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CODIGO: AP-IAFT-A14

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E 7

g OYO— GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

ed lmevM d: Senvicios de Sa‘ud

PS5 46942018 |~ CDP-Na

7
ADRIAN/ DIAZ BELLO

Nu, CONTRATO - OPS:

Nombre def Contratistut

Unldad a lu que pertencces

FECHA: 2017.07-07

Proceso al que pertencee: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

.

/ 52.968473 det
Fecha Terminacton inctuls Vador Mensusls Valor 8 cobrart
TOR;

, 2 S i
53.150.000 5433.200 28702879

PRESTAR SERVICIOS COMO ODONTOLOGO ESPECIALIZADO DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD

(CENTRO ORIENTE ES.E.

BIETO DEL CONTRATOS:
LICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

Desde:  |2013-0709

Hasta:

Relucién de actividudes paru el periodot

i

Prestar us servicios para el

201807:30

FFD y 1a ESE.

Envio de informes mensuales (1)

Reunlén de equipo de VSP Discapacidad (2)
Induccién a equipa VSPD de los lineamientos (2)
Elaboracitn de 1a matriz 1186 (1)

Entrega dcptvducm enSDS (1)
Consolidaci i envlo de prod SDS (1)
EhbnmnéndccmnmmchPCD (1)
VSP Discapacidad en cspacios locales e gestion y andlixix(1)
. e o de. csibn (1)
Apoyar a Ia prestacién de servicios del PIC, que solicits & A :
¥ e comesponde al abito yio actividades contractuales y de o antus y| ELsioraciony envla de base canalizada y para activaciéin de ruta (1)
{ Fondo Financiero Distrtal. Apayoy 1 equipo VSP D) d(h
gumnmtnd:nwudmudehwpcnnbndchvsrbwpamdad W

& peracitn de la VSP Discapacidad (1)
mmuaumpnrp.macmsu)

puntos fijos ¢ insli 2)
Pmmuuyvmranondgmpmudepamwn&supmdzd(JW)

Evaluacibn de veracidad, catidad ¢ i con dis jdad (300)

Respuesta.a oficios d sos de solicitud de 360 del Registro para izacibn de px i 4dad (10}

Asistencias técnicas a UPGD 0 de Ul de la red de Vigilancia cn Salud Piblica dc Duhpandad @)
Asistencia téenica a Ul de SIVIGILA (1)

muunmxulnwnuel cronograma de actlvidadss a desarrollar. Cmmdnm:lfom\aln
d de p hace parte integral del presente formato.

Se realizd plan de trabajo de a ejecucién de 1a OPS de agosto,

Obzervaclones:

B Adrano Dioz Pello

Firms del Contratistu

Sclmxlwﬂlruﬂbndcpxguusdud,yaménym
En caso de tener también Ia

bancaria con la primera cuenta de cobro

c.c 52.968.473 de BOGOTA

 E—

i
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[ Rrovtaierd SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E-S.E CODIGO: AP-IA-FT-014 (v
. Subred Incegrada de Sendctos 2 Salud APOYO~- GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO 'VERSION: 01
L.—————-—-—-—————-— FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA12017.07.07
Centro Oriente ES.E.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso sl que perteneces [pLaN DESALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC |
No. CONTRATO - OPS: PS46942018 |  C.D.P.Nou 2667
Unldad a la que pertencce: [saLup puBLICA |
Nomibre del Contratistar ADRIANA DIAZ BELLO l ce Isz.ss&m der IBOGOTA I
MESDE VALOR PAGO
ADICION/ | VALOR FECHADE FECHADE ne VALORA .
otrRost | apicion | PF mNICIo TERMINACION cTa | CUENTADE PAGAR SEGURIDAD NUMERO DE PLANZLLA
COBRS SOCIAL -
1 $3,500.000 2667 |2018-08-D4 2018-09-03 1 JULIO $3.150.000 $433.200 28702879
2 AGOSTO $3.500.000 $433.200 29227365
3 3
3 T
5 3
g G
7 7
8 B
El 9
T 10
1 T
12 12
13 13
£ T
13 3
16 16
17 17
18 13
19 19
20 20
21 21
22 22
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL
Resumende | DEL CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$3.500.000 S 7.000.000 $ 6,650,000 $ 350000
7. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETQ DEL CONTRATG
. OBJIETO DEL CONTRATO
PRESTAR SERVICIOS COMO ODONTOLOGO ESPECIALIZADO DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE ES.E.
Relacién de actividades paru of periodos Desder |201208.00 J Hastas | 2018.0830
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(L eatipailadas eny 1 minuta) ADOS EN EL
1 ‘F‘F‘E‘;hﬁsﬁ i el desarrollo de las sctlvidads d det k Apropiacibn y cjecucibn de las acciones definidas en las guias operativas y téonicas de fa vigilancia en salud piblica.
Envio de informes mensuales (1}
Reunibn de equipa de VSP Discapacidad (2)
Elaboracién de Ja matriz 1186 (1}
Estregade produetos ea SDS m
aSDS (1)
Ehbombn decromoprza Py RFCD())
de VSP Tocales de gestion y andlisis (5)
Apoyar a la prestacién icios del PIC, ici i de gestiba (1) o o
2 |y que comesponde al nb;dn ylo actividades conractuales y de acucrda & los ancsos | vla de base de p d yP m
| Fondo Financiero Distrital. Apoyoy  oquiga VSP 0] .
imicnto de indicadores dé fa 46n de fa VSP Di idad (1)
y sD: de I operacitn de ka VSP Discapacidad (1)
iraiento de I o8 fjos ¢ institiciones (2)
Pre crifica y verificacin de registros de p iscapacidad (300)
Evaluaci i calidad ¢ if de rists laci i 3t (300)
Respucsta a oficios de jos de solicitud de & del 1a P . sdad (9)
Axntu\nulécmuslUPODeﬂtmmhmﬂav‘gdmmensdud?ﬁbhud»msupaud:d(ﬂ
Asistencia téenica a Ulde SIVIGILA (1)
5 |prosenar mensuatimonts o cronograma de actividades a desarollas. Contenidas en el formato. | g bajo de 1a ejocucitn de I3 OPS '
| de necesidad de personal que hace parte Integral del presente formato, plan e fraba)
Obscrvaciones:
Firma del Contratist
S anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
también Ja certificacibn bancaria eor Ia primera cucnta de [1<3 52.968.473 de BOGOTA
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: MARIA CRISTINA DUARTE GARZON
-~ e PN A
CARGO: pW EspeCia] E

FIRMA 3
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21/8/2018 MiPlanilla.com

Uitimo ingreso exitoso: 2018-08-01/08:37:07 PM | Ultimo ingreso fallido: 2018-08-21/11:25:48 AM
i i ! | ) i i
5 | Empleados i Pianillas Documentos | Repories Cesantias | Salir |

| i | | |

i

Periodo Pensién: Agosto 2018. Periodo Salud: Agosto 2018. Agosto 21 de 2018/ 11:28 AM

s » Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacién basica de la planilla

Empresa: ADRIANA DIAZ BELLO Nit: 52968473
Tipo planilla: ! Periodo liquidacion Pensiones Agosto 2018
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: Agosto 2018
Namero de radicacion: 29227365 Total a pagar: $433,200
Fecha de vencimiento: 17/08/2018 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 02/08/2018 Numero de administradoras: 3
Detalles del pago
Razé6n social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: Eg%o Electronico por
Banco: BANCO BBVA COLOMBIA S.A. Numero de aprobacién: 357469834
Estado de la transaccion: Transaccién aprobada
Totales
. No. *Numero de incapacidad por Valor descontado en
Cédigo NI Administradoras Afiliados riesgos laborales incapacidad y/o licencia Total pagado
14-7 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 1 $0.00 $34,200
/ Administradora Colombiana de
25-14 900336004 Pensiones - Colpensiones 1 $0.00 $224,000
EPS005 | 800251440 Sanitas EPS 1 $0.00 $175,000
$433,200

“Si descontd incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos

»Ver planillas pagadas
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

Exportar reporte a Excel  Exporar reporte a PDF

Imprimir fransaccién I

https://www.miplanilla.com/

Todos los derechos reservados © 2018 . Compensar - Cenet S.A. @

ISQJIEC
27001

<yiconte

cRificades'SL Certficad N $1906-1

D ; . Comfenalco Valle
ég‘compensor | miplanilla.com e e % certicomara.

Fow ered by 3!:’“_ . %‘

https:/ww.miplanilla.comvprivate/ListaTotalesXPlanill a.aspx?ldPlanilla=eea52a1c-e200-4dba-a633-d73d83875291&NoPlanilla= 29227365&PlanTotalPagar=433...  1/2




Secretaria de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014 /
| Subred Integrada de Servicias de Salud APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
P FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07
Centro Oriente E.S.E.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso al que pertencce: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: PS 4694 2018 C.D.P. No.: 2667
Unidad a la que pertenece: SALUD PUBLICA
Nombre del Contratista: ﬁmmﬂ DIAZ BELLO J c.C. Fz.%s.n: de: |[BOGOTA
MES DE VALOR PAGO
ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE N° VALOR A .
CDP CUENTA DE SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
Al
OTRO SI ADICION INICIO RM]NA(yN CTA COBRO PAGAR i
1 $ 3.500.000 2667 |2018-08-04 A01809-03_ 7/ 1 JULIO § 3.150.000 $ 433.200 28702879
2 $ 7.200.000 7857 |2018-09-04 7 [201901-03 ¢ 2 AGOSTO § 3.500.000 $433.200 29227365
3 3 SEPTIEMBRE $3.600.000 ¢ $ 445.500 29795599- 30021925 ¢
¥ 4
5 5
3 6
7 7
8 B
9 9
10 10
11 11
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 13
19 19
20 20
21 21
22 22
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL
REALIZAD
Resumende | DEL CONTRATO CONTRATO L 0§ SALDO DEL CONTRATO
contrato v
§3.500.000 ] S 14.200.000 < $ 10.250.000 § 3.950.000
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO 3
PRESTAR SERVICIOS COMO ODONTOLOGO 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. d
Relacién de actividades para el periodo: Desde: (201 & Hasta: 20180030
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estipuladas en la minuta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
icios pa 1 as activi d 4 i . .
1 f;is;:;;u: ls:rg;z]:;os para el desarmlloide las actividades en el marco del contrato suscrito Apropiacién y cjecucion de las acciones definidas cn las guias operativas y técnicas de la vigilancia en salud piblica.

Tivio dc ijormes mensualces (1)
Reunién de equipo de VSP Discapacidad (2)
Elaboracion de la matriz 1186 (1)
Entrega de productos en SDS (1)
Consolidacién de i ion para envio de p a SDS (1)
Elaboracién de cronograma de RPCD (1)
Elaboracién de informe de gestion (1)

Apoyar a la prestacién de servicios del PIC, presentando informacion y/o soportes que
2 |soliciten y que corresponde al objeto y/o actividades contractuales y de acuerdo a los anexos

) < . W Elaboraci6 i as i6 i i i ara ivacié 2
y lincamientos contenidos en el Contrato suscrito con ¢l Fondo Financiero Distrital. aorReIbR oy o de bue.dc O ¥ PR At ()
Apoyo y al equipo VSP D! (€8]
i de indi dela i6n de 1a VSP Di idad (1)

Elaboracion y envio a SDS de tableros de control de la operacion de la VSP Discapacidad (1)
Seguimiento de las estrategias de registro en puntos fijos e instituciones (2)
Respuesta a oficios de usuarios de solicitud de informacién del registro para la localizacién y caracterizacion de personas con discapacidad (10)

3 |Presentar el de activi a desz Se realizé plan de trabajo de la cjecucién de la OPS de octubre.

4 Realizar las visitas cn campo de acuerdo a los ancxos operativos de cada espacio de vida o | Asistencias técnicas a UPGD o de Ul de la red de Vigilancia en Salud Publica de Discapacidad (2)
componente transversal Participacién de VSP Di idad en espacios locales de gestion y andlisis (3)
Dili iar de manera 1 d; denada y legible todos los formatos

Pre critica y verificacién de registros de personas con discapacidad (200)

S idos en las di i i de acuerdo a los anexos operativos de cada i 8 3 : " e
e e de d, calidad ¢ de los registros de poblacion con discapacidad (300)

espacio de vida o componente transversal.

Observaciones:

Adnarno Dioz Bello

Firma del Contratista

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

- " " : " .C. 52.968.473 c A
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con la primera cuenta de cobro cc c de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: MARIA C TWE GARZ! -
7 oy y,
CARGO: PBAF L ESpECIALL ;xﬂuy / P

FIRMA

v ’
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18/9/2018

MiPlanilla.com

£7 .

Ultimo ingreso exitoso: 2018-09-16 / 10:29:49 PM | Ultimo ingreso fallido: 2018-08-21 / 11:25:48 AM

| Planilias
I

l Datos | Empleados
|

|
| Documentos

| Reportes | Cesantias | Salir
i | | i

J

Periodo Pension: Septiembre 2018. Periodo Salud: Septiembre 2018.

Septiembre 18 de 2018 / 2:59 PM

nicio > Planilas » Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacion basica de la planilla

Empresa:

Tipo planilla:

Sucursal o Dependencia:

Numero de radicacién:
Fecha de vencimiento:

Fecha de pago:

Detalles del pago

Razoén social recaudo:
Descripcién:

Banco:

Estado de la transaccion:

ADRIANA DIAZ BELLO
N

PRINCIPAL

30021925

17/10/2018

17/09/2018

Compensar Ol
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
BANCO BBVA COLOMBIA S.A.

Transaccioén aprobada

Nit:

Periodo liquidacién Pensiones
Periodo liquidacién Salud:
Total a pagar:

Total de empleados:

Numero de administradoras:

Nit recaudo:
Medio de pago:

Namero de aprobacién:

52968473
Septiembre 2018
Septiembre 2018
$12,300

1

3

9998600669427

Pago Electronico por
PSE

369618153

Totales
No. *Numero de incapacidad por Valor descontado en
istrad
Codigo NI Administradoras Afiliados riesgos laborales incapacidad y/o licencia Total pagado
14-7 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 1 $0.00 $900
Administradora Colombiana de
2514 900336004 Pensiones - Colpensiones 5 30100 $6,400
EPS005 | 800251440 Sanitas EPS 1 $0.00 $5,000
$12,300

“Si descontd incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos

»Ver planillas pagadas

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

Exportar reporte a Excel

Exportar reporte a PDF

imprimir transaccién ]

hitps:/lwww.miplanilla.com/

Todos los derechos reservados © 2018 . Compensar - Cenet S.A.

& N
ui.compensar Imiplanilla.com  Comfenalco Valle |

Powereaby ~ Cenet®  Edinel'§,

fe
¥ delagente |

certicamara,

C

IS0 / 1EC
27001

oicontec
Cetfcata K S1006-1

Acerca de los
certificados SSL

https://independientes.miplanilla.conVPrivate/ListaT otalesXPlanilla.aspx?ldPlanilla= bb518146-235d-47fd-a02e-4aa074612f9%&N oPl anilla= 30021925&PlanTotal Pa... 1/2



wrada Ge Setvicios de Sated

Centro Oriente ES.E.

TO INFORME Y CUENTA DE COBRO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO — GESTIONDE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMA’

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

1. DATOS GENERALEMONTRATO

r Proceso al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: PS 4694 2018 CD.P.No.: 2667
Unidad a la que pertenece: SALUD PUBLICA
Norubre del Contratista: ADRIANA DIAZ BELLO ‘ cc. [s2068am3 J de: !BT)GOTA P J
. - — Valora cobrar: T ]
MES DE VALOR PAGO

ADICION/ | - VALOR epp || PEcHADE FECHADE N | CUENTADE |VALORA PAGAR| SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA

OTRO SI ADICION INICIO JrERMINAC}ON CTA COBRO SOCIAL
i3 $ 3,500,000 2667 |2018-08-04 2018-09-03 % JULIO $ 3,150,000 $433,200 28702879
2 S 7,200,000 2857 |2018-09-04 2019-01-03, 2 AGOSTO $ 3,500,000 $433.200 29227365
3 3 SEPTIEMBRE $ 3,600,000 ] - $ 445,500 29795599~ 30021925
4 4 OCTUBRE $ 3,600,000 $ 445,500 30498232
-] s P
G G
7 7
8 8
9 o
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 DEL
Resumende | DEL CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$3,500,000 14200000 S 13,850,000 $350,000
- e
3 TNFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

CENTRO ORIENTE E.S.E

PRESTAR SERVICIOS COMO ODONTOLOGO ESPECIALIZADO DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: |2018-10-01 P

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladss en la mirnta)

Hasta: |2018-10-31
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

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

Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco del contrato suscrito con
FFDy laESE.

Apropiacion y ejecucion de las acciones definidas en las guias operativas y técnicas de la vigilancia en salud publica.

Apoyar a la prestacion de servicios del PIC, presentando informacién y/o soportes que
2 |soliciteny que corresponde al objeto y/o actividades contractuales y de acuerdo a los anexesy
lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con el Fondo Financicro Distrital.

‘Envio de informes mensuales (1)
Reunién de equipo de VSP Discapacidad (2)
Elaboracién de la matriz 1186 (1)

Entrega de productos en SDS (1)
Ci idacion de i para envio de produ asDS (1)
Elaboracién de cronograma de RPCD (1)
Elaboracion de informe de gestion (1)
Elaboraciény envio de base de poblacion con dit dad v para activacién de ruta (1)
Apoyoy i al equipo VSP Di d (1)
imi i dela ion de la VSP Di [¢5)

Elaboraci6ny envio a SDS de tableros de control de la operacién de la VSP Discapacidad (1)

Seguimiento de lus estrategias de registro en puntos fijos e instituciones (1)

Respucsta a oficios de usuarios de solicitud de informacion del registro para la localizacién y caracterizacién de personas con discapacidad (8)
i i 16n de mmditoria de VP DI idad de Yos meses miie. agostoy i del afio 2018 (1)

de activi ” m

3 |Presentar el

-
Se realizé plan de trabajo de la ejecucién de la OPS de noviembre.

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

“Asistencias técnicas a UPGD o de UI de la red de Vigilancia en Salud Publica de Discapacidad (2)
Asistencias técnicas a UI SIVIGILA (1)
Participacion de VSP Discapacidad en espacios locales de gestion y andlisis (1)

Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y legible todos los formatos requeridos
5 |en las diferentes intervenciones de acuerdo a los anexos operativos de cada espacio de vida o

Pre critica y verificacién de registros de personas con discapacidad (200)
Evaluacién de veracidad, calidad e integralidad de los registros de poblacién con discapacidad (300)

| componente transversal.

Observaciones:

Adrona Dicz Hello

Firma del Contratista
Se anexa certificacion de pago a Salud, pensiony ARL.
{Eﬂ caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de cobro = 32968473 % BOGOTA
—
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: MARIA CRISTINA DUARTE WZ ON
= | /
CARGO: P, NAL ESPE 0 EN
FIRMA

/)T
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- (etatia v SUBRED INTEGRADA DE ERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-
- [ ;;f;;::\f:gﬁ\d: de Servicios de Salud APOYO - GES_l_’Ig(?gF%E mst{{Mc%sEgﬁnsgrc%:l{a%Emo L N
B Centro Oriente ES.E.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
) . Proceso al que pertenece: [PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS-PSPIC Bl
No. CONTRATO - OPS: |PS 4694 2018| C.D.P. No.: Unidad a la que pertenece: @LUD PUBLICA 4]
Nombre del Contratista: [ADRIANA DIAZ BELLO ] c.C. [52.968.473 | de: [BOGOTA
Fecha Inicio: [2018-07-04 Fecha Terminacio6n incial: 2018-08-03 Valor Mensual: m.eoo.ooo J Valor a cobrar: $ 3.600.000
apicion| VALOR | opp| FECHADE FECHA DE \eGTA | MESDE CUENTA | VALORA _VsAé'gSRTgf: NUMERO DE
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION DE COBRO PAGAR SOCIAL PLANILLA
T 3.500.000 | 2667 2018-08-04 2018-09-03 1 JULIO 3.150.000 433.200 28702879
2 5 7.200.000 | 2857 2018-09-04 2019-01-03 2 AGOSTO 3.500.000 433.200 29227365
3 3.600.000 | 3622 2018-09-04 2019-01-03 3 SEPTIEMBRE 3.600.000 445.500 29795599- 30021925
. 4 OCTUBRE 3.600.000 445.500 30498232
5 5 NOVIEMBRE 3.600.000 445.500 31168007
3 5
7 7
VALOR INICIAL ?
VALOR TOTAL DEL PAGOS
Resumen DEL CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
de contrato CONTRATO
$ 3.500.000 $ 17.800.000 $ 17.450.000 $ 350.000
Tmmmzmmmmmmmo
—— OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO ODONTOLOGO 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.

Relacion de actividades para el periodo: Desde12018-1 1-01 Hasta:(2018-11-30

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estipuladas en la minuta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
1 Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el Apropiacién y ejecucién de las acciones definidas en las guias operativas y técnicas de la vigilancia en salud
marco del contrato suscrito con FFD y la ESE. publica.

Envio de informes mensuales (1)

Induccion talento nuevo VSPDiscapacidad (1)

Reunién de equipo No Trasmisibles (1)

Elaboracion de la matriz 1186 (1)

Entrega de productos en SDS (4)

Consolidacién de informacién para envio de productos a SDS (1)

Elaboracién de cronograma de RPCD (1)

Elaboracién de informe de gestion (1)

Elaboracién y envio de base de poblacién con discapacidad canalizada y para activacion de ruta (1)

Apoyo y seguimiento al equipo VSP Discapacidad (1)

Seguimiento de indicadores de la operacion de la VSP Discapacidad (1)

Elaboracién y envio a SDS de tableros de control de la operacién de la VSP Discapacidad (1)

Seguimiento de las estrategias de registro en puntos fijos e instituciones (1)

Respuesta a oficios de usuarios de solicitud de informacion del registro para la localizacion y caracterizacién de
personas con discapacidad (7)

Alistamiento y presentacion de auditoria de VSP Discapacidad del mes de octubre del afio 2018 (1)
Disponibilidad de Vigilancia en Salud Publica (1): Intervencién Epidemiolégica de Campo de tres (3) casos de
sospecha de Tosferina, un (1) caso de sospecha de Sarampién Rubéola, un (1) caso de Enfermedad
Trasmitidas por Alimentos y un (1) caso de sospecha de Varicela en Intitucion Centro Crecer La Candelaria .

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

3 Presentar mensualmente el cronograma de actividades a Se realiz6 plan de trabajo de Ia ejecucion de la OPS de diciembre.

Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos |Asistencias técnicas a UPGD o de Ul de la red de Vigilancia en Salud Publica de Discapacidad (6)
de cada espacio de vida o componente transversal. Participacién de VSP Discapacidad en espacios locales de gestion y analisis (2)

Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y legible
5 todos los formatos requeridos en las diferentes intervenciones de |Pre critica y verificacién de registros de personas con discapacidad (200)

acuerdo a los anexos operativos de cada espacio de vida o Evaluacion de veracidad, calidad e integralidad de los registros de poblacién con discapacidad (300)
|componente transversal.
Observaciones: 7 1 ~ |
Adnona Doz Bello

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion c.C. 52.968.473 de BOGOTA
bancaria con la primera cuenta de cobro

TVISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: MARIA CRISTINA DUARTE GARZON
CARGO: PROFFSIONAL ESPEZIALI ENSALUD /7,
FIRMA /s CFA—_ P

/ //
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16/11/2018

MiPlanilla.com

(itimo ingreso exitoso: 2018-11-14/08:12:16 PM | Ultimo ingreso fallido: 2018-11-13/09:12:50 AM

i
H

1

‘ { [
Datos i Empleados | Planitlas
1

|
| Documemnos
i

i
Reportes % Cesantias | Salir }

]

Periodo Pensién: Noviembre 2018. Periodo Salud: Noviembre 2018.

Noviembre 16 de 2018/ 8:34 AM

Inicio > Fanilas > Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacién basica de la planilla

Emprem

Tipo planilla.

Sucursal o Dependencla:

Numero de radlcaclén'

Fecha de vencimiento:

Fecha de pago:

Detalles del pago

Razén social recaudo:

Descri pclén

Banco

Estado de Ia transacclén:

ADRIANA DIAZ BELLO
‘ |

PRINCIPAL
‘ 31168007

18/12/2018

15/11/2018

Compensar Ol
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
BANCO BBVA COLOMBIA S.A.

Transaccién aprobada

Nlt‘

Perlodo Ilquldaclén Salud:
Total a pagar

Total de empleados.

Numero de admlnistradoras-

Nit recaudo

Medio de pago

Numero de aprobaclén'

Periodo Ilquldaclén Pens:ones

52968473

Noviembre 2018

Noviembre 2018

$445,500

1

3

9998600669427

Pago Electronico por

__PSE

385736972

Totales
No. *Namero de incapacidad por Valor descontado en

Codigo NIT Administradoras Afiliados riesgos laborales incapacidad ylo licencia Total pagado

14-7 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A 1 $0.00 $35,100
Administradora Colombiana de

25-14 | 900336004 pensiones - Colpensiones 1 $0.00 $230,400
EPS005 | 800251440 Sanitas EPS 1 $0.00 $180,000
$445,500

+Si des contd incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operad

Exportar reporte a Excel

»Ver planillas pagadas

Exportar reporte a PDE

or de Informacién

limpn’mir transaceion |

hﬁps:/Iwww.miplanilla.coml

Todos los derechos reservados @ 2018 . Compensar - Cenet S.A.

ogcompcnsor | miplanilla.com

Powersd by Cenec't Ednet"

Comfenalco Valle i
T 4 delagente

Acerca de los
elﬂlllcldnl SSiL

Cmibhl’sllﬂ-l

https//independientes.miplanilla.com/Private/Li staTotalesXPlanilla. asp)0ldPIan|IIa- =b5602c88-e6b2-454-9bc4-0f07eadbcb9d&NoPlanilla=31168007&PlanTotalPa...  1/2




O

[ e D B A R DR SIS B AR g e | e
d 5;"“: ""(‘;ﬁf"":’* :’;2““" Sihd FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO VERSION: 01
entre Unente £.5.8,
SR : .21, DATOS GENERALES DEL:CONTRATO : R T T
N . Proceso al que pertenece: [PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS-PSFIC ] :
No. CONTRATO - OPS: |PS 4694 2018/ C.D.P. No.: Unidad a Ia que pertenece: [SALUD PUBLICA 2/
7
Nombre del Contratista: [ADRIANA DIAZ BELLO ] C.C. [52.968.473 | de:[BOGOTA 7
Fecha Inicio: [{2018-07-04 Fecha Terminacién incial: 2018-08-03 Valor Mensual: [$ 3.600.000 ] Valor a cobrar: $ 3.600.000
ADICION/| v £y, 4 3 1 NOMERO DE -
[OTRO'SI| A _ Al i PLANILLA
— 5 3.500.000 3.150.000 28702879 7
2 7.200.000 [ 2857 AGOSTO b 3.500.000 2922736
3 3.600.000 | 3622 SEPTIEMBRE 3.600.000 145,500 29795599- 30021925 \’},‘
4 3.600.000 OCTUBRE 3.600.000 45,500 / 30498232
5 NOVIEMBRE 3.600.000 | $445500 _F 31168007
5 DICIEMBRE $ 3.600.000 |/ $ 445.500 31539187
7
Resumen
de contrato ONTRAT!

$.?.:.500.0(.)O $ 350.000

[TZADA AVANCE ENCUMPLT
PRESTAR SERVICIOS GOMO ODONTOLOGO ESPEGIALIZADO DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENGIONES GOLECTIVAS DE
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE £.S.E.

Desde12018-12-01 ﬁasta: 2018-12-31 f

CONTRATO -

EN GUMPLIMIENTO DE CADA . -

T watids enal SR QREIGATIAN B L
I 5 Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el Apropiacién y ejecucion de las acciones definidas en las gufas operativas y técnicas de la vigilancia en salud
»:+|marco del contrato suscrito con FFD y la ESE. publica.
¥ Envio de informes mensuales (1)
Induccién talento nuevo VSPDiscapacidad (1)
Reunién de equipo No Trasmisibles (1)
Elaboracién de la matriz 1186 (1)
Entrega de productos en SDS (2)
Consolidacién de informacién para envio de productos a SDS (1)
. i Elaboracién de cronograma de RPCD (1)
‘{informacidn y/o soportes que soliciten y que corresponde al objeto Elaboracién de informe de gestién (1)

2 |ylo actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y Elaboracion y envio de base de poblacion con discapacidad canalizada y para activacién de ruta (1)
lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con el Fondo Apoyo y seguimiento al equipo VSP Discapacidad (1)
Financiero Distrital. Seguimiento de indicadores de la operacién de la VSP Discapacidad (1)
Elaboracién y envio a SDS de tableros de control de la operacién de la VSP Discapacidad (1)
Seguimiento de las estrategias de registro en puntos fijos e instituciones (1)
Respuesta a oficios de usuarios de solicitud de informacién del registro para la localizacion v caracterizacion de
personas con discapacidad (15)
Alistamiento y presentacién de auditorfa de VSP Discapacidad del mes de noviembre del afio 2018 (1)

| Apoyar a la prestacion de servicios del PIC, presentando

g;zzzr;t]irmensualmente &l cronograma de acfividades a Se realizé plan de trabajo de la ejecucién de la OPS de enero.
Asistencias técnicas a UPGD SIVIGILA (1)
Asistencias técnicas a UPGD o de Ul de la red de Vigilancia en Salud Publica de Discapacidad (3)

Participacidn de VSP Discapacidad en espacios [ocales de gestién y analisis (2)

:[Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos
{de cada espacio de vida 0 componente transversal.

| Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y legible
“[todos los formatos requeridos en las diferentes intervenciones de |Pre critica y verificacion de registros de personas con discapacidad (300)

“|acuerdo a los anexos operativos de cada espacio de vida o Evaluacion de veracidad, calidad e integralidad de los registros de poblacién con discapacidad (350)
“i]componente transversal.

Observaciones: Pdn@m D’OE Bc’b

Firma de| Contratista

Se anexa certificacién de pago a Salud, pensién y ARL. .
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién C.C. 52.968.473 de BOGOTA
bancaria con la primera cuenta de cobro :

. VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS .
NOMBRE; 57 [ MARIA CRISTINA-DUARTE GARZON
CARi P SIONAL Z5P DP’E

P>

4 <
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\ e
N~ //
Bt Secretarfa de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-
.- Subred Integrada de Servicios de Salud APO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FT-014
- FO ATO INFORME Y CUENTA DE COBRO VERSION: 01
Centro Oriente E.S.E.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
N ) Proceso al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS-PSPIC j
No. CONTRATO = OPS: C.D:p.iNo:: Unidad a la que pertenece: [SALUD PUBLICA
Nombre del Contratista: ADRIANA DIAZ BELLO ] cc. [52.968.473 | de: [BOGOTA ]
Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: 2018-08-03 Valor Mensual: [s 3.600.000 | valor a cobrar: $ 3.600.000
ADICION/ |  VALOR FECHA DE 3 MES DE CUENTADE| vaLora | VALORPAGO | .
OTRO SI ADICION CDP | FECHA DE INICIO TERMINACION N° CTA COBRO PAGAR SESGOU;II?LAD NUMERO DE PLANILLA
1 3.500.000 2667 2018-08-04 2018-09-03 1 JULIO 3.150.000 433.200 28702879
2 7.200.000 2857 2018-09-04 2019-01-03 2 AGOSTO 3.500.000 433.200 29227365
3 3.600.000 3622 2018-09-04 2019-01-03 3 SEPTIEMBRE 3.600.000 445.500 29795599- 30021925
4 3.600.000 2018-09-04 2019-01-03 4 OCTUBRE 3.600.000 445.500 30498232
5 2019-01-04 2019-03-03 5 NOVIEMBRE 3.600.000 445.500 31168007
6 $ 7.200.000 8 6 DICIEMBRE 3.600.000 445.500 31539187
. 7 ENERO 3.600.000 445.500 406117992
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL PAGOS
Resumen de | pE| CONTRATO CONTRATO REALIZADOS SRS IOEELCONTRATO
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
OBJETO DEL CONTRATO
PRESTAR SERVICIOS COMO ODONTOLOGO 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:lwl Hasta:lﬂ-m-:ﬂ—l
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estipuladas en la minuta) 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 —— . . . " 5 . : - . i
1 contrato suscrito con FFD y la ESE. Apropiacion y ejecucion de las acciones definidas en las guias operativas y técnicas de la vigilancia en salud publica.
Envio de informes mensuales (1)
Elaboracién de la matriz 1186 (1)
Consolidacién de informacién para envio de productos a SDS (1)
Elaboracién de cronograma de RPCD (1)
Elaboracion de informe de gestién (1)
Apoyo y seguimiento al equipo VSP Discapacidad (1)
. - . . Seguimiento de indicadores de la operacion de la VSP Discapacidad (1)
/s'\g:g:;:(I:Iau:r:;tiz;;nyd:ufxﬁgzp?r: dF:Cai grb?:teo n)t::gzgc:‘g::::mn Yo Elaboracién y envio a SDS de tableros de control de la operacion de la VSP Discapacidad (1)
2 contractuales y de acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en el ;:zs;zzil:aadﬂ;nos de usuarios de solicitud de informacién del registro para la localizacién y caracterizacién de personas con
Contrato suscrito con el Fondo Financiero Distrital. Realizar visita epidemiolégica de campo de Sarampion y Rubeola (a demanda)
Realizacién de IEC de Tosferina y Tuberculosis (a demanda)
Realizacién de IEC de Mortalidad TBC (a demanda)
Realizacion de IEC IRA (a demanda)
Realizar desplazamientos y garantizar la BAC
Realizar diligenciamiento de libro de contactos
Realizar diligenciamiento y seguimiento a kardex de quimioprofilaxis
3 |Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar. Se realizé plan de trabajo de la ejecucién de la OPS de febrero.
Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y legible todos los Pre critica y verificacion de registros de personas con discapacidad (50)
4 |formatos requeridos en las diferentes intervenciones de acuerdo a los Evaluacién de veracidad, calidad e integralidad de los registros de poblacién con discapacidad (50)
anexos operativos de cada espacio de vida o componente transversal. Realizar informes de las IEC completos, legibles y de calidad.
Asistencias técnicas a UPGD SIVIGILA (3)
Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de cada  [Realizar visitas epidemiol6gicas de campo transmisibles (a demanda) en las diferentes localidades y eventos requeridos por
5 espacio de vida o componente transversal. dinamica de notificacién teniendo en cuenta las actividades adicionales que requieren intervenciones particulares.
g&{:&:::ggl\i’;zdsz;T‘:lr::?:ﬁz: do:sje;:;?é%%nrgzt;g:; Zlemejoramlento Realizar Investigacién epidemiolégica de campo y asesoria a UPGD, de acuerdo a las necesidades locales, con calidad y
6 mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion y acreditacién de Z{:t;li'::z:ad, teniendo en cuenta linea técnica Distrital y observaciones dadas en visitas realizadas a la Subred. Alistamiento de
servicios de salud ’

— Adrora Dioe Bcllb

Firma del Contratista

Se anexa certificacién de pago a Salud, pensién y ARL. )
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con la c.c. 52.968.473 de BOGOTA

primera cuenta de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: MARIA CRISTINA DUARTS GARZON., __— )y
CARGO: PRAFESIONAL FEPEGKLIZAD) uD -/
FIRMA ca "’(\

7 &7




21/1/2019

»

Uitimo ingreso exitoso: 2019-01-21/05:50:18 AM | Ultimo ingreso fallido: 2019-01-21/02:13:03 PM

|
[ Empleados | Planillas J Decumentos

Reportes

|
Salir |

i

Cesantias

)

J

Periodo Pension: Enero 2019. Periodo Salud: Enero 2019.

Enero 21 de 2019/ 2:15 PM

Inicio » Fanillas » Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacién basica de la planilla

Empresa: ADRIANA DIAZ BELLO Nit: 52968473
Tipo planilla: 1 Periodo liquidaciéon Pensiones Enero 2019
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: Enero 2019
Niamero de radicacion: 32468534 Total a pagar: $445,500
Fecha de vencimiento: 18/02/2019 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 21/01/2019 Numero de administradoras: 3

Detalles del pago
Razén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427

Pago Electronico por
PSE

406117992

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago:

Banco: BANCO BBVA COLOMBIA S.A. Numero de aprobacién:

Estado de la transaccién: Transaccién aprobada

Totales
No. *Numero de incapacidad por Valor descontado en

Cédigo NIY Administradoras Afiliados riesgos laborales incapacidad y/o licencia Total pagado
14-7 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S A 1 $0.00 $35,100
2514 | 900336004 | Administradora Colombiana de 1 $0.00 $230,400

Pensiones - Colpensiones

EPS005 | 800251440 Sanitas EPS 1 $0.00 $180,000
$445,500

*Si desconto incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos
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