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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO

CODIGO: AP-IA-FT014
VERSION: 01

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Na CONTRATO - OPS: PS;:::T' C.DP. Nat £903 Proceso al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - PSPIC
Unidad a la que pertenece: SALUD PUBLICA- ESPACIO VIVIENDA
Nombre del Contratista: |L\'F,l..$\‘ MUROZ ORTIZ —| C.C. 52192044 l de: |IIOGUTA
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE N M D VALOR A VALOR PAGO
cop
OTROSI |  ADICION INICIO | TERMINACION CTA | (S eaaRE PAGAR st::lcu:f:n NUMERO DE PLANILLA
1 1 [ULIo $1.350.000 $ 241800 481162958
F § 2
3 3
4 i
5 5
& 3
7 7
L] L]
[l kd
mn mn
(Ll 11
12 12
13 13
14 14
15 15
6 16
17 17
% 15
1% 19
pi1l m
21 21
b b+ 3
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
R DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrabo
5 LEMLO0D S 1.500.000 5 L3500 5 150,004

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVCI0S DE

SALUD CENTRO ORIENTE ESE

Relaciin de actividades para el periodo:

Desde: [:mm.m |

Hasta: | 20180730

OBL IGJ\CIDNIS ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
= ba minuta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERICOO EN CUMPLIMIENTD DI CADA OBLIGACKSN
| | Prestar sus servicios para el desarrollo de las acuvidades en ¢l marco del contrato | Desarrollar accioncs en el espacio vivienda de acuerdo el linemiento establecidos de la secretaria de salud v cumplir con los d
suscnito con FFD v la ESE establemidos desde el superior del contrato
recepeion del gr bicacion del domicilio: el gestor realizara las visitas diarias de acuerdo con la ruta dispucsta por el geografo v
Apovar las prestaciones de servicios en el PIC presentando la informacion v "o" | notificar diariamente a la Ild:l por modlo de un nforme de visitas reportando las realizadas v fallidas cJecuclnn de la visita; & diarias,
soporte que soliciten v que corresponden al objeto o actividades les v de |aplicacion el dei de idades de atencion en accioncs do p vd (PYD) v
2 acuerdo al anexos ylineamientos contenido en ¢l contrato suscrito en Fondo evalussion del rieago | idostifiaec de slerta alta, e, o)y o e ek fou alazgce e L veata Tou gmtores o s I evcl e lrtas sanfsars il y dcsrra
: - s acioncs e ol cano. entregs. diaria de prodhsctos infs ¥ s dirade y Eallichn Crvmograms o demancs dal servicio
Financicro Distrital
Presentar l el de | a 1l idas en 4 r .
3 3 I Realiz I d 1 1 |
¢l formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato — piual de los o et il el
4 Diligy del en ¢l que s¢ las actividades durante ¢l mes siguiente acordes a las
acciones establecidas en el lineamiento y segin directriz de la Sub red.
5
&
T
L
L]
mn
Observaciones:

Se anexa certificacion de pago a Saled, pensiin ¥ ARL.

En caso de tener contrato nueyo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta

de cobro

C.C. 51192044 e BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: MILTON CARDOZO
CARGO: LIDER ESPACIO wvuz;u( ;/
y.r4
e 4




’ aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxiﬁq-m_nmmmz... €
I
CC 52192044 MURDZ ORTIZ NELSY INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 60 ESTE 113 23 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2018-07 2018-07 3170969 B481162958 1 M8/07/12 2018/07/12 | BANCO DE OCCIDENTE 0 §241,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo. | Identificacion MNombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $781,242 $781,242 $97,700 $781,242 $19,100
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 781,242 5$115,000 5781,242 597,700 50 50 5781,242 $19,100 50 50
Ciudad; BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $781,242 $125,000 $781,242 $97,700 H 40 $781,242 $19,100 s0 50
1 _nn _m_ﬁax _.{.._...am HELSY _xos_ _ 0 781,242 s125,000 | Epsoss] 30 781,242 £97,700 o w0 0 1] w0 761,242 515,100 0 0 50
Total Afiliados({ 1) §781,242 §125,000 §781,242 §97,700 50 50 §781,242 519,100 50 0

=
-
‘I
|
|
\

Pagina 1 de 2 2018/07/12 04:37 PM



Wd £E:40 Z1/L0/810T

s £Lr 160" 106 Fr0Sd3

7 3p 7 euded

Sd3 SYWIdIw

(1 :SY40aVHLSINIWGY) 543

008°1¥25
00L'£65 03 0s 00L°L65
004265 0% 0% 00L'465 b
001615 0s 0s 001'61% 1 7 £05'700'098 Lvl HYAII08 SO¥N93S
00L'615 0% 05 001615 I (1 :SYHOaVHLSINIWGY) THY
000'ST1S 05 05 000°5215 3 8  sog'vzz'oog LOE0ET HINIAYOd
000°ST1S 05 0% 000°SZ1S b (1 :SYHOQVYLSINWAY) ddY
S3AYaIOVdYONI
HYOVd ¥ HOIVA 3 5001vs YHOW S3SFYIUINI  0avainoll YOTVA SOavildy >n_. 091do3
09Vd 30 NIWNS3d
008° 1S a JUIN3TII0 30 0INVE | TL/L0/R10T T ieLaT 1 FLEITLIEFE E960LLEL L0-9102 L0-RLOT
FEILT ooueg ofeg iy wjjueld vl ofieg pnjes uoisuag
ey3a4 odiL aned opopad
NOIDVAINDI W1 30 STVHINID S0LVa
o SEGSSSS *3°0 ¥10908-¥10908 NS €7 11 3153 097 ¥ TrdioHind JININNIAIANI ASTAN ZILHO ZOHMW FHOZALIS 30
a (zwmmﬁn:wh_uco:u LULTETETR ojuawepedag-pepni)y uolIsang jedisung jesinong ajuepody ase|) |®j205 UoZEY Ap ugeIUap|
JINVIYOdY 130 S3TWHINID SOLVa
esul| U 6
08ed 9p |BJBUID) UBWINSDY sa1iocke




. - Sacretar. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014
Subred mgm.. e Serviios de Salug J\Pov'g{;kggsn?%%%ﬂgﬂ%% x_r ABASTECIMIENTO VERSION: 01
= e TO I NTA DE COBRO : )
. Centro Oriente ES.E. FECHA: 2007-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

2 Proceso al que pertenece: PLAN P ’ AS -
No. CONTRATO - OPS: P*\-;:.::I?_ C.OP. N 2403 e pe DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - PSPIC

Unidad a la que pertences: SALUD PUBLICA- ESPACIO VIVIENDA

MNombre del Contratista; |NELS\' MUSNOZ ORTIZ | C.C. [SL”LU-I-I de: |BOGOTA
Fecha Inicho; Fecha Terminackin incial Valor Mensual: Vilor a cobrar: SLsaon = |

ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE N MESDE VALORA | VALORPAGO
OTROS1 ADICION COE . INICIO TERMINACION cra | SYRMTADE PAGAR SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
| = COBRO SOCIAL

1 5 | S00.000 1667 IlelthH /20180903 1 UL 3 1,350,000 £ 241 R0 AR I629EK -
2 2 AGOSTO 3 1500000 o 3 241800 HAKI136440 >
3 3

4 4

5 5

6 13

T ¥

L] L]

9 9

1mn 1

1 11

12 12

13 13

4 14

[E] 15

1% 16

17 17

% 1%

17 [&]

m pll

2 ]

1 12

VALOR INICIAL VALOR TOTAL
N DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contruto
5 1300, 000 & 3000, 0440 5 2E50,000 5 130,000

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

PRESTAR SERVICIOS COMO T

CNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLEICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVCIOS [

SALUD CENTRO ORIENTE
Relacion de actividades para el periodo: Desde: |timanin o Hasta: |2n1m| P |
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(LLam mstipulicdas e bs minuia’ ACTIVIDADES © PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA CBLIGACIN
3 Prestar sus servicios para ! * -ontrato | Desarrollar acciones en el espacio vivienda de acuerdo el linemi blecidos de la de salud ¥ cumplir con los direccionamientos |
susenito con FFD - © establecidos desde el superior del contrato
del bicacion del domicilio: el gestor real las vigitas diarias de acuerdo con la ruta dispuesta por el geografo ¥
il nnm'bcnr dmrl:mlml.c 4 la hder por medio de un informe de visitas reportando las realizadas v fallidas, ejecucion de 1a visita. 6 diarias,
de cl de identificacion de idades de atencion en acciones de especifica v d (PYDy v
wvaluacion del nesga | identalicacion do sbertas alta, media, baja) v & daria de scterdo o los hallarpes de L vmita Vo, pestores por medsa de s escala de alerias clasificars 4 |a fumalia v dessrrolla
las misiones segun el vaso. entregs disris de productos mbormanda y reportmmdo e realizsdas v fallides Cronogresa  demanda del serscis

Realizar 12¢10n ¢ 1 de los li i i dos por la de salud

‘g del | en el que se i las actividades programadas durante el mes sigwente acordes a las
ones cstablecidas en ¢l hincamiento v segun dircctnz de la Sub red

Mol o=,

rma del (‘--nlra tista

52192044 de BOGOTA
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

COMGO: AP-LAFT-014
VERSION: 01
FECHA:

FORMATO INFORME ¥V CUENTA DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PE4407-

Pracesa al que pertenece:

[FI AN DE SALUD PUBLICA DE INTER VCIONES COLECTIVAS - PSPIC |

No. CONTRATO - OFS: CINE Na:
s Unidad a ba que perteneee: |.'&|1.I.'D FUBLICA- ESPACTO VIVIENDA |
Nambre del Contrathta: EIS\ MUSOZ ORTIZ | [ |um.m | de: Ino(;u-u —|
Fecha Inkco; Fecha Terminaciin inclal: Valor Mensuali Valor a cobear:
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE N MES DE VALORA | VALORFPAGO
otrost | apicion | PP | “mvicio | termivacion (] B sbeetelens PAGAR D NUMERO DE PLANILLA
T S 1500 100 E BT P T_|uo S 1350000 S 240800 W1 16358
7 36208 000 S i T T [ WAsTo 1,500 000 PRI [
3 3 [SEPTIEMBRE  [$ 1350000 7 [§20a0 MO
3 [
T B
% 0
T T
[l O
3 O
T [
1] i
5] [E]
0 [
I [
s [B
[ i
(i [l
[C] [
[ €]
T E
] E]
B i
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
& « Fiticonming ot PAGOS REALIZADOS, SALDO DEL CONTRATO
contrate
5 1. 500,000 3 9,205,000 LER N ] 5 JNE o0

PRESTAR SERVICIUS COMO TECNICO AUXILLAR DE ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PLTI ICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA [E SERVCIOS
DE SALUTY CENTRO ORIENTE ES E

o [ 7]

Relacton de actividudes para ef perboda: [T P |
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(L estiprlaches en b mirsta ACOS B L O ey
1 1. Prestar sus servicios para el desarrollo de los actividades en el marco del Desarrollar scciones en el espocio vivienda de scuerdo ¢l linemiento establecidos de L secretaria de salud ¥ cumplir com los
contrate suscrito con FFD v la ESE direccionamicntos extablecidos desde el superior del contrate
recepeion del cronograma ubicacidn del domicilio: el gestor realizara las visitas dianas de acuerdo con la ruts dispuesta por el geogralo y
2. Apoyar la prestocvin de servicios en el PIC, presentando la informacion vie | potificar diariamente a La Tider par medio de un informe de visitas reportando Las realizadas y fallidas. ejecocion de Lo visita 6 dearias,
3 sopurtes g solicilen ¥ que ponde al objeto vo actividade: ! | el die wdentificaci idades de atencion en ncciones de proteccion especifica y deteccion temprana (PYT)
y de pcuerdo y lincamientes contenido en el Coatrato swscrito con ¢l Fondo ¥ wrabanciin del rrewge { iddemtiEcmcaon da aberian sk media, bajs) ¥ i dians d scusrdo s bos Piacgos e L vises how g v ks o b evcals e lenas clamdicars s s fomalny
Fimanciero Distrital ATy e Cronigrarms. 2 Jemenda del wrvices
3. Presentar il 1 grama de idades a d
3 [contenidas en ¢l formato de necesidad de personal que hace perte mtegral del  |Realizar o P prual de los I dos por L secretaria de salud
presente contrato
4. Apoyo o Las sctividades inberentes al objetivo del contrata para el
o |metormmienta continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planesde | Ihl del gl H en el que s consignan las iudaud das durznte ] mes siguicnte scordes a
joramienten de los diferentes estandares de habilitacion y acreditacion de | Ina scciones establocidas en el lineamiento ¥ segin directriz de la Sub red
servicio de salud
5 ;;::::;’\Irh.::::\;;n]n ‘:;::\ml:,m Ao Operiivor de cida Realizar tamizaje @ usuanos que esisten a Lo estrategia gestion del nesgo segin anexos operativos dados por bos lincanicntos & la SDE
6. diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada v legible todos los
& | formatos requerides en las diferentes intevenciones de ncuerdo a bos anexos Entrega oportuna completa y ordenada de formato requerido sugun sccion inlegrada
perativos de cadda espacio de vida o
7
L]
L]
10
Observaciones:

]
h\e i’.’Q\.f

0 (
H OV R O =T

Flrma del Contratista

3¢ anesa certificacion de page & Sabud, penskan ¥ ARL.

En case

tener se debe anexar

de cobro

bancaria con b primers curts

(S48 B ALY de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: Mllmﬂ
CARGO: n,ﬁ MW }ﬁ VIVIENDA
FIRMA /
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.- Seerremaety o8 Sabid SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP-IA-FT-814 L,
Sw.edluqﬂdekmcmm Satud AI’O\FDRE&?D I\FO“R!I'?E!\"‘%_?B':TA\BI.J‘?C%CIMIFI\TO VERSIO f
'— c ESE FECHA; 20070707
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Procesa al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLIC ENCIONES COLECTIVAS - PS
No, CONTRATO - OPS: F-“—“:?- C.ILP. N 2403 L ol TAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - PSPIC
w0 Unidad a s que pertenece: SALUD PUBLICA- ESPACTO VIVIENDA

Nombre del Contratista: |_NE LSY MUSOZ ORTIZ I e |s:_1n_u.| ] do: Iurmn-r.\ I
Fecha Inicio: | 20180704 Fecha Terminaiin inclal Valor Mensusk: E} Valor a cabrar:
ADICIONI | VALOR | eane | | YA e oaano e PLANILLA
OTROSI |  ADICION CTA fesion PAGAR EENE

1 $ | 500.000 1 JULIO $ 1.350.000 5 241 800 AR 162950

2 $ 6205000 R5T 201 8-09-04. 201940 | 03 1 AGOSTO 5 1500000 £ 241 800 BRI A6

3 3 SEFTIEMBRE 5 1 550000 _FJLII () BAR I08 W)

[] 4 [OCTUBRE 5 1550000 & |S2241 B BRI MO

s <

3 3

T 7

¥ W

L] "

L] 19

11 1

12 12

13 13

14 [

15 18

16 16

17 17

15 1%

1% 1%

m n

H | 21

12 11

VALOR INICIAL VALOR TOTAL SALDO CONTRA
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO Bt 1
coatrate
LS00 by 5 9. 205 000 5 5,950,000 5 3,255 oon
LINI’E_‘M DADES REALIZADAS ¥ AVANCE I DEL OBJETO DEL CONTRA’
ORIETO DEL CONTRATO.

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVCIOS DE
SALUD CENTRDORIENTEESE

Relacidn de sctividsdes pars ol perioda: Dhescle: [’ll&l’l—“ /
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
1L estigualuchas em ln muresta) ELIGACT N

- | Prestar sus servicios parn ¢l desarrollo de las sctividades en el marco del Desarrollar acciones en el espacio vivienda de scuerdo ¢ linemiento establecidos de ln secretaria de salud v cumgplie con los

contrato suscrito con FFD v la ESE. direccionamientos extablecidos desde el supenor del contrate
peion del ar bicacion del domicilio. el gestor realizara lns visitas dianias de acuerdo con La ruta dispuesta por el geografo y
2 Apovar la prestacion de servicws en el PIC, presentando la informacion w« n\\ﬂhur daariamente a la lider por medio de un informe de visitas reportando las realizadas v fallidas. gecucion de la visita: 6 duanas,

7 |opanes que soliciten ¥ que ponde al objeto yio clach ¥ el de de dades de atencion en acciones de proleccion especifica v ;Heecm temprana (PYTH v
de neverdo v lineamientos contenido en el Contrato suscrito con el Fonda 4 i " ik et e e ) 4 Alorian e it & i Mgt 14 it s Lnrmudes i dearrrlla
Financiess Dastrital il e s g s e “romogram s demands del e

3, Presentar el i de lades 2 L

3 dns en el i A lad e personal que hace perte integral del | Realizar aproy peual de los | dos por La secrotaria de salud
presente contrato
4 Apovo o lns sctividades iberentes al objetivo del contrato para el
e iU de calidad y aquellas definsdas dentro de los pllnend: Dl del en el que se gnan las ik das durante ¢l mes sigwente scordes a las

e los dife darcs de habl v acrodi secionis establosider o ol Lincamicnio v sogiim diroctriz de la Subs pad,
servicio de salud

5 Realizar las visstas en campo de acuerdo a bos anexos operativos do cada

espacio de vida o componenetes transversabes Realizar tamezje o usuanios que asisten a Lo estrategsa gestion Jdel riesgo segin anexos operativos dados por os lineamuentos d la SDE
cio

6 diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada v legible todos los
& |formatos Ios en lax dife de npcuerdo a los anexos. Entrega oporuna completa ¥ ordenada de formato requendo sugun aceion integrada
operativos de cada espacio de vida o componenete ransversal

Ele|=]|=

Dbservachnes:

el a-i\-Q-—-_n_)ca =

Firma el Contraista

Se aneta certilicacion de pago a Salud, pension ¥ ARL.
En caso de terer contrato nuevo s debse anexar también fa certificacion bancaris con la primers cuenta o 52192044 de BOGOTA
e cobra

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS...
NOMBRE: MILTON C.'\RDOZOX/ }
.

CARGO: REFERENTE ESPACIO
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Constancia por Pérdida de

Documentos

Constancia por Pérdida de Documentos y/o Elementos

La Policia Nacional de Colombia Certifica que el dia 18 mes 10 afio 2018, a las 3:30 p. m. El(La)
sefior(a) NELSY MUNOZ ORTIZ identificado(a) con Cedula de ciudadania No. 52192044 , reportd el
extravio del(los) documento(s) o elemento(s) relacionado(s) a continuacién:

| Tipo Nimero  Descripcién |

ICTtrU / Other| 52192044 BAUCHER PAGD SEGURIDAD SOCIAL A NOMBRE DE NELSY MUNOZ OR‘I'IZ‘
— 1 |

La presente constancia se puede verificar en http:/iwebrp policia.qov.co/Constancia/publico/Buscador Constancia.aspx ,
mediante el numero de consecutivo 5219204424074615,

La presente certificacion no constituye documento de identificacion y solamente constituye la
certificacion del reporte realizado por el usuario. La entidad encargada de expedir el duplicado del
documento o elemento reportado como extraviado puede verificar el reporte en cualquier momento.

E' Imprimir constancia {5;;:;‘;;“'.’."3‘@

© 2008 - POLICIA NACIONAL DE COLCMBIA - Todos los Dereches Reservados, Carrera 58No 26-21, CAN, Bogota D.C



.- Jecretiri de Salug SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E COMGO: AP-IA-FT-014
Subred Inoegracy de Sendcn de Salud APO\'?D— GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO VERSION: 01

- RMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO . 017-0747
' Centro Oriente E.S.E. FECHA: 2017-07-4017

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. CONTRATO - OPS: PS-4407-/ C.D.P. No.: 2403 PN‘COSO al que pertene{PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - PSPIC
2018 Unidad a la que pertend SALUD PUBLICA- ESPACIO VIVIENDA
Nombre del Contratista]NELSY MUNOZ ORTIZ | cc.[s2192.044 | de:/BOGOTA ]
WMES UE ~VRALUR
rotro | MEROR | cop E:n’é“[ge el N | cuentape | VALORA | oac0 | NUMERO DE PLANILLA
= CTA| = men PAGAR
S 1.500.000 | 2667 |2018-08-04_[2018-09-08 | JULIO $ 1.350.000 %
% $6.205.000 |2857 [2018-080-04 [2019-01-03 2 _|[AGOSTO 1.500.000 2471.800 8482236449
3 _|SEPTIEMBRE 1.550.000 2471.800 8483340830
2 4 [OCTUERE 1.550.000 247.800 5483340830
3 5 _[NOVIEMERE 1.550.000 AS 241.800
7 7
] 3
] 3
1
1
1
4 .
| 5
(3
7
g
)
20 0
—5H 1
22 ¥]
Resumen DEL EAGOS SALDO DEL CONTRATO
de REALIZADOS
contrato $ 9.205.000 $ 7.500.000 $ 1.705.000

RATO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVCIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

v
Relacion de actividades para el p Desde: [201 8-11-01 /I Hasta: [2018-1 1-30 I,

BLIGACION Fic DESCRIFCIUN UCL DES =
o ias ME ' ES ESPMEC‘ a3 ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
( [ jas en la minuta) ORLICACIAN

1 1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades |Desarrollar acciones en el espacio vivienda de acuerdo el linemiento establecidos de la secretaria de
en el marco del contrato suscrito con FFD y la ESE. salud y cumplir con los direccionamientos establecidos desde el superior del contrato

recepcion del cronograma ubicacion del domicilio: el gestor realizara las visitas diarias de acuerdo con la

ruta dispuesta por el geografo y notificar diariamente a la lider por medio de un informe de visitas

2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando 1a |reportando las realizadas y fallidas. ejecucion de la visita: 6 diarias, aplicacion el instrumento de

informacién y/o soportes que soliciten y que corresponde al identificacion de necesidades de atencion en acciones de proteccion especifica y deteccion temprana

2 |objeto y/o actividades contractuales y de acuerdo y (PYD) ¥ evaluacion del riesgo ( identificacion de alertas alta, media, baja) y 6 diarias de acuerdo a los
lineamientos contenido en el Contrato suscrito con el Fondo | hallazgos de la visita los gestores por medio de la escala de alertas clasificara a Ia familia y desarrolla

Financiero Distrital. las acciones segun el caso. entrega diaria de productos informando y reportando las realizadas y

fallidas.Cronograma a demanda del servicio.

3. Presentar mensualmente el croneg de actividades a

3 |desarrollar contenidas en el formato de necesidad de personal | Realizar apropiacion conceptual de los lineamientos suministrados por la secretaria de salud
que hace perte integral del presente contrato

4. Apoyo a las actividades inherentes al objetive del contrato i b 5 a2z
4 para el mejoramienta continuo de calidad y aquellas definidas Diligenciamiento del cronograma mensualmente en el que se consignan las actividades programadas

< 7 . igui ¢ i tablecid i ien an di
dentro de los planesde mejoramienteo de los diferentes gl:::::j el mes siguiente acordes a las acciones as en el to y segun directnz de la
estandares de habilitacion y acreditacion de servicio de salud )

5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos : o A : & ; 7 : )
; i ; zar tamizaje a a on del riesgo segun an:
5 |operativos de cada espacio de vida o componenetes Hasll 28je a usuarios que asisten a la estrategia gestl go segun anexos operativos
transversales. dados por los lineamientos d la SDE

6. diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y

legible todos los formatos requeridos en las diferentes : =
- ega oportuna,col ada de formato re n accion int
8 | intevenciones de scuerdo a los anexos operativos de cada Entr una.completa y ordenada de formato requerido sugu ion integrada

|_lespacio de vida o componenete transversal.
ue‘eﬁﬂ wfo J. 2 .

Observaciones:
' _Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién| |C.C. 52.192.044 de BOGOTA
b ia con la primera de cobro

VISTO BUENO SUPERVISQR-DE CONTRATOS
NOMEBRE: MILTO CAR;

CARGO: REFERI ACIO VIVIENDA

FIRMA S
/&
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]

. - cretara e aild SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-LA-FT-014
Mmdlwm e Servives oe Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO VERSION: 01
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECHA: 201707407
Centro Orfente ES.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: pg;_:::?. C.D.P. No.: 2403 PI’?’:DSO al que pertene{ PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - PSPIC
Unidad a la que pertend SALUD PUBLICA- ESPACIO VIVIENDA
Nombre del Contratista] NELSY MUNOZ ORTIZ ] cc.[52192.044 | de{BOGOTA |
et 2018-07-04 Fecha Terminacién incial: [2018-08-03 Valor Mensu Valor a cobrar: [$ 1.550.000
[RDTCTON WMES DE VALUR
VALOR FECHADE | FECHADE Ne VALOR A 2
1TOTRO [ e DR | S | e e bty cuiENTA DE PAGAR PAGO NUMERO DE PLANILLA
i T 1.500.000 |2667 |2018-08-04 |2018-0903 | il .Juuomr'lj 5 .mnm—ﬁi..‘ ?% B4B1162958
2 |56.205.000 |2857 |2018-03-04 [2019-01-03 7 [AGOSTO 5 1.500.000 |5 241.800 B4B2236449 |
3 3 550,01 241.800
i 550,01 741,800 I340830
5 NOVIEMERE 5 .0 241,800
_? DICIEMERE 1.550.000 _I% 241.800 -
B
]
0 (10
i 1
2 12
3 13
14 14
15
3 B
i
8 18
19 19
30 20
Fil 21
73 P
VALUR TUTAL
Resumen PAGOS
gl ‘ ._C.DN?'.I:E;IIQ_ REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato % 1.500.000 £ 9.205.000 £ 9.050.000 $ 155.000

RATO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVCIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Relacion de actividades para el p Desde: |201 8-12-01 4/ Hasta:|2018-12-30 _,l/

LW UCL W JLLU
OR;LG:Q'O"ESI iﬁf:ﬁ?uf;s ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

ORI ICACION

1 1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades  |Desarrollar acciones en el espacio \.rlwenda de acuerdo el linemiento establecidos de |a secretaria de
en el marco del contrato suscrito con FFD y la ESE. salud y cumplir con los direcci tablecidos desde el superior del contrato

recepcion del cronograma ubicacion del domicilio: el gestor realizara las visitas diarias de acuerdo con la
ruta dispuesta por el geografo y notificar diariamente a la lider por medio de un informe de visitas

2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la |reportando las realizadas y fallidas. ejecucion de la visita: 6 diarias, aplicacion el instrumento de
informacién y/o soportes que soliciten y que corresponde al identificacion de necesidades de atencion en acciones de proteccion especifica y deteccion temprana

2 |objeto y/o actividades contractuales y de acuerdo y (PYD) Y evaluacion del riesgo ( identificacion de alertas alta, media, baja) y 6 diarias de acuerdo a los
lineamientos contenido en el Contrato suscrito con el Fondo  |hallazgos de la visita los gestores por medio de la escala de alertas clasificara a la familia y desarrolla
Financiero Distrital. las acciones segun el caso. entrega diaria de productos informando y reportando las realizadas y

fallidas.Cronograma a demanda del servicio.

3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a

3 |desarrollar contenidas en el formato de necesidad de personal | Realizar apropiacion conceptual de los lineamientos suministrados por la secretaria de salud
que hace perte integral del presente contrato

4. Apoyo a las actividades inherentes al objetivo del contrato

4 para el mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas
dentro de los planesde mejoramienteo de los diferentes

estandares de habilitacion y acreditacion de servicio de salud

Diligenciamiento del cronograma mensualmente en el que se consignan las actividades programadas
durante el mes siguiente acordes a las acciones establecidas en el lineamiento y segun directriz de la
Sub red.

5, Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos
5 |operativos de cada espacio de vida o componenetes
transversales.

6. diligenciar de manera complela, adecuada, ordenada y
6 legible todos los formatos requenidos en las diferentes
intevenciones de acuerdo a los anexos operativos de cada

espacio de vida o componenete transversal.
Observaciones:

tamizaje a i0s que asisten a la estrategia gestion del riesgo segun anexos operativos
dados por los lineamientos d la SDE

Entrega oportuna,completa y ordenada de formato requerido sugun accion integrada

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe bién la certificacion | |C.C. 52.192.044 de BOGOTA
bancaria con la primera de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONJRATOS
NOMBRE: MILTON CARDOZO | #

CARGO: REFERENTE F5eAZI# VIVIENDA
FIRMA W/
7t
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