]
 Jei

o\
N
VA

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APO

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

YO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO r
FECHA: 1017-07-07

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS4419- |

Proceso al que pertencce: PLAN DE SALUD PUBLICADE INTERVENCIONES COLECTIVAS-PSPIC

N CONTRATO - OPS: 7 C.D.P. No: 2423
018 Unidad a la que pertencee: SALUD PUBLICA
Nombre del Contratista: [ADRJANA PATRICIA JULA HERNANDEZ | c.c. |sz 741454 ‘ i [Bocon |
ADICION/ | VALOR FECHADE |  FECHADE 1) | BAMESDE VALOR AW | D ALORPAGD
otrost | abicion | °* | micio | TERMINACION CTA|[ACVERTADE PAGAR SRR, A AN
1 1 [JULIO $ 1350000 <f $ 241,800 481217357 ¢
7 3
3 3
7 3
5 5
6 [
k) B
9 9
10 10
11 1
B B
13 13
14 4
13 15
16 13
17 17
18 13
1% 19
0 20
a0 Fl
2 2
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Reswmende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO FACOSRESLIZADOS SALDODELICOSTRAIC
$ 1.500.000 S 1.500.000 S 1.350.000 S 150,000

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 SERVCIOS
DE SALUD CENTROORIENTEESE

Relaciin de actividades para el periodo:

Desde: | 20180704 |

Hasta: | 20180730

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Lan etigaladas <n ba mimuta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EX EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

; Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco del contrato | Desarrollar acciones en el espacio vivienda de acuerdo ¢l li blecidos de la ia de salud v cumplir con los dircccionamientos

suserito con FFD y la ESE establecidos desde el superior del contrato
T 1Pl la infe F oy p del b del d lio: ¢l gestor realizara las visitas dianas de acuerdo con la ruta dispuesta por ¢l geografo v
Apoyar tas presticionta de servicias e €L PIL p A 101X O notificar diariamente a la lider por medio de un informe de visitas reportando las realizadas v fallidas. ¢jecucion de la visita: 6 diarias,

2 soporte que soliciten v que corr den al objeto o actividad, les yde] . el de identifi B e 8 Al e aet s Fica v d (PYD) v
acucrdo al ancxos ylineamicntos contenido en ¢l contrato suscrito en Fondo i del meaga ( ! Jertas ke, modin, bajh) y & dinisa de ncmero s o hallazges. de n vinit. o gestores por midie de b cal i alertas claificara e Eilin  denarrolla las
Financiero Distrital, acesomes epun e cas, entrega dearia de produucios informasda ¥ reportando Las realizadas v fallidas Cronograms s demands del servicio.

Presentar l el de actividades a desarrollar fas en 1 L S L . .

3 of formalo.de mossidad de personal que hace partc integmal del presents conteate Realizar apropiacion conceptual de los lincamientos suministrados por la secretana de salud

3 del ¢ I en el que s las fades progi das durante el mes siguiente acordes a las

blecidas en el li v segun directnz de la Sub red

5

: /4 ) 47/

Dhservaciones:
: Firm
Se ancxa certificacion de pago a Salud, pensidn ¥ ARL.
En caso de tener contrito nueve se debe ancxar también la cermficacién bancaria con la primera cuenta de C.C. 52741454 “de BOGOTA
cobro
T
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS At}
NOMBRE: MILTON CARDOZO CRUZ / ‘//
74
CARGO: LIDER ESPACIO VIVIENDA Y/ /4
FIRMA [
I'd
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ESS PRADCRAS DE sy

176330 PILA APORTES LINER 241.800

Factura: 8481217357

®%xx SUBTOTAL/TOTAL 223> ¢ 241,800
EFECTIVO 242 .000

FACTURAS APROBADAS

Fac.8481217357 Aprao:014185 BANCD: 0052

CAMBIO 200
DISCRIMINACION TARIFAS IVA
TARIFA COMPRA BASE/IMP, IVA
=00% 241800 241800 0
TOTAL= 241800 241800 0

TIQUETE :4171 0010266544

RES.DIAN# 18762002418113 DEOT/MAR/2017
RANG.AUT.4171 0010108095 al 0019999999
TOTAL ARTICULOS COMPRADOS = 1

Almacenes Exito S.A. NIT 850.900.608-9 °

AUTORRETENEDOR RES.8825 DE 16/N0V/2016
PARA TUS RECLAMOS LLAMA AL 7455444

[T

JUL 10 2018 11:55: 04 REMICT 6%
EXITO EXPRESS PRADERAS
AJA 2

C
CORRESPONSAL
BANCO AV VILLAS
C.UNICO: 0013910518 TER: JAAMZZT!
tmm:?%mﬂama
1D CAJERD:
RECIBO: 020416 RRN: (30463
RECAUDO APRO: 014185
SERVICIC: 1506
FACTURA: 00000D000000000481 217357
%% PAGO FACTURA **
TRANSACCION EXITOSA
RECAUDO $ 241.800

BANCO A¥ VILLAS es respansable por Los servicios
prestados por el (B. EL €8 no puede prestar
servicios financieros por su cuenta,

Para reclanos ¢ se al:

01 800051

CONSERVE ESTA TIRILLA COMO SOPORTE,
FECHA PLANILLA: 2018/07
VALOR PLANILLA: $ 241,800
VALCR COMISION: § 0
VALGR IVA: § 0 '
PAGD APLICADO EN kM/DD: (7/1
*kd CLIENTE %%#%*



.- Secreiaria de St W SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.F CODIGO: AP-IA-FT-014
1

' Subred Integrada de Serviclon de Salud y A?{}YR}— RJIGIEgl'TOI?::I'%Eﬁ. INsuMas r\ﬁ_ ABASTECIMIENTO VERSIO!
e . - ATO INFORME Y CUENTA DE COBR : 2017+
. PRy \ FECHA: 2017-07.07
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Lo Proceso al que pertencee; PLAN DE SALUD PUBLICADE INTERVENCIONES COLECTIVAS-PSPIC
S o p_\‘:fj., SN - que pe I CADE INTERVENCIONES COLECTIVAS-PSPIC
# Unidad a la que perfencce: SALUD PUBLICA
Nombre del Contratista: ADRIANA PATRICIA JULA HERNANIZ

l cc. ‘szm.m | de: |BOGOTA —l

Fecha Inicio: 201807 7 Fecha Terminacion incial: 2018-08-03 < Valor Mensual: $ 1500000 Valor a cobrar: S 1500000 o —‘

ADICION/ [ VALOR FECHA DE FECHA DE N MES DE V. YALOR PAGO :
orrost | avicion | " [ “iNicio | Termivacion CTA!|  SETARE PAGAR. | SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
S o SOCIAL

1 3 1.500.000 ” 280804 < 201840903 1 NILIO $ 1350000 5 241800 BAR1217357
2 2 [AGOSTD $1.500000 / [5241800 BIR2263703 -
3 3

4 4

5 5

& [

7 7

K i

9 9

0 10

i i

12 12

13 13

14 14

s s

16 16

17 17

18 18

19 19

20 20

21 21

n EH

;
Resumen de ;E:: 233‘&#'& D‘;{‘SSN'&K‘}';, PAGOS REALIZADOS| SALDO DEL CONTRATO
contrato
£ 1.500.000 5 5.000,000 5 2550,000 5 150.000

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 SURBRED INTEG

SALUD CENTRO ORIENTEESE

ADA DE SERVCIOS DE

Relackin de actisidades pars el periodo: Desde:  [itosar & I

Hasta:| 0030830/

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

(Lo estipuladan em bs minuta) ACTIVIDADES © PRODUCTOS DESARROLLAOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACKN

1 Prestar sus servicios para ¢l desarrollo de las actividades en ¢l marco del contrato | Desarrollar acciones en el espacic vivienda de acuerdo el linemiento establecidos de la secretaria de salud v cumplir con los direccionamientos

suscrito con FFD v la ESE establecidos desde el superior del contrato
5 h : S : del bicacion del domicilio: el gestor realizara las visitas diarias de acuerdo con la ruta dispucsta por el geografo v
"'M: s F"I“:fm"_ﬂ 4 yervicion “: o :’!E_pmscmn‘nd.n 188 armacion :ﬁu 4 notificar diariamente a la lider por medio de un informe de visitas reportando las realizadas v fallidas. ejecucion de la visita. 6 diarias,

7 | TORR e SOy T COTE ) 'd‘f' A10110.0 Ko n:dndc:; CoNmasuaiT Y 5 aplicacion ¢l instrumento de identificacion de necesidades de atencion en acciones de p ion especifica y detecei prana (PYD) v
acuerdo al anexos ylincamicntos contenido en el contrato suscrito en Fondo ‘evaluncion de rievgo ( idontificacion de alerian alts, media, bhajs) y 6 diarine e acuerdks o lou hallarpos da L visita Jou pestores po modic de ln escala de alerta clmsficara s la familia 1 dessrralls
Financiero Distrital I mociones sepen el caso. entreps diaris de productos isforsanda ¥ reportands L realizadas y fallidas Cronograme § demands del servicio.

Presentar mensualmente ¢l cronograma de actividades a desarrollar contenidas en spauc : i 3

3 = : Realiz [ los I d de sal
el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato FRlTAL Bpeop dolos porla seceetaria de. talud

4 Diligenciamicnto del i I en el que se ignan las actividades programadas durante ¢l mes siguiente acordes a las

acciones establecidas en el lineamiento v segiin directriz de la Sub red

5

&

Obseryaciones:

Se anewa certificacion de pago a Salud, pension ¥ ARL

- 274145 W
En caso de temer contrato nuevo se debe anexar también la certificacion hancaria con la primera cuenta de cobro 2] BRI e BOUOTA
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS ey
NOMBRE: MILTON CARDOZO CRUZ
CARGO: REFERENTE ESPACIO VIVIENDA
FIRMA .




aportes Resumen General de Pago
en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depa Teléf do SENA &
ICBF
CC 52741454 JULA HERMANDEZ ADRIANA PATRICIA | INDEPENDIENTE PRINCIP AL CL 45 BIS A 5M 34 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8142199 si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2018-08 2018-08 85469901 8482263703 | 2018/08/14 201B/08/14 | BANCO DE OCCIDENTE [ $241,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Identificacion IBC Aporte Codigo |Dias
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) §781,242 £125,000 S781,242 $%7,700 50 50 $7T81,242 §19,100
Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiliados) 781,242 §125,000 §781,242 597,700 50 50 519,100 50 50
Ciedad; BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afillados) 5781,242 5125,000 781,242 597,700 50 50 51%,100 50 50
1 _an _m::r _E: ADRIAHA TBS _ 3 5781,242 $125,000 0 781,242 597,700 o 0 50 147] 30 s19,100] 0 0 w0
Total Afiliados( 1) 5781,242 $125,000 $781,242 597,700 S0 50 $19,100 $0 $0
. j—_— | | f .
e | \ | | '] \ \
{ { | == - \
\ i y \ |
i / ] \ 1 N | w
| \ { { | _ | |
- { _ J ! _._ f _ _ / !
\ ! ! \ { i / k] | i \
| J _ 4 | | = _" __ \ i ..n | | 3
| | i i} ! _ _ y 1 1 ) f ._.
) 1 ( _d. | _ ... B3 \ \
|- B {
_. ._

Pagina 1 de 2

2018/08/14 09:41 AM



aportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion

Exonerado SENA e

Ciudad-Departamento Teléfono
ICBF

PRINCIPAL CL 49 BIS A 5M 34 BOGOTA-BOGOTA D.E, Bl42199 Si

CC 52741454 JULA HERNANDETZ ADRIAHA PATRICIA INDEPENDIENTE

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Dias Mora Valor

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago
01808 2018-08 B5469901 B4B2263703 | 201B/08/14 2018708114 | BANCO DE OCCIDENTE 0 5241,800

Banco

SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES
S0 $125,000

§125,000

mec!_mZUmvbﬂa.O
CODIGO DV  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA

1 $125,000 $0

AFP [ADMINISTRADORAS: 1)
_“o_zmz_w\. |.J,/ 230301 800,224,808 B 1 §125,000 $0 S0
ARL {ADMI _.;pc_ox»m,w_: 1 519,100 50 50 $19,100

SEGUROS BOLIVAR ,_ 14-7 860,002,503 2 1 $19,100 S0 S0 $19,100
EPS (ADMINIS =>oox»w.__ﬁ: 1 597,700 S0 S0 $97,700
1 $97,700 50 50 597,700

EPS044 901,097,473 5

$241,800

$241,800

Pagina 2 de 2 2018/08/14 09:41 AM



460 13 2018 18:2611 RenisT £ 2
EXITO EXPRESS PRADERAS
CAJA 1

CORRESPONSAL
(. UNICC: Bﬁ?‘w%soa AV VILLAS
. ! TER: JAAMZ
(. BANC: (0052 H
1D CAJERG: 0014229818

RECIEC: 38682  mRM: (58914
RECAUDO APRC: (34237
SERVICIC: 1506
FACTURA: 63703
*¥% PAGO FACTURA *x
TRANSACCION EXITOSA
RECAUDO » 241.800
BANCO AV VILLAS es responsable por Los servicics

prestados por el B El (B no puede prestar
servicios financieros por su cuenta,
Para reclanos conun ouese al:
(1 00051

COMSERYE ESTA TIRILLA COK) SOPORTE,
FECHA PLANILLY: 2018/08
VALER PLAMILLE § 241, 800
VLR COMISION § 0
VALER IVk: § 0
PAGD APLICADO EN MUDD: 03/14
Wik CLTENTE %

ESS PRADERAS DE SU

176930 PILA APORTES LINEA 241.800
Factura: 8482263703
#x%x% SUBTOTAL/TOTAL >>>> s 241.800
EFECTIVDO 242,000
FACTURAS APROBADAS
Fac.8482263703 Apro:034237 BANCO:0052

CAMBIO 200
DISCRIMINACION TARIFAS IVA
TARIFA COMPRA BRASE/IMP, Iva
=00% 241800 241800 0
TOTAL-= 241800 241800 0

TIQUETE 4171 0020267259

RES.DIANE 18762002418113 DEO1/MAR/2017
RANG . AUT. 4171 0020108393 al 0029999999
TOTAL ARTICULOS COMPRADOS = 1
Almacenes Exito S.A. NIT 890.900.608-9
AUTORRETENEDOR RES. 8825 DE 16/N0V/2016
PARA TUS RECLAMOS LLAMA AL 7455444

13/RG0/2018 18:26 4171 02 0352 9318

- A



APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECHA: 201 7-07-07

.- Sretira de aind SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP-IA-FT-014
Subred imegrada de Serviows de Salud

. Centro Oriente E.S.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

e —— rau- | ey - Proceso al que pertencee: PLAN DE SALUD PURLICADE INTERVENCIONES COLECTIVAS-PSPIC
Unidad 3 |3 que pertenece: SALUD PUBLICA
Nombre del Contratista: I.\D[{]ANA PATRICIA JULA HERNANDEZ I cc [s2rnas ] de: [BocOTA |
i
Fecha Tnicio: Fecha Terminackin inclal: Valor Mensual: Valor a cobrar; $ 1.550.000 - |
- MES DE VALOR PAGO
‘:f.:::f's':" pYALOR 5| fopey| FRGIADE e s CUENTA DE Moot SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
SOCIAL
| 5 1.500.000 2667 20180804 201804403 1 JULIO 3 13350000 3241 800 B4R1217357
3 6308 000 NG N B T [AGoSTO [Sis000 7[5 2908w SBIIRTI0
3 T [SEFTEMBRE [S1550000 & [ST0i80 FIR1393506 &
4 4
B 5
B s
7 7
5 ¥
5 5
[ [0
I T
B 17
13 13
I ]
5 i
0 16
17 7
™ s
5 0
0 T
E] 7
b5} p5]
VALOR INICIAL | VALOR TOTAL
Resunass db DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS| SALDO DEL CONTRATO
coatrate
5 1.500.000 59.208.000 § 4,400,000 S 4505000

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

OBJETO DEL CONTRATO

TECHICO AUXILIAR D ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVCIOS

-~
Relacion de actividades para el perfodoc Desde: |x:um|| - I ||nu:|.wn|l4».\n / l
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(s entipaddai en s renuta) A PRODUCTOS ADOS X FL U CADA OBLIGACION
y |1 Prestar sus servicios para cf J Ll de las dades en el del Dy llar scciones en el espacio vivienda de acuerdo ¢l | hlecidos de la de salud ¥ cumplr con fos
contrato suserito con FFD y la ESE direccionamientos establecidos desde el superior del contrato
del ubrcacion del domicilio: el gestor realizara las visitas dianas de scuerdo con la nuta dispuesta por el peografo ¥
2 g e _. = iy P ¥
2. Apoyar la prestacitn de servicios en el FIC, presentando la informacida o | e i oircrue o la lider por medio de wm informe de visitas roportando lua realizadas y fallidas. cjecucion de la visita: & diarias,
soportes gque soliciten v que pomde al objeto yio ciddad tractuales y 2 ? i T 5 5! ) . £ .
2 - ¥ : - aplicacion ¢l instrumento de identificacion de necesidades de atencion en acciones de proteccion especifica y deteccion temprana (PYD) v
de acuerdo y lincamientos contenido en ¢l Contrato suserito con el Fondo iy | bl sckon 8¢ s, e a4 e o Kl o K gt e sl e sl A clasficars a b familia  desarrole
Financiero Distrital las mchones segun o caso. e paroshu e Lan rakisadlan y Eallulan Cromograma s demands del servicia
3. Presentar I el rgrama de actvidades a d ! tenid.
3 |en el formato de necesidad de personal que hace perte integral del presente Realizar apropiacion pual de los | i inistrados por la sceretaria de sald
contrato
4 Apoyo o las activ ...mcs in!mwmuts al objetivo del contrato para .d m-cj.vramicnm Bi &l 1 en el que se a3 actividades programadas durante ¢ mes siguiente scondes a las
4 |continuo de ealidad y aquellas definidas dentro de Jos planesde mejoramienten de aceionicn cafahlonidin a ol Rncsninbn v acirin direstiin ds I S :cd o
bos dif estandares de habilitacion y ditacion de servicio de salud it ke &
5 Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de cada ;. . ; E
L] espacio de vida o componenetes transversales Realizar tamuzape o usuario que asisten a la estratepia pestion del ricspo sepin anexos dados por los lincamientos de o sds
& dilipenciar de manera completa, adecuada, ordenada y legible todos los P
& |k requeridos en las di intevenciones de acuerdo a los anexos entrega oportuna, completa v ordenada de formato requenido segim aceron integrada 7
operativos de cada espacio de vida o componenete transversal p
/s 7
Observachones:
$e anexa certificaciion de pago o Salud, pension v ARL. 4 / Fd
En caso de tener contrato nievo se debe anexar tambadn la certificacion bancaria con L primera cuenta de oo 31741484 e : BOGOTA
cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMERE: MILTON CARDOZO CRUZ
CARGO: REFERENTE ESPACIO VIVIENDA | /)
FIRMA sl

4
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CAJA 1 ERAS

CORRESP
BANCO, AV VIl
e B VIS,
(BN 0052 1 : TERAAL2T0
RECAU ECIBO: 001758 A
e 5 B
TURA: GO00C0000000003483393504

e o
PAGO FACTURA ##

o RANSA
ECAGDO - EXTTOSA
D 4 ‘800

BANCO AV VILLA
; A5 es respons
pres sponsabl e o
E:rdﬁcfu‘ el (B Fl (B m%e!{f servicios
- o5 financieros por s prestar
a reclanos comm que u cuenta,

COERY E5o St =8
ﬁﬂgﬁjmukzma%?“J‘“mSMMm
W PLAMILLA: § 241, 800
UWMMW;U'
NOR VA § 0

1CDO EN Re/0D: 09/17

K TFNT‘F W "

I—"RHIJERF\ES DE suBA

176930 PILA APORTES LINER 241,800
Factura: 8483393506
* WK SUBTDTﬂL/TUTHL »>> 8 241.800
EFECTIVO 250.000
FACTURAS APROBADAS
Fac.8483393506 Apro:028697 BANCD: 0052
g.200

CAMBIO

DISCRIH[NHCIDM TARIFAS 1VA
TARIFA COMPRA BASE/THP. IVA
=00% 241800 241800 0
TOTAL= 241800 241800 0

TIQUETE 4171 0020280833
RES.UIHNﬁ \8?62002413113 UEUI!HHR/ZG\T
RRNG.HUT.4171 0020108393 al 0029999999
TOTAL GRTICULDS CGMPRQDBS =

Almacenes Exito S.A. NIT 890,900 ©08-9
HUTDRRETENEDDR RES . BB2H DE 16/NOV12016
paRA TUS RECLAMOS LLAMA AL 7455444

= ——————

1 7/SEP/2018 11:56 4171 02 0130 7169

A AR

4171'X9L16
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Gecrecaris de Salud
Subred Integrac de Servicios de Salud

Centro Orfente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APO

CODIGD: AP-IA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 2017-07.07

YO - GESTION DE INSUMDS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

L. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

B —— el — i Process al que pertenece; PLAN DE SALUD PUBLICADE INTERVENCIONES COLECTIVAS-PSPIC
s Unidlad a la que pertenece: SALUD PUBLICA
Nombre del Contratista: |m:n LANA PATRICLA JULA HERNANDEZ -l c.c |51.74 1454 de: IHOGOTA I
Fecha Inicia: Fecha Terminackin inclal: Valor Mensaal: Valor a cobrar: |$ 1 550000 - _l
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE N MESDE VALORA | YALORPAGO
otrost | apicion | " | iNicio | TeRMiNACION CTAi| ST DT PAGAR SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
SOCIAL
1 3 00,000 2667 [P0I80804  [20180908 I |[Lio § 1350 000 $ 231800 81217357
N T 2857|0109 20190103 T |[AGOSTO S 1500000 $ 241 800 3482263703
3 3 [SEFTIEMBRE |8 | 550000 PR B TIN50 =
[ 4 JOCTUBRE § 1550000 == |§241 800 #3306
3 5
& 3
7 7
B B
5 5
10 10
] I
12 12
13 13
14 14
15 15
15 15
17 17
B 18
19 15
n i1}
] ]
12 2
VYALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumen de DEL CONTRATO DEL Cl]Nl'TAm PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrats
5 1.500.000 § 9.205.000 £ 5,950,000 5 3,285,000

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 SERVCIOS DE

SALUD CENTROORIENTEESE

Reluckin de actividades pars el periodo:

Desde:  |2i%1001 7

H..m.-imu—mm P l

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Lo entipulactan o s mimsta)

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

1, Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco del
contrato suscrito con FFD v la ESE.

dela

Desarrollar accioncs en el espacio vivienda de acuerdo el L
establecidos desde ¢l superior del contrato

de salud v cumplir con los direccionamientos

2. Apoyar la prestacién de servicios en el PIC, presentando la informacian v "0
soportes que soliciten v que ponde al objeto y/o sctividad ¥
de acuerdo v lincamientos contenido en el Contrato suscrito con ¢l Fondo
Financiero Distrital,

del hicacion del d el gestor realizara las visitas diarias de acuerdo con 1a ruta dispuesta por el geografo v
tll’u.‘wd:mam:nl.e a la lider por mcdm de un informe de visitas reportando las realizadas v fallidas. cjecucion de la visita: 6 diarias,

licacion el i de id de idades de atencion en acciones de proteccion especifica v deteceion temprana (PYD) v
H-Iu-nuiuln-r-:dﬂilﬁ.nmdedmuﬂh.lnh-.hply‘&-md;-w&lhhdlumduh\-mhlmpe-lmuwmb&hw:l-&nlrw-wﬁunnhmluvdum‘lh
LY ¥ Los realuzmdas y falludas Cronogrems s demands del sarvicio.

3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar contenidas
3 |en el formato de necesidad de personal que hace perte integral del presente

Realizar | de los li porla ia de salud

4 |continuo de calidad ¥ aquellas definidas dentro de los plancsde mejoramienteo de
los di dares de habilitacion y 4 de servicio de salud

4. Apoyo a las actividades inherentes al objetivo del contrato para el mejoramiento

del g l

las actividades

Dily en ¢l que se consig
acciones establecidas en el lincamicnto v segin directriz de la Sub red

durante ¢l mes siguiente acordes a las

3. Realizar las visitas en campo de acucrdo a los ancxos operatives de cada
espacio de vida o componenctes transversales.

d la SDE

Realizar tamizaje a usuarios que asisten a la estrategia gestion del riesgo segin anexos operatives dados por los I

& diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada v legible todos los

6 |formatos idos en las dif de acuerdo a los ancxos Entrega oportuna,completa y ordenada de formato do sugun accion j da
operativos de cada espacio de vida o componenete transversal / 7 Y, A?‘
Observaciones: =,
7
Se anexa certificacion de pago a Sahed, pension v ARL / g /
centificacion de pago o Sahad, ¥ ARL 52741 454 de BOGOTA
En caso de tener contrato auevo se debe anexar también la certificacion hancaria con la primera cuents de cobro ce

VISTO BUEND SUPERVISOR DE CONTRATOS
f
NOMBRE: MILTON CARDOZO CRUZ /f/
7/ 4
CARGO: REFERENTE ESPACIO VIVIENDA /
FIRMA

/g/-




Wd 8010 LL/60/810C 7 9p 7 eulBe,

00B L¥ZS
00L'£65$ 0% 05 00L'16% b S ElF'i60'106 P54 543 SYWIOTW
00L'L65 0s 13 00L'L65 I (1 :SYHOQVHLSINWOY) Sd
00L'618 0% 3 001615 I T E05'700'098 Fad HYAIOB SO¥ND3S
001615 0s 0% 001’615 I (1 :SYHOQVHLSINWGY} T4
000'ST1S 0s 05 000°SZIS b g B08'FIZ'008 10£0ET HINIAHOd
D00°STLS 0s 0s 000°STLS I (1 SYHOTVELSINIWGY) dd

S30YAIDYdYINI
HYDVd ¥V HOTVA 3 Soanvs VHOW S3ISTHILINI  OOVAINDI] YOTVA SDAvVEY  Ad LIN 091002 D253

09Vvd 30 NIWNST

“ 08" L¥TS Q AUINIII0 30 0INVE | 2L/ 6008102 L0/ I0T | FOSCGELRYE LLESTENL HO-BLOT &0-91(
Jojep oy seig osueg ofiey apw] Ejiued euEld ofeg pries uoisuag
obed w334 odi| ane))y opolad
NOIDVAINDIT ¥1 30 STIWHINID SOLY
"5 BAHLTFLE |MM.¢HOOanhSGn tm.s_m qw_n om .._u. = m——= TYAIDHIEd ETUELERE [ VMLV YHVTHIY me_fz.dﬂmmm\a..__.__. F=—" ﬂfmr::umm "“
4901
2 ¥N3S opesaucx] | ougyala] cjuawesedag-pepniy uoi3Iang jediouLig jesinong ayuepody ase)) |eja0g vozey Ap | woEdnUSp)
JINVLIHOY 130 STWHINID SOLY
eau)| us &

08Bd 9p |eJ3UID) USWNSDY sauode ©F



Wd 80-10 £1/60/8102

7 9p | euide

0% 0§ 00L'61LS LIRS [ [ 00L'L6$S TS 000'STIS THT'LRLS (1 )sopenuy 1e3o]
05 [ 0 | DOV'ELS TIRLS 14 FaL] o o5 ] oog'ees RS 0f [M0Sd3 | D0O'STUS T¥I'1BLS e _ —E._Hn_ WHTIHIY EE_ A!:n«._ un_ﬁ ]
05 0% 00L'615 TS 05 [ 00L'L65 TRTIRLS 000'$7LS TTLBLS (sopenyy 1) 0 ¥.L0908 (0620 Y1908 (pepn;
0% o5 00161 TS a5 (3 00LL6% TS 000'STLS THT'LRLS (sopeyyy T ) IWdIDNTHd iofeqes) op anus;
0 0 0016 o o0 B30 aTHd =
aundy 24l selg aundy 281 seig| oBiped auody 28 seig| o8iped avody 28 seig| opo) apiody 28l seig| eaiped SAUGUION uowesynuap] | oN
SITVISIdAVEvYd S0Ds3Y 420 anavs NOISN3d 0avaldw3a
S31¥0dV 30 VaVITV.L3a NOIDVAINDI
pe :..Nm e 0 2UNFAI0 30 ou.ztm .h.:_saam LLOL 90T 1 SOSE6TERVE  Liestent M_vw_s &0-BLD
dojEp eioy seig ooueg ofieg i wluEd jlued ofed prjeg upisuag
ofied wyze4 odiy aney opopiag
NOIDVAINDIT ¥1 30 STIvHINID SOLV
s 66LTFIE "3'0 VA0D08-Y 10908 YOS Y518 0 T2 THIDHIEd - IANAGHIAION | VDMLY VHVISOY Z30NVNEIH I YSPLPLTS 3
@ ._,.zumumwn_.»:oxu ouo3lal cuswepedag-pepnid ueia3allg Jedisung |esinang ajueody ase)) |epa0s UoTey Ap | usiseayRUSp)|

AINYIHOHY 130 STWUINID SOLVC

08ed 2p |BJSUSH USWNS3Yy

]

saviode

eaul| U ‘w‘



‘ADERAS DE Sty

176930 1 APORT: - v 1 yeq 241.800
Factura: 848330
SEP 17 2013 11:56: 56 RBMICT 8.1 ¥XXX SUBTOTAL/ 1L 1, 5y S 241,800
EXITO EXPRFSS PRADERAS EFECTIvy cn000¢
vl 1 FACTIIRAS APROBADAS
(..' AL c b B484493504 APro:028r97 gy, u 0052
i relbLAS — CAMBTO © 200
Eid&l« il BISCRIM NG 1y TARIFAY |
S T en 002704 rﬂgéFn LOMPRY BASE/ | P 'VA
; % 028697 =00% 291800 241809 0
FSECHAUU G TOTAL=  2414p0 211800 0
Tacms: 13566
Y PAG VACTURA s TIQUETE @417, 0020280833
U ANSALCLON EXTTOSA RES DIaNg 1876200211811 5 yeoq rmpy. . 2u i
LAUDO 8 RANG AUT 4171 0020108393 | g, Y9539
2. TOTAL ARTICULpS COMPRADO. I
Blev & 5, - o los servicies Almacenes Ex;tg S A.ONIT .. '00.608-9
Prétion pelr € Thy i (F Futae prestar - AUTORRETENEDOR REs ggo8 DE v wuv/201¢
s firar'egas pur 2 Luen'a, PARA TUS RECLAMQS LLAMA AL 7454494
reclanos seris oz gl sl e et
S} i ey 1T/SEP/2018 11:56 4171 02 0135 7155

FECHS FLan - 2078/09

G RS

™ ICADC BN MM/DD: 09117 4171
= TENTE + - 2



2
.- Secretaria de Sebd
Subred Imegrada Je Serwoos de Salud

W cemrovriencesE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO

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

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: ("5441%| CD.P.No.: | 2423

Proceso al que perteng PLAN DE SALUD PUBLICADE INTERVENCIONES COLECTIVAS-PSPIC
Unidad a la que perten| SALUD PUBLICA

Nombre del Contratistal ADRIANA PATRICIA JULA HERNANDEZ |

c.c. [52.?41 454 ]

de: BOGOTA |

Lo 20180704 | Fecha Terminacién incial: [2018-08-03 Valor Mensu{$ 1550000 | Valora cobrar: [$1550.000 — |
WES DE VALUR
VALOR FECHADE | FECHADE N° VALOR A 7
10TRO | ,nicon 1€%P | inicio | TERMINACION cra| CUENTA | “C R PAGO | NUMERO DE PLANILLA
Y5 1500000 | 2667 [20T8-08-04 | 2075-09-03 JU00 350, 241, F8TZ17357
2 $6.205.000 2857 |2018-09-04 |2019-01-03 Z_[AGOSTO 500 241800 482263703
k SEPTIEMBR$ 1.550. 241,800 483393506
2 4 _[OCTUBRE |5 1.550.000 |3 2471.800 8483333506
3 5 INOVIEMBRS 1.550.000 247.800 484555383
7 i
8 g
) g
0 0
“ &
4 4
5 5
B
r
g
g
20
2 1
27 2
VALURK VALURK TUTAL
Hilies PAGOS SALDO DEL
PR | o] L REALIZADOS CONTRATO
contrato $ 1.500.000 $ 9.205.000 $ 7.500.000 $ 1.705.000

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 ORIENTEE.S.E

Relacién de actividades para el |

Desde: |2018-11-01 4/

Hasta:(2018-11-30 |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

DESTRIFCION UL UES7 mm v

ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE

CADA OB ICACION

en el marco del contrato suscrito con FFD y la ESE.

1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades

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

2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando
la informacion y/o soportes que soliciten y que corresponde
2 |al objeto ylo actividades contractuales y de acuerdo y
lineamientos contenido en el Contrato suscrito con el Fondo
Financiero Distrital.

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 reportando las realizadas y fallidas. ejecucion de |a visita: 6 diarias, aplicacion el
instrumento de identificacion de necesidades de atencion en acciones de proteccion especifica y
deteccion temprana (PYD) Y evaluacion del riesgo ( identificacion de alertas alta, media, baja) y 8
diarias de acuerdo a los hallazgos de la visita los gestores por medio de la escala de alertas
clasificara a la familia y desarrolla las acciones segun el caso. entrega diaria de productos

3 |desarrollar contenidas en el formato de necesidad de
personal que hace perte integral del presente contrato

3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a

Realizar apropiacion conceptual de los lineamientos suministrados por la secretaria de salud

para el mejoramiento continuo de calidad y aquellas

4 |definidas dentro de los planesde mejoramienteo de los
diferentes estandares de habilitacion y acreditacion de
servicio de salud

4. Apoyo a las actividades inherentes al objetivo del contrato

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 |a 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 segun anexos
operativos dados por los lineamientos d la SDE

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

Entrega oportuna,completa y ordenada de formato requernido sugun accli’on integrada

4

Observaciones:

7 o

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

777

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion c.C. 52.741.454 de BOGOTA
bancaria con la primera cuenta de cobro {
NOMBRE: MILTON ZARD RUZ
CARGO: REF ACIO VIVIENDA
FIRMA AL bl




PRADERAS DE SuBaAa

176930 PILA APORTES LINEA 242.600
Factura: 8484555383
®x#x SUBTOTAL/TOTAL >>>> $ 242.600
EFECTIVO 252,000
FACTURAS APROBADAS
Fac.8484555383 Apro:037109 BANCO: 0052

CAMBIO 9.400
ODISCRIMINACION TARIFRS IvA
TRRIFA COMPRA BASE/IMP, IVA
=00% 242600 242600 0
TOTAL= 242600 242600 0

TIQUETE :4171 0020306327

RES . DIAN# 18762002418113 DEO1/MAR/2017
RANG.AUT.4171 0020108393 al 0029999999
TOTAL ARTICULOS COMPRADOS = 1
Almacenes Exito S.A., NIT 890.900.608-9
AUTORRETENEDOR RES 8825 [DF 16/N0V/2016
PARA TUS RECLAMOS LLAMA AL 7455444

16/N0V/2018 20:15 4171 02 0451 1871

o R

N0V 16 2018 20: 15: 28 REMICT 8,11
EXITO EXPRESS PRADERAS
CAJA

CORRESPONSAL
+ UNILES 1 TER: JAAwZ27
CBANG: 0052 e

RECIB: 007353 RRM: 014254
RECAUDO APRC: 037109
SERVICIO: 1506
FACTURA:  000000000000008484555383
#* PAGO FACTURA %

TRANSACCION EX ITOSA

BANC AV VILLAS es responsable por Los servi cigs
prestados por el (B, £ ¢B ng pugde prestar
servicios financieros por su cuenta,

Para reclanos conuni quese al:

{1 8000518000

CONSERVE ESTA TIRILLA COMO SOPORTE,
FECHA PLANILLA: 2018/10
VALOR PLANILLA: § 242, 600
VALCR COMISION: § 0
VALR V& § (
PAGO APLICADO EN Me/00: 11/19
Wk CLTENTE %%
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.- Secretania de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODICO: AP-IA-FT-014
Sunqd mqﬂﬂ de Serviciod de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO VERSION: 01
RN St FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

FECHA: 20707407
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. CONTRATO - OPS: PS-4419- C.D.P. No.: 2423 Prc.lceso al que pertend PLAN DE SALUD PUBLICADE INTERVENCIONES COLECTIVAS-PSPIC _|
2018 Unidad a la que perten|SALUD PUBLICA
Nombre del Contratista| ADRIANA PATRICIA JULA HERNANDEZ | cc.[s2741.454 de:BOGOTA ]
:::f:'a Fecha Terminacion incial: Valor Mensu Valor a cobrar: [§1.550000 - I
[ADTCTON WES DE_ VALUR
VALOR FECHADE | FECHADE N° VALOR A p
10TRO [ hicion | CPP| iNicio | TERMINACION CTA cr.rlhenrra DE | "DaGAR PAGO n NUMERO DE PLANILLA
— Tz Trooono [z [2018-08-04_| : 7 RS 350000 | 5 o4 ho) B481217357
2 $6.205.000 | 2857 |2018-09-04 [2019-01-03 pJ AGOSTO 500.00 $ 241.800 8482263703
3 3 | SEPTIEMBRE| $ 1.550.000 241.800 8483393506
4 4 OCTUBERE _ 550.000 241800 483397
L 5 | NOVIEMBRE | $ 1.550.000 241.800 484555383
g ? DICIEMBRE 1.550.000 [ $ 241.800 3485712161
8 ]
g g
5 0
11 11
12 13
13 13
14 4
1% .
6
7 17
5 8
19 B
20 20
21 21
22 22
—VACOR | VACUR TOTALC]
Resumen PAGOS
s INICIAL DEL DEL REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
| CONTRATO | | CONTRATO |
contrato | §1.500.000 $ 9.205.000 $ 9.050.000 $ 155.000
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
= —_  OBJETODELCONTRATO
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: [2018-12-01 Hasta:[2018-12-30 |/
OBLIGACIONES ESPECIFICAS L T D dn
95 s o 1o i) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE

CANA ORI IGACIAN

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
2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando |con la ruta dispuesta por el geografo y notificar diariamente a la lider por medio de un informe de
la infermacion yfo soportes que soliciten y que corresponde | visitas reportando las realizadas y falidas. ejecucion de la visita: 6 diarias, aplicacion el instrumento

2 |al objeto y/o actividades contractuales y de acuerdo y de identificacion de necesidades de atencion en acciones de proteccion especifica y deteccion
lineamientos contenide en el Contrato suscrito con el Fondo |temprana (PYD) Y evaluacion del riesgo ( identificacion de alertas alta, media, baja) y 6 diarias de
Financiero Distrital. acuerdo a los hallazgos de la visita los gestores por medio de la escala de alertas clasificara a la

familia y desarrolla las acciones segun el caso. entrega diaria de productos informando y reportando

3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a

3 |desarrollar contenidas en el formato de necesidad de Realizar apropiacion conceptual de los lineamientos suministrados por la secretaria de salud
personal 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 Diligenciamiento del cronograma mensualmente en el que se consignan las actividades
4 |definidas dentro de los planesde mejoramienteo de los programadas durante el mes siguiente acordes a las acciones establecidas en el lineamiento y
diferentes estandares de habilitacion y acreditacion de segun directriz de la Sub red.

servicio de salud

5. Realizar |as 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 segun 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 ) i i
> f ; Entrega .completa y ordenada de formato requerido sugun accion integrada
8 intevenciones de acuerdo a los anexos operativos de cada €ga oportuna,completa y = 9 €9

espacio de vida o componenete transversal. // ﬁ /7/
Observaciones:

; ,P‘fn'na d Ccﬁﬁr’an‘i
Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL.

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la cerificacién Cc.C. 52.?41 454 de BOGOTA
bancaria con la primera cuenta de cobro

NOMERE: MILTON CARDRZO CR Zt,
CARGO: REFERENTE ESPAGIOMIVIENDA

FIRMA /,%_/
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16/12/2018 POLICIA NACIONAL - Constancia Pérdida de Documentos o Elementos

Constancia por Pérdida de

Documentos

Constancia por Pérdida de Documentos y/o Elementos

La Policia Nacional de Colombia Certifica que el dia 16 mes 12 afio 2018, a las 6:08 p. m. El(La)
sefior(a) ADRIANA PATRICIA JULA HERNNDEZ identificado(a) con Cedula de ciudadania No. 52741454
, reporté el extravio del(los) documento(s) o elemento(s) relacionado(s) a continuacién:

Tipo Numero Descripcién

Factura | 8485712161 |RECIBO PAGO SEGURIDAD SOCIAL DEL MES 11/2018

La presente constancia se puede verificar en http:/iwebrp.policia.gov.co/Constancia/publico/Buscador_Constancia.aspx ,
mediante el nimero de consecutivo 5274145424753920.

La presente certificacién no constituye documento de identificacién 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.

& Imprimir constancia "B es cnu:nw AnoRa @“]

© 2008 - POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA - Todos los Derechas Resarvadas, Carrara 58Mo 26-21, CAM, Bogata D.C

https:/Awebrp.policia.gov.co:444/publica/lmprimir. aspx

m
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.- Secrtaria de Saiud
Subeed Integrada de Servicios de Salud

. Centro Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E
APOYO - GESTION DE INSUMO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 2017-0747

S Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

P5-4419-

No. CONTRATO - OPS: 2018

C.D.P. No.: 2423

Proceso al que pertenece: |PLAN DE SALUD PUBLICADE INTERVENCIONES COLECTIVAS-PSPIC
Unidad a la que pertenece]SALUD PUBLICA

Nombre del Contratista: EADRIANA PATRICIA JULA HERNANDEZ

] c.C. [52.741.454 | de:[socOTA |
Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: Valor Msnauai: Valor a cobrar; |$ 1.550.000 ~ ]
ADICION/|  VALOR FECHA DE FECHA DE Ne MESDE VALOR A )
otrosi| apoicon | PP | inicio TERMINACION cTA cucsg;:c’nlz PAGAR SEG“:[LM! D |  NUMERO DE PLANILLA
7 $1.500.000 |2667 |2018-08-04 _ |2018-09-03 1 JULID $1.350 000 241,800 B481217357
7 $6.205000 |2857 |2018-00-04  |2019-01-03 z AGOSTO $ 1,500,000 741 800 8482263703
3 2019-01-04 _ |2019-0303 ~ 3| SEPTIEMERE 1,550,000 241800 5483393506
3 $3100.000 |8 4 OCTUBRE 1,550,000 241 800 5483303506
5 5 NOVIEMERE 1,550,000 § 241800 8484555383
B B DICIEMBRE 1,550 000 §241.800 8485712161
7 7 ENERD $1.550000 7 | $241800 8487691676 7
a 8
g ]
10 0
17 11
12 12
13 13
14 14
5 15
] 16
17 17
18 15
i 19
20 20
21 21
72 22
VALOR TOTAL PAGOS
Resumen DEL CONTRATO REALIZADOS SALDO PEL CONTRATO
de contrato
$ 12.305.000 $ 10.600.000 $ 1.705.000
2. INFORME DE AC REALIZADAS Y AVANCE PLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
5] L CONTRATO D

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 period

Desde: |2u19mm /|

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

Hasta: |201 9-01-30 I
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

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

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

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

2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la
informacion y/o soportes que soliciten y que cormrespande al objeto y/o
actividades contractuales y de acuerdo y lineamientos contenido en el
Ceontrato suscrito con el Fondo Financiero Distntal.

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 reportando las realizadas y fallidas
ejecucion de |a visita: 6 dianas, aplicacion el instrumento de identificacion de necesidades de atencion en acciones de
prateccion especifica y deteccion temprana (PYD) ¥ evaluacion del riesgo ( identificacion de alertas alta, media, baja) y
6 diarias de acuerdo a los hallazgos de la visita los gestores por medio de la escala de alertas clasificara a |a familia y
desarrolla 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 desarrollar
3 |contenidas en el formato de necesidad de personal que hace perte
integral del presente contrato

Realizar apropiacion conceptual de los lineamientos suministrados por la secretaria de salud

4. Apoyo a las actividades inherentes al objetivo del contrato para el
| mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los

Diligenciamiento del cronograma mensualmente en el que se consignan las actividades programadas durante el mes

4 planesde mejoramienteo de los diferentes estandares de habilitacion y |siguiente acordes a las acciones establecidas en el lineamiento y segln directriz de la Sub red,
acreditacion de servicio de salud

5 5. Realizar |as visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de | Realizar tamizaje a usuarios gue asisten a la estrategia gestion del riesgo segun anexos operativos dados por los
cada espacio de vida o componenetes transversales, lineamientos d la SDE
&. diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y legible todos

& los formatos requendos en las diferentes intevenciones de acuerdo a Entrega oportuna, completa y ordenada de formato requerido sug iy it 4

los anexos operativos de cada espacio de vida o componenete
transversal.

Observaciones:

227
P Firma del Contratista

Se anexa certificacidn de pago a Salud, pension y ARL
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con
la primera cuenta de cobro

c.c.

52.741/454 de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: MILTON CARDOZO %
CARGO: REFERENTE ESPACIQAHWEKNDA
FIRMA YL/ 4

£
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ENE 11 2019 11 2813 REkICT
EXITO EXCPRESS PﬁA%ERAS

CORRESPONGAL
c e e AV VILiAs
: 390513 :
CBANG 0052 TER: JAAmz270

1D CAIERG: 010153747

RECIBG: (7:.37 )
RECAUD : it 031040
SERCIE g APRC: 00618
ACTURS:  00G000000000000847631¢7%
*% PAGO FACTURA

TRANSACC
X — o E!,—IT“

ENCO AV VILLAS es res sabl 5 igi
prestados por el CB.péT (8 &T&éﬁ’;iﬁ?ﬁms
servicios financieros por su cuenta,
Para reclaros copund quese al:
FECHA LAk Jprgy o SPRTE
VALCR PLANILLA: $ 241. 800
VALOR COMISTON: § ¢
VALGR Uk $ 0
PAGO APLICADO EN Mu/op: 0111
¥ ¥ CLIENTE g

176930 PILA APORTES LINEA 241 .800

Factura: 8487691676

wxxx SUBTOTAL/TOTAL >>>> § 241.800
EFECTIVO 250.000

FACTURAS APROBADAS
Fac.8487691676 Apro:006218 BANCO:0052

CAMBIO 8.200
DISCRIMINACION TARIFAS IVA
TARIFA COMPRA BASE/IMP. IVA
=00% 241800 241800 0
TOTAL= 241800 241800 0

TIQUETE :4171 0020329309

RES DIAMNK 18762002418113 DEOQ1/MAR/2017
RANG.ARUT . 4171 0020108393 al 0029999959
TOTAL ARTICULOS COMPRADOS = 1
Almacenes Exito S.A. NIT 890.900.608-9
AUTORRETENEDOR RES.8825 DE 16/NOV/2016
PARA TUS RECLAMOS LLAMA AL 7455444

11/ENE/2019 10:24 4171 02 0112 3747

I



