboracitn del plan de trabajo de la cjecucisn de la OPS comespondicate al mes de Novicmbre entregado ca medio fisico

3. Apoyar Ias actividades mherentes al objeto del contrato para ¢l mejoramiiento Continuo
de calidad y aqueflas definidas dentro de los - Realizar Unidades de Analisis de Eventos Transmisibles * Realizar Asistencia Tecaicn de Sivigila * Seguimiento Libro de
1 jorsmienta de tos diferent o itaciény idn d Contactos TBC, Lepra

anes
3ervicios de salud,

. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los mexos operativos de cada espacio de vida
comporniente transversal.

6. Duligenciar de manera completa, adecuada, ordenaday legible todos los formatos
] enlasdi i i Elaboracion de informes de Unidades de analisis,

Al 12 #2(/6%

Firma del Ct

Se anexa certificacion a¢ pAgo A SAId, penasiony ARL:
Encaso de tener también Ia cesti ia con [a primera cuenta de cc 52152497 de BOGOTA
cobro

MARTA CRISTINA DUARTE GARZON
N

PR AL 0 EN ;/
< -t

(o



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E $ODIGC§) N _%1;-1,\-145—014
Taesizioyats e APOYO — GESTIONDE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO Fsm 0L
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO CELA: 2017-07-

Conteo Gﬁeﬁt 3L

Proceso al que pertenec PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
Unidad a la que pertenec{SALUD PUBLICA -

No. CONTRATQ - OPS: |S 4679201 C.D.P. No.:| 2423

Nombre del Contratista:ILAURA YAZMIN RIVERA ROMERO J C.C. [52.152.497 de:lBOGOTA

recna 2018-07-04 Fecha Terminacién incial: [2018-08-03 Valor Mensual: [$ 3.600.000 Valor a cobrar:  [$ 3.500.000
nirin:

1 $ 3.500.000 [2667 |[2018-08-04 |2018-09-03 1 JULIO $ 3.150.000 $ 389.800 101
2 $ 7.200.000 |2857 (2018-08-04 [2019-01-03 2 |AGOSTO $ 3.500.000 $ 433,200 1015069311
3 $3.600.000 |3622 |2018-09-04 |[2019-01-03 3 |SEPTIEMBRE | $3.600.000 $ 445,500 1015634355
4 4 |OCTUBRE , $ 3.600.000 $ 445.500 1015634472
"5 5 |NOVIEMBRE $ 3.600.000 $ 445.500 1016265242
6 6
7 7
Resumen
de
contrato

$ 3.500.000 $ 17.800.000 $ 350.000

$ 17.450.000

PRESTAR SERVICIOS COMO BACTERIOLOGO ESPECIALIZADO DESARROLLANDO ACTIVIDADES DEL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS EN SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Relacion de actividades para el p Desde: 2018-11-01 Hasta:(2018-11-30

*Lectura y apropiacidn de guias operativas y anexos técnicos para desarrollar la ejecucion de
actividades contratadas en el plan de salud publica de intervenciones colectivas, con calidad y
oportunidad necesarias para proporcionar un adecuado impacto en la salud piiblica de la poblacion.

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

Apoyar a la prestacion de servicios del PIC, presentando
informacion y/o soportes que soliciten y que corresponde al
objeto y/o actividades contractuales y de acuerdo a los|apoyo actividad BAC Localidad de Martires
anexos y lineamientos contenidos en el Contrato suscrito
con el Fondo Financiero Distrital.

3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a |Elaboraci6n del plan de trabajo de la efecucion de la OPS correspondiente al mes de Diciembre
desarrollar entregado en medio fisico

* Realizar Unidades de Analisis de Eventos Transmisibles: ESAVI, Mortalidad IRA, Mortalidad
TUBERCULOSIS, Mortalidad IRAG INUSITADO

* Realizar Asistencias Tecnicas de Sivigila (2)

*Seguimiento Libro de Contactos TBC, Lepra

*Participacion Comite Pai de Noviembre

*Realizacion Ajustes IRA

4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato
para el mejoramiento continuo de calidad y aquellas
deflnidas dentro de los

planes de mejoramiento de los diferentes estéandares de
habilitacién y acreditacién de servicios de salud.

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

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.

Observaciones: J M éé- J 2ol —__

Firma del Contratista

Elaboracion de informes de Unidades de analisis.

[SE EXd CETuCaTIoN e pagu a Sarud, PerTsion y AT,
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién c.C. 52.152.497 de BOGOTA

hanecaria con_la nrimara cuanta da cahen

MARIA CRISTINA DUARTE GARZON

PROFESJONAL E§PECIALZACC BHSADID _//

%M/
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2 N SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-TA-FT-014
gﬁ\\\ APOYO - GESTIONDE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
e FORMAT O INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07

0-0ps:|s 4679 20] C.DP. No.:| 2423 | Proceseal due pertenee
No; CONTRATO:~ is 48 -D:F. Row Unidad a la que perteneqd SALUD PUBLICA -

Nombre del Contratista LAURA YAZMIN RIVERA ROMERO ] c.c. [52152.497 | defBOGOTA |
Teend 2018-07-04 Fecha Terminacién incial:[2018-08-03 Valor Mensual: [$ 3.600.000 Valor a cobrar: [$3600.000
rin

IS
"500. 5018-08-04 |2016-05-03 1 [JuLIO $3.150.000 | $ 389.800 1014456605
2 |57.200.000 |2857 |2018-09-04 |2019-01-03 2 |AGOSTO $3500.000 | $433.200 1015069311 ,
3 |5 3600000 |3622 |2018-09-04 |2019-01-03 3 [SEPTIEMBRE | $3.600.000 | § 445500 1015634355 \¢
7|5 3600000 2016-09-04 |2019-01-03 7 [OCTUBRE | $3.600.000 | $ 445500 1015634472
5 7 5 [NOVIEMBRE | $3.600.000 | $ 445500 1016265242
3 6 |DICEMBRE | $3.600.000 | 8 445.500 1016922463
7 Vi —
8 8
g 5
[0] 0
7 7
7 7
3 3
Resumen
de
contrato [ 500.000 $ 21.400.000 $ 21.050.000 $ 350.000

PRESTAR SERVICIOS COMO BACTERIOLOGO ESPECIALIZADO DESARROLLANDO ACFIVIDADES DEL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS EN SALUD CENTRO ORIEI\}T‘E ESE

Desde:[2018-12-01| / Hasta:[2018-12-30 |

Relacién de actividades parael |
o] TONE:

* Lectura y apropiacién de gufas operativas y anexos técnicos para desarrollar la ejecucion de
actividades contratadas en el plan de salud publica de intervenciones colectivas, con calidad y
oportunidad necesarias para proporcionar un adecuado impacto en la salud publica de la poblacién.

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

| Apoyar a la prestacicn de servicios del PIC, presentando
nformacion y/o soportes que soliciten y que corresponde al
bjeto y/o actividades contractuales y de acuerdo a los|Capacitaciones evento sarampion
anexos y lineamientos contenidos en el Contrato suscrito
lcon el Fondo Financiero Distrital.

. Presentar mensualmente el cronograma de actividades |Elaboracién del plan de trabajo de la ejecucién de la OPS correspondiente al mes de Enero 2018
desarrollar entregado en medio flsico

* Realizar Unidades de Analisis de Eventos Transmisibles: ESAVI, Mortalidad IRA, Mortalidad
TUBERCULOSIS

* Realizar Asistencias Tecnicas de Sivigila

*Seguimiento Libro de Contactos TBC, Lepra

*Participacion Comite Pai

*Realizacion Ajustes IRA

. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato
ara el mejoramiento continuo de calidad y aquellas
efinidas dentro de los

lanes de mejoramiento de los diferentes estandares de
abilitacion y acreditacién de servicios de salud.

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

6. Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y
egible todos los formatos requeridos en las diferentes
ntervenciones de acuerdo a los anexos operativos de cada
espacios de vida o componente transversal.

Elaboracion de informes de Unidades de analisis.

Observaciones:

A\
iaora Kivera

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 c.C. 52.152.497 de BOGOTA
la primera cuenta de cobro

SONTRAY

MARIA CRISTINADL[JARTE GAEZ% P
1P 10 ESPECIAI EN SAL
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