¥

smmaecssss ) SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E ' CODIGO: AP-IA-FT-014
st ntegrad deSendelos e Sekud APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO . FECHA: 2017-07-07

"Centro Orfente ESE.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Procesa 2l que pertenece: IIAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC ‘
No. CONTRATO - OPS: DS 43372018 C.D.P, No.: 2423
Unidad 1 que perteneces [sm.un PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA ]

Nombre del Contratista: Camila Andrea Parra Duarte C.C. |1.015410247 l dex [Bngm.(
Freha Iniclo: 2018-07-04 Feeha Terminackén inclal: 2018-08-03 - Valar Mensuals $4.000.000.00 Valar a cabrar: $3.600.000,00

v, FECHADE | FECHADE N MES DE VALORA. | YALORPAGO .
A(])J'II‘EIOO?KI Amon | coF fitre TERMINACION cta | CUENTADE PAGAR oy NOMERO DE PLANILLA
P
1 ] JULIO $3.600.000.00 o] $495.000.00 8481823450 [
2 2
3 3
1 4
5 5
[ [
7 7
¥ R
9 9
10 10
11 11
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17 B
18 1%
19 19
20 20
21 2
22 2
Y. NICH VALOR TOT. P
Restmen de A oRTAATO Ny SeraATo REALABOS SALDO DEL CONTRATO
contrato T
§ 4,000,000 $4,000,000 $ 3,600,000 400,000

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

. OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS EN ENFERMERIA ESPECIALIZADA DESARROLL-\NDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS UE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E:

Relacion de astividades para ¢l periodos Desde: [aoisanos £ Hastar| msvrao 7

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Lt estipubadas ¢n fa minuta) ACTIVIDADES O PROBUCTOS BESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMFLIMIENTO DE CADA ORLIGACION

Realiza
‘Renhur prc:mdnor(: a Ios prot‘cuona.les de gcsubn del riesgo

o Prestar sus servicioy para el desarrollo de las actividades en el marco del “Conogicmicnto de los procesos de gestion def ricsgo
contrato suscrito con FFD y I2 ESE. #Revisidn e procesos y ajustes en puntos dlgidos
. de fa reunion de

*Realizac Matriz 1186

*Comité dlmml espacio vmenda DS

2. Apayar la prestacién de servicios en el PIC, preséntando la informacién y/o

- | soportes que soliciten y que al abjeto y/o y do meta por ¥ entre productos
2 |4 Seg\umlenlu a actividades
¢ acucrda a los anexos y lincamicntos contenidos en ¢ Contrata suscrita con €] *Plan de chaque & nutas de seguimiento
Fanda Financicra Disteital. ehad de : SOBU el

3. Presentar ol de dad,

3 |Contenidas en el formato de necesidad de personal gue hau pacte integoad del
presente contrata

9 . ;

10

Ohscrvaclanes: . .. (/‘/‘/‘49/

Hlma del 2

Se anexa cerlificacitn de pagn  Salud, pensidn y ARL.
En caso de tetier contrato nucv se debe anexar immbién la certiticacion bancaria con 12 primers cnenta do. c.c 1.015.410.247 - o Bngmi
cobro X

VISTO BUENG SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: | - - Miton Cardozo Cruz
CARGO: : Refereno Espacio Vlvunda/ A/ / /
FIRMA : M

7/

4
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o

Secietels de S SUBRED lmxcm\m\ DE SERYICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014

] ﬂ Subred totegyadd de Servicks de Sifed APOYO - GESTION DETNSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO VERSION: 01

g e FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-47
ﬂ “Centro Oriente ESE. !

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No, CONTRATO - OPS: PS 41372018 C.D.P, Nout
Unidad 2 1a que perteneces SALUD PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA

Nombre del Contratistaz \Xn r\ndm Parre Duarte a.C F015,410.247 de: | Bogotd

N

Fecha Iniclo: 2018-07-04 Fecha Terminacién Inclal: ZOIN»OXfOJ Valor Measuals $4,000.000,00 ’ﬁ'jcnhrar:

L

¢ .| ¥ECHADE | FECHADE x| EspE - yiora | VALORPACO L
ADICION | Amveion | 7 e | rERMINACIO CTA | CUENTAPE | - PAGAR SEGURIDAD | | NUMERO DE PLANILLA

1 $4.000.000,00 2067 2018-08-04 2018-09-03 , 1 JULIO $3.600.000,00 $495.000.00 8481823450 ]
2 2 AGOSTO $4.000.000.00 $495.000.00 4818323451

3 3

3 4

5 5

6 6

7 71

i R

9 9
10 10

11 1
12 12

1) 13
14 14

15 15

16 16

17 17

18 18

19 19
20 20
21 21
22 22

NIC Cha .
pesmende | DAL CONTRATO Do CONTRATO REREIZADOS $ALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 4,000,000 §4.000.000 $ 3,600,000 $400.000

. 2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIMDAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETOQ DEL CONTRATO

*Programacién de la reunion de companente
*Realizar Matriz 1186

OBJETO DEL CONTRATO C R L B
PREYTAR SERVICIOS EN ENFERMERIA ESPECIALIZADA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.
T

Relacibn de actividades para el periodos Desder  [2orsasat Hastat[orsonst

OBLIGACIONES ESPECIFICAS " ' N . DESCRIFCION DEL DESARROLLO .

(Las estipuladas en la minuts) E ACTIVIDADES O rkopums ESARKOLLADOS EN £l PERIODG EX. cunpuhu&vm DE CADA OBLIGAGION :
*Realizar p i
: *Realizar prmud(lor{n a les prol‘cslnmlcs de gr.sﬁén del riesgo
i 1. Prestur sus servicios para el desarrollo de fas actividades en «l marca del *Conocicmicnta de los procesos de gestion del ricsgo

: contrato suscrito con FFD y la ESE. “Revisitn de procesos y ajustes co puntos dlgidos

2, Apoynr I prestacién de servicios en ¢l PIC, pn‘mnmndn 1a informacion ylo
sopartes que soliciten y que al objeto ylo

de ncuerdo a los anexas y lincamicntos contenidos en el Contrato suserito con cl
Fondo Financiero Distrital.

*Comité dlstmnl cspncm v(vicnda SDS
de meta por Y entse pi
’S:;ulmwmo A activi |dad=s
*Plan de chogue & rutas de seguimienta
imiento de capacidades d

3. Presentar de aeti
3 | Contenidas en ¢l formata dc ncccsldm.l de pcrxmml que hzcu parte integral del *Articulacién PAI
presente contraty

9

(1Y

Observaciunes:

dunla fondl

el Contlatista

Se ancxa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En casn de tener contrata aucvo e debie ancxar fambién 1a certificasidn banearia con s primera cucnta de e 1.015.410.247 e
cobra

Bagots

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: Miltan Cardozo Cruz

/]
CARGO: . Referente Espacia Vivienda / // //

e /4
/ ( 4
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Re  cpOES ‘ Planilla Resumen
enlinga

pooYy

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante sucursal Principal Direccion ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF

CC 1015410247 PARRA DUARTE CAMILA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL TRV 728N 82028 BOGOTA-BOGOTA D.E. _auqoﬁ& s

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Pago

o| $495,000

2018-08 2018-08 354586267 8481823451

RESUMEN DE PAGO ~

e

B e

e = ]1.\.
CODIGO NIT DV AFILIADOS - VALOR LIQUIDADG INTERESES MORA SALDOSE VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) $256,000 50 50 256,000
OLD MUTUAL 230901 800,253,055 2 1 $256,000 $0 50 $256,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $39,000 S0 50 $39,000
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 $39,000 - S0 $39,000

1 $200,000 50 S0 $200,000

ESARMNRTIRORR:.

800,251,440 . L. 00,000 ) ) 0 $200,000
$495,000

2018/07/21 12:36 PM .

Pagina 2 de 2




-
g Socretady do Satvd SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: APIA-FT-014 R
.- Subred integrada de Serviclos de S2lud AOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO VERSION: 01 .
'-.,___-——-—-.———————'_‘ FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07 .
Centro Oriente ES.E. f

il

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

r Procesa al que pertencee: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
Ne. CONTRATO - OFS: e e f Unldud & 1a que pertenece: SALUD PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA
Nombre dsl Contratistas Camita Andrea Parra Duaste ce. [1o1sat0247 s @uﬁ
-~ e et S N
: VALOR PAGO ‘
X ECHA DE ECHADE - N | L DESDE ‘VALOR &
Agg:{g);/ et FiNicIo T:RMINACIQN cra | CUENTADE | paGAR SEGURIIAD NOMERQ DE PLANTLLA
[ $4.000.000 2667 |2018.08.04__ |2018-09-03 i JuLIo $3.600.000.00 $495.000.00 3481823450
B $ 8.600.000 2857 20160904 30180103~ 2 AGOSTO '$4.000,000,00 - $495.000,00 2481823451 ~ H
3 3 SEPTIEMBRE $4.300.000,00 1 $532.100,00 §484027734 :
4 4 '
s 3 :
3 6 H
7 7
¥ 3
g g
10 10
1 1
12 12 ‘
13 13 B
14 1 t
15 15
16 16
17 17
15 18 i
19 19
20 20
21 2t
2
VALOR TOT. ; o
Resumen de Dot CONTRATO * nEALIADOS SALDO DEL CONTRATO. .
contrato ; I ! BT TL S
§ 4,000,000 § 12,600,000 57,900,000 $4700.000
s 2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AYANCE EN "CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO '
AR - ) " OBIETO DEL CONTRATO g - -

PRESTAR SERVICIOS EN ENFERMERIA ESPECTALIZADA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE . |
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

7
Reluelén de actividades para ¢l perlodo: Desdes  |2018-00.01 7 Hasta: | 20180930 /

/" OBLIGACIONES ESPECIFICAS R DESCRIPCION DEL DESARROLLO

" (kaas extiguladas en 1 rolruts) X o ' . [+ ACTIVIDADES © PRODUCTOS DESARROLLAROS EN K. PERIODQ EN CUNIPLIMIENTO DK CADA OBLIGACION
{ |1 Prestar sus servicios para ¢f desarrallo de fas actividades en el marco del *Canociemento de los procesos de gestién del riesgo
contrato suscrito con FFD y 1a ES.E, *Revisidn de procesos y ajustes cn puntos Algidos

2. Apoyar la prestacién de serviclos en ¢l PIC, presentando la informacidn y/o

, Comi N .
, '[soportes que soliciten y que de al objeto yio Comité dlsfnh‘li:s}’ :f;“ Viv“"d,".‘f?s sre prod :
de acuerdo 2 fos anexos y lineamientos contenidos en el contrato suscrito con ¢l *;’l 5 de choque & :‘ms ﬁ: scguimlento yentre p
fondo financiero distrital. an de chod eguimien
. *Articulucion PAL '
3. Presentar el de actividades 2 il *Programacién de la reunién de componentc
i f : . i 6 izacién de
- |4. Apoyar las actividades Inherentes al objeto del contrato para ¢l e " ¥ y 'y .
4 |comtinuo de calidad y aqueltas definidas dentro de los plancs de mej Jo | Reatizar presuditoria  los p de gestidn del rivsgo
: los di J ¢ habilitaci6 ditaci6n de servicios de salud.

a
*Fortalecimiento de capacidades del compancnte

5 5. Realizac las visiias en campa de scuerdo a los anexos operativos de cada
espacio de vida o componentc transversal,

. Diligenciar de manera complets, adecuada, ordenada y legible todos los
6 |formatos requeridos en las inter i de acuerdo a los ancxos
- .- opetativos de cada espaclos de vida o componente transversal.

7 i
8- :

> ]

10 .
Observaclones:

Firma det £ J

Sc anexa cenificacién de paga a Satud, pensién y ARL. CP\/
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con la primera cucnita de C.C. 1.015.410.247 de ™ Bogotd
cobro

VISTO BUENG SUPERVISOR DE CONTRATOS - - &»”

- NOMBRE: . +| Milton Cardozo Cruz /")

Referente Es;mcl/f{i%da/‘ /

PR /%% .. '
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aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
|dentificacién dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:mﬁ_umm_ummz.» e
CC 1015410247 PARRA DUARTE CAMILA ANDREA INDEPENDJENTE PRINCIPAL TRY72BN82h28 BOGOTA-BOGOTA D.E, 4370748 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2018-09 2018-09 370680670 8484027734 | 2018/10/10 2018/09/20 | BANCOLOMBIA 0 $532,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identiffcacitn Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aparte Codigo | Dfas| IBC Aporte Dias IBC Aporte
PRINCIPA Afiliado 0,000 00 0,000 600 0 0 0,000 950 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afillados) $1,720,000 $275,200 $1,720,000 $215,000 $0 $0 $1,720,000 $41,%00 $0 $0
Giudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. { 1 Afiliados) $1,720,000 $275,200 $1,720,000 $215,000 $0 $0 $1,720,000 $41,900 $0 40
1 _nn _EE_SQ _;as CAWILA _uss _ 3 $1,720,000 §275,200|  Epsos| 30 $1,720,000 215,000 ) 0 o 147 30 1,720,000 sa1,300] 0 50 50
Total Afiliados( 1) $1,720,000 $275,200 $1,720,000 $215,000 $0 50 $1,720,000 $41,900 $0 s0

Péginaide2 .. .. -

2018/09/20 08:32 AM..



J
Setretarta 60 S¥od ’\'} SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E COPIGO: AP-IA-FT-014
. n Scbred egrads deSenicios deSdtud APOYO ~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
' FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07
Centro Onlente ES.E.

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al gue pertencees PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No, CONTRATO - OPS: PS 43372018 C.D.P. Not
. Unldad 2 12 que pertencees SALUD PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA

Nombre del Contratista: Camila Andrea Parm Duane C.C | 1015410247 de: |Bogoth

L

=
- FN— m Var S

P B o T | VALOR PAGO - : e

AD! VAL FECHADE | . FECHADE VALORA

: or‘gg’gll ABEoN | err NGO | TERMINACION PAGAR . | SEGURIDAD - NUMERO DE PLANILLA
1 $4.000.000 2667 2018-08-04 2018-09-03 1 JULIO $3.600.000,00 $495.000,00 8481823450
2 $ 8,600,000 2857 2018-09-04 2018-01-03 2 AGOSTO. $4.000.000.00 $195.000.00 8481823451
3 3 SEPTIEMBRE $4.300.000,00 S $532.100,00 $484027734 pa
4 4 OCTUBRE $4.300.000.00 ¢ f $532.100.00 8484027734 'l
5 - 5
[3 6
7 7
8 8
9 9
10 10
11 1
12 12
13 13
4 14
15 15
16 N 16
17 7
13 8
19 9
20 20
3t 21
22

N " YALORTOT, & S :
ressmende | DL CONTRATO ot it osos SALDO DEL CONTRATO
contruto -~
5 4,000,000 $ 12,600,000 $ 12.200.000 $ 400,000
: 2 T 2. TNFORME DEACTIVIDADES REALTZADAS Y AVANCE BN COMPLIMIENTO DEL GBIETO DEL CONTRATO T R
D o gy P ORJETO DEL CONTRATO & . s Vi e

PRES‘I‘AR SERVICIOS EN ENFERMERIA ESPECIALIZADA 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 of perlodos Desder [2oza00r | Hastar|sorsios0 o2

: ‘ i m:scmecmx DEL DESARROLLO
EL I‘ERIODO ZN CU\IPL!MIINTO D\: CADA OBUGAClON

: osuc.\crowesrswcmo\s
O AL eipalacas on b mingia)

)

|1 Prestar sus servicios paro el desarrallo de fas actividades en ] marco del *Conogicmicnto de los procesos de gestién del riesga
| contrato suscrita con FFD y la ES.B. *Revisién de procesas y ajustes en puntos lgidos

*Comité distrital espacio vivicnda SDS

*Programacién de meta por localidades y entre productos

Y [*Plan de choque a rutas de seguimiento

*Articulacitn con las diferentes Sceretarfas pacx artionlacién

2, Apoyar la prestacién de servicios en =l PIC, prcunmndn Ia informacién y/o
2 xopancs que solicilen y qu de al abjeto yfo di
2] de scuerdo a los ancxos y linesmientos contenidos ¢n el contrato suscrito con el

fondo financiero districal “Progranacién de jomadas en eolegios y Jardincs
- > Aniculacién PAT
437, |3. Presentar Insente el de actividades a 1 : de 1a reunién de componente
"= [4. Apays lus nctividades inherentes al sbjeta del conrato para e mej :’é“"“"‘ j’a }’“ 6 do componenle, e
4" Jcontinwo de ealidad y aquellas definidas dentro d los planes de mcjoﬂmlrnlu de |oge umﬂmw a mw dades = gestion 8
i |tos difercntes de y ién de servicios de salud, & * 4

5, Realizar las visitas en campo de acucrda a los anexos operatives de cada
espacio de vida o componente transversal.

6. Diligenciar de manera completa, adeeuada, ordmda y legible todos Tos
6 | formatos idos cn las diferentes de aguerdo a los anexos
operativos de cada espacios de vidaa 1

9

10

‘Ohservaclones:

'S¢ anoxa cerificacion de pago a Salud, pensién y ARL.
Eo ease e tcger contrata tueva se debs anexar fambién la certificacion bancaria con la primera cucas de o 1.015.410247
cobro

Bogoti

-

. : VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONJRATOS =
' C o .NomBRE: i Miuunc«d«yémz

]
R R [ 0.4
T R/ 7/

717
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[ - i . . O NTRATO Lo
PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -
Proceso al que perteMpopjc
No. CONTRATO - OPS: s 4337 201] C.D.P. No.: 2423

Unldad a la que pertel SALUD PUBLICA- ESPACIO VIVIENDA

CODIGO: AT-TA-FT-014

Sooe STEGRADA DESE s SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

.m wmﬁm?amasﬂud . SUBR\".D‘!\:\P’Q-;’(:;(:\ ‘é&'ﬁg‘q‘?ﬁ'@ﬁﬁ@ *f‘ .‘\II;ASTE‘;:lMlENTO w::nsu‘)..\':u(

5 B S e FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07
Centro Oriente ES.E.

Nombre del Contratista: |Camila Andrea Para puate £ c.c. [1.015.410.247 de:
Fecha Inicio:|201 8-07-04 Fecha Terminacion incial: 2018-08-03 valor Mensual $4.300.000,00 Valor a cobrar: $4,300,000,00

) | mespE VALOR
ADICH . N VALORA | PAGo P
‘ VALOR FECHADE | FECHADE |7 GUENTA DE NUMERO DE PLANILLA
N GoP INACION CTA PAGAR = |SEGURIDAD
ofRO Si ADICION Inicio TERM GOBRO SURIDA -
S48 5018 1823450
/000,000 5667 |2016-08-04 _|2018-09-03 1 JOLIG [$3.600.000,00] $495.000.00 548
12 ?&.eoo.ooo 5857 |2018-09-04 5016-01-03 7| AGOSTO__[54:000.000,00| $495.000,00 8481623451
5 s4300.000 _ [a622 _ |2018-11-01 2018-12-01 5 SEPTIEMBREIS4.300.000,00] §532.100,00 8484027734
% = — T OOTUBRE [54.300.000.00| $532.100.00 8484027734
5 = TNOVIEMBRE [$4.300.000,00/4532.100.00 8484490461
6 6
7 7
B 5
3 5
10
10
11 11
1 12
1 13
14 14
1 15
1 1
1 1 9
1 1 | | e
19 9 | | |
20 0 | | |
21 1 i
22 2 |
Resumen VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL PAGOS | * SALDODEL :
o DEL GONTRATO GONTRATO REALIZADOS | |. ' CONTRATO .
contrato

. —_2,INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO -
PR . DBJETO DEL GONTRATO,

DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD GENTRO ORIENTE E.S.E.

PRESTAR SERVICIOS EN ENFERMERIA ESPECIALIZADA DESARROLLANDO AGTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

Relacién de actividades para el period¢

Desde: |2018-11-01 :!/ Hasta:|2018-11-30 -

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPGION DEL DESARRO LLO

CADA OBLIGAGION

1. Prestar sus serviclos para el desarrollo de las actividades en el

+Gonoclemlento de los procesos de gestion del riesgo
marco del contrato suscrito con FFDyla ES.E.

+Revisién de procesos Y ajustes en puntos algidos

“Gomité distrital espacio vivienda SDS
*Programacién de meta por localidades y entre productos

+Plan de chogque a rutas de seguimlento

+Artlculaclén con las diferentes Secretarlas para articulacion

+Articulacién con los diferentes sectores de fa subred para garantizar dar cumplimiento 2 las
actividades

2. Apoyar la prestaclin de servicios en el PIC, presentando la
informacién y/o soportes que sollciten y que corresponde al objeto ylo
actividades contractuales y de acuerdo a los anexos Y lineamientos
contenidos en el contrato suscrito con el fondo financiero distrital.

ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUM?LiMlENTO DE

‘|3. Presentar mensualmente ef cronograma de actividades a :Am"”la"if”} PAI
3 |desarrollar. Programacién de Ia reunlén de componente
) +Asistncla a reunfones Propuesta PIC Diferencial

4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el “Realizar programacion y organizaclon de componente
mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los  [*Realizar preauditorfa a los profesionales de gestién del riesgo
planes de mejoramiento de los diférentes esténdares de habllitacién y «Seguimiento a actividades
Hereditacion de serviclos de salud. +Fortalecimlento de capacidades del componente

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

6. Diligenclar 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 0
componente transversal.

|

-
2le]=l]

' AN /]
Observacliones: ‘

CullSfloneit
_ _ i Contratist:
Se anexa certificacion de pago @ Sajud, pension y ARL. \‘_/
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria c.C. 1.015.410.247 de Bogotd

con la primera cuenta de cobro

[ VISTO BUENO SUPERVISOR DECONTRATOS ]
NOMBRE: ./ e | Milton Zardoze W
CARGO: .+ 27| Refgrent Vivienda
“FIRMA ‘ T o

//

v
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRC ORIENTE E-S.E

CODIGO: AP-IA-FT-014

- mﬁdcmﬁdm deSalud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
[ FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07
' Centro Driente ES.E,
III|||IIII||I|III|||-IIIII||ILJ_|II;LJ_|IIIl|I||||||IlllIlllll|l||llll
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO .
- PS 4337 [ [Proceso al que pertenece:[PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - I
. - : C.D.P. No.: 3
‘IN° CONTRATO - OPS \ 2018 \ P-No \ 2428 | {nidad a la que pertenece] SALUD PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA |
Nombre del Contratista: |Camila Andrea Parra Duarte C.C. |1.015.410.247 de:|Bogoté
T 11T 1 T 1T T 17 1 1T T 1 1 T 1T T T i 1T 1 3T | — i TTT T T T | ) [ ) T I Y I ™3
Fecha Inicio: |2018-07-04 Fecha Terminacién inclal:  [2018-08-03 Valor Mensual; |$4.300.000,00 Valor a cobrar: |$4.300.000,00
iioiiiiiiii O O R i f K A A O
ADICION MES DE VALOR e
VALOR FECHA DE FECHA DE Ne VALOR A "
[/ OTRO CDP - CUENTA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
3l ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO PAGAR SEGURIDAD
1 $ 4.000.000 [2667 2018-08-04 2018-08-03 1 JULIO $ 3.600.000 485.000 8481823450
2 E 8.600.000 |2857 2018-08-04 2018-01-03 2 AGOSTO 4.000.000 495.000 8481823451
3 4,300.000 {3622 3 |SEPTIEMBRE] 4.300.000 532.100 8484027734
4 4.300.000 4 OCTUBRE | $ 4.800.000 532,100 8484027734
5 5 | NOVIEMBRE 4.300.000 532,100 8484490461 J/
8 [ DICIEMBRE 4,300.000 | $ 532.100 8486895340 7
7 7
8 8
9 9
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
| T i1 1 T T T 11 [ T | I T 1
Resumen | | VALORINICIAL | | | [VALORTOTALDEL| | PAGOS ||
de DEL CONTRATO CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato $ 4.000.000 $ 25,200,000 $ 24.800,000 $ 400,000
[ [ [T T T T T1 [l I T R
i ~— 7. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS EN ENFERMERIA ESPECIALIZADA 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 actlvidades para el periodd] | | Desde: [2018-12-01

OBLIGAGIONES ESPECIFICAS

(Las estipuladas en la minuta)

. .
[ Haswaotst231. [ [ [JIT[][] |

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES © PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE GADA OBLIGACION

I N N

1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el
marco del contrato suscrito con FFD y la E.S.E.

*Revisién de pracesos y ajustes en puntos algldos

2. Apoyar la prestacién de serviclos en el PIC, presentando la
informacidn ylo sopartes que soliciten y que corresporide al objeto ylo
actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y lineamientas
contenidos en el contrato suscrito con el fondo financlero distrital.

*Comité distrital espacio vivienda SDS

*Programacion de meta por localidades y entre productos
*Plan de choque a rutas de seguimlento

*Articulacién con los diferentes sectores de la subred para garantizar dar cumplimlento a las actividades

3 |3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.

*Articulacion PAL
*Asistencia a reuniones Propuesta PIC Diferencial

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

£n caso de tener contrato nueve se debe anexar también la certificacién bancaria con

4 planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion y
acreditacion de serviclos de salud.
5 | 5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de| | TTT11] [T1 1 [ [TT1T 1 [TTT1TT TTIT0T T TTTT 111
& | 6. Dillgenclar de manera completa, adecuada, ordenada y legible todos
7
8
9
10 A N
Observaciones: o (
- Trma yer-Contratibta
Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL. ce. 1.015.410.247 /dé ~J Bogots

1 1 T

S T
O N O A A |
| N N N IS O A |

I T B
I I
S Y O
© . VISTO BUENO SU

PERVISOR DE-EONTRATOS
NOMBRE: Milton Bérdozo Cruz ) e
CARGO: Refefente Exfei6 \pflenda
FIRMA I

A
“

A
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br  2portes Planilla Resumen

@ enlnea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e

ICBF
CC 1015410247 PARRA DUARTE CAMILA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL TRV72BN82h28 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4370748 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2018-11 2018-11 394790261 8486895340 | 2018/12/12 2018/12/13 | BANCOLOMBIA 1 $532,700

RIESGO "

RESUMEN DE PAGO

TCODIGE

“NiT

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

OLD MUTUAL 230901 800,253,055
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SANITAS EPS005 800,251,440

2

2

6

FILJADOS | VALOR LIQUIDADG " INTERESES MORA

TSAIDOSE

$275,200
$275,200
$41,900
$41,900
$215,000

$215,000

INCAPACIDADES
$300 S0
$300 $0
$100 S0
$100 $0
$200 $0
$200 %0

"TVALOR A PAGAR

$275,500
$275,500
$42,000
$42,000
$215,200
$215,200

Pagina 2 de 2

§532,100

2018/12/12 10:15 PM




