SUBRED INIEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENLIRO ORIENTE E.S.5

MACROPROCESO ESTRATEGICO SDIGOET-GT-CO-FI-003
PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO

SUBPROCESO CONIRATACION OPS VERSION:01

TiFO DE DOCUMENIO [FORMATO

NOMBRE INFORME Y CUENTA DE COBRO OPS [FECHA: 2016-08-01

" Brocesa al que pertencaes (PIANDE SALUD FUBLICA DEINT COLECTIVAS -PSPIC l
NTRATO - OPS: 46872018 P, No: 7,423/
M. cO IO - OFS rs ot & ‘Unldad a 1a que pertenece: [EALUD PUBLICA - VIGILANCIA SALUD PUBLICA B ]
/ . =
Nombre del Contratista: |§ANAMARCE.K}'O!§I(G OMBITA ec. [52.962.069 et Ewm e
ya

Fecha Iniclo: 2018-07-04 )4/11:1‘:"!\1!126]6!1 Injcial: 2018-08-03 Valop Mensual: $3.500.000 Valor a cobrar: $3.150000 < /

$389.800

$3.150,000 1014474662

‘Resumen de

$3.500.000 $3.500,000

$3.150,000

'PRESTAR SERVICIOS COMO TERAPEUTA 0, ADO L ADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICADE
INTERVENCIONES COL’ECHVAS?‘SUBRE INTEGRADA DE SERVICION DE SALUD CENIRO ORIEENTEESE

Desdes 20180704 J

[Relacion de actividades para ¢l perlodo: Hasta: [2018-07:31

1. Prestar sus servicios para <l desarrollo de las
actividades en <] mareo del contrato suserito con FFD y 1a ESE.

Recepeidn de fichas de notificacidn para realizacidn de 2 idemiolégicas de eampo

[Realizar visitas epidemiologicas dc tos ferina
Realizar visitas cpidemilogicas de campo de Sarampién
Realizar visitas cpidomiologicas de morbifidad por TB
Aguyar la prestacién de servicios e el PIC, presentando la informacién ylo Reatizar digitacin ¢ informes de Visias epidemiologieas de campe.
N , H oy 4 [Realizar &fingeciamiento de BAC
soportes que soliciten ¥ que A objsto ylo yde e
Jue e 8 > Realizar diigenciamicnto de Bbro de contactes
acucrdo 2 los anexos y lincamientos contenidos cn ol Contrato suserito con ¢l Fondo o L A Lo
e oo DL Reatizar y 2 Yardex de g
stita Desplazamicnto a la PICOTA pasa realizacion de IEC Tuberculosis
Desplazamiento al centro carcelario Ja PICOTA para realizacion del Bbro de contactos,
Desplazamicato a la USS LA VICTORIA por medicamentos de quimioproflaxis
Realizar asistencia teenica 3 b IPS MEDIEXPRESS SEDE 4
3, Presentar \ o de actividades a d Har, Contenidas
en ol formato de necesidad de personal que hace parte integral del prosente boracién de C de Actividades mes agosto de 2018
ontrato.

. Observaclones:

Fa anoxa cerificacién de pago a Salud, pensidny ARL.
En caso de tener contrato nuavo e debe anexar tambida la certificacién bancaria con Ia primera cuenta do . 52.962.069 de BOGOTA
cobro
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SUB

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

MACROPROCESO

ESTRATEGICO

F’RQC‘ESO GESTK
14

SUBPROCESO

N DEL TALENTO HUMANO
CONTRATACION OPS

CODIGO:ET-GT-CO-FT-003

TIPO DE DOCUMENTO

FORMATO

VERSION:01

NOMBRE

INFORME Y CUENTA DE COBRO OPS

FECHA: 2016-08-01

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Na, CONTRATO - OPS:

PS 46872018 CD.P.Nos

Proceso al que perfencce: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS <PSPIC

_ ]

Unldad a 1a que pertenecet [?ALUD ‘PUBLICA - VIGILANCIA SALUD PUBLICA

]

Nombre del Contratlsta: DXANA MARCELA FORERO OMBITA

C.C |52962.069

7 — ] o fom

Fecha Indclor Fecha Termlnaclén inlclalz

2018.0°

¥
2018-08.03 Valor Mensual: $3.500,000 Valor a cobrar: $3.500,000

ADICION/
OTRO S

VALOR

FECHA DE
D!
ADICION d

NICIO /

FECHA DE

TERMINACIG)

N MESDE
CTA CUENTA DR
COBRO

VALOR PAGO
SEGURIDAD

VALOR A

PAGAR NUMERO DE PLANILLA

$3.500.000 2667 2018-08-04 2018-09-03 [/

L

]

1_|uLio 014374662

= SOCIAL Pl
$3.150.000 S 329.200 yd
AGOSTO $3.500.000 $ 433200 4 1015088509

I EY P ES T T

11

12

13

14

15

16

17

13

19

21

22

VALOR

T DEL
INICIAL DEL VHEOR TOTAL

CONTRATO

Resumen de
contrato

KGOS REALIZADOS

/Jx;o DEL CONTRATO

$7.000000 9

CONTRATO
$3,500.000

§6.650.000

5350000

% INFORME DEACT

pd

AVAN N TO DEL OBJETO DEL CONTRATO e

ORJIETO DEL CONTRATO 4

PRESTAR SERVICIOS COMO TERAPEUTA RESPIRATORIO ESPECIALIZADO DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLY
INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA

RED INTEGRADA D?aﬁ\ncxos DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Relaclan de actividades para ¢} perlndo:

Desde: 20130801 / Hasta: |2018-08-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
Qas ostipuiadas ea b pinota)

&
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

1. Prestar sus servicias para ¢l desarrolia de las
actividades en of niarca del contrato suscrito con FFD y ta ESE.

Recepeidn de fichas de otificacidn parn realizacidn de intervencidnes epidemioldgicas de campo

2. Apoyor la prestacitn de servicios o ¢l PIC, preséntando la infommacién ylo

Realizar visitas cpidemiologicas de 1os ferina

Realizar visitas cpidemiotogicas de campa do Sarumpidn

Realizar visitas epidemiologicas dc morbilidad por TB

Realizar digitacién ¢ informes de visitas cpidemiofogicas de campo.
Realizar dilingeciamicnto de BAC

sopartes que soliciten y quo coresponde al objeo /o actividad

Financicro Distrital.

acuerdo @ los ancxos y ncamientos contenidos en el Contrata suscrito con cl Fondo

ydo

Realzar i de libro de contactes

Realizar o kordex de

Desphazamicato a la PICO’I‘A para realizacion de 1EC Tuberculosis

Desplazamicato sl ceatro carcelario Iz PICOTA para realizacion del libro d. contactas.

Desplazamicnta a la USS LA VICTORIA por medicamentos de quimioprof

Realizar asistencia tecnica o ks COLEGIO MAYOR DE NUESTRA SEﬂom\ DEL ROSARIO y UNIVERSIDAD LIBRE SEDE LA
CANDELARIA

3. Prescntar el
3 |on el formato de necesidad de personal que hace parte integral del prescate
contrato.

de octividades a lar. Contenidas

de € de Actividados mes scptiombre de 2018

Observaclones:

Firma de) Contratista

5 mers cerliTieaslon & pago Sl piony ARL.
Encaso de tener también la certiflcacin bancaria con Ja p

ita de cc

cobro.

52962069 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: MARIA CRISTINA DUARTE GARZON
CARGO: y%s‘mw\yﬁﬁ /W.We@\a{ %LW,I
o A (eeeloe G P

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

2 1 5GICO
2 : ODIGO:ET-GT-CO-FT-003
U engin GESTION DEL TALENTO IIOMANG CODIGO:ET-GT-CO-FT:
IW sedmanseaus [SUBPROCESO CONTRATACION OPS VERSIGN:0!
' “Ceoebimi s [TIPO DE DOCUMENTO FORMATO
NGMB! INFORME Y CUENTA IE COBRO OPS FECHA: 2016-08-01
T.DATOS GENERALES DEL CONTRATO, ; i R T

Procesa al que perienece: | PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC I

No, CONTRATO - OPS:
Unidud 4 Ia que perteneces |savUD PUBLICA - ViGILANCIA SALUD PUBLICA |

C.D.P. Nog

Nombre del Contrutistus [nm.wumncm FORERO OMBITA ] ce. [s296200 der [Bocc'm

pra =
\ m Fecha Iniclo: 2018-07-04 Pecha Terminacion inlclats 20150603 5 Valor Mensuals Yalora cobrars 53.600.000

‘ CHA g ’ MESDE ;. ] .. ] VALOR PAGO B B
ADICION.]|  vALOR . FECHA DE FECHADE N YALORA |
D) |- cop ; : CUBNTADE h P SEGURIDAD NOMERODEPLANILLA 1"
OTRO S| “ADICION ? INICIO " | - TERMINAGION AL oo, | PAGAR SOCIAL | 0. rd
1 'S 3.500.000 2667 2018-08-04 2018-09-03 c 1 JULIO $3.150.000 §)ﬂ9m /’ 1014474662 ,
2 $ 7.200,000 2857 2018-09-04 2019-01-03 2 AGOSTO $ 3,500,000 [ $433.200 / 1015088509 v
3 E) SEPTIEMBRE $3.600.000 7 [$335300 7 1015673016
4 E]
3 3
[3 3
7 T |
3 3
7 v
10 10
11 11
12 12
13 7
14 14
15 [H
16 16
17 17
13 1%
19 19
20 20
21 21
22 22
. VALOR B R IO
Reumeade | INICIAL DEL 'Im"g}g&a‘;.‘b PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRAT
i CONTRATO . et Aok i ; 3 :
$3.500.000 $ 14200.000 $ 10.250.000 $3950.000 /
% INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN EUMPLIMLENTO DELOBJETODEL CONTRATQ
B 0. OBIETO DELOONTRATO.. 7
PRESTAR SERVICIOS COMO TERAPEUTA RESPIRATORIO ESPECIALIZADO DESARRO] DO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DB?R C10S DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
Relusitn de actividades pars e periodo: Desde: [20180901 Vr Mastas [muwa / I
OHLIGACIONER KEPRCIFICAS e : : ¥ DESCRIFCION DRLDESARHOLLG
- * Qaan esbipraladas o5 1o i) %  EEAAS ""‘“\':” 20 BN COLPLILIENT
" | Prestar sus scrvicios para el desarrotio de Ias actividades cn ¢l marca del contrato
- [suserito con FFD vyl E.S.E. 2. Apoyar Ia prestacion de servicios cn el PIC,
1 paries que soliciten  qus pande al objeto  (Reocpeidn de fichas de notificacidn para realizacion de i i idemiol6gicas de camp
/o activi Tos anexos y i
 |¢t contrato suscrito con el fonda financiero disti
Realizar visitas epidemiologicas de tos ferina
Realizar visitas cpidemiologlcas de campa de Sarampién
. N . o e ond. : Realizar visitas epidemiologicas de morbilidad por TB
3 Realizar las visitas Tos ancxos cspacio de
2 {vida o componeritc transversal E“f""’ dlingeciamienta de ﬁ"ca
Realizar diligenci 8 kardex de
Desplazamiento a Ja USS LA VICTORIA por medicamentos de quimioprofilaxis
3| Preseatar 1 1 de actividades o ion de C: de Actividades mes Octubre de 2018
; Descarga de informes BAI de o icos de las Locatidades Antonio Narifio, Rafacl Uribe, San Cristébal, Candelaria, Marlircs y
Santa fe.
| Apoyar las actividades inherenics al objeto del contrat 1 1
wﬁfnua docalidad y aqueilnsdelnid jeto del co o ‘;,i‘": ‘;‘"’"‘.’"‘“"“‘ o Jos [Revision mensual (Julio- Agosto) de Informes Bsquoda Activa Institucional de Eventos Prexenibles porv Vacuna do las Localidades
diferentes estandares de Candelaria, Man.ln:s Sn.nu foy An(omo Nunna :nmdas por las UPGDs de acuerdo a Jo
I biliacion 3 acrediicion de secviciosde saud. distritalcs, lusay de los formatos por I Sccretaca Distntal de Sefe, Se reatiza verificacion
enviada por la institucién gy pla con la calidad i :nhcm:ulu(r’o 2013.
it epdicogis d g s
Difiecndi Jet, adecwads,ordemsds y egible todos s ) Tista ds cios el proceso de 1 BAL
ek opless, ‘ fvos e s coparin S it famhd:ﬂdak&inuwn.iemlmmmhdnHCLpln\wfmwnyMuudemmclﬁndc
components transversa definlcida de S.
Observacionent ;7
Firma del Contratis
Se ancxa certificacion de a Salud, pemibn L
e contrts e e iﬁfm Ja cenil a pei de ce 52.962.069 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS | °
NOMBRE;. : MARIA CRISTINA DUARTE GARZON
v 4
“CARGOY | / 4
ARG PROJESAAL EspeCiny 2400 y ppack AL 77
TG Rl =77 &




PAGOSIMPLE _ AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacién reporte: 2018-09-17,03:57:29 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1015673016

L

Periodo Cotizacién:  septiembre de 2018  Periodo Servicio:  septiembre de 2018 Referencia pago (PIN): 8894009110

¢ PAGADO 17/09/2018 )
I. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social DIANA MARCELA FORERO OMBITA J
Documento CC52962069 Direccion CL90A 93 G57INT 106

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 2289968

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal FORERO OMBITA DIANA MARCELA Identificacion CC 52962069

Total Afiliados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades [ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
T o P; ™
e p“.. u_crnmuc 18c 18C Aporte 18c A
|ttt | 1] s guMapegs gy ] e | [ | e | e [ ] e | @ ]| o ] e
cosaseom  [ANAMARCELAFORERD 57 00 _ 7 _ _ _ _ _ ; _ _ g _ T T:s 30 0|(231001) COLFONDOS | §1.440.000 $230.400|(EPSO005) EPS SANITAS $1440000) $150000| 2436  |$1.440.000| $ 35.100/(NIN-CC) NINGUNA COF 0 $0, $0) 50, 30| 50 $ 445,500,
II.TOTALES
e Aboried (Incapacidades, | Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
1BC Pensién 1BC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1,440,000 § 1.440.000 $ 1,440,000 s0 $230.400 $ 180,000 $ 35.100) $0) $0) $0 s0 $0 $0 $0 $ 445,500 s D‘ § 445,500
«
PaginaTde 1

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!

iEl Poder
de lo SIMPLE}

Antes de imprimir, gl gue sea reai i io. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




