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CODIGO: AP-IA-FT-014

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSION: 01
APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO FECHA: 2017-07-07
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO 2

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: Ps “)‘13; 1 C.D.P. No:

2423

Procesa al que pertencee:

Unlidad 1 In que pertenece:

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

SALUD PUBLICA - GOBERNANZA

Nombre del Contratisin: - [MANUEL FERNANDO VALERO 4] ce I?o.sss.szs J de: |ELCOLEGIO P
prd LY
Focha Inicio: |6 DE JULIO DE 2018 Feeha Termlnacién incial: Valor Mensuals Valor a cobrar: / 000§ H
pd
Apicion | VALOR FECHA DE FECHA DE N | MESDE [ . yurgra | YALORPAGO R e
otrost | aprcion |- SPE ] mic1o. | . TERMINACION | Ccra, | CUENTADE e ?ESGO‘ICRI?I'}D NUMERQ DE PLANILLA
1 1 JULIO 11823337333 rd ] $ 346.500 8480771579
5 2 ) 7
3 3 N 7
T T ~_ 1
3 3 ~—
6 6
7 7
B 5
B B
10 10
1 i1
12 12
i3 i3
14 14
15 15
16 16
17 17
18 138
19 19
20 20
21 21
22 2
VALOR INICIAL VALORTOTAL : i
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOSREALIZADOS| |/ SALDO DEL CONTRATO
contratto " - ——
S 2.800.000 § 2.800.000 $2.333.333 $ 466,667

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADA.

SY AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETC DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO. . T .

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO GEOGRAFO DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE §.
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

ALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

Relaclén de actividades para el perfodo:

Desde: | 20180706

‘OBLIGACIONES ESPECIFICAS:
L (e et i

Hastaz 2018-07-31

. DESCRIPCIGN DEL DESARROLLO"

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion banearia con ln primera cuentz de cobro

) estipuladas enls minuia) ] ACTIVIIIADES O PRODUETOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION .
1 Prestar sus servicios para el desurrollo de las actividades en el marco del contrato Las Indes v prod 1 dos en 12 obligncion 2 del contrat
suscrito con FFD y 1a ESE o F et contrato.
2 Elat ion cartografia base para mesa de analisis
Geor iacion de REPS
o4 A ' o d - LpIC ando I informacién " Elat ion cartografia de usuarios y area de influcncia del CAPS de Chircales dela Subred a solicitud de VSP
5 2{2‘;‘;?:?:’ n ée s:r_“nc‘:lo::; ; yio s presens 2 informa ;::;::z% ﬁ:"“ Participacién en mesa de trabajo de planeacion de actividades del equipo de ACCVSYE
6"} snexos v lincomientos contenidos en ¢l Contrato suscrito con ¢l Fondo Financiero Distital Georrelemeciacion Bases para prioridadcs de_las Matrices de las localidades de Rafel Uribe Antonio Narifio
7 Elaboracién informe de én de disticas Vitales por lugar de ocurrencia de junio 2013
8- Apovo en la jomada de veunacién lo dias 7 v3 de julio
Presentar | el de actividades a d llar. C¢ idas en e 4 g d o di
10 ¢l formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato. Entrega del de dol mes ol @ través del on Drive disp para ello. J
pon l
12
13
14
Observaciones:
Flrma del Co
Se anexa centificacion de pago n Salud, pensién y ARL. e 80.388.626 de EL COLEGIO

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS .

NOMBRE:

BIB[AN,.Q YULIETH AVILA BOHORQUEZ

| CARGO:

TE GOIBERﬂ

" FIRMA

(AU

N
AR Y

\




@ cnlinea )

[DATOS GENERALES DEL APORTANTE o o T )
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo_._m:._,m_m_ummz> e
CC 80388626 VALERO MANUEL FERNANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL TRASVERSAL 1 C #71-08 SUR | BOGOTA-BOGOTA D.E. 7615387 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2018-07 2018-07 351239182 8480771579 | 2018/07/09 2018/07/09 | BANCO DAVIVIENDA 0 $346,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  [Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte |Codigo| Dias 1BC Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
g p|cor|vst|sin| ige {tmafyacfavp|vct|irl |vip SENA e ICBF

s HEAL I PRINCTEA Abiiadok 8 508 a6 8 608 b it 3 4 6,08 o § 8 & 568
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,120,001 $179,200| $1,120,000] $140,000) $ $0) $1,120,000 $27,300| $ $ $346,500
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,120,000] $179,200| $1,120,000| $140,000 $of 30| $1,120,000| $27,300 0| $0| $346,500

1 fec _usazo _<>Es MANUEL _ [T1 [ _ _ _ _ [ ] [ ] _ | “ _ 3301] 30| st120000  $179,200]epsoos| 30 | §1,120,0000  5140,000) 0 50l so| 147/ 30 | 1,120,000 527,300 0 sol sof Mo 536,500
Total Afiliados( 1) $1,120,000} $179,200) $1,120,000| $140,000| $0| § $1,120,000] $27,300] 50| S0 $346,500
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxc:m_._wmwmmmz> e
CC 80388626 VALERO MANUEL FERNANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL TRASVERSAL 1 C #71-08 SUR | BOGOTA-BOGOTA D.E. 7615387 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2018-07 2018-07 351239182 | 8480771579 . 0 I 2018/07/09 '2018/07/09 | BANCO DAVIVIENDA 0 $346,500

RESUMEN DE PAGO 3 | ; \
e b e cobico NI BV AFILIADOS VALOR LIGUIDADG INTERESES MORA

SALDOS B " VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $179,200 $0 $0 $179,200
PORVENIR ) ! 230301 800,224,808 8 1 $179,200 S0 S0 $179,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $27,300 S0 S0 $27,300
SEGUROS BOLIVAR 14-7 \mooboN_mOu 2 1 $27,300 S0 S0 $27,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $140,000 S0 S0 $140,000
SANITAS x EPS005 800,251,440 6 1 $140,000 S0 S0 $140,000
5346,500 5346,500

-uan\“!) 4 A~A IN1Q /N7 /140 AN-4T AM

e




' M Socrenta g Saiug .
i Subred infegrads da Sm’(ms de Sa..\d

CODIGO: AP-L\-FT-014

SUBRED I‘ITEGR.-\DA DE SERYICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E VERSION: 01
OYO ~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORM.ATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

FECHA: 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

g" “Centrs Oriente ES.E.
PS3331 N o
2013 €.D.P. No.: 2423

Proceso al que perfendee:

Unidad a Ja que pertencee:

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

SALUD PUBLICA - GOBERNANZA

Nombre del Contratista: |MANU'ELFERNAN'DO VALERO

] de: ]Ez.cou-:mo

J cc Isoass.szs

Fecha Infcio: Fecha Terminacion taclal: \ Valor Mensual: Valoracobrar: 52300000
: N
- - : Iy i MESDE ] wr] T VALORPAGO | .~
orvon | Amcion | o | Tcio | remamiActon S| commave | LS | SEGURDAD | NUMERO DEPLANILA
? r . . SOCIAL - o . .
1 $ 2.800.000 2807 2018-08-06 2018-09-05 1 JULIO $2.333.333 3§ 346.500 N 2380771579
7 3 AGOSTO _[$ 2800000 . 346,500 N HIS072075
3 3 5
e 3
3 3
G g
7 7
8 8
9 5
10 10
T 1T
12 12
5 15
i3 13
[ i3
16 i6
17 17
18 18
1 1
20 20
I X
22 22
VALORINICIAL VALOR TOTAL i : : -
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS) SALDQ DEL CONTRATO
contrato
§ 2,800,000 $ 3,600,000 $35.,133.333 5 366,667

2. IVFOR\IE DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y'AVANCE EN CUVIPLI\HENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO C;EO_GRAFO DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OREENTE ES.E.

EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

Relacidn de scrividades para ¢l perlodo:

. s Pryta: |2
Desde: |3013-03-01 H..s{ 2018-08-31

OBLIGACIONFS ESPECIFICAS k g DESCRIPCION DEL DESARROLLO
B Las estipuladas.e da mimota) ACTIVIDADES © FRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
1 Prcst.?r sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco del contrato Las adtivi yprodi lacionados en I obligacian 2 del contrato.
suserito con FFD y la ESE )
2 El: base parn mesa de analisis
3 Gi de base UTIS y carto para Espacio Trabajo
4 El de usuarios por cursos dc \ndn v Ias USS de In Subred a solicitud dc VSP
5 Partici en mesa de trabajo de i del equipo de ACCVSYE
B ion Bases y de acciones [ti delas de Rafel Uribe y Antonio Narifio para Linea Base de la
Subred
[ Apoyar Ia prestacién de servicios en el PIC, pmscnmndo la informacién y/o soportes
7 | que soliciten y que al objeto y/o activid: ydeacuerdoa |ElL informe de iacion de disticas Vitales por lugar de ocurrencia de julio 2018
|1 los anexos v lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con ¢l Fondo Financiera
8 Distrital Georreferenciacion de Eventos atendos en la Subred en Antonio Narifio y Rafael Uribe Uribe para ¢l Componente de Urgencias y
Emergencia.
b
g Recorrido por los CAPS para el ¢jercicio de apropiacion territorial.
10 Participacion y apoyo en mesa de analisis 1 en las localidades de Antonio Nariflo y Rafael Uribe Uribe
11 Cartografia para boletin de las localidades de Rafel Uribe Uribe y Antonio Narifio
Presentar el de activi C
12 |en el formato de necesidad de personal que hace parte mtcml del presente Entrega del de actividades del mes pondi a través del d en Drive disp para ello,
contrato.
13
4
15
16
Observaciones;
L \ \S
k) Ll ’Vo l\\ [VANY s
Firma del Cq
|Se anexa certificacién de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrnto nuevo se debe anexar también Ia certiticacién bancaria con Ia primera cuenta de c.C 80.388.626 de EL COLEGIO
cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS -

NOMBRE: ; | BIEYANA YULIETH AVILA BOHORQUEZ

CARGO: B fierepene confyanza

e JUABK b QL/J

v




enlinea T T T T
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamente Teléfono mxo:m_.wm_mmmm% e
CC 80388626 VALERO MANUEL FERNANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL TRASVERSAL 1 C #71-08 SUR | BOGOTA-BOGOTA D.E. 7615387 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilfa Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2018-08 2018-08 359312887 8482072075 ! 2018/08/08 2018/08/09 | BANCO DAVIVIENDA 1 $347,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES -
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ho. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC . Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias IBC Aporte
sali PR o A ato 0,000 9,200 ;008 40,0060 1, 3 0,000 HE it
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afillados}) $1,120,000 $179,200 $1,120,000 $140,000 50 $0 §1,120,000 $27,300 50 50
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,120,000 $179,200 $1,120,000 $140,000 50 50 $1,120,000 $27,300 $0 50
1 _nn _mszso _<>Ea MANUEL _382 _ 30 $1,120,000 179,200 EPSO0S| 30 51,120,000 $140,000 $0 S0 147] 30 $1,120,000 $27,300| 0 . 50 50
Total >2:mn_OMA Hv $1,120,000 $179,200 $1,120,000 $140,000 $0 $0 $1,120,000 $27,300 $0 $0
\,,

NAnimen 4 An D

e

N4 0 ING /NG NOAT D)
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@B cnlinea T

| [BATOS GENERALES DEL APORTANTE
_m {dentificacién dv Razon Socfal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento 4m_&.o:o mxo:maﬂm_mmmmi e
m CC 80388626 VALERO MANUEL FERNANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL TRASYERSAL 1 C #71-08 SUR | BOGOTA-BOGOTA D.E. 7615387 HNo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
I Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2018-08 2018-08 359312887 8482072075 I 2018/08/08 2018/08/09 | BANCO DAVIVIENDA 1 $347,000

RESUMEN DE PAGO

co 7 copieo NIT " DV AFILIADOS - VALOR LIQUIDADO.. INTERESES MORA - - SALDOSE. . - VALORAPAGAR . .

m . o e s : - e INCAPACIDADES Y vt s
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $179,200 $200 S0 $179,400
PORVENH 230301 800,224,808 8 1 $179,200 $200 $0 $179,400
ARL (ADMINISTRADCRAS: 1) 1 $27,300 $100 $0 $27,400
mmacxﬁmo;N 14-7 860,002,503 2 1 $27,300 $100 S0 $27,400
' EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $140,000 $200 $0 $140,200
SANITAS 800,251,440 6 1 $140,000 $200 S0 $140,200

$347,000
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' Centro Orfente ESE.

conGo: AP IAFT-014

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E SERS N,
- GESTION DEINSUMOS Y ABASTECT, Ry 0707
O ORMATO TNFORME ¥ CUENTA DE COBRO

AR ORI O, b st 17 R I TR e T

No, CONTRATO - OPS:

Proceso al que pertenece: ; rLo\N DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

_L_

Unldad s que pertencces SALUD PUBLICA - GOBERNANZA.
Nombre del Contratistut [paruEL FERNANDO VALERO | cey [mammes des [ELCOLEGIO
DE AGOSTO D ! i !
Fechs Inlclos 6 DE JULIO DE 2018 Fechu Termlnactén Inclal: i| Valor Measmad Valor cobrart
P

5 11,833,333

W |, LD [s2333333 $346.500
AGOSTO $ 2,800,000 $346.500

1
201809-06 2019-01-03

SEPTIEMBRE |$3.000,000 $371300

Resumen
contruto

TR A g -ﬂ/:-—‘ AT SN "fﬁ{ONmDDK“COmAT ALY W‘.. Kegtr oy Y

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO GEOGRAFO DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD FUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E. i

Relacion de sctividades para el perioda:

i
2015.09-01 Hastas [zizosaai] |}
T T

Prostar xux serviciox para =| demm:llo dc Ins mv.d.dn en cl marca del confrato - N for ko
1 | iceritocon FED y I« ESE. Las actividades y productos relaciosiados en I obligacién 2 del contrato.
] [Elaboracién carlografia basc pars mesa de analisis
3 Georeferenciacion de base de accioncy de fos crpucios para ol Documento ACCVSYE.
s fpacion en mcsa do trabajo de plancacién de mesa 3 pam analisa
7. informe de iacién de Vitalex por lugar de ocurrencia de agoxta 2018
Apoyar la presiacién de servicios en ¢l PIC, fa ién ylo e g : . . .
9 soperies qucslicten ¥ que Yobjeto Yo acividad ¢ | Revision, y de de por de Bogot 2017
do a fos anexos y idos en cf contruta suscrito con el T
Fondo Financiero Distrital, Verificacion UPZ de nacidos Vivas por residencia
10 Sistetazacion los recomidas por los CAPS pars ef ejercicio de apropiacion teritorial,
1 | Participacién y apoyo en mesa de analisix 2 en s Jocatidades de Antonio Narifio y Rafacl Usibe Uribe
312 Cartogratia para linea de riudo y aire de las localidades de Rafel Uribe Uribe y Antonia Narifia

33_|Prosontar monsualmente el cronograrma de actvidades a desarrollar,

|Entrega def cront de actividades del mey co; adiente, a través del documento en Drive dispuesto cllo.

Apoyar las actividades inherentes al objeta del contrato pasa ol
24 fcontinio decaldud y aquclas defidns denten dolos plancs de mejoramiento de ohtos ol L109EDNG, u/osrzu;s 770972018 y 2AI09/2018; y particpacién en nresa de rabajo con lldere d capacios, componeniex

Pasicpacién en grupo iecmca salud rmntal fochado el 170972015 pasticipacién en reunién mmsual do Gobomanzs, fochada ol
fcsas de trabsjo del equipo de ACCVSYE de la Subred para idades del mes,

o it -
t y de salud, ¥ Gostién del Ricsgd, pars {50 de proplicstn de PIC diferencial, fochada cl
" | Realizar las visitas en campo de acucrdo a Jos snexos operativos de cada espacio . tahsen L . '
3 Piavilbimaiod Las d mde no Incluyen visitas en campo,
[ Diiensiardo manrecompics, adecuad,oreoaday gl todos s formaos
16 diferentes dc acucrdo a los ancxos operativos de. | D del 4 desasrollados ca los formatos dispuestos instituci
cads espacios dc vida o comporente transversal. !
. ‘il :
Obrervacionexs i

Flrma del Contraticts

Se xnexa certificacitn de pago # Salud, pensiéa y ARL.
deb también la certificacitn bancaria con &

cc. ' 30388.626 de EL COLEGIO

uenta de cobro

B]BIA'.W\ YUL!]:TH AVILA BOHORQUEZ

g
-L'm»(/su =
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e R S et e s -
Sibrediriepada deechios e S FORMATO INFORME Y GUENTA DE COBRO FECHA: 170707
W et Ortente ESE.

1, DATOS GENERALES DEL GONTRATO

Ps 4231 Proceso aj que pertenece: |PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: 018 G.D.P. No.t 2423
Unidad a la que pertenece; | SALUD PUBLICA - GOBERNANZA
Nombre def Contratista:  [MANUEL FERNANDO VALERO ] / G.c. [80.388.625 ] de:fEL COLEGIO |
o —
Focha Fecha Terminacién inclat;  |355ASOSTO 2 Valor Mensud$ 3,000,000 / Valora cobrar: |$3.000,000 &=
ADICION VALOR
VALOR FECHA DE FECHA DE N° | MES DE CUENTA | VALORA PAGO .
IoIRO | apicion ceopP INICIO TERMINAGION cTA|  DECOBRO PAGAR |SEGURIDAD| NUMERO DEPLANILLA
SOCIAL .
7 [$2.800.000 _ [2807 _|2018-08-06 2018-09-05 1 JOLIO $2.333,333 | _$346.500 8480771579
7 [511.533.038 2857 |2018-08-06 __~|2019-01-03 e 2 AGOSTO $2.800.000 | 5 346.500 8482072075
3 |S 6,000,000 % 2015-01-03 2019-03-03 3 | SEPTIEMBRE _[$3.000.000 | § 371.300 8483250652
7 Z OCTUBRE __|$3.000,000 | $371.300 5483250632
B 5 NOVIEMERE __[$3.000.000 | _$ 371.300 3484291697
5 3 DICIEMBRE __|$3.000,000 | _3-371.300 | ~ 8485481810
7 7 ENERO___ " |$ 3.000.000 9§ 371.300 8487697067 7
8 B
g 9
0 [*)
T T
Z 2
3 3
T 7z
5 5
] 3]
7 7
g g
Y g
20 20
pil il
77 77
\
Resumen | VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL PAGOS <
de DEL CONTRATO CONTRATO REALIZADOS . SALDO DEL CONTRATO
contrato . / P | o’
$ 2.800,000 $23,433.333  #| $ 20.133.333 #| - $3.300,000

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

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO GEOGRAFO DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relaci6n de actlvidades para el period Desde: 2019401-01‘|/ Hasta:[2018-0131 7]

OBUIGACIONES ESPEGIFICAS

DESCRIPCION DEL DESARROLLS
{Las estipuladas en Ja minuta)

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

Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marcs del contrato susctita con FFD [, des y productos relacionados en la obligacién 2 del contrats.
yla ESE. "

Reunlon sala de analisis da saramplon

Cartografia do casos sospechosos de saramplon de la Subred Centor Criente

qute corresponde al objeto Ylo actividades contractuales y de acuerds a los anexos y ineamlentos | Reunlon con espacio publica para cartografia de acclopes tinerantes de las sels Jocalidades
contenides en el contrata suscrito con of Fonda Financlero Distrital.

Cartografia de acciones flinerantes da las seis localidades de fa Subred

Realizar cruce de bases de Tuberculosts, VIH y Desntricion con casos sospechosos de saramplon
Georeferenclacion base de salud capital de Noviembre y Diclembrs

1
2
3
7_| Apayar ta prestactéin d serviclos e ot PIG, presentanda Ja informaclén o soportos qus solictan y [AP2Y© 2112 slaboracién Informe do sarampion
B
3
10
[
2

Presentar measualmente el cronograma de actividades a desarollar,

Apoyar las actividades inherentes al sbjeto de| contrato para el mejoramiento continuc de calidad
13 |aquellas definldas dentro de Jos planes da mejoramiento de Jos difarentes estindares de habilitaclén
Y acreditacién de servicios da salud.

alizar las visitas de acuerda a fos anexc ratives d o o de vids
14 5:«»»«--:«,- ",‘;;‘_'“"“ acuerdaa o8 ope 'e cada espacla de vida o Las actividades enol lide rio Incluyen visitas en campa,

Diligenciar da manera completa, adecuada, ordenada ¥ Jegible todes los formatos requerides en las
15 |difrentes intervenciones de acuerdo a Jos anexos operativos de cada espacics de vida o [ del il de
componente transversal.

an Jos formatos dispuestos Instituclonalments.

Observaclones:

i Firma del Contratista

Se anexa certificacién de pago a Salud, pensién y ARL del mes de dlclembre/
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar tamblén la certificacién bancaria c.c. 80.388.626 de EL COLEGIO
con la primera cuenta de cobro

VIS TO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: BIBIANA YULIETH AVILA BOHORQUEZ
CARGO: RERERENTE GOBERNANZA

e
FIRMA OO UAAN D
iR

11
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CODIGO: AP-IAFT-014

o GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VEI
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 20170707

% SUBRED ’I\N'l(')EY(PRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E .
P

"1, DATOS GENERALES DEL CONTRATO"

- i o -
PS 4331 s 7 Proceso al que pertenece:
No. CONTRATO - OPS: g C.D.P. Nos 242
08 7 Unidad a la que ;qrtennce:
2

Vi
Yy 5
Nombre del Coutratista: MﬁﬁUELFERNANDO VALERO # f C.C. [80.388.626 / de: ¢|EL COLEGIO /

7

y DE AGOSTG - i
Fecha Iniclo: 6 DE JULIO DE 2018 Fecha Terminacion incials 4 Valor Mensual: 3 3.000.00( Valor a cobrar: $ 3.000.000

ADICIONI | VALOR épp. | FECHADE FEGHAPE
OTROSI' | - ADICION “|. . mNICIO ,frEmIIi_’CIﬁN;

S S N A U
S 318 T N £ 1= M E YT

'

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
SALUD PUBLICA - GOBERNANZA

VALOR PAGO
SEGURIDAD
SOCIAL

NUMERO DEPLANILLA. =

[__ssws00 | OIS N
|__ssws00 | Ey

%

IS R = s | wmaen § |
T o —saw | i
———

—

———_

7
VALORTOT, A < .

SALDO DEL COi 0

DELcoN—r;x}\T((') SALDODEL CONTR

3. INFORME DE ACILVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

' Resumen de
contrato

‘OBJETO.DEL. CONTRATO -

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO GEOGRAFO DESARROLLANDO A(:;HVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUB};IC(A( DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E¢ .

[ Relacion de actividades para el perfodor Desder anm:

| ORLIGAGIONES BSPECIFICAS i b e "o DESCRIPCIONDELDESARROUED, ooy e
| e i axﬁf«dﬁmhuu'nmu) - . g R ) : ACTIVIDAD oot ROLLADOS EN EL PERIC IMPLIVIENTO DE CADA OBLIGACION.
| : i Prestor sus servicios para elficsarrollo delas actividades en e} marco del contrato |y o oo tividades y prod < nados enla Mlizacion 2 del contrato.
| suserito con FFD y 1a ESE. e
. 2 Reunion en SDS con lider del comy nete geografico con los geografos Je 1a Subred Centro Oriente
{ 3 - Geomelorenciacion de base de acciones Je los espacios para el Documento ACCVSyE.
i 5 Participacion cn mesa de Trabajo 3 para analisis con Gobernanaza componete | y Lideres de espacios.
I 7 Apoyar la prestacion de servicios en. &l PIC, presentando la informacién y/o ion informe de g iacion de Estadistioas Vitales por lugar de ocurreacia de septiembre 20 i8
| ~— soportes que soliciten y que de al objeto y/o actividad 1
H 8] de acuerdo a los anexos y lineamientos ontenidos en ¢l contrato suscrito con el Revisién, depuracion y ionde grafia de lidad perinatal de Bogotd 2017
- Fondo Financiero Distrital.
-9 Verificacion UPZ de nacidos vivas por residencia mes de septiembre
B ;-
R ) Participacion en los grupos de cronicos para gjerciciode spropiacion territorial
v
{1 [Preseniar mensualmente el cronbgrama actividades a desarrollar. —|Entresa del cronograma de actividades del mes co) Sndiente, a wavés del documento en Drive dispuesto para ello. : 1
| .
1 ) : .
{ Apoyar las ncli\':idads inherentes alBbjeto del contrato para el mejoramicnto Participacion en grupo tecnico satud ambiental, fechado el 8/10/2018; participacion en reunién mensual de Gobernanza, fechada el ' !
‘ 12" | continuo de calidad y aqucllas definidas dentro de los planes de mejoramiento de | 29/ 10/2018; participacién en mesas de trabajo del equipo de ACCVSYE de Ia Subred para p ion y seguimi de actividades del mes,
;\ : los di And: de habilitacién y ditacion de servicios de salud. fechadas el 01/10/2018, 09/11/2018, 18/10/2018 y 30/10/2018. . H
" | Realizor las visitas en campo de acuerdof los anexos operativos de cada espacio g . . . !
{ 13 dcvidaooomponcntcnnsv:rsaL esp Las das en el P lideG N 1o incluyen visitas en campo. :

Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenpda y legible todos fos formatos
14" |requeridos en las difercntes intervenciones de #ilerdo a Jos anexos Opf tivosde | D del 1 de G d: 1ados ext los formatos dispuestos institucionalmente.
cada espacios de vida o componente transversal. - )

Observaciones:

A Firma del Contratista

Se ancxa certiticacion de pago a Salud, pension y ARL del mes de septiemby

En caso te tener contrato nueve s¢ debe anexar también la certificacién bancaria con la primera cuenta de C.‘C. 80.388.626 de EL COLEGIO
cobro

e ———

. © i YISTO BUENO SUPERVISORDE'CUNTRA‘IOS' LT L g
NOMBRE: | i




g m.~J :_Jmm R e o e w6 ey

DATOS GENERALES DEL APORTANTE .
_amszznmna_.._ dv Razon Social . . Clase Aportante Sucursal Principal - Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:m_‘_m%%mmmz> e
CC 80388626 VALERO MARUEL FERNANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL . TRASVERSAL 1 C #71-08 SUR | BOGOTA-BOGOTA D.E. wﬂ 5387 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION )
- Perfodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla . Planilla . Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2018-09 2018-09 366325074 8483250632 [ 2018/10/05 2018/09/05 | BANCO DAYIVIENDA . Q $371,300

RESUMEN DE PAGO

SANITAS

RIESGO
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) ’ . .4 $192,000 . . S0 ' T 50 . .mSNboc
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $192,000 : 50 50 $192,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $29,300 50 50 $29,300
SEGUROS BOLIVAR ) 14-7 860,002,503 2 1 $29,300 S0 S0 $29,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) ) 1 T "$150,000 50 S0 : $150,000
" EPS005 800,251,440, 6 o1 5$150,000 S0 50 . $150,000

$371,300

DAATma 7 A0 . IN40INOINA T AL DU



SUBRED INTEGRADA DE SERVIGIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E SOpIGa: ARIAFT-014
APOYG - GESTION DE [NSUNOS ¥ ABASTECINIENTO N r.ar.a7
FORMATD INFORME Y CUENTA DE CO . g -

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

. 1
PS . Proceso al que pertenece: |PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENGIONES COLECTIVAS -PSPIC
No.CONTRATO-OPS: | 4331 | C.D.P.No.: | 2423 .
: 2018 Unidad a la que pertenece: |SALUD PUBLICA - GOBERNANZA
Nombre del Contratista: |MANUEL FERNANDO VALERO 4|, c.c. [80.388.626 | deEL COLEGIO ]
Fecha Fecha Terminaclén inciats |50 ACOS 19 pE Valor Mensug$ 3.000.000 Valora cobrar: |$3.000.006"
Iniclo: 2018 s
A VALOR. cpp | FECHADE |  FECHADE - N°. [ MES DE GUENTA [ VALORA- [ THE | o b PLANILLA
[OTRO | ApICION "1 NGl | TERMINACION| CTA| . DECOBRO™ | (PAGAR |ihon o
1 [52.800.000 _ |2807 [2016-06-06 [2018-00-05 | " 3 JULIO 2.333.833 | § 346.500 8480771579
2 |$11.833.333_ |2857 |2018-09-06 |2019-01-03,=" 2 AGOSTO 2.800.000 346,500 8482072075
3. 3 | SEPTIEMBRE ,($3.000.000 | $371.300 8483250632
3 ] OCTUBRE"#|$ 3.000.000 | 371.300 8453250632
5 5. | NOVIEMBRE" |$ 3.000.000 371.300 8484291687
5 5
7
g
] 5
(1)
; 2
7 .
g g
g 5
20 20
21| 21
» ‘ 22 27
Resumen | VALOR INICIAL. VALOR TOTAL. . PAGOS AT
e DEL GONTRATO DEL CONTRATO REALIZADGS |, saLDo DEL GONTRATO
contrato g g e . P S A e
$ 2,800,000 $17.433333 $ 14133333 $3.300.000 ..~

2. INFORME DE AGTIVIDADES REALIZADAS Y.AVANGE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL GONTRATO"
OBJETO DEL CONTRATO" -

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO GEOGRAFO DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORJENTE E.S.E.

Relaclén de actividades para el perl« Desde: [2018-11- qy|’ Hasta:[2018-11-30

: OBLIGACIONES ESPECIFICAS

) DESCRIPCRSN DEL DESARROLLO
(Las estiputadas en la minuta)

- AGTIVIDADES Q PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERICDOEN CUMPLIMIENTD DE CADA OBLIGACION,

i :::e;lyu; s Ecmdu para el desarrolo da fas actiidades en el marco del conlrata SUSCHD 00N | oo - 11t des o broductos refaclonados en fa obiigacién 2 del contrato,
- 2 Reunion aststencia tecnica con SDS con el equipo de ACCVEYS de la Subred Centro Otfente
3 Georteferenclacion rula del usuario para acceder a los servicks de sakud
L7l Apoyar ta prestacisn de serviclos en ef PIC, presentando fa informacién ylo saportes que Informe da de Vitales por lugar b ocurrenla de octubre 2016
8 | soliciteny que al objeto ylo ¥ de scuerda a las anexos y | Revisién, y de de
] fineamlentos contenidos en ef contrata suscrita con el Fondo Financlero Distiital. Cartoaralia por banios para cobertura PAT
10 Verlficacion UPZ de nacidos vivas por resldencia mes de noviembre
1 c del { eferciclo de tesritorlal.
12 |Presentar 1 de a desarroliar. Entrega del de del mes através det puesta para ello,
Apoyar tas actividades (nherentes at objeto del contrato pata el de
13 | calidad y aquelias definidas dentro de los planes de da los diferent " :Ir:r:::nlﬂn mensual da Gobernanza, participacion en mesas de trabajo del equipo de AGGVSYE de Ja Subred para planeacién y seguimiento de
de habiltacién y acreditacién de serviclos de salud, g
Reallza¢ las visitas en campa de acuerdo a kos anexas operativos de cada espacka de vida o .
14 | componente transversal. Las enel lda visitas en campa.
Dhigenclar de manera completa, adecuada, ordenada y legible todos los formatos requeridos
- 15" |en tas diferentes Intervenclones de acuerdo a los anexos pperativos de cada espaclos de vida | D det lide ent ks formatos di
: |0 companente transversal.
Observaciones:

Firma del Contratista |

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién yAf‘\’L del mes de octubre i

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certifi caclénﬁ c.C. 80.388.626 -de EL COLEGIO
bancaria con la primera cuenta de cobro :

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: BIBIANA YULIETH AVILA BOHORQUEZ
CARGO: HYAERENTE GORERNANZA »~
FIRMA {\!(}}T/ Y J\"\’ Y )
- W
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SUBRED INTEGRADA DE
APO’

ERVICIOS DE
YO ~ GESTION

DE INSUMOS Y ABASTECIMI!
El COBRO

FORMATO INFORME Y CU

NTA DE

SALUD CENTRO ORIENTE E.8.E
ENTC

CADIGO: APIAFT014
VERSION: 01 -
FECHA: 2M7-07-07

R 4. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

-
= =
PS // " proceso al que pertenece:
No. GONTRATO - OPS: 433 G.D.P, No.t 24@(
‘ 20718

Upifiad a la que pertenece:

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

SALUD PUBLICA - GOBERNANZA

Nombre del Contratista: ]MANUEL FERNANDO VALERO

i 1

G.C. [80.388.626

;]!"ﬁ';[ £LCOLEGID

e

Fecha 6 DE JULIO DE~ . [5DE AGOSTODE r'd . :
Inlcio: 2018 j’ Fecha Terminacién incial: Valor Mensu Valor a cobrar: |$ 3.000.000
ADICION] * VALOR: _FECHADE | FECHADE. . N | MES DE GUENTA | VALORA | - VALORT [T o i
joTrRO | apicidN . | CPP | Nicio. - | TERMINACION // oTA| . DEGOBRO: .| :PAGAR. ‘| -PAGO. ~| NUMERODEPLANILA
Y 1§2800.000 _|2807 |2P16-08-06 _|2018-08-06 4| 1 JULIO $72.333.333 | § 546,500 3480771579
5 |511.633833 | 28575|2018-09-06" | 2019-01-03 & 3 AGOSTO __|52.800.000 | _$ 346.500 8482072075
3 ; 5| SEPTIEMBRE |5 3.000.000 | _§871.300 483950632
7 7 OCTUERE 3.000.000 | _§371.300 5483250632
z 5T NOVIEMBRE  |5.3:000.000.., 8371.300 = 8484201607 i
5 g DICEMBRE $9]% 3,000,000 | $371.300 % B P
7
. .
r 5
- 7
g &
5 9
70 20
) 53
Resumen | VALOR INIGIAL’ VALOR.TOTAL PAGOS" SR LA
o' " |DEL CONTRATO| |.,DEL'CONTRATO |,. | -REALIZADOS . SALDO DEL GONTRATO
contrato il - - _ . =
$ 2,800,000 o7 $17.433.383 517133433 $300,000 &

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANGE EN CUMPLIMIENTO

DEL OBJETO DEL CONTRATO .

OBJETO DEL CONTRATO

DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTR?})RIENTE ES.E.

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO GEOGRAFO DESARROLLANDO ACTIVIDADE

S}EE PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

Relaclén de actividades para el perls Desde: 2018-12—01‘]

OBLIGAGIONES ESPECIFICAS.
G astipuladas en la minuta)

Hasta:[2018-12-31_*)

e . DESGRIPCION DEL DESARROLLO .
ACTIVIDADES 0 PRODUGTOS DESARROLLACOS EN EL PERIONO EN CU

MPLIMIENTO OE CADA OBLIBACIAN

1 El:;l;:a s\éss ;ewlctos para ¢l tesarrolio de las aclividades en el marco dal contralo suscrilo con |, ., vidadas. ¥ pre las relacionados en ta obligackén 2 et contrato.
2 Reunion final con SDS y los aquipos da ACCVEYS de 1a Subredes
3 Carlogralia ruta del usuario para-acceder a los servicios de salud
Ink
|7} Apoyar ta prestacién e senvicios en el PIC, presentanda ta Informacion yio soportes que informe da g Vitates por lugar de ocuirencia de novismbre 2016
8 | soliciten y que 8l objeto yi ¥ de acuerdo a los anexos y | Ravisién, y de de
5] lineamientos contenidos en el contrata suserito con el Fondo Financlerc Disteital. poro enTa consirucion de 12 nota poitica d Antonio Naria y Rafas! Udbe
10 Verificaclon UPZ de nacidos vivos por resldancia mes de noviembre
ks G del det ejercicl de tercitorlal.
12 |Presentar el de a desarrollar, Entrega del de del mes a lravés del en Diive dispuesto para elio.
Apoyar las actividades inherentes af objeto det conlralo para el tinuo de

13 |calidad y aquelias definidas dentro dé los planes de mejoramlonto da los dilerentas estdndares

g habiilacién y acreditacién de servicios de salud. acthidades detmes.

an reunién mensual de Gabermanza, partielpacion en mesas de trabajo del aquipa de ACGVSYE de fa Subred para planeacién y seguimienta de

14 Reallzar Jas visitas en campo da acuerdo a los anexos operallvos de cada espacio da vidao

enel

componenle tranaversal, Las

e noncluyen visitas en campa.

| pigenciar da manera completa, adecuiada, ordenaca y legible todos fos formalos requeridos
16 |en fas dilsrantes Intervenciones te acuarda a los anexos operativos de cada espaclos de vida del

1 de

o componente tranaversal.

en los formatos.

Firma del Contratista

Observacliones: \/\/\/\/\,
L
4
Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL del mes de noviembre.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion c.C. 80.388.626

bancaria con la primera cuenta de cobro

EL COLEGIO

N VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS -
NOMBRE: BIGLANA YULIETH AVILA BOHORQUEZ
CARGO: REFERENTE GOBERNANZE—~
FIRMA I N2
RN 4 o
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