.- Seeretarin de balidd
Subred Integrada de Serdcios de Salud

' Centro Oriente ES.E.

APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COERO

(WY,
\/\\ QRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO:

AP-IA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 20170707

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

FLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

SALUD PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA

5 Proceso al que pertenece:
No, CONTRATO - OPS: stdﬂ C.D.P. No: 2423 5

018 Unidad a la que pertencee:
Nombre del Contratista: I YAZMIN PAOLA RODRIGUEZ CAMACHO

| C.C. IS: B30 582

Fecha Inicio: 20180704

Fecha Terminacion incial: 20180803 Valor Mensual: Valor a cobrar: [S 1500000 |

| de: |Ei€(‘r0T.i\ ‘

ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE N MESDE VALORA | YALORPAGO .
otrost [ apbicioy | P* | ivncio | TERMINACION cra | “oommo | PAGAR SLERLIAD NUMERODERLANILLA
- SOCIAL
1 $ 1500000 z% i 20180804 20180903 ”~ 1 Lo $ 1350000 £ 241 8OO BRRM02760
2 < AGOSTO $ 1,500 000 * 1§ 241 KOO [ 148366T5 -
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VALOR INICIAL VALORTOTAL
Revicin de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
5 LS00.000 £ 3.000.000 $ 2850000 § 150.000

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

OBJETO DEL CONTRATO

SALUD CENTRO ORIENTE

5E

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONE

COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVCIOS DE

Relaciin de actividades para ¢l periodo:

Desde: |oinonor o

Hasta:| 20180830 /"l

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(L entigmdacion en Ia mimuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA DBLIGACION

suserito con FFD v la ESE

1 Prestar sus servicios para cl desarrollo de las actividades en el marco del contrato

Desarrollar acciones en el espacio vivienda de acuerdo el linemiento establecidos de la seerctania de salud y cumplir con los direccionamientos
establecidos desde el superior del contrato

Financiero Distrital

Apovar las prestaciones de servicios en el PIC presentando la informacion v "o
, |soporte que soliciten ¥ que corresponden al objeto o actividades contractuales v deo
acuerdo al anexos ylineamientos contenido en el contrato suscrito en Fondo

al bicacion del domicil

el de identifi

e g cl gestor realizara las visitas diarias de acuerdo con la ruta dispuesta por el geografo v
notificar diariamente a la lider por medio de un informe de visitas reportando las realizadas y fallidas. ejecucion de la visita: 6 diarias,

avabumaceon del niepo { sdentificasion de sleria alta, medss, baja) y 6 diariss de scucrdo & ko hallargos de ba visita los pesiores por medio de la escala de alertas clasificars o 1 familia ¥ desarrolls
1as mociones sequn el caso entrega disria do productos informando y roportande law realizadse y fallsdas Cronograms s demands del servicio

de atencion en acciones de proteccion especifica v deteccion lemprana (PYD) v

Presentar mensualmente €] cronograma de

actividades a desarrollar contenidas en

Real inci 1 dee los 1i d la elaria de salud
3 |1 Formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato | s alehoobioi!
Dl del I en el que se ignan las actividades prog das durante ¢l mes siguicntc acordes a las
4 acciones establecidas en el lineamicnto v segin dircetriz de la Sub red
n
=k
Obseryaciones:

Se anexa certificacion de papo a Salud, pension y ARL
En caso de tener cantrato aucvo se debe anexar también b certificacsin bancana con la primers cuenta de cobeo

C.C. 51 B30.981

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: MILTON CARDOZO CRUZ /) )
ra
CARGO: REFERENTE DE ESPACIO DE VIV|E?{").‘\
FIRMA

/4
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Pago PSE

Resultado de su transaccion

Codigo unico CUS
359364257

Destino de pago
SIMPLE Ol

Motivo
Pago de Seguridad Social

Fecha
09/08/2018

Namero de aprobacion
00364257

Direccion IP
186.155.13.117

Valor transaccion
$ 241.800,00

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
10.0.19.58 CcC 52830982

“*  Bance Daviviends S.A Tedos los derechos ressrades 2017, - DWW INIENDN




Secreara de S SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE CENTRO ORIENTE : APIA-FT.0
._-s fo iy num Y CODIGO: AP-LA-FT-014

APOYD VERSION: 01
e ESE. FORMATO INFURME 'rcumum FECHA: 2017-07-07

L. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

i Proceso =l ] 4
. I ?s:;:;? - . que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTER VENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
= M-h-m: SALUD PUBLICA - ESPACHD) VIVIENDA
Nombre del Contratists: [vmunmoukommcmm | ce. iszm.m | de: lemcm —l
Fechs Inkio: Fechn Terminachin inciak Valor Mensat: 1.550.000 T — 51550000

ADICION/ | ! o | FECHADE |  FECHADE o
orrost | abicton | | Nic : : i NOmn:nmu..\
205, 2837 |2018-09-04  [2019-01-03 T TOIIESeETs

3 3 0599656~
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VALOR INICIAL
Resmmende | DEL CONTRATO
$ 1.500.000

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 ORIENTEESE

| Relackin de actividedes pars el periodo: |2o|s.oe.c: j R-u:l:ma.m-)n i |

n‘-m-hm 2 CHLEMACTON
1 1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en ¢l marco del Desarrollar acciones en el espacio vivienda de acuerdo el nemi ablecidos de la ia de ealud y cumplir con los
contralo guscrite con FFD y la ESE. direccicnamientos establecidos desde el supenor del contrato
" i . —— o recepcion del cronograma ubicaciin del domicilio: el gestor realizara las visitas diarias de acuerdo con la ruta dispuesta por el geograto y
: “"‘4_"’?“" icicitn. de £ AL FIC, e . Yo nctificar diaciaments ala lider por medio de wn informe de visitas reporiando las reslizadas y falldas. jecucion de la visita: 6 diarias,
2 que ¥ que P llob)eloyra-mndad.uommndu ol ingtrt da identifleacion do idadss dé ot b de protecci ifica y det (PYD) t
Yd' acuerdo y lineamientos contenido en el Contrato suscrito con el Fondo vabuacaon dal rrasyn {idmbficacion da siertas sta, madet, baje) 6 diwias de acumrdc  boc Entlacgrs de b visita los gestoras poe madsc e I secels G slartas clasificurs b fumilia y
Financiero Distrital, dezarrolla lus wccicnes s ol cata. anitregs & oo eportands las reslizades ¥ fallides Crovograma s demands dl samicia
1 3. Presentar . el de actividades a d il
3 |comtenides en el formato de necesidad de personal que hace perte integral del | Realizar apropiacion ptual de los b b amistrados por ba de salud
| presente contrato
4Apowllum\1d-klmhmdob}ﬂ:\'odﬂmmel
3 inno de calidad y aquellas definidas dentro de los | ch (il i del 2 d en el que se Ins actividades prog das durante el mes signiente acordes a las
.mq«moﬁehcdﬂmuumd:lﬂmy- ditacion de Ao ahlecides en el k i y segin directriz de la Sab red.
serviao de salud
5. Realizar las vizitas en campo de acuerdo a los anexos operatives de cada ; : 7 F i ; ; N : los i ;
5 etpacio de vide o commponeneies tnuisversales, Fealizar tamizaje 0 usuarios que asisten a la estratogia gestion del riesgo segin anexos operativos dados por los lineanientos d la SDE
6d4hyamdnmmcnmplu¢.ndamahmﬂmﬂylm‘hkmdmlm
-6 gk queridos en las dife i de acuerdo a los mmexoe Entrega op pleta y ordenada de formato req RUEUD SCCION i
. {operativos de cada espacio de vida o componenete transversal,
Observaciones: /
Firma del
Se anexa certificacian de pago a Salud, persion y ARL. /
Ent caso de toner contrato muevo se debe anexar tambicn b certificaciéo bancari con la primers cugnt de cobro | |0 s2 83058 de BOGOTA

. WISTOBUENOSUPERVISOR DE CONTRATOS
UNOMBREE s Lm.'mNcmn?g}a)bz

i

¥




PAGOSIMPLE |  Aousuoion

CONSOLIDADA
® Fecha creacion reporte: 2018-09-20, 09:55:40 AM  Tipo Planilla; I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1015499656

Periodo Cotizacién:  septiembre de 2018  Periodo Servicio: septiombre de 2018

PAGADO 08/09/2018 EN HORARIO EXTENDIDO \_
)5S DEL APORTANTE
Social JAZMIN PAOLA RODRIGUEZ
ento CC52830082 Direccién CALLE73BSURB8D 29
1 Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3013987273
ysona NATURAL Forma Presentacién [UNICO
| BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
«entante Legal RODRIGUEZ JAZMIN PAOLA Identificacién _OO 52830982
filiados 1 ARP “mmﬁczg BOLIVAR
ALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Ries, Cajas Parafiscales Total
o| e |z g EGEANNERAEN AT e | [ | e [ m [ m] o [mam] e [z s =] -
m&»ﬂ.uaﬂ_.ﬂszouxﬁcn 5 0 & _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ * _ TTB D |2514) COLPENSIONES | § 780343 8 125.000| (EPS008) EPS SANITAS trmzl s 248 §781.342) B 19.000|(NIN-OC) NNGUNA CCF 10 T 0 50 10 50 5241800
OTALES
L idad BUBTOTAL 8N TOTAL
Pension BC Balud | IBC Risagos IBC Cajss Aportes Pensién | Aportes Safud | Apories Rlosgos | Aportes Cajes | Apories Senz | Apories ICBF »“...ﬂ. l._nuﬂ“s.. Licencias, Saides ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
1 Favor) EPS MORA DE MORA
$781.242 §781242 §781.242 s0 § 126,000 $ 07,700 $19.100 50 0 50 50 50 50 $0 $241.800 $0[  §241.800
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Lineas de Servicio FonoSIMPLE ne= (5 o e s w4 o | E—_——5 O —0 | isto del Pals: 018000 971 971 - |Mas que Fécll, SIMPLE!
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Pago PSE

Resultado de su transaccion

Cadigo tnico CUS
367418027

Destino de pago
SIMPLE 0I

Motivo
Pago de Seguridad Social

Fecha
08/09/2018

Nimero de aprobacion
00418027

Direccion IP
186.29.183.249

Valor transaccion
$ 241.800,00

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
10.0.19.58 CC 52830982




SLHRFD INT DE 305 DI ORIENTE LXK COMIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01

AFOYO - GESIION DE INSUMOS. Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECHA: 20170707

1 500000 pIET] 1014836673

1550.000 1013499636

T AT 10153999636 __~

VALOR INICIAL  VALOR TOTAL
Resumende | DRL CONTRATO DEL CONTRATO
5 1.500.000 5 9.205.000

SALUD CENTRO ORIENTEESE

y;

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

Relacion de actividades para of perfodo: Desde: |ms-|nm / I

[M;;l we-10-71 / l

/11 Prestar sus servicios para ¢l desarrollo de las actividades en el marco del

Desarrollar acciones en el espacio vivienda de acnerdo ¢l inemiento establecidos de la secretana de satud y cumplir con los

. {rontrato suscrito con FFD y la ESE. direccionamientos establecidos desde el superior del contrato
5 jon del ¢ & bicaciin del domicilio: el gestor reali las visitas disniaes de acoerdo 1a ruta dispuesta el geografo y
12 Apoyar 1a prestacion de servicios en el PIC, g o Ininformacidn yio foas o P M

inotificar disriamente a la lider por medio de un mforme de visitas reportando las realizadas y fallides. cecocion de la visita: 6 diarias,

4 opdsten gas Nolichan y g copmpoRds & ohiwlo yo aciv plicacion ol i de identificacion de necesidades de e deg pecifica y deteccion temprana (PYD) Y
: ¥ de acuerdo y ineamientos conterido en ol Contrato suscrito con € Fondo e D S S U S Y U ——— P por mmedec de s secai v abaeter clisifpours & b feniliny
- |Financiero Distrital imcprrralin b 2 s o cun P ¥ reporsede v Eaffuia ¢ Yoxgrama @ dervands del sarno
- | 3. Presentar i el d =d i
3 e idas en el formato de necesidad de personsl que hace perte mtegral del sihzar aprop penal de los Ty dos por I de wind
presente contrato
4. Apoyo alas sctividades inherentes al objetivo del contrato para o
I mejorami inno de calidad y aquelias definides dentro de los | Dl del en d que se consignan las actividades programadas durante el mes signiente acordes a las
de los di dares de habiftason y de ) lecidas en o et y segon divestree de la Seh red
gervicio de salud

{espacio de vida o componenstes tramsvensies

5. Realizar lus visitae ent camnpo de scuerdo a los snesos aperativos de cals

M“n”wﬂlhﬂ@mﬁw*mmﬂm“ﬂmhhﬂﬂmdhmﬁ

: 6. diligenciar de manera compicta, adecusdn, ordomais v lepilile todos los
6 {formatos requenidos en las diferentes mievencones de acnmdo alos mexor
- Joperativos de cada espacio de vida o componenete trmsversal

Observaciones:

Se snexa certificacion de pago n Selud, pension y ARL.

En caso de tener contrato nuevo se debe ancr tamibnen fs cortificacs




g I PAGOSIMPLE |  nurouauoscion
S l m p e Fecha creacién reporte: 2018-09-20, 09:55:40 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1015400658

Periodo Cotizacién:  sepliemive de 2018 Periodo Servicio: septiembre de 2018

= e = = ——
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social [JAZMIN PAOLA RODRIGUEZ - |
D CC52830082 Direccié CALLE 73 B SUR 88 D 29 !
TipodeEmpresa  INDEPENDIENTE N ___|Teléfono 3013967273 . . '
Tipo Persona NATURAL . |FormaPresentacién UNICO - i :
Cludad BOGOTA D.C. ) | Departamento [BOGOTAD.C. -
Representante Legal  |[RODRIGUEZ JAZMIN PAOLA | lccs2830082
Total Afiliados |1 - ) [ARP  |SEGUROS BOLIVAR

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 34 2949 - Cali: 554 0515 51496 859 so00 £55 30 03 - Pereirac 313 93 00 - Barranquilia: 361 52 50 - Resto del Pais: 918000 871 971 - (Mas que Ficil, SIMPLE!

Antes de imprimir, a que sea Proteger o medio amblents esth o0 NUELINES MARGS.




Pago PSE

Codigo unico CUS
367418027

Destino de pago
SIMPLE Ol

Motivo
Pago de Seguridad Social

Fecha
08/09/2018

Ndmero de aprobacion
00418027

Direccidn IP
186.29.183.249

Valor transaccion
$ 241.800,00

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
10.0.19.58 et 52830982




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-1A-FT-014
— de Said arovigo GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
. Centro Orfente ESE. RMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017.07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: psz.;:;?. C.D.P. No.- 2423 Proceso al que pertengPLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
Unidad a la que perten{SALUD PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA
Nombre del Contratista YAZMIN PAOLA RODRIGUEZ | c.c.[52830982 | deBOGOTA |
recna . .
By Fecha Terminacion incial: [2018-08-08 Valor Mensud$ 1.550.000 | valora cobrar: [s1.550.000 ]
VALOR FECHADE|  FECHADE N [ TR ATOR AT | Lo
/ OTRO CDP CUENTA DE PAGO | NUMERO DE PLANILLA
ADICION INICIO TERMINACION CYA | dvrnie PAGAR | <rniminan
1 $1.500.000 [2807 |2018-08-09 |2018-09-08 1 JULIO $1.100.000 $ 241.800 1013810327
2 §$ 5.955.000 |2857 [2018-09-09 [2018-01-03 2 AGOSTO $ 1.500.000 $ 241.800 1014856675
3 3 | SEPTIEMBRE | $1.550.000 | § 241.800 1015499656
4 4 OCTUBRE $ 1.550.000 $ 241.800 1015499656
5 5 NOVIEMBRE $ 1.550.000 5 241.800 1016950871
6 5
7 7
8 8
g 9
10 iL]
i 71
2z
3 3
g 2]
] 9
20 "]
1 4|
ke r¥d
[ VALUR | [ VALUR TUTAL]
Resumen PAGOS
T INICIAL DEL DEL REALZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato | §1.500.000 $ 8.955.000 $ 7.250.000 $ 1.705.000

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

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

Relacién de actividades parael ¢ Desde: [2018-11-01 Hasta:|2018-11-30 |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estipuladas en la minuta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

1 1. Prestar sus servicios para el desarrollo de |as actividades en |Desarrollar acciones en el espacio vivienda de acuerdo el linemiento establecidos de la secretaria de
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 ubicacién 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
reportando las realizadas y fallidas. ejecucion de la visita: 6 diarias, aplicacion el instrumento de
. i _ : identificacion de necesidades de atencion en acciones de proteccion especifica y deteccion temprana

= 2:;?;:?:2 :?:;?::&"22222;2’3: gle Fzzt:;rd':civnya:g?:r;mentos (PYD) Y evaluacion del riesgo ( identificacion de alertas alta, media, baja) y 6 diarias de acuerdo a los

2 hallazgos de la visita los gestores por medio de |a escala de alertas clasificara a la familia y desarrolla
Distrital. : e 3 .
las acciones segun el caso. entrega diaria de productos informando y reportando las realizadas y
fallidas.Cronograma a demanda del servicio.

2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la
informacién y/o soportes que soliciten y que corresponde al

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
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.

Realizar tamizaje a usuarios que asisten a la estrategia gestion del riesgo segln anexos operativos
dados por los lineamientos d la SDE

6. diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y
legible todos los formatos requeridos en las diferentes
intevenciones de acuerdo a los anexos operativos de cada
espacio de vida o componenete transversal.

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

 S— = ¥
Observaciones: /Zé ors / s %,:// /

Firma del Contratista
Se anexa certificacién de pago a Salud, pensién y ARL. :
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion c.c. 52.830.982 de BOGOTA
bancaria con la primera cuenta de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: MILTON CARDOZO CRUZ
CARGO: LIDER ESPACIO VIVIENDA
FIRMA A YE =V T (A
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SUBRED INTEGRARNS DE SERVIEIS BE SALTD CENTRO OMIENTY E5E
APOTYO

~ GEXTION DE INSINDS. ¥ ARASTECIMIENTO VERSION:
TOERAT FECHA: 20174707

No. CONTRATO - 0Ps: |24 cDP. No: | 2423

mammmwmmmmmmm
Unidad a la que perten SALUD PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA

Nombre dei Contratista] YAZMIN PAOLA RODRIGUEZ

| cc.[s2830882 | eefBOGOTA |

recna

inicio: 2018-07-09

Fecha Terminacién incial

Valor MensudS 1550000 | Valoracobrar [§ 1550000

o | cupoape | VALORA | o5 m::usm
1 JULIO $1.100.000 | $241.800 10138103‘2?
2 AGOSTO $1.500000 { $241.800 1014856675
3 | SEPTIEMBRE | $1.550000 | $ 241800 1015499656
4 OCTUBRE $1.550000 | $241.800 1015499656
5 NOVIEMBRE | $1.550000 | $241.800 1016950871
[ DICIEMBRE | 51550000 | § 241.800 1017311812
T
8
]
i) 70
K 11
Z 2
3
1
1)
20
21
yz4

PREST&R SER\I"ICIDS C:OMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCJONES
COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVCIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

Rahaanammu; m[mm-um |

Hm|3n1&12~3u—|

Mmsopmmos mmm&mmmmumm

Mmhm
'{' 1. Prestar sus servicios para el d lio de las actividades en |Desarrollar an e esp da de rdo el li ients blecidos de la secretaria de
el marco del contrato suscrito con FFD y la ESE. salud y lir con los direcci i idos desde el sur del contrats
pcion del cn bicacion del d io: el gestor realizara las visitas diarias de acuerdo con
: laruta d por &l geografo y notificar di a la lider por medio de un informe de visitas
|2, Apoyar a prestacion de servicios en el PIC, presentandola |,y 4o las realizadas y falldas. ejocucion de la visita: 6 diarias, aplicacion o instrumento de
- finfc yrosopormsqua " Y que P a_l identifi de idades de ion an de pro y det
-2;|objeto yio o yde y fine (PYD) Y evaluacion del riesgo { identificacion de alertas alta, medsa, baja) y 6 diarias de acuerdo a los
en el C con el Fonda Financiero
| Distrital hallatgosdela\nmlosgnswmspwmednodelaascaladeala@sdasrﬁcamala!amnﬂydesarrolla
e ! las acciones segun el caso. entrega diaria de [ s inf y rep do las realizadas y
fallidas.Cronograma a demanda del servicio,
e I &l cronog de jades a
3 |desaroliar idas en el formato de idad de p i |Realizar aprog ptual de fos li i inistrados por la ia de salud
que hace perte integral del p
4.m|“; a_lasm_ N c- " i .fl,‘_._ def Ry Dilig to del gl imente en el que se consignan las actridades programadas
4 |P@ ; i 4 Y durante el mes sig les a las acci tablecidas en el li iento y segun directriz de la
i {dentro de los | -dulasdi Sub red
as:andamdeﬁabr.‘ﬂzmrywodﬂmndsmd&samd
-5-.- S.Rr;hzardi:stMQn_ d;w::o alos . aien ook i it 4 la estrategia g del ri segin an :
__tr; s dados por los lineamientos d la SDE
6. dilig: de compieta, ad da, ord: day
& |legible todos jos ¥ s en las dif Sy .
8 i iones de 10 los perativos de cada Entrega op S
. {espacio de vida o componenete transversal.
Observaciones:

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensidn y ARL.

ia con la p cuenta de cobro

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion

c.C.

BOGOTA

VISTO BUENG SUPERYISOR DE CONTRATOS _

! uu.}du c:m}:q;o CRUZ

7

| upER W VIVIENDA

77
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it
0336004

0002503

Cédigo

25-14  COLPENSIONES
10251440 EPS005  ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS SA.
147 CIA. DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

Transaccion Aprobada

on éxito. Por favor imp

a8 RAME
> COmy

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razdn Social del Operador de Informacion
Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cédigo Sucursal (Nombre)
Referencia de Pago/ Namero Planilla
Tipo de Planilla

Namero Transacciéon Bancarial/ CUS
Banco

Valor

Estado de Ia Transaccitn
Direccion IP de Origen

Administradors

900097333-9
SIMPLE S.A

Pago de Seguridad Social
2018-12-18, 08:56:28 AM
noviembre de 2018

noviembre de 2018

JAZMIN PAOLA RODRIGUEZ

' CC 52830982

)
1017311812

1

396516728

(1051) - BANCO DAVIVIENDA
$ 241.800

Aprobada

www.simple.co

SubTotales:
Total a Pagar:

Valor sin Mora
$ 125.000
$97.700
$19.100

$ 241.800

TYotal Intéreses Mora
S0
50
$0

s0
$ 241.800



