CODIGO: AP-IA-FT-014

Nombre del Contratista:

Secnetaria de Salud RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSION: 01
Subred Integrada de Servicias de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 2017-07-07
il FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
Centro Oriente E.S.E.
\\‘
<V
\ 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Vv
P I rlenece: PLAN DE SALUD P DE INTERVENCION JAS -
No. CONTRATO - OPS: PS4422-201  C.D.P. No.: 2423 N ko i AN ST PG
Unidad a Ia que pertencee: SALUD PUBLICA - VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

|nmm\ DEL CARMEN MORENO PALACIOS

| cc |u. 153.227

-| de: |SOLED.—\D-AT'I..A.N‘J’ICO

Fecha Inicio: Fecha Terminacidn incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: IS 1.3 50,0000 - |
ADICION/ | vALOR FECHA DE FECHA DE N MES DE VALORAL |[f ALORPAGO
orrost | abicion | ®F | inicio | TERMINACION CTA | SIENTARR PAGAR GURIDAD NUMERO DE PLANILLA
SOCIAL
| [ JULIO § 1.350.000 o $ 241800 1013621619«
2 2
3 3
4 4
5 %
6 6
] 7
] ]
9 9
[ [0
Ll 11
12 12
[E 6
14 4
15 15
[ 16
17 17
[E] 1%
19 19
E0) pll
21 21
22 22
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Remmende | NeloRS oot PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 15040, 000 5 1,500,140 5 13500040 S 150,000

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

OBJETO DEL CONTRATO

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

Relacitn de actividades para el periodo: Desde:  [20080704 ¢ | Hasta: |201807-30 ”
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
iLas estipuladis en |s misaa) ACTT TOS 1ADOS ENELF CUMPLIMIENTO DE CADA ORLIGACION
1 I Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en ¢l mareo del Desarrollar acciones en ¢l espacio vivienda de acuerdo el lincamientos estableciddos de la secretaria de salud v cumplir con los
contrato suserito con FFD y la ESE direccionamientos establecidos desde del supervisor del contrato
Recepeion del Cronograma
2. Apoyar la prestacién de servicios en el PIC, prosentando la informacidn vio L del io: El gestor k las visitas dm].‘.!s de acuerdo con la ruta dispucsta por el gedgrafo v notificar diariamente a la
s 4 ; : lider por medio de un informe de visitas, reportanda las realizadas v fallidas
soportes que soliciten v que corresponde al objeto v/o actividades contractuales v | o T b 2 i z SN e A s
1 BT i 3 i Ejecucion de la visita: 5 diarias, A el de de necesidades de atencion en de Proteceion Esp ¥
de acuerda al ANEXOS v lincamicntos contenida en ¢f Contrato suscrito con ¢l Iy 2 S 2 S Ve R
Fondo Financiero Distrital Temp (PyD) v del riesgo ( ion de alertas -Alta, media v baja ) 5 dianas
D acuerdo a los hallazgos de la visita los gestores por medio de la escala de alertas clasificara a la familia ¥ desarrolla las acciones segiin ¢l
caso
3. Presentar 1 el cronog de dades a d 1l
3 |Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del Realizar aproy prual de los li i inistrados por S ia Distrital Salud
presente contrato
4 il del cronog I en el que se las actividades programadas durante el mes siguiente acordes a las
acciones establecadas en el lineamineto
5
&
: f
8
’ N 7
1o l J{ A/} 4
Observaciones: /4 ,/ il /5,
L Jatie

|/ Firma def Confratisia

I_gcbm

Se ancxa cenificacion de pago a Salud, pension v ARL
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con Ia primera cuenta de

/
J
7

C.C. 153217 SOLEDAD- ATLANTICO

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: MILTON CARDOZO / 7
CARGO: LIDER ESPACIO VIVIENDA / /7 /?
FIRMA / /

4

>
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COLSUBSIDIO
20 DE JULIO

DOCUMENTOO SOPORTE

NOMBRE : PLANILLA SIMPLE RECAUDO
NIT : 8900.097.333-9
CODIGO : 205696
REFERENCIA : 8875058320
PLANILLA : 1013621619
PERIODO : 2018/07
REFERENCIA 2: 8875058320
Cdédigo Descripcién Cant Valor
693927 RECARUDO PLA 1 257500
257500
DOCUMENTO
7090006062451

CONSECUTIVO: 001
JUL 09, 18 14:06

09/Jul/2018 14:06 1289 06 0216 1547238
(COPIA CLIENTE)D




L

Secretzra de Seud
Subred integrada de Servicios de Salud

Centro Orfente ES.E.

CODIGO: AP-IA-FT-014

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

VERSI

1}
FECHA: 2017-07-07

L. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

[PS-4422-2014

Proceso al que pertencce:

C.D.P, Now 2423

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - PSPIC

Unidad a la que pertenece: SALUD PUBLICA - VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

Nombre del Contratista: |Ul.~\NA DEL CARMEN MORENO PALACIOS —I cc. Iu 153,227 ] de: ISOLEDAD- ATLANTICO ]
Fecha Inicio: Fecha Terminacion inciul: Valor Mensual: Valor a cobrar: 5 1.500,000 ]
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE ne | MESDE VALORA | VALORPAGO
_ CDP CUENTA DE SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTR
0 S1 ADICION INICIO TERMINACION CTA COREG PAGAR SOCIAL
I $ 1500000 2667 2018-08-04 « 200180905 & 1 JULIO 3 1.350.000 £ 241 800 1013621619
2 2 AGOSTO 3 1.500.000 3 241 800 1014192054 =
3 3
4 4
3 5
o [
7 T
] )
0] ]
10 [T}
11 1
1 T
3 i)
4 K}
] 15
[ [
17 17
[E 1%
19 1%
FI h
21 1
fi] 2
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL
Kommen i e CONTRATE EOCTIATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
& 15000400 £ 3,004, (M) & LRS00 £ 150,1WM)

wmm‘ﬁ: DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

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

Relacidn de actividades para el periodo: Desde: 20180801 Hasta: | 20130830~
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
{Lan estipualaclan en la mismata) ACTT PRODUCTOS LADOS EN EL FERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACKN
1 1. Prestar sus servicios para ¢l desarrollo de las actividades en ¢l marco del contrato Desarrollar acciones en el espacio vivienda de acuerdo e lincamientos estableciddos de la seeretaria de salud v cumplir con los
| suscrito con FFD v 1a ESE. direccionamientos establecidos desde del supervisor del contrato
Recepeion del Cronograma
Thi, % g acilio E 4 H L ¢ e d ol A In s di
2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, prescrtands la infarmacitn y/o s l:blcncucn d;l. dl)mICIlIIL'J ‘EI gestor .r\:.alw..'na las wisitas dnn:fs. de .-u:ucrdc.u con la ruta disp porelg ¥ notificar ala
L . i et f lider por medio de un informe de visitas, reportando las realizadas v fallidas
que soliciten y que corresponde al objeto v/o actividades contractuales v de acuerdoal | 5 B SR At A, Lo = 3 T .

2 S y . % i . A Ejecucion de la visita: § diarias, Ap el inst de de de atencion en acciones de Proteceion Especifica y
ANEXOS y lincamicntos contenido en el Contrato suscrito con ¢l Fondo Financiero i 2% : 2 53 5 : :
Distrital Deteccion Temprana (PyD) v evaluacion del riesgo (Identificacion de alertas -Alta, media y baja ) § diarias

: De acuerdo a los hallazgos de la visita los gestores por medio de la escala de alertas clasificara a la familia v desarrolla las acciones segin el
caso
3. Presentar | cl de actividades a d llar. Contenidas en . I
2 cal 1de los I ! Secret ] :

2 ¢l formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato Reilizcapme L el por Sttt Distital Salu

4 Dl del | en el que se las actividades programadas durante ¢l mes siguiente acordes a las

acciones establecidas en el lincamincto

5

[

7

8 —

d P i, v ] }I

10 { | /i /.

Observaciones: 0

S¢ anexa certificacion de pago a Salud, pensidn y ARL

153.22 SOLEDAD- ATLANTI
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también L certificacion bancaria con la primera cuenta de cobro G s e
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS ey
e
NOMBRE: MILTON CARDOZO
: / ¥ /
CARGO: REFERENTE ESPACIO VIVIENDA
FIRMA /,W
F4

i!
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COLSUBSIDIO
20 DE JULIO

DOCUMENTE SOPORTE

NOMBRE . PLANILLA SIMPLE RECARUDO
NIT © 900.097.333-9
CODIGO : 205596
REFERENCIA : 8875058320
PLANILLA : 1014192054
PERIODO : 2018/08
REFERENCIA 2: 8875058320
Cédigo Descripcidn Cant Valor
£93927 RECAUDO PLA 1 257300
2573900
DOCUMENTO

1808090005087457

CONSECUTIVO: 001
AGD 09, 18 14:24

09/Ag0/2018 14:24 1289 05 0164 5269633
(COPIA CLIENTE)D



Setrears de Sakid
Subred inteprada de

Cenl

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

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSI

FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

< Procesa sl que perfenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - PSPIC
No. CONTRATO - OPS: "5-1422.200 C.D.P. No. 2423
Unidad o ka que pertenece: SALUD PUBLICA - VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
Nombre del Cantratista: |nuwa DEL CARMEN MORENO PALACIOS | ce [u 153127 i de: lsm.r—'mm ATLANTICO |
Fecha Inkcho: 1% Fechs Terminacion incial: Valor Mensual: |5 1 550,000 Valor s cobrac:
ALOR PAGO
Apicions | vaLoR FECHA DE FECHA DE 14 | RIS DE vaLora | V¥
cop CUENT GUR PLA
oTROSI | ADICION INICIO TERMINACION cTA ADE PAGAR SECERIDAY NUMERO DE PLANILLA
COBRO SOCIAL
1 3 1500000 2667 201 801803 LI ERTINTYY 1 JULID 5 1330000 $ 241,300 1013621619
3 Sooust | st 1w EIEEEE 3 AGOSTO BE S3T0 I
3 ] SEPTIEMBRE § 1350000 5 241 800 10148759208 &
4 4
3 B
f L
7 T
5 L]
T T
1] 1)
T T
3 3
3 T3
4 14
] LE]
] 16
17 T
E; v
T B
0 N
3T 3T
= T
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL
COS REAL
Resumen de | DEL CONTRATO CONTRATO PA SALDO DEL CONTRATO
contruto
5 1500 00 39,205,000 5 4. 400,000 5 4505 000

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

ORIETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICOS AUXILIAR DE ENFERMERIA DESARROLLANTX.
SALUD CENTRO ORIENTE E..

YACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DF SERVICIOS DE

Relacion de actividades par el perioda: Deside: | e 4 | “m-_|_‘u|m|o /]
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Lan esmipuladan en bn s AC LADOS BN EL UMPLIM CALIGACTON
L. Prestar sus servicios para el d Al de las faddes en el del comtrata I acciones en el espacio vivienda de acuerdo el lineamientos extableciddos de la secretania de salud y cumplis con bos

suseribo con FFD v la ESE.

direccionamienios establecidos desde del supervisor del contrato

que soliciten ¥ que corresponde al obyeto v/o actividades contractuales v de scuerdo a)

2. Apovar la prestacion de senvicios en ¢l PIC, presentando La informacion ylo soportes

Reeepeion del Cronograma
Ubicacidn del domicilio: I gestor realizard las visitas dianias de scwsrdo con L ruta dispuesta por el gedgrafo v mtificar dinsiamente 1 la
lider por medio de un informe de visitas, reportando las realizadas v fallidas

3| et ool Chal ol Eonnlo Fromnoiers | Eiecucion de ln visita: $ diarias o el fo Ldentifi de Iades de atencion en sccivnes de Proteccidn Especifica
I):wluul o ¥ Deteceion Temprana (PyD) v evaluacion del nesgo (kentificacion de alertas -Alta, media v haj ) § dianas
D acuerdo a bos hallazgos de la visita Jos gestores por meio de ln escala de alertas clasificara 3 la familia ¥ desarrolla las acciones segin el
[t Entrega
3. Presentar il L] de dades a o llar. C ickas en , 5 N
3 .| forenats e poceidad e personal g hece paste iniogral del preseite conlrato Realuar sproy prial g oy por Distril, Sl
4 ) del f '
Apoyar las actividades inherentes al obyeto del contrato para ¢l mejoramento Ol i | enclie se iy i fade S ikl i et mcoeded i1

continuo de calidad v aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los
Life i e habnl ¥ de servie de salud

aecrones establecidas en el lincamineto

5. Realizar Las visitas en campo de scuerdo o bos unexes operativos de cada expacio de
vida o componente transversal

Realizar tamizaje a usuaris que asisten 3 o exirateg gestion del nesgo segim anexos operativos dados por bos lineamsentos de la SDS

& [hligenciar de maner completa, adecusds, ordenada y lejible todos los formatos

luss emy Jns o s de acuerdo a los anexos operntivos de cada

espacio de vida o componente tranversal

Entrega oporfuna, completa v sedenada de formato requendo segim accion integrada

: =)
3 i I
10 Apif / 24

del Contrutists

Se anexs certificacion de page a Salisd, pension v ARL
En caso de lener conlrato nueve se debe snexar tambaén |a certificacion bancaria con la primera coen

4415327

e

cC SOLETAIR ATLANTICO

ta de cobro

VISTO BUEND SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: MILTON CARDOZO / -)
CARGO: REFERENTE ESPACIO VIVIENDA //W
FIRMA | 3 /
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COLSUBSIDIO
20 Lo JULID

DOCUMENTO O SOPORTE

NOMBRE © PLANILLA SIMPLE RECAUDO
NIT : 900.097.333-9
CODIGO ¢ 20596
REFERENCIA : 8875058320
PLANILLA 1014873208
PERIODO : 2018/09
REFERENCIA 2: 8875058320
Cédigo Descripcisn Cant Valor
693927 RECAUDD PLA 1 257500
257500

I

9100
CONSECUTIVO: 001

SEP 10, 18 08:00

10/5ep/2018 08:00 1289 05 (014 5269633
(COPIA CLIENTE)




CODIGO: AP-LA-FT-014

'. Tt de il SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
Subred integrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

W comovrienisE.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Process bl que perisince; 3 i p— CTVAS - P
No © RATO - OPS: §-1422.201 C.D.P. Nou: P esa al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC
Unidad o la que pertenece: SALUD PUBLICA - VIDILANCIA EN SALUD PURLICA
Nombre del Contratista: [DD\.NA DEL CARMEN MORENO PALACIOS 1 cc !4.4 153227 de: Isou::mm ATLANTICO ]
. S—— — oo
abicions | vavor FECHA DE FECHADE || S MESDE VALORA | | [ATORFACO
otrost | apicion | PP micio TERMINACION Cra | SUENTADE | pacar e EENERD DE FIANLEA
] 1500000 2667 20180807 :‘G!_S-CHJN ] JULIO $ 1.350.000 $ 241 800 10136216149
3 $ 6205 000 2857 2018000 200901403 2 AGOSTO 5 1,500,000 5241800 1014192054 -
i 3 SEPTIEMBRE S 1550000 L 5241800 1014879208 £
4 4 OCTUBRE 5 1.550.000 5241 800 114879208
3 5
L] L]
= 7
L] £
El £l
] 10
1 il
T T
k] 13
4 £
15 3
16 [
T T
E] £l
™ 19
U 20
al =l
i pa
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL. RSl S ST
Resumende | DEL CONTRATO CONTRATO SARIO B COIRATO
contrsie
5 1,500,004 5 9.205 (00 § S.9%0.000 $ 1255000
Z INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMFLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
ORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIE? OBJE RAT
ORJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICOS AUXILIAR DF ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE ESE

Reluciin de sctividades para o periodo: Descle: IN[I-]WII /1 Hm:lhl‘—lm L /

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(L il e I etz

|. Prestar sus servicios para el desarmollo de las actividades en el mareo del contrato Desarrollar acciones en el espacio vivienda de acuerdo el linearmsentos establociddos de la secretaria de salud v cumplir con los
suscrito con FFD y la ESE. di i blecidos desde del sups del contrato

Recepeion de! Cronograma
Ubscacion del domicilio: El gestor realizard las visitas duanias de acuerdo con la ruta dispuesta por el gedgrafo y notficar diariamente a la
lider por medso de un informe de visitas, reportando las realizadas v fallidas

1 Apoyar ba prestacson de servicios en el PIC, presentando la informacion yio soportes
que soliciten y que comresponde al objeto yio actividades contractuales ¥ de acuerdo al

2 - % - B - a Ejecucion de la visita: § diarias, Apl, el e Tdeniti de dasdes de atencion en aceiones de Proteceion Especifica
]A)‘\l:}:?‘i ¥ lineamientos contenido en el Contrato suscrito con el Fondo Financiens y Deteceion Tormprana (PyD) ¥ cvaluachim del rieag (Jdentificacion de alertas -Alta, media y baja ) § diarias
i De acuerdo 3 los hallazgos de la visita los gestores por medio de La escala de alertas clasificar a la familia y desarrolla las acciones segin of
casa Entroga
3. Presentar | el de idades a lar. Conterudas en @ .
= i | & S Salud
2 | ot foemate e necesicdad do personal que hace parte micgral del presente contrato Raalizar aprop vl i fow poe it S
4. Apoyar lns sctividades inberentes al objeto del contrato para el mejoramiento il del " en el que se g s fades p ias durnate e mes siguicale peordes 4 las

4 |continuo de calidad ¥ acuellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los

S ares de habsl v i d s e safnd acciones establecidas en el lineamineto

5 Realizas las visitas en campo de acuerdo a los anexos operntivos de cada espacia de

Vida & componenic fransverul Realizar timszape 2 usuanos que asisten o la extrotegia geston del nesgo segin anexos operativos dados por bos limeamientos de la SDS

6. Diligenciar de manera completa, adecuada. ordenada v begible todos los formatos
6 |requeridos en las difi i de acuerdo o bos anexos operativos de cada | Entrega oportuna, compiet v ondenada de formatn requendo segin accron imtegrada
expacio de vida o componente tranversal

77
>

Firviin del Contrutist

77
o Cf’//f/ L
/

Se anexa certificacson de pago 8 Salud, pension y ARL.

LC. 4,153 227
En caso de tener contraio muevo se debe anexar también ba certificacion bancana con la primera cuenta de cobrm b

de SOLEDAD- ATLANTICO

vmmommvmucmm
NOMBRE: MILTON L‘AR_EXJZO/ /
ap L/

CARGO: REFERENTE Esrmi:r()/ﬁfw
FIRMA W
= /

c




\
i
PAGOSIMPLE | swrououoscon
m ® — CONSOLIDADA _
— 3 ﬁ m Fecha creacion reporte: 2018-10-08, 11:40:04 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1014879208
Periodo Cotizacion: ptiembre de 2018 Periodo Servicio: aptiembre de 2018 Ref ia pago (PIN): 8875058320
ﬁ _ PAGADO 10/09/2018 _

I. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social DIANA DEL CARMEN MORENO PALACIOS

Documento CC44153227 Direccién calle 41 b sur n 2 -20 san martin
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3168143114

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO

Ciudad - BOGOTA D.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal MORENO PALACIOS MARIA DELCARMEN Identificacién CC 44153227

Total Afiliados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Mo &l | Aporta Aparte Aparie ESAP Aparie
|t | 3o ] e |5 e e 3llal ol as)2 B = e R I - e | e
CC 44153327 w_b_um__wmap CARMEN WORENG | o5 o _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ (2514} COLPENSIONES sTeizaz|  §125 TOTAL EFS s7aiaz|  S9TO0 243 57TH1.242|  §19.900|{CCF24) COMPENSAR CCF srarzez| 815700 sof 5 0] $0 $0 $ 757 500,
IILTOTALES
o P 1 \dades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién 1BC Salud 1B Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | Aportes Salud | Apartes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportas ICBF hm.d’lra il Apo Licenclas, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
n Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA

$ 781242 § 781,242 § 781,242 $ 781,242 $ 125,000 $97.700 5 18,100] $ 15,700 30 50 50 50 50 50 $257.500 50 § 257.500/

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2948 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - Mas que Facil, SIMPLE! {El Poder

de lo SIMPLE]

Antes de imprimir, g que sea sario. Proteger el medic ambiente esta en nuestras manaos,
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X CODIG: AP-LA-FT-014
.m Secrwaria de Sl ) &1 IIRIDl\H‘_(ﬂL\[I\ DF\IR\KIID\ NE SALUD CENTRO ORIENTE EXE (
Subved ravgrada de Servicios drh..u: 18V ABASTECIMIENTO

TUENTA DE COBRO

E " Centro Oriente ES.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENGIONES COLEC TIVAS -
No. CONTRATO - OPS: | PS-4422-2018 | C.D.P.No.: | 2423 | Frocesealauepertenepcp s

Unidad a la que perteng SALUD PUBLICA - VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
Nombre del Contratista; DIANA DEL CARMEN MORENO PALACIOS | cc.sans3227 | de[SOLEDAD- ATLANTICO

recna i
et 2018-07-04 Fecha Terminacidn incial: 2018-08-03 Valor Munsual $ 1.550.000 Valor a cobrar: |§ 1 550 000

AOTCTOTY WMES UE VALUR
VALOR . z
/ OTRO Sn | CoP | FECHADEINICIo | FECHADE N° | cuentape | VALORA | 5a50 | NUMERO DE PLANILLA
ADICION TERMINACION CTA|SG i PAGAR |/ X
— TS TS00000 ] 2657 | Z0TEIE 0| 20780504 I ) TI50.000 | & 241600 o
Z T 6205000 2857 | 2018-05-04 20190103 Z AGOSTO 1.500.000 241800 074752054
k] 3 |SEPTIEMBRE| § 1.550.000 241.800 074879208
7 4| _OCTUBRE | § 1550000 | 241800 1074879208
5 5| NOVIENBRE | § 1550000 | 2% 2417800 |
7 7
g g
g 4]
“ “
—1E &
[ [
g g
g 19
20 20
Pl 71
22 24
VALUK
Resinica VALOR TOTAL PAGOS
s INICIAL DEL DA REALIZADOS | | SALDO DEL CONTRATO
contrato $ 1.500.000 £ 9.205.000 £ 7.500.000 £ 1.705.000

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETG DEL CONTRATO
S menies: OBJET 0O DELICONT FUA T (00 i e s i

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

Relacion de actividades para el periodo: Desde: |2018-11-01 }’ Hasta:lzma-‘l 1-30 :

OBLIGACIONES ESPECIFICAS TR e A e S o o,
(Las estipuladas en la minuta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESﬂESI;‘LQDIEi‘EIDAEL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
; i Desarrollar acciones en el espacio vivienda de acuerdo el lir iento: bleciddos de la
1. Prestar sus servicios para el desarrolio de las actividades en el 5 e i P F 2 ;
1 marco del contrato suscrito con FFD y a ESE. zzﬁl'f::a de salud y cumplir con los direccionamientos establecidos desde del supervisor del

Recepcion del Cronograma
Ubicacion del domicilio: El gestor realizara las visitas diarias de acuerdo con la ruta dispuesta por el

2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la gedgrafo y notificar diariamente a la lider por medio de un informe de visitas, reportando las realizadas

4 v i fallidas.
informacién y/o soportes que soliciten y que corresponde al objeto y/o ¥ i T otinic i i Gz i i
2 acidades onracues o scurdo s ANEXOS ynariios (19120 st S o, ezl et d dorfacion o pocesdadsdoatonci
contenido en el Contrato suscrito con el Fondo Financiero Distrital. P J prana (Fyb) ye g

(Identificacion de alertas -Alta, media y baja ) 5 diarias
De acuerdo a los hallazgos de la visita los gestores por medio de la escala de alertas clasificara ala
familia y desarrolla las acciones seqgun el caso

3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a

3 |desarrollar, Contenidas en el formato de necesidad de personal que  |Realizar apropiacion conceptual de los lineamineto suministrados por Secretraria Distrital Salud
hace parte integral del presente contrato

4. Apoyar las aclividades inherentes al objeto del contrato para el
4 mejoramiento continuo de calidad y aquelias definidas dentro de los Diligenciamiento del cronograma mensualmente en el que se consignan las actividades programadas

planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion y |durante el mes siguiente acordes a las acciones establecidas en el lineamineto
acreditacion de servicio de salud

5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos  |Realizar tamizaje a usuarios que asisten a la extrategia gestion del riesgo segln anexos operativos
5 de cada espacio de vida o componente transversal dados por los lineamientos de la SDS
B. Diligenciar de manera complela, adecuada, ordenada y lejible fodos
los formatos requeridos en las diferentes intervenciones de acuerdo a
los anexos operativos de cada espacio de vida o componente
franversal

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

il \ ,——~.
/ 2 r.\
Observaciones: // //—

a del Contratista

-
nl’ﬂu-ﬂl o

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL. I
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria c.c. 44.163.227 de SOLEDAD- ATLANTICO
con la primera cuenta de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: MILTON gARD0zZb,

CARGO: REFEREMJE £FEACIO VIVIENDA
FIRMA LLS S
4




COLSUBSIDIO
20 DE JULIO

NOMBRE : PLANILLA SIMPLE RECAUDOD
NIT © . 900.097.333-9
CODIGO : 20596
REFERENCIA : 8875058320
PLANILLA : 1015509662
PERIODO . 2018/10
REFERENCIA 2: 8875058320
Cédigo Descripcion Cant Valor
693927 RECAUDO PLA 1 258600
268600
DOCUMENTO

Im

CONSECUTIVO: 001
NOV 13, 18 14:22

13/Nov/2018 14:23 1289 05 0235 1012407
(COPIA CLIENTE)



_U>O ow M _U—l.m _ AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA |
! * 2018-11-13, 02:3243PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES © Numéro Planilla: 1015509662 !
m Periodo Cotizacion:  octubre de 2018 Periodo Servicio: oclubre de 2018 Referencia pago (PIN): B875058320 _
1

R —— ey BT e el e AR S -|--1‘_w>0>.UO‘_w...,_.__.ﬂMcﬂ|ml = g L e T S o

I. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social DIANA DEL CARMEN MORENO PALACIOS

Documento CC44153227 . Direccion calle 41 b sur n 2 -20 san martin
Tipo de Empresa _ZUmanD_rm_/_qm B . B Teléfono 3168143114

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento [BOGOTA D.C.

Representante Legal B Identificacion .

Total Afiliados 1 - N ) ) _|ARP B wmmcmo.m BOLIVAR

1l DETALLE DEL APORTANTE

vvl ~_Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales _Total |
| Talalel [ I |
Apsllides y Nembres Ti aloinl & e [ -e 1BC L Apons Aparie | ESAP [
| dentificacién ¥ el | | — u_ :_w EE Admiristradora o0 O o Administradara Pl e Tartta & o Administradara oh S| e [ iy Tow |
| 2 I I - |
1 & 1 1 T H
__H 44153047 wﬁn)n\ww CARMEN WOREND - R _ _ _ _ | _ _ _ _ | 1130) 3 3 8__»P__:nn. FENSIONES ATE12a7) 3 125000 EPSOOI) SALUD TOTAL EPS L2 TFTH 397 10, 244 $Ter142| 5 _e;S_..nnw»._nD!em NSAR CCF I_ $Tervzaz|  S14t00| 50 50 30 o) 125 wS_
MV - c " | i -
NL.TOTALES . .
! | Aportes | Aportes | (nC3P SUBTOTAL SIN TotaL | {
IBC Pansian 1BC Salud IBC Rissgos 1BC Cajas Aportas Pensién | Aportes Salud | Apertes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF | ot Min Educacign | Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL |
| | a Favor) EPS MORA DE MORA |
s ] ]
_. 5781242 781242 S 781,242, § 741242 $125.000 $497 700 519,100 $15.700 uom 50 50 50 50 50 £ 257 500 $1.100 § 258,600|
1 I | |
Pagina 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE; Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira; 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Ficil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLEf

Antes de i imir, Qi que sea real necesario, Prateger el medio ambiente estd en nuestras manos.



i . CODIGO: AP-LA-FT014
[T iy SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E VERSION

Subred Integrada s Sennngs o Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 20170707
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO )

B eooreneese

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCI
PSPIC

SALUD PUBLICA - VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
Nombre del Cantratlsta1DIANA DEL CARMEN MORENO PALACIOS ccC. |44.153.22?

’ NES COLECTIVAS -
No. CONTRATO - OPS: $.442220 C.D.P.No.: | 2423 | Frocesoalque pertenece:

Unidad a la que pertenece:

| de{SOLEDAD- ATLANTICO |

vl NS ] SemeTemes Valor Mensuat Vatora cabrr:
ADICION

MES DE VALOR
oR FECHA D ALO 3
iomo | NALOS | coe | EECHARE | S EESHADE ncTa | cuentape | YATORA | paco | NUMERO DE PLANILLA
si COBRO SEGURIDAD
1 $ 1.500.000| 2667 2018-08-03 2018-08-04 1 JULIO $1.350.000 $ 241800 1013621618
2 $6.205000| 2857 2018-09-04 2018-01-03 2 AGOSTO $ 1.500.000 $ 241.800 1014192054
3 3 SEPTIEMBRE| $ 1.550.000 | % 241,800 1014879208
4 4 OCTUBRE $ 1.550.000 $ 241.800 1014879208
5 5 NOVIEMBRE | $ 1.550.000 $ 241,800 1015509662
? 6 DICIEMEBRE $1.550.000 $241.800 1016800161~
T

] 8

g °)
9]
5 :
<1 [
i
g g
g g

20 1]

21 a1
4 22

VALOR
Resumen VALOR TOTAL PAGOS
do Racus DeL DEL CONTRATO | | REALIZADOS SALDO DEL CONTRAIO
$ 1.500.000 $9.205.000 $ 9.050.000 $ 155.000

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

Relacién de actividades para el p Desde: [2018-12-01|” Hasta:[2018-12:30 /|

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

1 1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades |Desarrollar acciones en el espacio vivienda de acuerdo el lineamientos estableciddos de la secretana de
en el marco del contrato suscrito con FFD y la ESE. salud y cumplir con los direccionamientos establecidos desde del supervisor del contrato
T PO O CTOTOg T
& . Ubicacién del domicilio: El gestor realizard las visitas diarias de acuerdo con |a ruta dispuesta por el gedgrafo
2 _Apoyar 1.‘.’ FreEtacion de 5en.r|ao_s_an & PIG, presentando y notificar diariamente a la lider por medio de un informe de visitas, reportando las realizadas y fallidas.
la informacion y/o soportes que soliciten y que corresponde al | iE RN oy i i ; £
A 2k Ejecucion de la visita: 5 diarias, Aplicacion el instrumento de Identificacion de necesidades de atencion en
2. |obisto y/o actividades conlractusles y.de acuarda al ANEXQS acciones de Proteccién Especifica y Deteccién Temprana (PyD) y evaluacién del riesgo (Identificacion de
y lineamientos contenido en el Contrato suscrito con el alertas -Aft 2 3 P Lot pr Yoy 9
Fondo Financiero Distrital artas e media y baja ) 2 dianan .
De acuerdo a los hallazgos de la visita los gestores por medio de la escala de alertas clasificara a la familia y

lag eoouin ol fac

3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a
3 |desarrollar. Contenidas en el formato de necesidad de

Realizar apropiacion conceptual de los lineamineto suministradas poer Secretraria Distrital Salud
personal que hace parte integral del presente contrato

4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato

para el mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas | Diligenciamiento del cronograma mensualmente en el que se consignan las actividades programadas
dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes durante el mes siguiente acordes a las acciones blecidas en el lir ineto
estandares de habilitacion y acreditacion de servicio de salud

5 5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos Realizar tamizaje a usuarios que asisten a la extrategia gestion del riesgo segun anexos operatives dados por
operativos de cada espacio de vida o compenente transversal|los lineamientos de la SDS

6. Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y
lejible todos los formatos requeridos en las diferentes :
intervenciones de acuerdo a los anexos operativos de cada Entrega oportuna, compieta y ordenada de formato requerido segun accion integrada
espacio de vida o componente tranversal.

s

YA
i) T
A Vi Z

Observaciones: l:_g/ L //// MA/ ({4 Cf;)_-\

ontratista

SR

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

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion c.C. 44 153.227 de SOLEDAD- ATLANTICO
bancaria con la primera cuenta de cobro

VISTO BUENO SUPERVTSORBE“EONTRATOS
NOMBRE: MILTON capebzo |,

CARGO: REFER;}&Wgﬁo VIVIENDA
FIRMA U/ﬂ 74
/{7
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COLSUBSIDIQ
RESTREPOD

DOCUMENTO O SOPORTE

NOMBRE © PLANILLA SIMPLE RECAUDO

NIT : 900.097.333-9

CODIGO : 20596

REFERENCIA 8875058320

PLANILLA : 1016800161

PERIODO  2018/11

REFERENCIA 2: 8875058320

Cédiso Descripcién Cant Valar

693927 RECAUDO PLA 1 258400

258400

DOCUMENTO

1812100001299730

CONSECUTIVO: 001
DIC 10, 18 17:11

10/Dic/2018 17:12 4800 01 0117 5285594
(COPIA CLIENTE)



CODIGO: AP-1A-FT-014

et de S5ud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E VERSION: 01
‘ ’ i) = APOYQ - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 2017-07-07
Subred Integrada de Servicios de Salud FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
v
» . Centro Orente E.5.E

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al rt 5 P =

No. CONTRATO - OPS:  §.4422.20 o 5453 que pertenece LAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - PSPIC
Unidad a la que pertenece: SALUD PUBLICA - VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

Nombre del Contratista: [ DIANA DEL CARMEN MORENO PALACIOS ! cc; | 44,153 227 | de:l SOLEDAD- ATLANTICO i

Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial; 2018-08-03 Valor Mensual: $ 1.550.000 Valor a cobrar: 51550000 7 |

MES DE VALOR PAGO
ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE VALOR A o
OTRO SI ADICION CoP INICIO TERMINACION N°CTA CUENTA DE PAGAR SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
COBRO SOCIAL
1 $1.500.000 | 2887 2018-08-03 2018-09-04 1 JuLio $ 1.350.000 $241.800 1013621619
2 $6.205000 | 2857 2018-09-04 2019-01-03 2 AGOSTO $1.500.000 $241.800 1014192054
3 2019-01-04 2019-03-03 3 SEPTIEMBRE £ 1.550.000 $241.800 1014879208
4 $3.100.000 8 4 CCTUBRE $ 1.550.000 $ 241.800 1014879208
5 5 NOVIEMERE § 1.550.000 $ 241.800 1015509662
3] 6 DICIEMERE $ 1.550.000 $ 241.800 1016800161
7 7 ENERO $ 1.550.000 $ 241,800 1017342178
8 8
] g
o] [1]
B 4
— 15 5

-
]
g

20 p.

Al 71

22 27

VALOR INICIAL
VALOR TOTAL DEL PAGOS
Resumen DEL CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
de contrato CONTRATO
$ 1.500.000 $ 12.305.000 $ 10.600.000 $1.705.000

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

BJETO DEL CONTRATO

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

Relacién de actividades para el periodo Desde: | 2018-01-01 |/ Hasta: | 2019-01-30 /[

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 las actividades en el

Desarrollar acciones en el espacio vivienda de acuerdo el lineamientos estableciddos de la secretaria de salud y cumplir con los
marco del contrato suscrito con FFD y la ESE

direccionamientos establecidos desde del supervisor del contrato

) o Ubicacion del domicilio: El gestor realizara las visitas diarias de acuerdo con la ruta dispuesta por el gedgrafo y notificar dianamente a
2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la la lider por medio de un informe de visitas, reportando las realizadas y fallidas.
5 | Informacién yfo sopartes que saliciten y que correspande al objeto y/o | Ejecycién de la visita; 5 diarias, Aplicacién el instrumento de Identificacién de necesidades de atencién en acciones de Proteccion
actividades contractuales y de acuerdo al ANEXOS y lineamientoS | Espacifica y Deteccién Temprana (PyD) y evaluacién del riesga (Identificacién de alertas -Alta, media y baja ) 5 diarias
contenido en el Contrato suscrite con el Fondo Financiero Distrital. | pe acuerdo a los hallazgos de Ia visita los gestores por medio de la escala de alertas clasificara a la familia y desarrolla las acciones
segun el caso

3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a
3 | desarrollar. Contenidas en el formato de necesidad de personal que

Realizar apropiacion conceptual de los lineamineto suministrados por Secretrania Distrital Salud
hace parte integral del presente contrato

4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el

4 mejoramiento continue de calidad y aquellas definidas dentro de los Diligenciamiento del cronograma mensualmente en el que se i 1las actividad:

a progr durante el mes siguiente
planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion y acordes a las acciones establecidas en el lineamineto
acreditacion de servicio de salud

5 & Realizar |as visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de

Realizar tamizaje a usuarios que asisten a la extrategia gestion del riesgo segun anexos operativos dados por los lineamientos de la
cada espacio de vida o componenie transversal SDS

6. Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y lejible todos
6 Ios formatos requeridos en las diferentes intervenciones de acuerdo a

los anexos operativos de cada espacio de vida o componente Entrega oportuna, completa y orden &) fmrnatuynejo segun accion integrada
tranversal 4 / y
£ [ —

Observaciones:

Se anexa certificacidn de pago a Salud, pension y ARL
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con laj C.C. 44 153227 de

SOLEDAD- ATLANTICO
primera cuenta de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS :
NOMBRE: __M{LTON CARDOZO
CARGO: /#}'E}lé E ESPACIO VIVIENDA
FIRMA M/

7
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COLSUBSIDIO
20 DE JULID

DOCUMENTO SOPORTE

NOMBRE : PLANILLA SIMPLE RECAUDO
NIT : 900.097.333-9
CODIGO : 20596
REFERENCIA : 8875058320
PLANILLA : 1017342178
PERIODO : 2018/12
REFERENCIA 2: 8875058320
Cédigo Descripcién Cant Valor
693927 RECAUDOD PLA 1 257500
257500
DOCUMENTO

1901020005179123

CONSECUTIVD: 001
ENE 02, 19 08:52

02/Ene/2019 08:53 1289 05 0041 5269633
(COPIA CLIENTE)



