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CcODIGO: AP-IA-

.- Secvode 4 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E FT-0146 )
e bt it i APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
B cenro Oriente ESE. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO S;E%;W 2017-
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
- Proceso al que pertenece: |PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No.CONTRATO - OPS: PS-4683-2018 C.D.P.No.:| 2423
Unidad a la que pertenece:| SALUD PUBLICA - VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
Nombre del Contratista: [NOHORA ELBA GOMEZ SIACHOQUE ] cc. [46370.523 | de{socamoso
Fecha  * Fecha Terminacién incial: 2018-08-03 Valor Mensual: |$ 3.600.000 Valor a cobrar: |$ 3.600.000
Inicio:
ADICION ¥ MES DE AL VALOR 3
/OTRO A‘g;?gu cop | FECHA DEINICIO TE’;ESI*':‘;(?%N N°CTA | CUENTA DE VP Ag:; PAGO  |NUMERO DE PLANILLA
Sl COBRO SEGURIDAD
3.500.000 | 2667 2018-08-04 2018-00-03 il JULIO 3.150.000 89.800 8481021143
2 7.200.000 7 2018-00-04 2019-01-03 7 __|[AGOSTO 3.500.000 433,200 8482853631
3 3.600.000 | 3622 2018-09-04 2019-01-03 3 SEPTIEMBRE 3.600.000 445.500 8483338944
Z: 4___[OCTUBRE 3.600.000 445500 1 8484306187
5 5 NOVIEMBRE 3.600.000 445.50 8484306187
6 6 ' [
7 7
VALOR
Resumen INICIAL DEL VAngNTTmlbDEL RE:ﬁgggos SALDO DEL CONTRATO
de CONTRATO ~ i
contrato $ 3.500.000 $ 17.800.000 $ 17.450.000 $350.000 "
2. |mmmmmmEmmmTRATo
OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO ENFERMERO ESPECIALIZADO 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: |2018-1 1-3&-‘

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS El(\; EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las Realizar actividades relacionadas con la vigilancia epidemiologica del subsistema de condiciones
actividades en el marco del contrato suscrito con FFD y la ESE cronicas (Cancer infantil, cancer de mama y cancer de cuello uterino.

* Realizacién y envio mensual a la SDS de cruce de bases sivigila del evento 115y 155 con base RUAF
de defunciones

* Organizar y envio de cronogrma mensual de las actividades realizadas cada mes del subsistema de
vigilancia de condiciones cronicas.

* Revision de base sivigila de eventos 115 y 155 con el fin de verificar que los eventos notificados se
encuentren ajustados y con tratamiento, envio de correos a UPGDs y EPS.

* Actualizacion y envio de tableros de control de condiciones cronicas de manera mensual.

* Realizacién de indicadores mensuales de los eventos de sivigila 115y 155.

* Actualizacion de la matriz 186 y el registro de su poblacion.

* Realizacion y envio de informe de morbimortalidad de condiciones cronicas de la Subred Centro
Oriente.

* Articulacion con espacio Vivienda y programa de cronicos.

* Digitacion de visitas epidemiologicas de campo de los eventos 115y 155.

* Realizacion de informe de busqueda activa mensual y consolidacion del informe trimestral.

* Consecucién de base de datos para informe de morbimortalidad de condiciones cronicas.

* Realizacion de investigaciones epidemiologicas de cancer de cuello uterino, cancer de mama y cancer
infantil en las localidades de la Subred Centro Oriente.

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

3 |3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar. *Realizar cronograma de actividades de manera mensual y actualizarlo diariamente.

* Realizar retroalimentaciones de los casos notificados de los eventos 115y 155 a las UPGDs con el fin
de mantener ajustada y actualizada la bas sivigila de los eventos 115y 155.

* Realizacion de asistencias tecnicas de condiciones cronicas a las UPGDs Hospital Samaritana, USS La
Victoria, HOMI, IPS Mevisalud, Centro Medico Colsubsidio Restrepo, Asmedan Antonio Narifio, USS
Santa Clara, UBA Coomeva Quiroga y USS Olaya.

* Realizacion de asistencias tecnicas de sivigila a Centro Medico Colsubsidio Restrepoy la IPS
Mevisalud.

* Realizacién de factura de condiciones cronicas de la Subred Centro Oriente.

* Realizacién de asistencias tecnicas de sivigila a IPS Bienestar “ntenario y USS Ambulatorios Santa

4. Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y legible todos los
4 |formatos requeridos en las diferentes intervenciones de acuerdo a los anexos
operativos de cada espacios de vida o componente transversal

Clara.

L W —  —

Observaciones:
. 4}

\_Rirma del Contratista
~J

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

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificaciéon bancaria con la c.C. 46.370.523 de SOGAMOSO

primera cuenta de cobro

+ VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: MARIA CRISTINA DUARTE GARZON

CARGO:

FIRMA




0CT 17 2018 18:53: 03 RBMICT 8411
EXITO OCCIDENTE
CAJA 5
CORRESPONSAL
BANCO AV VILLAS
C.UNICc: 011819919 TER: 1

(. BANC: 0052
10 CAJERG: 0052555876
RECIBO: 046050

9%

RRN: 051452
APRO: 048918

RECAUDO
SERVICI0: 1506
FACTURA: 34306187
%% PAGO FACTURA **

TRANSACCION EXITOSA
474 .3

RECAUDO ! 00

BANCO AV VILLAS es responsable por Los servicios

el CB. EL CE no puede prestar
su cuenta.

prestados ?or
ese al:

servicios financieros
Para reclanos comn

CONSERVE ESTA TIRILLA COMO SOPORTE.
FECHA PLANILLA: 2018/10
VALOR PLANILLA: § 474,300
VALOR CONISION: § 0
VAL JUk §$ 0
PAGO APLICADO EN WA/DD: 10/18
wiw CLIENTE %%¥

EXITO OCCIDENYE

091-HDEKJ
 PARA SERVIRTE!

176930 PILA APORTES LINEA 474,300
i::fugaéT%?84306187
* AL/TOTAL >>>> § 4714,
EFECTIVO 490.%%%

FACTURAS APROBADAS
Fac.8484306187 Apro:048918 BANCO0:0052

CAMBIO : 15.700
DISCRIMINACION TARIFAS IVA
TARIFA  COMPRA  BASE/IMP. IVA
=00% 474300 474300 0
TOTAL= 474300 474300 ° 0

TIQUETE :0091 0250087953 ’ ’
RES.DIANH 18762010058804 DE04/SEP/2018
RANG.AUT.0091 0250082296 al 0259999999
TOTAL ARTICULOS COMPRADOS = 1 '
Almaceries Exito S.A. NIT 890.900.608-9
AUTORRETENEDOR RES.8825 DE 16/NOV/2016
PARA TUS RECLAMOS LLAMA AL 7455444

——--—.-———-———-.——-—-———_-«——————-_-—-.——-

17/0CT/2018 18:52 0091 25 0266 5876

T T




%ﬂqmm Planilla Integrada
1 ]
. -~ e -~
CCF RIESGOS PARAFISCALES
T EPS Destino | Administradora | Dias 18C Tarifa [ Valor ‘Admintstradora | Dias 1BC Tarifa [Clase | Yalor  [Dias 18C Tarifa | Yalor |Tarifa | Valor | Tarifa | Yalor |Tarifa | Valor onerado
Cotizacién Riesgo| Cotizacién SENA |Cotizacién | ICBF |Cotizacidn | ESAP |Cotizacién | MEN Cotizacion | SENAe
SENA K8F ESAP MEN CBF
£0,000 00 {a Q 0 {
30,000 §28,800 $35,100) 50 50 0] 50
30,000] 528,800 . $35,100 $0) $0) 50 50
30,0001 [COLSUBSIDIO 300 $1,440,000 2% $28,B00[SEGUROS BOLIVAR 30| 51,440,000 2.436% 3 §35,1000 30 S0i 0% 0| 0% 50| 0¥ § % $0] HNo
30,000 $28,800 $0f

gt

Pagina 3 de 3 2018/10/18 05:36 p.m.




o—
aportes Planilla Integrada
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
\dentificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento | Teléfono | Exonerado SENAe
ICBF *
CC 46370523 GOMEZ SIACHOQUE NOHORA ELBA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 81 115 25 int 1 apto BOGOTA-BOGOTA D.E. 8131204 No
202
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave niv,... Fecha Pago -
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora valor
2018-10 2018-10 26855332 8484306187 I 2018/11/08 2018/10/18 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $474,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipoid Noid Nombre Tipo Cotizante Horas Ex Fecha
Laboradas | jero | Ext. | Radicacion | Fecha Fecha ” Fecha Inicio Fecha Inicio | FechaFin |. | Fechalnicio | Fecha Fi Fecha Inicio | Fecha Fit ici
mm.n.m Mo.. ing ing ret 3 tde|tae|tdp|tap| vsp| vep cor| vst| sln < i ige _.uua ° an_nn ™ ima _am_go _:ims vac-lr mnnﬂn_.:__ﬁao woﬂ_m.ﬁ_: avp| vet
Centro de Trabajo: PRINCIPAL(1 Afiliados)
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E.(1 Afiliados)
1| cc '46370523|GOMEZ SIACHOQUE No | No
INOHORA ELBA
Total Afiliados(1) i —— -
DATOS GENERALES DEL APORTANTE a5 o L 3
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep: t léf do SENA e
ICBF
CC 46370523 GOMEZ SIACHOQUE NOHORA ELBA INDEPENDIENTE .+ i PRINCIPAL | |calles111525 int 1 2p BOGOTA-BOGOTADE. |  |8131204 N
: - I a W~ W - - B °
DATOS GENERALESDEALIQUIDACION | | | i v B oM B P B B w
Periodo Clave Fecha Pago
Pension Salud Pago Dias Mora Valor
w0 |R1ed0 gz | T g o 474,300
RESUMEN DE PAGO .
NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $230,400 50 50 §230,400
no%mzm NES . TR ] 08,_5@..8% 1 1 $230,400 0 %0 $230,400
ARL .>c;_zrw4§ao?m" wo o ) ) 1 $35,100 50 $0 §35,100
mmo%ow,.,wmﬁéw a,m .1.._ 147 860,002,503 2 1 $35,100 $0 50 $35,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,800 $0 50 $28,800
COLSUBSIDIO cc2 860,007,336 1 1 $28,800 $0 ) $28,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $180,000 $0 $0 $180,000
SANITAS EPSO05 800,251,440 6 1 $180,000 50 50 $180,000

$474,300 50 $0 $474,300

2018/10/18 05:36 p.m.
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T cODIGO: A@
'-' gy 5ensacosid SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E FT-014
SO e i o APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01 R
Centro Orfente £S.E. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO gs%;*l\- 2017-
‘1 - i : ] 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO i
Proceso al que pertenece PLAN DE SALUD PUBLIGA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -
No. CONTRATO - OPS: PS-4683-2018 | C.D.P.No.:| 2428 psPIC
Unidad a la que pertenecd SALUD PUBLICA - VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
Nombre del Contratista: [NOHORA ELBA GOMEZ SIACHOQUE ] C.C. [46.370.523 ] de{sosAmMOSC ~

Fecha 2018-07-04 Fecha Terminacién incial: 2018-08-03 - Valor Mensual: |$ 3.600.000 Valor a cobrar: |$ 3.600.000
Inicio: .

DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Relacién de actividades para el periodo: Desde:|{2018-12-01 /ﬁasta:l?mS-‘lz-yf J
— 7

ADICION ' . MESDE | yaopa | VALOR NUMERO DE
Nl vALOR . .FECHADE A
/ OTRO OR '} cpp | FECHADEINICIO CHA DE N° CTA'|' GUENTA DE PAGO NIL
1RO | ApIcION ‘ TERMINACION GOBRD PAGAR | ciciRIDAD PLANILLA
1 3.500,000] 2667 30716-08-04 5018-09-03 T [JULIO 3,150,000 389.800 5451021143
2 7.200.000] 9857 2078-09-04 2016-01-03 2 [AGOSTO 3.500.000 433.200 5452853631
3 3.500.000] 3622 20718-09-04 5019-01-03 3~ |SEPTIEMBRE |§ 2.600.000 445.500 5463338944
4 3.600,000 2018-09-04 5079-01-03 OCTUBRE 3.600.000 445.500 | 7 8484306187
5 5 NOVIEMBRE 3.600.000 ,445.500 |/ 4306187/
6 6 DICIEMBRE 600.000 | /3 445.500 4 485502390 ~ n
7 7 |4 ]
VALOR '
A VALOR TOTAL DEL PAGOS :
Resumen " Y
de INIGIAL e CONTRATO REALzabos | | SALPOPEL CONTRATO
contrato 175757500.000 $21.400.000 | | $21.050.000 P §350.000 <
S NFORMEDEACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO |
OBJETO DEL CONTRATO i
SRESTAR SERVICIOS COMO ENFERMERO ESPECIALIZADO DESARROLLANDO ACTIVIDADES ?EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENGIONES COLECTIVAS

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN GUMPLIMIENTO DE

i (Las estipuladas en la minuta) ‘ ’ "CADA OBLIGACION
4 1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las Realizar actividades relacionadas con la vigilancia epidemiologica del subsistema de condiciones
actividades en el marco del contrato suscrito con FFD y la ESE cronicas (Cancer infantil, cancer de mama y cancer de cuello uterino.

* Realizacién y envio mensual a la SDS de cruce de bases sivigila del evento 115 y 155 con base
RUAF de defunciones
* Organizar y envio de cronogrma mensual de las actividades realizadas cada mes del subsistema
de vigilancia de condiciones cronicas.
* Revision de base sivigila de eventos 115 y 165 con el fin de verificar que los eventos notificados se
. encuentren ajustados y con tratamiento, envio de correos a UPGDs y EPS.

2. Apoyar la prestacién de senvicios en el PIC, presentando la informacion | Actualizacién y envio de tableros de control de condiciones cronicas de manera mensual.

2 ylo sopartes que soliciten y que corresponde al objeto y/o actividades * Realizacion de indicadores mensuales de los eventos de sivigila 115 y 155.
contractuales y de acuerdo a [os anexos y lineamientos contenidos en el |* Actualizacién de la matriz 186 y el registro de su poblacién.
contrato suscrito con el fondo financiero distrital * Articulacién con espacio Vivienda y programa de cronicos.
* Digitacion de visitas epidemiologicas de campo de los eventos 115 y 155.
. * Realizacion de informe de busqueda activa mensual.

* Realizacién de investigaciones epidemiologicas de cancer de cuello uterino, cancer de mama y
cancer infantil en las localidades de la Subred Centro Oriente.

3 |3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar. *Realizar cronograma de actividades de manera mensual y actualizarlo diariamente.

* Realizar retroalimentaciones de los casos notificados de los eventos 115 y 155 a las UPGDs con el
fin de mantener ajustada y actualizada la bas sivigila de los eventos 115 y 165.

* Realizacion de asistencias tecnicas de condiciones cronicas a las UPGDs IPS Sura, Instituto

4. Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y legible todos los |Nacional de Cancerologia, Hospital de San Jose, Virrey Solis 20 de Julio, Instituto Roosevelt, USS

4 |formatos requeridos en las diferentes intervenciones de acuerdo a los Jorge Ellecer Gaitan y Viva 20 de julfo.
anexos operativos de cada espacios de vida o componente transversal * Realizacion de asistencias tecnicas de sivigila a Instituto Nacional de Cancerologia y Virrey Solis 20
de julio.

* Realizacion de factura de condiciones cronicas de la Subred Wtro Oriente.

Observaciones: W \ R

Fifma 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 fa | |C.C. 46.370.528 de SOGAMOSO
primera cuenta de cobro

i ~VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS'
" NOMBRE: - ' 77 T MARIA CRISTINA DUARTE GARZON

oo EEET ;@?WIWW%

FIRMA
7 77
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. CODIGO: AP-IA- (‘)\
[t s ad i S e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E FT-014
" S APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
“F  Centro Oriente ES.E. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO EECHA: 2017-
7-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece:| " ZAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -
No. CONTRATO - OPS: PS-4683-2018 | C.D.P.No.:| 2423 PSPIC
Unidad a la que pertenece|SALUD PUBLICA - VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
Nombre del Contratista: [NOHORA ELBA GOMEZ SIACHOQUE | C.C. [46.370.523 | desocamoso
.T.E.'la Fecha Terminacién incial: 2018-08-03 Valor Mensual: |$ 3.600.000 Valor a cobrar: [$ 3.600.000
ADICION MES DE VALOR
1oTRO | YALOR | cop | FecHaDEmICIO | FEERADE N°CTA| CUENTADE | YAXORA | paGo  |NUMERO DE PLANILLA
] COBRO SEGURIDAD
T 3.500.000] 2667 2078-08-0 2018-09-03 1 [JOLIO 3.150.000 | - 389.800 8481021143
2 7.200.000] 2857 2018-09-04 2019-01-03 2__|AGOSTO 3.500.000 433.200 8482853631
3 3.600.000] 3622 2018-09-04 2019-01-03 3 [SEPTIEMBRE |$3.600.000 445.500 §483338944
4 3.600.000 2018-09-04 2019-01-03 4__[OCTUBRE 3.600.000 445.500 8484306187
5 20719-01-04 2019-03-03 5 [NOVIEMBRE _[$ 3.600.000 445.500 8484306187
6 |$7.200.000 |8 6 |DICIEMBRE 3.600.000 445500 8485502390
7 7 |ENERO 3.600.000 445.500 8487642838
VALOR INICIAL
Resumen VALOR TOTAL DEL PAGOS
. CONDTI%RLA A CONTRATO REALZARAS SALDO DEL CONTRATO
contrato $ 3.500.000 $ 28.600.000 $ 24.650.000 $ 3.950.000

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

PRESTAR SERVICIOS COMO ENFERMERO ESPECIALIZADO 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

" DESCRIPCION DEL DESARROLLO
°£:f£ﬁ£g§:siﬁfﬁ';L‘f;‘)s .| ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION
1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las Realizar actividades relacionadas con la vigilancia epidemiologica del subsistema de condiciones
i actividades en el marco del contrato suscrito con FFD y la ESE cronicas (Cancer infantil, cancer de mama y cancer de cuello uterino.
RUAF de defunciones
* Organizar y envio de cronogrma mensual de las actividades realizadas cada mes del subsistema de
vigilancia de condiciones cronicas.
* Revisiéon de base sivigila de eventos 115 y 155 con el fin de verificar que los eventos notificados se
encuentren ajustados y con tratamiento, envio de correos a UPGDs y EPS.
* Actualizacion y envio de tableros de control de condiciones cronicas de manera mensual.
* Realizacion de indicadores mensuales de los eventos de sivigila 115 y 155.
2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la informacién |* Actualizacién de la matriz 186 y el registro de su poblacién.
y/o soportes que soliciten y que corresponde al objeto y/o actividades . |* Articulacion con espacio Vivienda y programa de cronicos.
% contractuales y de acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en el * Digitacién de visitas epidemiologicas de campo de los eventos 115y 155.
contrato suscrito con el fondo financiero distrital * Realizacién de informe de busqueda activa mensual.
* Realizacién de investigaciones epidemiologicas de cancer de cuello uterino, cancer de mama y
cancer infantil en las localidades de la Subred Centro Oriente.
* Realizacion de visitas epidemiologicas de Sarampién.
* Apoyo en la realizacién de bloqueos y busqueda activa comunitaria.
* Realizacion de informe trimestral de IEC de cronicos.
* Realizacion de asistencias tecnicas de sivigila y condiciones cronicas
3 |3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar. *Realizar cronograma de actividades de manera mensual y actualizarlo diariamente.
. |* Reallizar retroalimentaciones de los casos notificados de los eventos 115y 155 a las UPGDs con el
4. Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y legible todos los ?n de _man't'ener aju.stada'y actua!izada la baslsi‘vigila de Iqs eventos 115195 : ;
4 |formatos requeridos en las diferentes intervenciones de acuerdo a los Re_al|zac!on de _a_5|§ten<;|as tecn|cgs de condiciones cronicas a las UPGPS IP$ Blene_star Centenario
anexos operativos de cada espacios de vida o componente transversal Z asistencia de sivigila a Ambulatorios Santa Clara y Centro de Prevencién y Diagnostico Temprano.
Realizacién de factura de condiciones cronicas de la Subred Ce Oriente.

Observaciones: W\

Firma del Contratista_

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la | |C.C. 46.370.523 de SOGAMOSO
primera cuenta de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: MARIA CRISTINA DUARTE GARZON
CARGO: PRWONWAW
FIRMA AL (el PG ﬁ (
/ /)

d
/ v
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cAaRuLLA CORTIJO

176930 PILA APORTES LINEA 476.300

Factura: 8487642838

*#%% SUBTOTAL/TOTAL >>>> § 476,300
EFECTIVO 500.000

FACTURAS APROBADAS

Fac.8487642838 Apro:362063 BANCO:0002

CAMBIOD 23.700
DISCRIMINACION TARIFAS IVA
TARIFA COHPRA BASE/IMP. IVA
=00% 476300 476300 0
TOTAL= 476300 476300 0

TIQUETE :0585 0011092265 ) )
RES.DIANY 18762008025797 DEO1/MAY/2018
RANG.AUT.0585 0011022622 al 0019999999
TOTAL ARTICULOS COMPRADOS = 1
Almacenes Exito S.A. NIT 890,900.608-9
ARUTORRETENEDOR RES.8825 DE 16/NUV/2016
TELEFONDO 7485777

13/ENE/2019 14:09 0585 01 0230 6797

R TR

ENE 13 2019 14:09: 36 RERICT 8. 41
CARULLA CORTIJO
CAJA 1
CORRESPONSAL

G UHIEG: Cg%&%@iéo POPULAR (1]
8 i G2 TeRs C0f0
C.BAKC: 0002 o

1D CAERD; CORBIGTSY

RECIBO: 019544 RRi: 026130
RECAUDO APRC:
SERVICIO: 4504 ’ s
FACTURA:  GOC0C0000G000008487642838
¥*% PAGO FACTURA #w
TRANSACCION EXITOSA
RECAUDO _476. 300

BANCO PCPULAR es responsable por (os servicios
prestados por el (B EL (B no puede prestar
servicios financieros per su cuenta,

Para reclasos corumcuese al: —
8L00523 52

CONSERVE ESTA TIRILLA CCKO SOPCRTE,
FECHA PLANILLA: 2018/12
VALCR PLANILLA: § 476,300

. VALCR COMISIOR: $ 0
COVALGR Jvk £ 0

PAGO APLICADO EN RE/OD: 01114
Nk CLT ENTE Ve ¥ %
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ol T
g B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E: S.E y
Bes Seuretads de Sshud APOYO- cx-:srmn DE INSUMOS Y ABASTECIMIE] CODIGO: AP-IA-FT-014
Subred Integrada de Servicios de Salud FORMATO INFORME Y COENTADE conRo

L' Canira Orlemte ESE.
i i i & 71, DATOS GENERALES DEL CONTRATO: £ : £ R s i

Procesoal que pertencee: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

No. CONTRATO - OFS: PSAGIII0NE | CDP.Na: s Unldad s Is que portencce: 'SALUD PUBLICA - VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

Nombre del Contrutista: NOHORA ELBA GOMEZ SIACHOQUE . [ssmsz de:  [Sogamoso |

Fecha Inlclo: / Feeha Termlnacién Incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: $3.150000

ADICIONS
OTROST | P
T 1 S 389.500 8481580836
2 2
3 3
3 ]
B 5
6 6
7 7
8 i3
B 9
10 10
T Tl
[ 2
13 13
] ]
15 5
16 16
7 17
B B
19 19
20 20
Bl
=
VALORINICIAL
Resumen de | DEL CONTRATO
contrato
" 5.3.500.000
PRBSTAR SERVISIOS COMO ENFERMERO ESPECIALIZADO DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN b PUBLICA DE INJERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS FAXSALUD
CENTRO ORIENTE ES.E

Relucion de actividades pura el perlodo:

2018-07-04 )4"3: 2018-07:30 /

* Realizacién de informe de busqueda activa de cronicos dc las Localidades Antonio Nariffo, Rafucl Uribe, San Cristébal, Candclaria,
ires y Santa fe.
‘Realizacion informe trimestral de IEC
* Articulacién dcl Subsistema dc cronicos con programa de cronicos y espacio vivienda
1. Prestar sus servicios para cl desarrollo de las actividades en cl marco del contgdto |* izacién de visitas cpi icas de campo
"1 suscrito con FFD y la ESE ‘R(nhu\mén y envio de avancer de informe de morbilidad y mortalidad de condiciones
: * de ias teenicas de condiciy cronicas a las diferentes UPGDS privadas y publicas de la Subred Centro Oriente
* Realizacin de ajustes cn base sivigila dc casos notificados de cancer infantil como probable
* Realizacion y envio de cruce de base de condiciones cronicas de los cventos 115y 155

7

2. Apoyar la prestaci6n de scrvicios en el PIC, presentando la informacién y/o

* Envio correos clectronicos a las diferentes UPGDs
* Rmhzar ¥ envio de cronograma de condiciones cronicas a referente de la SDS
. o

3 soportes que soliciten y que al objeto y/o de tableros de control de oondmoncs cronicas
g acuerdo a los ancxos y lincamientos contenidos en ¢l Contrato suscrito con cl'éondo idn mensual de indi de cronicas
Financicro Distrital. 71{ igenciamicnto de matriz 1186 y su poblacién
ixi-3. Presentar <l de activi C idas/| . N WAV
i) en el formato de necesidad de personal que hace parte intc; gral del presente contrafo, Elaboracién de plan de cjecucion de OPS del mes Agosto de 2018, el cual sc cnu:\gé en %c\inco.
Y W N
Observaciones:
Firma éc ContratiVta
v
Se nnexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL.
e enea d tener contanto puevo 5c debe mnexas ammbién la certificacion bancacin con la primers cuenta de cobro [ | &€~ 46370523 de Sogamoso

MARIA CRISTIN. AR GRZON

A A
M‘oﬁ/ﬁ/ﬁ
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Secsetst
WA o Integrada de Servicios de Salud

Cgm .
ﬁ‘ Centro Oriente ES.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

PS-1683-

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

Fecha Inicio:

Nombre del Contratista:

2018

2423

Proceso al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC

Unidad a la que pertenece: SALUD PUBLICA-VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

NOHORA ELBA GOMEZ SIACHOQUE J C.C. [46.370.523 de: IEX}AMOSO

H{njn

v
Fecha Terminacion incial: 2018-08-03 Valor Mensual: $ 3.500.000 Valor a cobrar: l;(.S()(l 000
/

Cl

INTRO ORIENTE E.S.E

o MES DE VALOR PAGO
ADICION/ VALOR FECHA DE | ~ FECHA DE N° VALOR A .
orrost | apicion | €F | micio } TERMINACION / oA | R0 PAGAR SEGURIDAD NOMERO DE PLANILLA
T 33500000  [2667 __J 20180804 HTE0903 7] I EES $3.150.000 3 389.800 / 8481021143
2 2 |AGOSTO $ 3.500.000 7 $433.200 ¥ 8482853631 Cei
3 3
7 4
5 5
3 3
7 7
B B
9 9
10 10
i 11
7 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
21 21
22 2
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resimeide DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$3.500.000 § 7.000.000 $ 6.650.000 $ 350.000
3 INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENT '0 DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO 7
PRESTAR SERVICIOS COMO ENFERMERO ESPECIALIZADO DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA D

TERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

Relacion de actividades para el periodo:

z
Desde:  |2018-0: V/ Hasta: [2018-08-30 /

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

contrato suscrito con FFD y la ESE.

Realizacién de informe de Busqueda Activa Institucional

(Las estipuladas cn la minuta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
Realizar (2) cruces de base RUAF y SIVIGILA de los cventos 115y 155
1 Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco del Realizar asi: ias tecnicas de ici cronicas a las di UPGDs

Revision de base de datos de sivigila 115y 155

Realizar ajustes en la basc sivigila de eventos cronicos

Realizar de cventos de ici cronicas

Realizacién de tableros de | del i de ici cronicas
izacion de matriz 1186 de condiciones cronicas

2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, p lai

?
Y0 \erificacion de la poblacion de la matriz 1186

Realizar visitas epidemiologicas de campo a los eventos de cancer de cuello uterino, cancer de mama y cancer infantil.

4| oportes gae soliciton y que comesponde al objeto y/o Realizacion de boletin de condiciones cronicas del I semestre del afio 2018
de acuerdo a los anexos y lincamientos contenidos cn ¢l Contrato suscrito con el - 3 : e _ ano . %
Fondo Financicro Distrital. ch}mncl@ y envio de segundo ava_ncc de mfo.rnu? d.c morbimortalidad de condiciones cronicas
Articulacién con programa de cronicas y espacio vivienda.
Participacion del i de ici cronicas en ¢l COVE de Rafael Uribe Uribe y Antonio Nariiio.
Envio de corrcos electronicos a UPGDs para solicitar ajustes de los cvento 115 y 155 cn sivigila
3. Presentar cl de a desarrollar.
3 | Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del Elaboracién de plan de cjecucion de OPS del mes Septiembre de 2018, el cual s entregd en miwdio fisico.
presente contralo.
Vi i
Observaciones: \ \:y‘ Y \

cobro

Se anexa certificacion 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 cc 46.370.523 de SOGAMOSO

\\__Firmyu del Contratista
~—

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: MARIA CRISTINA DUARTE GARZON
) N i
CARGO: Pl Al PE@IALIZADA SA]
FIRMA

/A




& aportes Resumen General de Pago
@ onine
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 46370523 GOMEZ SIACHOQUE NOHORA ELBA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 81 11525 int 1apto | BOGOTA-BOGOTA D.E. 8131204 No
202
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2018-08 2018-08 82853631 8482853631 [ 2018/08/08 2018/08/21 | BANCO AV VILLAS 13 $466,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias I1BC Aporte
cursal: PRINCIPA ado 400,000 o600 400,000 0on 00,000 8,000 400,000 4,700 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,400,000 $224,000 $1,400,000 $175,000 $1,400,000 $28,000 41,400,000 $34,200 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,400,000 $224,000 $1,400,000 $175,000 $1,400,000 $28,000 $1,400,000 $34,200 $0 $0
1 _nn _&ﬁcmd —oo;m NOHORA _Nm.: _ 30 $1,400,000 224,000  Epsoos| 30 §1,400,000 s75,000]  ccrg 30 $1,400,000 $28,000 147 30 §1,400,000 34,200 30 S0 )
" 1,400,000 $224,000 $1,400,000 $175,000 $1,400,000 $28,000 $1,400,000 34,200 0 0 TEHALESNCD ‘NOIDOYSNYHL O
Total Afiliados( 1) s s m m 4 73 7435 NOIOVSNYHL 3 |
J HOTYA TY 7ONCHASIHHOO %
404N1 71 3NC 300I41H3IA %
FUNIMD OTYWILET &
a3
1oBZRC) 3p Opolied |5 |
{ wiiojuf 9p JopesadQ
|
} \ 22l 2 2A pa1sn IS
i ” R — * it
b} ,
2iuBlg 20 Quauny |
|
] - i
it ————————— !
M ‘B BA paIsn ig
s
b3
* 4 .oy b
A ]

2018/08/21 08:42 AM

Pagina 1 de 2
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N
’D-‘ SoartadsdoStiod Q\ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E5.5 CODIG: APLAFT014
eegrads de Serdcl APOYQ-. GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
g redlegnd deSerdos e ot A R SERTO INFORNE & CUENTA DE CORRO FECHA: 2017:07-07
Centro Orfente E.S.E.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Procesa al que prrteneces [PLAN DE SALUD POBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS FIC |
No.,CONTRATO - OPS: CDPNo:
o.CONT Usidad a 1a que pertenccet [SALUD PUBLICAVIGILANGIA EN SALUD PUBLICA |
Nombre del Contratistat [ronora sLBA GoMEZ SinCHOQUE ce [swansn 4 [sogamoso 7 |
yi
Fechalnlcior  [2018.07.04 Fecha Terminaéléa Incial zms-ow Valor Mensuals  [S3.600000 Valor a cobrar: s 3.600.000
MES DE VALORPAGO
ADICION/ | VALOR FECHADE |  FECHADE N MESDE | vaLora
orrost | amicion | PF | mvicio | TERMINACION.f cra | CUETAT PAGAR SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
1 S 3.500.000 2667 2018-08-04 . 201809037 / 1 JULIO $ 3.150.000 $.389.800 . B4BI02]143 | )
2 STI00 | 2857 _|_ D007 2000103 _F 7 [AGOSTO 53500000 = sHim P
3 : 3 [SEFIGMBRE _[S3600000 7|  Sus300 |~ BN
T T
3 3
5 G
7 7
5 i
5 5
7o 1o
il T
£} iz
i3 e
i3 19
s i3
G G
7 17

VALOR INICIAL VALORTOTAL
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOSREALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$3.500.000 $ 14.200.000 S 10,250,000 $ 3.950.000

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OkJETO DEL CONTRATO
ORJETO DEL CONTRATO _~

PRESTAR SERVICIOS COMO ENFERMERO ESPECIALIZADO DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PQRILICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTEE.SE. °

Relucién de uctlvidudes pars ef perlodor Desdes  [2013-09-01 7 tasta: |m|w9-:o I N

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las etipuladas o 1o minata) 1 OBLIGACION
Prestar sus servicios par el desarrollo de las actividades en el marco del Reali: ividad, Incionadas con la vigilancia epil i fca del subsi de cronicas (Cancer infantil, cancer de
1 pa
suscrito con FFD y la ES.E. mama y cancer de cuello uterino}
* Realizacién y envio mensual a In SDS de cruce de basn smgz!n dcl evento 115y 155 con basc RUAF de deﬁmcmnm
* Orgsnizar y envio de mensual de las cada mes del sut de vigilancia d i cronicas,
* Revisién de base sivigila de eventos 115 y 155 con el fin de verificar que Jos eventos notificados se encuentren ajustados y con
tratamicnto, envio de correos a UPGDs y EPS.
* Actualizacién y envio de tableros de control de condiciones cronicas de mancra mensual.
* lemc:én de indicadores mensuales de Jos eventos de sivigila 115 y 155,
Apoyar la prestacién de servicios en el PIC, do Iz inft i6n y/o lizacitn de la matriz 186 y ¢l rcgutm desu poblnclbn.
soportes que soliciten y que de al objeto y/o activid: les y [* Realizacién y envio de tercer lidad de condiciy cronicas de la Subred Centro Oricate.
2 |de acuerdo a Jos anexos ¥ lincamicentos contenidos cn el Contrato suserito con el |* Amcuhcldn con upnmo Vmcnda ¥ programa de cronicos.
Fondo Financiero Distrital. de campo de los casos de cancer infantil, cancer de magma y cancer de cucllo uterino,
A Dmmun(m du visitas cpidemiologicas de campo de los eventos 115 y 155.
* Realizacién de informe de busqueda activa mensual.
* Renhzncldn de asistencias lccmcas dc sivigila a Instituto Nacional de Cancerologia y Virrey Solis 20 de Julio.
* ¥y ia tecnica de TAAS al Instituto Nacional de Cancerologfa.
+ Consectcién de base e datos parn informe de morbimortalidad de condiciones cronicas.
3 (Presentar mensuslmente el deactividades a *Realizar cronograma de actividades de manera mensual y actualizarlo diariamente.
* Realizar i iones de los casos notificados de los eventos 115y 155 a 1as UPGDs con el fin de mantener ajustada y actualizada
" . . : i lnlaa Vi dlos ventos 115y 155.
Apayar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mcjoramicato ’ Sl S‘h < asistenci sz'n’ de condici cronicas a Jas UPGDs Instituto Roosevet], USS Jorge Eliccer Gaitan, Instituto
4 |continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los plancs de mejoramicata de Meciona ds Cancerologa, Virrey Salis 20 de Julio, Andar 20 de Julio y Hospital San José.
los d de y deservicios desalud.  |,'p 0 i6n de articulacion con referente de cancer infantil del Instituto Nacional de Salud y Secretaria Distrital de Salud.
* Realizacién de factura de condiciones cronicas de Ia Subred Centro Oricate.
" . . * Realizacién de i i icas de campo de los casos de cancer infantil, cancer de mama y cancer de cuello uterina cn
5 Rﬂ};ﬂl;}:\!ﬁrlh! bl camp(:x;:-c:md&; 2 los anexos opertivos de cada las localidades de San Cristobal, Los Martires, La Candelaria, Santafe, Antonio Narifio y Rafiel Usibe Uribe.
cspacio © componen fisversal. * Digitacién de visitas epidemiologicas de campo de los eventos 115 y 155.
. Dlllgcm:m‘ de maner wmplcux ndet?undn ordenada y legible todos los formatos|« Digitacién de visitas cpidemiologicas de campo de Jos eventos 115y 155.
enlas inter de acuerda a los anexos operativos de pyerecn de formatos de actas de asistencias tecnicas tanto UPGD1 gomoa Ia Subid Centyo Oiente.
ada espaciae de vida o a
Qbservaciones;
&
&
Se ancxa certificacién de pago a Salud, pensida y ARL, =
Ext casa de fener contrato micva sa debs anexar también la certificacion bancaria con la primera cuesta do cobra | | <&+ 46370523 de AMOSO

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMERE: MARIA CRI ﬁ.‘NA Dw GARZO

s P?n@//mw 277
FIRMA W
N
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reteria de!
. - Subred| [n(ep;da de Servicias de Salud

Centro Orfente ES.E,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYOQ — GESTIO]

. ,")/87
7

CODIGOON AP-1A-FT-014
FECHA: 2017-07-07

N DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece: [PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC |

No. CONTRATO - OFS: ... No: Unidad a la que pertencee: [SALUD PUBLICAVIGILANCIA EN SALUD PUBLICA |
Nombre del Contratistaz ~ [NOHORA ELBA GOMEZ SIACHOQUE | ce [s6370523 ] de: [soGAMOSO J ]
-
Fecha Inicio:  [2018-07-04 Fecha Terminacién inclalz Valor Measual: $3.600.000 Valor a cobrar:
MES DE VALOR PAGO
ADICION/|  VALOR FECHA DE FECHA DE . VALORA .
ool IR o/ S e O et TERMINACION wera | cuentape | VOSA | SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA
, - COBRO SOCIAL
1 53500080 | 2667 | 20180803 2018093 1 TOLIO 5$3.150.000 $389.300 781021143
2 $7.200.000 | 2857 | 2018090 2015-01-03 z AGOSTO $3.500.000 433200 5482853631
3 3 SEPTIEMBRE |5 3.600.000 5445500 8483338944 A
7 7 OCTUBRE ___[53.600.000 SH5390_A BIETR06187__ 7
5 5 M
5 : g
7 7
3 8
9 9
1 10
11 11
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
VALOR
Resumende | INICIAL DEL YA i DEL REA GO s SALDO DEL CONTRATO
contrafo CONTRATO
§ 3.500.000 S 14.200.000 § 13,850,000 § 350,000

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMQ ENFERMERQO ESPECIALIZADO DESARROL
DE SALUD CENTRQ ORIENTE ES.E.

L7¢f)0 ACTIVIDADES EN EL PLAN DE 576D PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

Relacién de actividades para el perioda; Desde:  [2018-10-01 Hasta:[2018-10-30 |
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estipuladas en la minuta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

Prestar sus scrvicios para el desarrollo de las acuwdadcs en ¢l marco del contrato
suscrito con FFD yla E.S.E.

=

Realizar actividades relacionad
de cuello uterino.

con la vigilanci ica del subsi; de condici

cronicas (Cancer infantil, cancer de mama y cancer

Apoyar la prestacién de servicios en ¢l PIC, presentando la informacion y/o soportes
que soliciten y que corresponde al objeto y/o actividades contractuales y de acucrdo 2
los anexos y lincamientos contenidos en ¢l Contrato suscrito con ¢l Fondo Financiero
Distrital.

* Realizacion y envio mensual a la SDS de cruce de bascs sivigila del cvento 115 y 155 con base RUAF de dcﬁmcioncs
* Orgsnizar y envio de cronogrma mensual de las actividades realizadas cada mes del subsi de vigil de condicil

cronicas,
* Revisién de base sivigila dc eventos 115 y 155 con cf fin de verificar que los eventos notificados se ji dos y con cavio
de correos a UPGDs y EPS,
* Actunhzacmn y envio de tableros de control de condiciones cronicas de manera mensual,
* i de indicad les dc los eventos de sivigila 115 y 155,

* Actualizaci6n de la matriz 186 y el registro de su poblacién,
* Realizacién y envio de cuarto avance de informe de morbimortalidad de condiciones cronicas de la Subred Centro Oriente,
* Articulacién con espacio V'wmdn ¥ programa de cronicos.
* Digitacién de visitas cpid, de campo de los eventos 115 y 155,
* Realizacién de informe de busqueda activa mensual y lidacién del informe tri 1
* Consccumon de basc dc datos pm mfoxmc de morbimortalidad de condiciones cronicas,
de i logicas de cancer de cucllo uterino, cancer de marma y cancer infantil en las localidades de la Subred Centro

Onm!:.

* Realizacion de proceso de epidemi. di ible de vigilancia epidemiol

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

3 |Presentar it el de dades a di )t *Realizar cronograma de actividades de mancra mensual y actualizarlo diariamente.
* Realizar i delos casos dos dc los cventos 115 y 155 a las UPGDs con ¢l fin de mantener ajustada y actualizada la bas
. . . " . . slvxg!]a delos cvcntos 115y 155,
Apoyar las actividades inherenies al objeto del contrato para el mcjoramicnto continuo N . . " St 4t .
4 [de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes ;4 edico Smmsdc ‘Meder, %sschan Blasy C;;?:Cg::g:fz]PGDs S C Centro Medico C Quiroga, Centro
estindares de habilitacion y acreditacién de servicios de salud. . ed 230 Restrepo, a8y -
Realizacion de factura de condiciones cronicas de 1a Subred Centro Oriente,
* Realizacion de asistencias tecnicas de sivigila a IPS Bi C io y USS Amb Santa Clara,
* Realizacién de i i gaci idemiol de campo de los casos de cancer infantil, cancer de mama y cancer de cucllo uterino en las

Ioca]xdnd:s de San Cristobal, Los Martires, La Candelaria, Santafe, Antonio Narifio y Rafacl Uribe Uribe,

5 | " *Di 6n dc visitas icas de campo de Ios evcntos 115y 155,
vida o componentc transversal, * Realizacién de visitas logicas de a en la localidades de San Cristobal y Rafacl Uribe Uribe.
* Reunién de articulacién de condiciones cronicas con espacio de vivienda, programa cronicos.
o | e e o e o e oo et s | Diitacion de visit epidemilogicas de campo de Los cventos 115 y 155,
dovida o I peral Entrega de formatos de actas de asistencias tecnicas tanto a UPGDs como a laﬁm o Oricente,
Observaciones:

WY\

Scanexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL.

N\ _J Firma del Contratista )

En caso dc tencr contrato nucvo sc debe anexar también la certificacidn bancaria con la primera cuenta de | C.C. 46.370.523 de SOGAMOSO
cobro
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: MARIA CRISTINA DUARTE GARZON o~ -
CARGO: P INAL ESTEC) ELA
FIRMA

/ .







aportes Planilla Integrada
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 46370523 GOMEZ SIACHOQUE NOHORA ELBA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 81 115 25 int 1 apto BOGOTA-BOGOTA D.E. 8131204 No
202
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2018-10 2018-10 26855332 8484306187 | 2018/11/08 2018/10/18 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $474,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES

Horas E [Te
Laboradas | jero

Tipo Cotizante

Sucyrsal: PRINCIPAL (1 Afiliados)
Centro de Trabajo: PRINCIPAL(1 Afiliados)

Fecha Inicio

tde|tae [tdp|tap

vsp

vsp

cor|vst|sin

Fecha Inicio
sln

Fecha Fin
sin

ige

Fecha Inicio

Fecha Fin
Ige

Fecha Inicio

ma

Fecha Fin
Ima

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E.(1 Afiliados)

1 cc 46370523[GOMEZ SIACHOQUE  [Independiente con No [ Mo
NOHORA ELBA contrato de
prestacion de
servicios superior a|
1 mes
Total Afiliados(1) 2
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 46370523 | GOMEZ SIACHOQUE NOHORA ELBA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 81 11525 int 1 apto BOGOTA-BOGOTA D.E. 81 ww_ 204 No
; | , j : ; 2z i ﬁ
DATOS GENERALES DE A LIQUIDACION , 4 , [ 4 J
Periodo Clave Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2018-10 N&.ﬁ.S i moummwuN | u,uma,w.gﬁu 4 { | i ~o§ﬁ.<cw NE@}Q)% m,):no DE OCCIDENTE 0 $474,300
RESUMEN DE PAGO i { i ® ! g i
DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO = INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $230,400 S0 $0 $230,400
COLPENSIONES ; <2514 | 900,336,004 7 1 $230,400 $0 $0 $230,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $35,100 $0 S0 $35,100
SEGUROS BOLIVAR ‘, 14-7 860,002,503 2 1 $35,100 S0 S0 $35,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,800 S0 $0 $28,800
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 1 $28,800 S0 S0 $28,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $180,000 50 50 $180,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $180,000 S0 S0 $180,000

$474,300

Pagina 1 de 3

2018/10/18 05:36 p.m.




” aportes Planilla Integrada
enlinea

CCF RIESGOS PARAFISCALES
l EPS Destino | Administradora | Dias 1BC Tarifa Valor Administradora | Dias I8C Tarifa [Clase [ Valor IDias 1BC Torifa | Valor | Tarifa | Valor |Tarifa| Valor {Tarifa | Valor [Exonerada
Cotizacién Riesgo| Catizacibn SENA |Cotizacibn | ICBF |Cotizacidn | ESAP | Cotizacién [ MEN Cotizacidn | SENAe
SENA ICBF ESAF MEN ICBF
0.004 8,869 00 0 0 G Q
30, 428,800/ $35,1 $ 50 50 $
30, 28,800 $35, 1 E E| 50 E
30,000 ICOLSUBSIDIO 30{  $1,440,000 % §28,800[SEGUROS BOLIVAR 30] $1,440,000) 2.436%) 3 835, 39 0| 0% 50 i $9) 0¥ 50 o4 50 No
R
36,0004 ST T $0f
;.
¢ Pagina 3 de 3 2018/10/18 05:36 p.m.
.
«

(2




