SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-TA-FT-014

: Setietara 652 : 0:
; m Subred . APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
# Itgrada de Serddos deSalu N C FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07

i t Tentro Oriente E.S E,

"DATOS GENERALES DEL CONTRATO ™"

S 4323 « Proceso al que pertencce: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
Fo. CONTRATO - OFS: . 2018 . Unidad a lu que pertencee: SALUD PUBLICA - GOBERNANZA
Nombre de! Contratista: ROSS MARY TORRES SANCHEZ S l c.C. Pl.svs.nss J de: |Bogotd l
Fecha Inicio: Valor Mensuad: Valor a cobrars I;Z.333.333 I

. OIS . MESDE - VALOR PAGO : T
ADICIONS |:¢ 14 VALOR -, N opprape | VALORA SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA:
OTROSI | ADICION CTA |~ copRro PAGA SOCIAL /] e
1 1 TULIQ~_|52.333.33¢7 $ 336,500,000 7 8481232587 !
2 B 2 ” . i
3 3 ;
4 4
5 - 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
: 11 11
3 12 12
i i 13 13 |
! L ] s |
15 . 15 |
) 16 16 |
17 17 ‘
18 i 18
19 1
20 20
21 21
22 22 ‘
!
7:SALDO DEL CONTRATO '
s 28d0000 T 32.333.333 $466.667

INFORNIE DEACTIVH)ADES RLALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO s

i a ;
B D : OBIETO DEL CONTRATO
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ENTERAPIA OCUPAC[ONAL DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL FLAN DE SALUD UBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE sm.m}cmo
ORIENTEESE. < i
. .

Hoastus | 20180 -
DESCRIPCION DEL DESARROLLO.

ACI'!VIDADES © PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODRO l’.h CUMPLIMIENTO DE: C:\DADBUOACIO

Pamclpar yaportar | dolégica y operati en la impl i6n del plan operativo anual local -POAL- de los Consejos de

N ! T, idad segin d ! i del Sistema Dlsmtal de Dlscapamdad {Acuerdo 505 de 20 12)
| T L Participaci acuva dcl P de Ia ESE en las acciones desarroiladlas en los CLD de discapacidad
; ! o i segiin ia d(_ la secretaria técnica.
“3{ 1. Prestar sus servicios pam ] dcsano]lo de las acuvudadcs en cl marco del contrato Apomr dcsde el ststcmn de salud Local en la iony elaboracion de d def CLD.
- f suscrito con FFD y la ESE. - . A yp pacion en las i i lizadas cn espacios locales como Secretaria técnica del CLD.

N Actualizar ¢l mapa de actores estratégicos dl. RBC y de la politica pblica.
i ‘| Articular con los actores del Consejo Local de D pacidad y demds i ias de participacion y decisién social de la localidad para posicionar el tema

*{de 1a discapacidad, movilizar las rutas de inclusién y resy cfectiva a las idades poblacionales y Ia ia de Rehabilitacion basada en
" {comunidad (RBC). ’
{Realizar funciones de secretaria técnica en los Consejos de d idad conforme a lo lecido en el Acuerdo 505 de 2012,
.| Asesorar Técnil los proy de i ion social de los fondos de desarrollo local relacionados con inclusién social de la poblacién con
' | Discapacidad,
N S| Entrega de actas ¥ soportes imp al equipo de dinacion de got
Docluncntacién del proceso de Ja politica piblica de di idad e i ivos fisico y d

s dads

formatn de neccsldaddc pusonn.l que hacc parte mwgral dcl prcst:mc conuum. i L f\c(uallnmon de cronog del mes de Julio 2018.
! ¥
S E f - X )

s

& -

7 o

8

9

i 110, I

Observaciones: K -~ " : ‘ B 5 -
! : g/ r

‘ : - : /fxrmug(l Contratista

Se ancxa certificacién de pago a Salud, pensién y ARL,
[ En caso de iencr contrato nuevo s debe ancxar también la certificacion bzmcaﬂa con Ja primera cucata Jc, cobro,
Ve

51.699.055 dc Bogotd

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATQS

Bnbmna\\’uhcth AvlmBo)\erquez R

1 Ry

telde Gobgrnan;
A ¥
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALU'D CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece: | PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: pigff C.D.P. No.: 2423 9
Unidad a la que pertenece: SALUD PUBLICA - GOBERNANZA
Nombre del Contratista: [ROSS MARY TORRES SANCHEZ | c.c. I51,699,055 | de: | Bogota ]
Fecha Inicio: 2018-07-06 w Fecha Terminacion incial: 2018-08-05 Valor Mensual: |$ 3,000,000 | Valor a cobrar: $ 3,000,000
: : : At 0 L "VALOR PAGO - ;
| .ADICION/ 3 FECHA DE. N° | MES DE CUENTA| = VALORA NUMERO DE -
oTROSt | YALOR ADICIONY ‘CDP 1 FECHA DE INICIO { emiNACION CTA| . DECOBRO |  PaGaR .|  SECURIDAD PLANILLA
7 $2,800,000 | 2807, 2016-06-06 2016-09-05__| 1 JULIO $2,333,333 $ 346,500.000 8477863053
2 $ 11,833,333 2857] - 2016-05-01 2019-01-03 2 AGOSTO ___|$ 2,800,000 $ 346,500.000 8482289697
3 $ 6,000,000 8 2019-01-04 +.| 20190303 3 SEPTIEMBRE__[$ 3,000,000 $ 346,500.000 8482289697
2 4 OCTUBRE __|$ 3,000,000 $ 371,300.000 8483892778 |
5 5 NOVIEMBRE 3,000,000 $ 371,300.000 8484579626
B 6 DICIEMBRE 3,000,000 $ 371,300.000 8485721305
7 7 ENERO 3,000,000 $ 371,300.000 8487786539
8 8
El 9
10 10
i 11
12 12
13 13
14 14
5 15
6 16
VALORINICIAL - VALOR TOTAL DEL 'PAGOS . © i e
Resumende | pEI CONTRATO . CONTRATD : : nEAlZADOS 4 | SSAtDODELCONIRATG
CGAtEatE ’ . 0 : ; T
$2,800,000 |~ $23,433333 | $ 20,133,333 $3,300,000

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN TERAPIA OCUPACIONAL DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD UBLICA 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—01-30 3 |

- OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las estipuladas en ia minuta)

" - DESCRIPCIONDEL DESARROLLO :
ACTM JADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN cuupuwem‘o DE CADA OBLIGAC!ON

1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco del|Participacion y asistencia a los espacios locales como COLEV y Comites ASN.
contrato suscrito con FFD y la ESE. Aportar desde el sistema de salud Local en la planeacion y elaboracion de documentos de la politica de vejez.

1 Articular con los actores locales y demas instancias de participacion y decision social de las seis localidades para el tema de vejez
y envejecimiento.
Participar activamente en acciones de agenda local y generacion de acuerdos.
2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la informacion , . o
s yio soportes que soliciten y que corresponde al objeto y/o actividades Entrega de actas y soportes impresos al equipo de coordinacion de gobemanza.

contractuales y de acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en el g:;:lcrinear:tatzo: d;|I::’::;;;;l:qu:rl‘:::::hrec:“d;/:éez):fznveJ:m;mdem: ) lpcentlvcsé'lsncoby Sca”neadT-Pc
contrato suscrito con el Fondo Financiero Distrital. pary apoy: Yl Z por la subred desde el proceso de gobernanza y el PIC.

3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar. o R, - . " 5

3 |Contenidas en el formato de necesidas de personal que hace parte integral EJab_oracnon y actualizacion del cronograma del mes de enero 2019, conforme a las actividades establecidas en el lineamiento
técnico de SDS.

del presente contrato.

B 4. f\poygr las acllv_ldades mh_erentes gl cjetodel Acontrato para el Se apoyan las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo segun los estandares de habilitacion y
mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes St
LA de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion y acreditacion &craditacion deiservicios!deisalud en la subred:
e ser{/icios de salud Apoyo actividades del comité de derechos humanos de la localidad Rafael Uribe.

e 5 -|5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de cada |Se realizan las visitas inherentes al proceso de la politica publica de vejez y envejecimiento generados desde el componente
.|espacio de vida o componente transversal. gobernanza.

.. | 6. Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y legible todos los . . S " =
6 |formatos requeridos en las diferentes intervenciones de acuerdo a los anexos Sfod:;gt:gfe':&:’o:::?"T:]sec;:_:::niec? c;’:ze:?';?i:z:z:; w lelti:ia;g';ﬁ en;as diferantes a.cm."d.adfs desarrolladas de acuerdo
i “loperativos de cada espacios de vida o componente transversal. » o p g po publicaide:vejez’y envejecimiento.

frd
Observaciones: Certificado de pago a salud, pensiones y ARL del mes de Diciembre.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar tramites de certificacion bancaria con la
primera cuenta de cobro.

C.C. 51,699,055

. VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS -,
NOMBRE: ' ' . Bibiana Yulieth Aviia Bohorquez
CARGO: Re; e\fente de Gapemanza

N
FIRMA Aol TIA L D
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Secretad dé Sabud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014

Subred Integradd Sq\"dﬁ APOYO ~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
™ ! b desahd FORMATO lNl"ORD"‘:\; CUENTA bE COBRO
. Centro Orlente ES.E,
R 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Ps 4323 Proceso al que pertencce: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
NTRATO - OPS: CDP. Nos 2423
o, CONTRATO - OFS: 2018 o Unitdad » Iu que pertencee: SALUD PUBLICA - GOBERNANZA
Nombre del Contratista: |ROSS MARY TORRES SANCHEZ _ | ce l51.695.055 . l det IBegnm ]

Fecha Iniclos 20180706 7 Fechu Terminucldn inciuls Yaulor Mensual: Valor » cobrurz $ 2.800.000

TTMESDE VALOR PAGO
|Gk VALOR ¥’ FECHADE N | .cuentape | VALORA SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
ADIGION )(Z TERMINACION CTA COBRO PAGAR SOCIAL )
3 2.300 000 2018-09-05 7 1 JULIO $2.333.333 $ 346.500,000 8477863053 /

2 AGOSTO $ 2.800.000 $ 346.500,000 8482289697 7 .
3

7]

3

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20
21
22

Reumende | ool oot skt PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato e S AR B i . .
S 2,800,000 $ 5,614, 0041 $5.133.333 $ 466,667

2, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTOQ DEL OBJETO DEL CONTRATO

B OBJETO DEL CONTRATO
PRESTAR SERVICJOS PROFESIONALES EN TERAPIA OCUPACIONAL DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD UBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E.
P ped
Relacldn de actividudes 3 e - 3 {
para el periodo: Desde:  |2013-08-01 Hustu: |2018-08:30
= T TR e — - - I
: : LIGACIONES ESPECIFICAS ~+" - - e R ST DESCRIPCION DEL DESARROLLO
* (R ovtipuladas en I misvata) ) . " ACTIVITIADES G PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO BN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
Fnrmupnr ¥ aportar concey dolégica y 1 I i6n del plan operativo anual local -POAL- de los Consejos de
segin di i it del Sistema Distrital de D|scapnc|dud {Acuerdo 505 de 2012)
Py ncuvu del rep de 1o ESE en las acciones d enlos CLD ded
' P in segiin indelo in técnica,
1. Prestar sus scrvicios para ¢l desarrollo de los setividades en el marco del contrato Aponnr nd cl s'm:mn de solud Local en Ia pl. ibny elat ion de d del CLD.
suscrito con FFD y la ESE. A y i6n en los reuniones y acciones realizadas en espacios locales como Secretaria téenica del CLD.

Actualizar cl mapa de sclores estralégicos de RBC y de Ia politica pitblica.
Articular con Jos actores del Consejo Local de Di: idad y demis il ias de participaci 'y decisién social dc la Iocnhdnd para posicionar el tema
de In discapacidad, movilizer las rutas de inclusién y respuesta efcetiva a los i pobl yhE: ia de R basada en
comunidad (RBC).
Realizar funciones de sceretaria téenica en los Consejos de di a lo establecido en el Acuerdo 505 de 2012,

A.«somr Técmcnmcnl: los proyectos de inversién social de los fondos de desarrollo local relacionados con inclusién social de la poblacién con

2. Apoyar la prestacién de servicios en el PIC, pm«:nmndo la informacién y/o soportes
que soliciten y que ponde af objeto ylo activid ydoa 2 los Entrega de actas y soportes impresos al equipo de woxdmncmn de gobemnnzn.

anexos y lincamientos contenidos cn ¢! contrata suscrito con ¢l Fondo Financiero Distrital, Documentaci6n del proceso de Ja politica pablica de di fisicoy d

R |3. Prescatar mensualmente el mnosr:amn de actividades a desarrollor, Contenidag en cl AP
B formato de necesidadde 1 que hace parte integral del pi e contrato. Actualizacién de cronograma del mes de Agosto 2018,

]
o)
Observaclones:

Se ancxa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe ancxar también la certificacién bancaria con I primem exentn de cobro cc 51.699.055 de Bogold

P VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: Bi}Nnn Yulicth Avlin lﬂohérqucz

CARGO: fc.\-.,:c de Gobﬂ‘nnrﬂu Y
o UAW\ U{D\/ D)
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.
A 74 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE MLUD CENTRO ORIENTE ESE GO: AP-]
f° . - - il Skt Salod APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO ‘C}gggi&:g it
. Centro Orfente E.S.E. R “ FORMATO INFORME ¥ C UENTA DE COBRO FECHA: 201 7-07-07
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
e e—
Process ul iwe 1 NDE & >, . PRPIC
No. CONTRATO - OFS: 2423 e pertenice PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLBCTIVAS -PSPIC
Unidad » §a que pertenscs SATUT PUBLICA - CONERNANZA
Nambre del Contratista: ROSS MARY TORRES SANCHEZ l 1599053 I de: 'Bmm J
Fochs Inicio: 2018-07-0¢ Fecha Terminacion Incial: Valar Mensual: Valor a cobrar: $3.000.000 J
ADICION | VALOR FECHA DE FECHA DE N bl VALOR PAGE
OTROSI |  ADICION COF | RIcIo TERMINACION P CUC!DN::‘;H: VALOR A PAGAR swun&w NCMERO DE PLANILLA
T 00 507 T o008 i TOLIO  [$2533.33% § 346,500,000 SATIR63083
2 5 11.833.333 2857 2018-09-01 2019-01-03 3 AGOSTO _|§ 2.800.000 §346.500,000 8482289697
3 3 SEPTIEMBRE |$ 3.000.000 S 346,300,000 8482280607
4 4
2 3
3 3
7 7
B &
2 []
10 10
11 il
12 12
13 13
14 14
15 13
6 16
17 17
18 18
19 19
20 20
21 21
22 2
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
REALIZADOS ¥
Resmende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO imid BALDO DEL CONTRATO
contrato
§ 2.800.000 $17.433.333 E813I3333 £ 5.300.000
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN TERAPIA OCUPACIONAL DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD UBLICA DE INTRRVENCTONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRALA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE ES.E.
Relucion de actividndes pars ol periodo: Desdes | 2018-09-0% Hasta: [mwv-’.m
OBLIGACIONES ESFECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Lion eafipribecor an fo tsemsta) O FRODUCTOR LADOS EN EF, PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE GADA OBLIGACION
Purticipar y nponnr 1, dologi onlak jon del plam operative amu local <POAL- de lox Conagjos do
i icl i dli i del ‘hnmm Dutntal de Divespacidnd (Azuerdo 505 de 2012).
m.‘tum d:l P de Tt ESE en lay necioney desarrolladiag en los CLD de discapucidad
i segm o s n it
1. Prestar suy servicios pars el desarrollo de las uctividades en el marco del contrato Apmuu' dexds cl mt«mn de salud Loval en la ion y do di del CLD.
sacrito con FFD y la ESE, ion en las i y ncciones realizadas en expacics locales coma Secrefatia téenica del CLD.
1 Amhmdmwdeqanmmumcpcmdem yde]apohhcupubhm
Articular con fos avhnu del Couscjo Local de Di idad y denuis i ins de participacion y decizion social de In lacn]xdndpanx pc.-umomn al
tesrru cle Ly chis ilizar las vutas de i iOn y Tenp efectiva a las idndes poblicionales v la i ion basnds en
cormumidnd \R.BL)
Rnhmrﬁmmudnwmmammmlw(:nw,mdn i idad conft i Jor establecids umlAmmdo1Md«"()1"
Asgnorar Téonis low proy de i ém nocial de lon fnndn- de llo Jocal relacionados oon i ion wocial de In p ién con
Jiscupuacidad.
2, Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la informacién y/o soportes
5 jave soliciten y que ponde al objeto y/o actividad tes y de acuerdo o} Entrega de actas y JOPOTIEH Tt al equipe de inacion de got
108 anexos y lineamientos contenidos en el contrato suserito con ¢l Fondo Financiero] Documentacién del proceso de la politica priblica de iscapucidad e ivos flsico y d
Distrital.
ol de axtividades » desarrollar. Contenidas en el = i3
A & 2018.
3 farm.x\n de necesidadde personsl que hm:é parte integrat del presente contrto. e = delxpes daper) 2
4
10
Olbmer vaciones: Cetfificado de prage « alud, pensiones y ARL del mes de agosto.
Enn csso de teney contrato nuevo se deby anexat tramites de certifigacion barearia cos la primera auesta de cobto.
sie anexa certificacion de pags a Nadud, pension y ARL. 51.606.655 # togistd
1 g0 e fene poutio smeve se debo anexar tambiss b sertificasion hancara ol e eusHTa de oatkd Gk 74600053 e Bogotd J
|
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: Bibiana Yulieth Avlia Bohorquoez
CARGO: Ate de Gofnanzas C\
!
FIRMA L w A \\

VY




apartes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE '
\dentificacion dv Razon Socal ) Clase Aportante Sucursal Principal  Direccion Ciudad-Departamento . Teléfono mxo:m_‘wmmmmf e
£C 51699055 TORRES SANCHEZ ROSS MARY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL27SUR12H- 76 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5103912 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha : Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2018-08 2018-08 07410735 8482289697 ! 2018/08/14 2018/08/21 | BANCO DE OCCIDENTE 7 $348,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Aporte Dias

:

18C Aporte

1BC

921,30

Centro de Trabajo: kuzn_v>ren 1 Afiliados) ] $1,120,000 §179,200 $1,120,000 . $140,000 ] 50 $0 §1,120,000 §27,300 50
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. { 1 Afillados) $1,120,000 $179,200 $1,120,000 $140,000 S0 $0 $1,120,000 §27,300 50 $0

1 ~m—m_$8& Toaﬁ ROSS _Nm.: _ 30 $1,120,000 $179,200  EPSDOZ| 30 51,120,000 $140,000 0 50 50 147 30 51,120,000 s17,300] © 50 0
Total >2=mnomA Hv $1,120,000 $179,200 $1,120,000 $140,000 $0 50 $1,120,000 §27,300 $0 $0

s

e |
pagina 1 de 2 2018/08/21 01:10 PM




[ e
'% SUBRED INTEGRADA DE SERV]CIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E - CODIGO: AP-IA-FT-014
. - APOYO-— GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO ‘ - VERSION: 01
X FOR\IATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
-
. .. <. . 7 1.DATOSGENERALES DELCONIRATO . )
Proceso sl que pertenece: PLAN DE SALUD PUR : INTERVEN : E
e CONTRATO. OFS: rsim | cnp s que pertencce; LICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
NIRA 01 Unidad u In que pertenece: SALUD PUBLICA - GOBERNANZA
Nombre del Contratistaz [Ross mary TorrES SanciEz ) J cc [sx.soq.oss | e Flngom ]
- prd
Fecha Iniclo: 20180706 <7 Fecha Terminacion Inclal:  [2018-08-05 d Vlar Mensualz Valor x cobrar: $3.000.000 |
ADICIONY VALOR FECHADE | .., FECHADE /7 : N | MESDE VALORA ™ | VALORPAGO -
orROsI- | - apraen ‘| “PF | Umicia {7 TERMINAGION % ra | SENTADE i pacaR, | SEOURIAD . "ﬁ“m’m DEPLANIUA
T $2500.000 507 ZOIE0E0S T i 1 TULG __ [52333333 $ 396,500,000 TGS
3 STI855355  [2857 3018-09-01 01901057 3 AGOSTO |$ 2.600.000 $ 316,500,000 TIRI89697 —]
3 3| SEFTIEMIRE |3 3.000.000 $ 346,500,000 B
3 3 CCTUBRE |5 5.000.000 $ 371,500,000 TERITIE 7
3 3
5 B
7 7
3 B
B 5
0 o
N il
iz iz
13 i3
14 ]
i3 15
16 16
17 17
18 18
19 T
30 20
X 7
) =
: VALOR INICIAL ALORTOTAL R SO : . : /
. RT G o5
Resumende | DEL CONTRATO DELCONTRATO | |1 PACORREATIENES. |71 $ALDQ DEL: CONTR”O .
S mtrato St H ; P L
52,800,000 / s17.433333 7 si3n 4 S 6,300,000 /

A Il\FORM.E DE ACT) IVIDADF.S REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OB.TETO DEL CONTRATO
AR i i . OBJETO DEL.CONTRATO ;. '+ B

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN TERAPIA OCUPACIONAL DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD UBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
ESE /r /
Relucién de uctividades pars el periodo: B Desde: lzm x10.01 Hasta: | 20181030

. DESCRIPCION 'DBLDESARROLLO f

Asesorar Técnicamente los proyectos de inversién social de los fondos de desarrollo local relacionados con inclusién social de la poblacién con stcapacxdnd.

OBLXGACIONFS Espxch—'ums '.
N o Acnvmm omonucms Dasnmc\w\m PERIODO ENCUMPLBAIENTO DE CADA onummx

Participar y aportar , dologi cntla i i6n del plan operative anual local -POAL- de los Conscjos de discapacidad segtin
dxreomnnmumto del Sls(am Distrital de stmpmdad (Acucrdo 505 dc 2012). .

o . Participaci uclx\'n dcl 7 dela ESE enlas nccxoms dsam)llndlns enlos CLD de discapacidad

i 1. Prestar sus servicios para el llo de los actividades cn ¢l marco del coatralo| ¥y dela 1ecmcm

{ “| suscrito con FFD y a ESE. Apomrdcsdcelsmanadcsn]udLoca!mla ion y de del CLD.

5 . ip en las reunil y acciones realizadas en espacios locales como Secretaria técnica del CLD.

% 9 Actualizar cl mapa de actores esiratégicos de RBC y de ln pol(um pﬁhbca,

¢ Articular con los actores de] Conscjo Local de Di: d y demis ias de participaci ydmménsocmldclnlocahdndpmpossnmrcilumd:h

fi discapacidad, movilizar Jas rutas de inclusidn y electiva :\lns idad ionales y la ia de Rehat i6n hasada en idad (RBC).

i Realizar funciones de secretarin técnica en Jos Conscjos de di: id fc alo lecido en el Acuerdo 505 de 2012,

|

1
i 2. Apoyar la prestaci¢yfde servicios en el PIC, presentando 1z informacién y/o sopcnw N
% ‘ quc soliciten y que corfesponde al objeta y/o actividades contractuales y de acuerdo & los g‘:;%;:::;?;’wﬂ s “dncp]a pol ;:I:::l}:l::: de di mén de F“""“‘”.""‘ fisicay .
H anexos y lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con ¢l Fondo Financiero Distrital. P
i
3
£ o P "‘/ de actividades a desarrollar. Contealdas on el 1y o izacitn del del mes de octubre 2018, conforme a us activi ecidas en o lineamicato técaico de SDS.
} 3] formato de necesidas de personal que hace parte integral del prescoic contrao. ¥ © clmes ce . 2 end code SDS.
L e
, 4. Apoyar las actividades inherentes n;n(clo del contrala para el mqommlcnla continuo idad ( N povee e x .
4] de calidad ). aqucuns dcﬁmdns dm(ro de los planes d Se apoyan las actividades inherentes al ob;do del contrato para €l mejoramiento continuo segim los de ¥ de servicios de salud en
e . > de o 1a subred.
i =y ¥ deservi
Lo
Pog 5. Rnhznrlasmm:cnumpodcncuudo;losnnmosopmhvosdcudn espacio de Se realizan las visitas inberentes al p de T politica pblica de discapacidad dos desde el comg
H vida o componente transversal. ',_4 n -
& comp dm,ﬂd, Srdenaday 7
& 6. Dllfgm" de mancra leta, &  legible todos los formatog Sc diligencian los formatos de maners completa, adecuads, con letra legible en Jas di ivi ds lladas de acuerdo a k blecido en el plan
§ ¢ Ry o acuerdo 8 Jos anexos operativos d;cndn estrategico parn I vigencia desde la politica poblica de discapacidad.
H - i : spnclos de vida o componenic transversal.
—3 7
Observaciones: Certificado de pago a salud, pensiones y ARL del mes de. septiembre,3”
En caso de tener contrato nucvo se debe anexar tramiles de certificacion bancaria con 1a primera cuenta de cobra,
_ le
Firms del.Co
7
Se anexn cerlificacién de pago a Salud, pensién y ARL. cc 51.699.055 de ’
En caso de tener contrata nuevo se debe ancxar también In certificacién bancaria con la primern cuenta de cobro o

VISTO BUENC SUPERVISOR DE CONTRATOS..

NOMBRE; - L maYu!m.hA\'hnBohérqua

CARGO: I

— S

V
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SUBRED INTEGRADA. DE SERVICIOS DE SALYUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO ~ CESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIRNTO

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

— FORMATO INFORME Y CUENTA DR COBRO FRCHA: 2017.07.07

3. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTTIVAS -
No. CONTRATO - OPS: 4323 G.D.P. No.: 2423 | Procesoalquepertenqpep
2018 . Unid3d a Ja que perten SALUD PUBLICA - GOBERNANZA

Nombre del Contratista:

Fecha Inicio; }2018-07-06

L’de:[‘Bogoté

Valor a cobrar:

e

$ 3,000,000 — 'A

[ROSS MARY TORRES SANCHEZ &
v

/c.c. [51 ,699,055
Fecha Terminacidn incial: |2018-08-05

Valor Mensug $ 3,000,000

g‘i‘;‘fg’ AR, | cDP |FECHA DE INICIO TERMINAGIS oyl cuentape | VALORA “SECURIDAD. Ngﬂ’iﬁfﬁ’i
: N GOBRO SOCIAL
T |5 Z800,000 |2807 | 20780506 | 20180505, 7 JULIO —[$2.355.555 |$ 346,500,000 |~ BA77563053
T[S T1.835,353 2857 | 20180907 | 2019-07-03- 2| AGOSTO._[$2.800.000 {$ 345,500,000 (52280637
3 3| SEPTIEMBRE |3 3,000,000 5.500.000 | 8452269637
4 | OCTUBRE |$3.000.000 |$371.300.000 | BAB3593778
5 2| NOVIEMBRE [S3,000,000 [$371300.000 | 454570625
7 7
g
9
1 10
T 7
LA z
13 13
7 - 7
5 P 75
6 S 16
7 P P
e s e
Resumen | VALOR INICIAL VALORTOTAL DEL |+ | PAGOS o ,
de  |DEL CONTRATO CONTRATO z#| |REALIZADOg|?| SALDO DEL CONTRATO!
contrato $ 2,800°000 $17,433,333¢ $ 14,133,383 $ 3,300,000”
T 7. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIERTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
7 OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN TERAPIA OCUPACIONAL DESARROLLANDO AOT]VIDADES EN EL PLAN DE SALUD UBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD GENTRO ORIENTE E. S.E. P

Relacién de actividades para el perit Desde:

2018-11401 } Hasta:[2018-11-30%
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

.__OBLIGACION L ri, il
P uupql Y aportar COTCEpTUET, TITEACIOgITE ¥ ope«mwameme-ema‘nnprenmmamon—uermmperanvc‘amanm

POAL- de los Consejos de discapacidad segtin direccionamiento del Sistema Distrital de Discapacidad (Acuerdo
505 de 2012).

! OBLIGACIONES ESPECIFICAS
]
i
!
% Participacion activa del representante de fa ESE en las acciones desarrolladlas en los CLD de discapacidad
!
i
|
{

(Las estipuladas en la minuta) ]

Programacién y asistencia seglin convocatoria de la secrefaria técnica.

1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el| Aportar desde el sistema de salud Local en la planeaciény elaboracién de documentos del CLD.
marco del contrato suscrito con FFD y la ESE. Asistencia y participacién en {as reuniones y acciones reaiizadas en espacios locales como Secretaria técnica del
i1 CLD.

! Actuafizar el mapa de actores estratégicos de RBC y de la politica piblica.

[ Articular con los actores del Consefo Local de Discapacidad y demds Instancfas de participacion y decisién social
de Ia localidad para posicionar el tema de Ia discapacidad, movilizar fas rutas de inclusién y respuesta efectiva a las
; necesidades poblacionales y la Estrategia de Rehabilitacién basada en comunidad (RBC).

' Realizar funciones de secretaria técnica en los Consejos de discapacidad conforme 2 lo establecido en el Acuerdo
; 505 de 2012.

A Tacnd da i ian_cocial da loc fand, da Un lacal laci pa?

to lne 4,

an

2. Apoyar la presfacién de servicios en el PIC, presentando la
informacién y/o soportes que soliciten y que corresponde al objeto
2 lylo actividades contractuales y de acuerdo a los anexos
|llneamientos contenidos en el contrato suscrito con el Fondo
Financlero Distrital.
3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a
desarrollar. Contenidas en el formato de necesidas de personal que
hace parte integral del presente contrato.

4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para ef
mejoramiento continuo de calidad y aquelias definidas dentro de los
planes de mejoramlento de los diferentes esténdares de habilitacién
y acreditacion de serviclos de salud,

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

1 8. Dillgenciar de manera completa, adecuada, ordenada y legible

| todos los formatos requeridos en las diferentes intervenciones de

Entrega de actas y soportes impresos al equipo de coordinacién de gobemanza.
Documentacién del proceso de la politica publica de discapacidad e incentivos flsico y scanneado.

Elaboracion y actualizacién del cronograma del mes de noviembre 2018, conforme a las actividades establecidas
en el lineamiento técnico de SDS.

Se apoyan las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo segln los estandares de
habilitacién y acreditacién de serviclos de salud en la subred.
Apoyo actividades de la politica piblica habitante de calle.

Se realizan las visitas inherentes al proceso de fa politica publica de discapacidad generados desde el componente
gobemanza.

Se diligencian los formatos de manera completa, adecuada, con letra legible en las diferentes actividades

i . .
! [] acuerdo a fos an operativos de cada espacios de vida o dgsarrolladas de acuerdo a lo establecido en el plan estrategico para la vigencia desde fa politica pablica de
i fiexos discapacidad,

i componente transversal.

i P

Observacigries: Certificado de pago a salud, penslones y ARL del mes de

octubre,

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar tramites de certificacién bancaria
con la primera cuenta de cobro,

Se anexa certificacién de pago a Salud, pensién y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar tamblén fa certificactén bancaria
con la primera cuenta de cobro

51,699,055

Bogotad

c.C.

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
vt i et s NOMIRRIR R oot oo | RTRIANA Yiilinth Aviia Rahérases
CARGO: Hefbrente de Gobernanza
FIRMA W . N o
S {7
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO — GESTION DE INSUMOS Y AB,

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

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Nombre del Contratista:

Fecha Inicio: |2018-07-06 °

PS 4 P PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -
roceso al que perten
No. CONTRATO - OPS: 4323 C.D.P. No.: 2423 PSPIC
2018 Unidad a la que perten|SALUD PUBLICA - GOBERNANZA

[ROSS MARY TORRES SANCHEZ

| c.c.[51.699.055

] 1 de:l?woté J

Fecha Terminacién incial:

2018-08-05

Valor Mensug$ 3.000.000 Valor a cobrar: $3.000.000 ]

‘ADICION/ | VALOR ' |'opnt  FECHADE: FEGHA DE Nl ENTADE | VALORA ,SEGURT:AS |, NUMERO DE
OTROSI.| " ADICION |7 | JINICIO | TERMINACION: CTA| ~ coBRro " PAGAR. GIAL: . |:; PLANILLA
1 700,000 2607 2018-08-06 2016-00-05 i JULIO 2335333 [$ 346,500 34776863053
2 s 11.833.333 _|2857 2018-09-01 2019-01-03 - 2 AGOSTO 2.800.0 346.500 3482289697 _
3 3 | SEPTIEMBRE [$ 3.000.0 346.500
7 2 OCTUBR 3.000.000 _|$ 371.300
5 5 NOVIEMBRE 3.000.00 371.300 ¢
6 6 DICIEMBRE .[$ 3.000.000 " [$ 371.300 -
& <
8 8
9 9
0 ]
: 4
k) 9
6
Resumen bty VALOR TOTAL DEL . PAGOS . i
do | commmen | | conRato | | REALIZADOS SALD_° DE“ °°" '_’m"
contrato $ 2.800.000 $ 17.433.333 $17.133.333 $ 300.000

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN TERAPIA OCUPACIONAL D
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE

ARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD UBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
EE.S.E.

Relacién de actividades para el peric

Desde:

2018-12-01 :
OBLIGACIONES ESPECIFICAS: Ty O
‘{Las esupu[adas enila minuta)

Hasta:[2018-12-30 j

A R T DESCRIPCION DEL DESARROLLO :

: Ronumos DESARROLLADOS ENEL PER|ODO EN CUMPUMIEN‘FO DE CADA
& -{OBLIGACION. *

~.5."11. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el
. "I marco del contrato suscrito con FFD y la ESE.

Participar y aportar conceptual, metodolégica y operativamente en la implementacion del plan operativo anual
local -POAL- de los Consejos de discapacidad segtn direccionamiento del Sistema Distrital de Discapacidad
(Acuerdo 505 de 2012).

Participacion activa del representante de la ESE en las acciones desarrolladlas en los CLD de discapacidad
Programacién y asistencia segun convocatoria de la secretaria técnica.

Aportar desde el sistema de salud Local en la planeacién y elaboracion de documentos del CLD.

Asistencia y participacién en las reuniones y acciones realizadas en espacios locales como Secretaria técnica
dei CLD.

Actualizar el mapa de actores estratégicos de RBC y de la politica publica.

Articular con los actores del Consejo Local de Discapacidad y demas instancias de participacion y decision social
de la localidad para posicionar el tema de la discapacidad, movilizar las rutas de inclusion y respuesta efectiva a
las necesidades poblacionales y la Estrategia de Rehabilitacion basada en comunidad (RBC).

Realizar funciones de secretaria técnica en los Consejos de discapacidad conforme a lo establecido en el
Acuerdo 505 de 2012.

Asesorar Técnicamente los proyectos de inversion social de los fondos de desarrollo local relacionados con
inclusion social de la poblacion con Discapacidad.

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

i \|informacién y/o soportes que soliciten y que corresponde al objeto

y/lo actividades contractuales y de acuerdo a los anexos Yy
lineamientos contenidos en el contrato suscrito con el Fondo
Financiero Distrital.

Entrega de actas y soportes impresos al equipo de coordinacion de gobernanza.
Documentacion del proceso de la politica publica de discapacidad e incentivos fisico y scanneado.

; 3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a
desarrollar. Contenidas en el formato de necesidas de personal que
. Ihace parte integral del presente contrato.

Elaboracion y actualizacién del cronograma del mes de noviembre 2018, conforme a las actividades establecidas
en el lineamiento técnico de SDS.

:] 4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
‘I mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los

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

Se apoyan las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo segun los estandares
de habilitacién y acreditacién de servicios de salud en la subred.
Apoyo actividades de la politica publica habitante de calle.

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

Se realizan las visitas inherentes al proceso de la politica publica de discapacidad generados desde el
componente gobernanza.

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.

Se diligencian los formatos de manera completa, adecuada, con letra legible en las diferentes actividades
desarrolladas de acuerdo a lo establecido en el plan estrategico para la vigencia desde la politica publica de

Observacio
noviembre.

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar tramites de certificacion bancaria
con la primera cuenta de cobro.

n;p: Certificado de pago a salud, pensiones y ARL del mes de

discapacidad.
"fo,r: / /7;// /on/

/ __Birma del Contratista

c.c. 51.699.05% de Bogoté

VISTO B!JENO SUPERVISQR DE CONTRATOS

Bibiana Yulieth Aviia Bohérquez
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