X
T
O

CODIG .IP 1A-Frand

. P e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO DRIENTE ESE VERSION
ubred imegrads se Seracies de Sane APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ARASTECIMIENTO FECHA: m-r el
B FORMATO INFORME Y CUENTA DE ©
Centro Oriente E.5.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

P [T S . Process al que perienece: FLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -P'SPIC
18 Uniddacl a la e prrtenece: SALLD PUBLICA - ESPACIO WIVIENDA
Somnbire del Contratista: If'Al)lA ANDREA CARDENAS FONSECA | C.C 1022974950 | den [BOGOTA |
Fecha Inicla: Fechn Terminachin incial Valar Mensusl: Valar a cobrar:
ADICION | VALOR FECHA DE FECHA DE N MESDE vaLORA | VALORPAGO
otrost | apicion | " | ivicio | TERMiNACION e | Smma by PAGAR | SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
“0nRO SOCIAL
] I JULKY $ 1,350,000 { § 241800 [
7 3
L] k]
4 4
3 g
& L]
7 7
X x
o 9
LL1] [[1]
T T
12 12
[} 13
4 14
[K} ]
16 16
1T 17
1% 1%
[ 1%
0 m
21 21
5] 3
VALOR INICIAL VALOR TOTAL |
Rl DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrata
s 1.svu0a 5 1,500,000 5 1350000 5 150,000
T TNFORME DE ACTIVIDADES REATTZADAS ¥ AVARCE PR CUVPLTMIFNTO BFLORIETO DEL CONTRATO
OBRJETO DEL CONTRATO

ERVICHIS TECHICUO ALIXILIAR DE ERFERMERLA DESARROLIANDO ACTIVIDADES EN E1 FLAN DE SALUT PUBLICA DE INTERVERCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
THUMHUENTE ESE

Keelavion de actividadvs pars el perioda: Desle;  |minoros o Hasta; (20180731 / |
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(L rotipriales 20 Lo Fusaia) ACTIVIDADES © FRODUCTDS DESARROLLADCS EN EL FERICOO EN CUMPLIMIENTO DE CADA DBLKIACION
\ Prestar sus servicios para el J, o e las dackes en el marc del D Alar acciones en el espacio iviensls de acuerdo el linemienio establecidos de la seeretarin de salud y cumplis con los
susente con FED v la ESE |direccionamientos establesidon desde el supenor del contrata
P del uhicacion ded o liov: el gestor realizars lan visitas disnias de scuerbo con la rita dispuesta por ¢l geografo v
Apiwur o prestacion de sevvicios en el PIC, ko la inf ! ol lider por medio de un informe de visitas reportando las realizadas y fullidas. ejecucion de Ta visita: 6 dianas,
i mpulln yue solicaten v gue comesponde al uh|ﬂ.n yin laik les|apl el e icl de Sacles de slencion en scciones de proteccion expecifics v deteccion temprana (PYD Y
Joa liw anexus v | Jus en el contrate suschto con cl uacion del riesgo { identi ioet de alertas alta, nwedia, baja) v 6 disrias de acucrdo o bos hallazgos de la visit los gestores por medio
feeudu Financacen dustrital de |a escala de nlertss clanificarn u ln famalia y desarmolla las acciones segun el easo. entrega diaria de productos informando ¥ reportanda

las realizadas v fa

Presentar I el da bades u o 1l i propeac ptual de los | bos por la secretane de salud diligenciamiento del aronograma
3 fen ¢l formato de mevesidad del persanal que hace carte integral del | il en el que se consigna las actividades p Las furante el mes siguicate acordes a las acciones establecidas en el
culrabo lincamienta

A

Obsrryacinnes: /_ —

| Qay

Firma del Contratists

S unesa verlilicavion de pago 8 Salusd, pensitn y ARL

o 1.022 974 450 e ROGOTA
I casis e tener contrto muevo se dobe anessr ambnen ks corlificaciin bascania von la prime cuenta de cobro

VISTO BUEND SUPERVISOR DE CONTRATOS /"

NOMBRE: MILTON CARDOZO CRUZ / /
VR .4

CARGO: LIDER ESPACIO ku;m)')/ //

FIRMA




Nit
NBO0228733
N900156264
NE60002503
N860066942

Cédigo
230201
EPS037

14-7 CIA. DE SEGUROS BOLIVAR S A.

CCF24  CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR

Simple

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién

Razén Social del Operador de Informacién

Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

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

Numero Transaccién Bancarial CUS

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de Seguridad Sacial
2018-07-17, 09:26:42 AM
julio de 2018

julio de 2018

PAOLA ANDREA CARDENAS FONSECA
CC 1022974950

()

8887040300/ 1013791693
I

75884698

1

Banco (1023) - BANCO DE OCCIDENTE
Valor $ 258,400
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccion IP de Origen 10.0.19.58
Administradora Nimero Afiliados
PROTECCION FONDQ DE PENSIONES QBLIGATORIAS
NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA EPS S.A.

SubTotales:
Total a Pagar:

1
1
1

Valor sin Mora
$125.000

$ 97.700
$19.100
$15.700

$ 257 500

Total Intéreses Mora
$ 400
$ 300
$ 100
$ 100

$ 900
$ 258.400

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 31393 00 -

SIMPLE 5.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a tra
se limita a

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - Mas que Facil, SIMPLE!

vés de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
il i 0

. e da di
la infor sL dir

veracidad de la misma, su

por el cliente.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esti en nuestras manos.

Pagina 1 de 1

[El Poder

de o SIMPLE]




EXITO USHE . .

879893 SIMPLE S.A. NUEVD 258.400
Factura: 8887040300
#¥x% SUBTOTAL/TOTAL MO % 258 400
EFECTIVO 300.000
FACTURAS APROBADAS
Fac.B8887040300 APro:04424¢ BANCO . 0052

CAMBIOD 41 600
DISCRIMINACION TARIFAS IvA
TARIFA COMPRA BASE/IMP, Iva
=00% 258400 258400 0
TOTAL= 258400 258400 0

TIQUETE :0097 0091075399

RES . DIAN# 18762004637988 DE31/AGH/2017
RANG . AUT . 0097 0090989456 3] 0099999999
TOTAL ARTICULOS COMPRADOS = |
Almacenes Exito S.A. NIT 890.900.608-9
RUTORRETENEDOR RES.38I1//202011/20|6

PARA TUS RECLAMOS LLAMA AL 745544

AR
097-0C7C4
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Sarnenana oe Salod
Swmclmqma @ Servicas de Selod

Centro Orienta ESE.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APDY? GESTION

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

N DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO : s
ORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO EEGHA: J7-41407

L. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: C.DLP, Mo

2413

Proceso al que pertencee: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

Unidad a la que pertenece:

SALUD PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA

Nombre del Contratista: PAOLA ANDREA CARDENAS FONSECA

I

C.C [I 022974 950

| et IEK)GOT.-\

Fecha Inicio: Fecha Terminaciin incial: Valor Mensual: WVikoa eobpur: [stswon ™~
ADICION | VALOR FECHA DE FECHA DE N MESDE VALOR A VALORTAGD :
OR - cpp - : . CUENTA DE ; NUME N
OTROSI | ADICION INICIO | TERMINACION cra | “Comme PAGAR SE;‘(;"CR]LD:” UMERODE PLANILLA
L 3 1. 500,000 2667 S [2018-08-04 7 20180903 [T 3 1350 000 3 241 800 1013791693
2 2 AGOSTO 3 1.500 000 $ 24| 800 1014391980 23
3 3
4 4
5 5
f 6
7 7
E &
9 9
1 10
11 11
12 12
13 13
14 4
15 13
1a 16
17 17
L] £
19 1%
T 20
7 3
12 =
R ;:tgg:"\r:ﬂ::) D‘R"g[';:r?;:’:.'a PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
conira b
3 1500000 5 3.000.000 3 250,000 § 150.000
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBRJETO DEL CONTRATO
PRESTAR SERVICIOS TECNICOS DE APOYO EN EL PLAN DE SALLUD P1 ITiI ICAL VAS EN EL MARCO DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO (083,201 7, SUSCRITO CON EL FONDO

FINANCIERD DISTRITAL ¥ LA SUBRED INTEGRADA DE

Relaciin de actividades para ol periodo:

Desde: |1uﬂwn—ul rd

l{n.mlzulmmu -~ ]

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(L entipulacles cm Ls munuta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLDMIENTO DE CADA ORLICACK

1 Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en ¢l marco del contrato | Desarrollar aceiones en el espacio vivienda de acucrdo el linemiento establecidos de la seeretaria de salud v cumplir con los direecionamientos|

suscrito con FFD v la ESE establecidos desde el superior del contrato
recepeion del b del domicilio: el gestor realizara las visitas diarias de acucrdo con la ruta dispuesta por el geografo y
Apoyar las prestaciones de servicios en el PIC presentando I informacion ¥ "0" | notificar diariamente o la lider por medio de un informe de visitas do las realizadas v fallidas de la visita: 6 diarins,

3 [#opone que soliciten v que en al objeto o dades contractuales ¥ d | aplicacion ol instrumento de identificacion de necesidades de atencion en acciones dep fica v detecci (PYD) ¥
acuerdo al anexos vlineamientos contenido en ¢l contrato suserito en Fonda wvalusion del riesgo [ dentificacem de slertas sta. modia. baja] y & disrian de acuends o lon hallargos e b visits k] pestonss por medio de 1a cxcaln de wlertas <lwificon o 1 familis v desarmdla
Financiéro Distrital o aceicmes sepwn sl caso, mtruga diarin de prodhucton mformanda y reporiado las realizadss y {alladas Cromograma  demands del servicio

% Presentar mensualmente ¢l cronograma de activida les desarrollar contenidas en Realizar 1de los 1 el de salid
¢l formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato

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

scciones establecidas en ¢l lm:amacn!o v segun directnz de la Sub red

5

&

7

%

]

L]

T —
Observaciomes:

Firma del Contratists

Se anexa centificacion de pago o Salud, penaidn y ARL.

[ caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion hancana con la primen cuenta de cobro

c.c. | 022,974,950 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE:

MILTON CARDOZO CRU.

= 7= ]

z
REFERENTE ESPACIO V[VIE‘{ED}I/ //

WY
4
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COLSUBSIDIO
20 DE JULIO

DOCUMENTOD SOPORTE

NOMBRE : PLANILLA SIMPLE RECAUDO

NIT : 8900.097.333-9

CODIGO ¢ 20696

REFERENCIA : 8887040300

PLANILLA ¢ 1014391980

PERIODOD : 2018708

REFERENCIA 2: 8887040300

Caddiso Descripcian Cant Valor

693927 RECAUDO PLA 1 258100

258100
DOCUMENTO
1808160005091326

CONSECUTIVO: 001
AGO 16, 18 14:23

16/Ag0/2018 14:23 1289 05 0186 5269533
(COPIA CLIENTE)



Y CODIGE: AP-IA-FT-014
.- Secretara e Salhud SUBRED INTEGRADA DE bERVICIDS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSION: 01
Subred integrada de Servicios de Salisd APOYO - GESTION UMOS ¥ ABASTECIMIENTO FECHA: 2017-07-07
;. Bl 1 FORMATO I‘IFDRME Y CUENTA DE COBRO
Centro Oriente ESE. -]

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

T — esiarr | oo e s Proceso al que pertencce: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC
il Unidad a la que pertenece: SALUD PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA
Nombre del Contratista: [Pm‘:m ANDREA CARDENAS FONSECA —| cc. I 1022974 950 | de: ’H[ZKHJ]'A I
rd
Fecha Lnicio: Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: Vidor ¥ b $1ssoom A I
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE N MESDE VALOR A VALORPAGO
. Cop CUENTA DE J NUM NIL
OTROSI |  ADICION INICIO | TERMINACION cra | “ e PAGAR SE:‘J;‘;‘DL“D NUMERCTHEPLANIELX
] $ 1, 500000 2667 20180804 20180903 4 1 JULIO $ 1,350 000 £ 241 BOO 1013791693
7 § 5,205 oo 857 s [wnoior 7 1 [AGOSTO IET 241800 T4
3 3 [SEPTIEMBRE  [$1550000 # $ 241 8OO 1013049855 &
3 3
5 3
3 3
7 7
g E
9 9
1 1o
i i
2 5
3 B
14 14
s B
3 16
7 7
s s
0} 19
20 0
1 H]
n 5]
il | RSt RRIMEIAL D"E"LLSJNTTTG‘& PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrule
S 1.500.000 59205000 S 4,400,000 5 4,805,000

"FORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBIETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS DE APOYO EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL MARCO DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO (0832017, SUSCRITO CON EL FONTX0
FINANCIERO DISTRITAL ¥ LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E*

Relacion de actividades para el periodo: Desde:  |0180001 |h|u:|:uln4ruo L4 I

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(L8 entupalactos on s musuita) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN FL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA ORLIGACKN
N 1. Prestar sus servicios para cl desarrollo de las actividades en el marco del Desarrollar acciones en el espacio vivienda de acuerdo ¢l linemi blecidos de la de salud v cumplir con los direccionamientos|
contrato suscrito con FFD v la ESE, establecidos desde ¢l superior del contrato
) ) o peion del bicacion del domicilio: ¢l gestor realizara las visitas diarias de acuerdo con la nua dispucsta por el geografo v
2. Apoyar la P"_-'-S_“'CW“ de servicios en el P[(_- P oo la Yo ficar d a la lider por medio de un informe de visitas reportando las realizadas v f:llhd.u cjecucion de la visita: 6 diarias,
y [soportes que soliciten y que ponde al objeto vio actividad ¥ licacion ¢l instrumento de identificacion de necesidades de atencion en accianes de p v (PYD) v
de acuerdo ¥ lincamicntos contenido en el Contrato suscrito con ¢l Fondo P riesgo | idontificacion de mlertas slta, mesdin, baja) ¥ 8 disrian de acuerda o los hallarpos de la visita s pesture pur i [ o adartn shasiflcars.# Ln famla el
Financicro Distrital i acesioomecs sargrm el casor. catrega dharin de prosuuctos mformanda y reporissds s realiesdes v fallides Cronogresa  demands dal senie.
3. Presentar ! el ! de wdades a d 1l id
3 |en el formato de necesidad de personal que hace perte integral del presente Realizar apropiacion 1 de los | i los por la de salud

4 Apovo a las sctividodes imherentes al objetivo del contrato para ¢l mejoramiento
4 |continuo de calided ¥ aquellas definidas dentro de los plancsde mejoramienteo de
los di dares de habilitacion v ditacion de servicio de salud

Dl 1ami del 1 en el que se gnan las actividades programadas durante ¢l mes sigwente acordes a las
acciones establecidas en el lll‘t:lm]ﬂ“ﬂ ¥ segun dircctriz de Lo Sub red.

5, Realizar las visitas en campo de acucrdo a los ancxos operatives de cada

5 espacio de vida o compotienetes transversales. Realizar tamizaje a usuanos que asisten a la estrategia gestion del nesgo segin ancxos operativos dados por los lineamicntos d la SDE
6, diligenciar de mancra leta, adecuada, ordenada v legible todos los
& | formatos requendos en las diferentes intevenciones de acuerdo a los ancxos Entrega oportuna.completa v ordenada de formato requendo sugun accion integrada
operativos de cada espacio de vida o componencte transversal
Observachomes:

"

Firma del Contratista

o

Se anexa certificacson de pago a Sahud, pensiin y AR

iy C.C | 02974950 de BOGOTA
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar timbica Ly ceruficacion bancana con ln primera cuenta de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: MILTON CARDOZO CRUZ~")
CARGO: REFERENTE Esmc,s?ylﬂba
FIRMA '}

Fid
5
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COLSUBSIDIO
SANTA LIBRADA

NOMBRE : PLANILLA SIMPLE RECAUDO
NIT : 900.097.333-9
CODIGO : 205896
REFERENCIA : 8887040200
PLANILLA : 1015049895
PERIODO : 2018709
REFERENCIA 2: 8887040300
Cédiso Descripcion Cant Valor
693927 RECAUDO PLA 1 257500

257500

DOCUMENTO

9140005831832

CONSECUTIVO: 001

SEP 14, 18 12:11

14/Sep/2018 12:42 2100 05 0157 2300660
(COPIA CLIENTE)



Secretara oo St

Subred irsegrada cx Servicics de Selug N
Centro Oriente ES.E.

g
T

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

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

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO s L S

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS-4427.

Proceso al que periencce: PLAN DE SALUT PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

No. CONTRATO - OPS: C.DP. Nt un
013 Unidad a b que pertenece: SALUD PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA
Nombre del Contratista: |mmm ANDREA CARDENAS FONSECA ] cc |_| 022974950 ] de: |uo('.um ]
Fecha lnicio: Fecha Terminucion incial: Valor Mensual: Valor & cobrar: S1550000 T ]
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE N MESDE VALOR A VALOREFAGO - ;
OTRO SI ADICION L INICIO TERMINACION CTA CU:::;()DE PAGAR szs{‘gjéc;:):n RUMERG.DE FLAMILLA
| 3 1500 000 W67 |0180804  |2018459-03 IR 31,350 000 241 600 013791693
3 35,205 000 N BT B T |AGDSTO 3 1,500 000 §341 800 101439 1980
3 3 |SEPTIEMBRE 3 1.550.000 5 241 800 L0 30449K495
1 T |OCTUBRE 315000 & 241 800 015040895 &
3 3
[ &
7 7
¥ ®
4 v
1a 10
n 1
B :
H [
14 14
H H
16 16
iz ]
18 18
9 19
0 0
] El
33 i
] ;;fggm'[ﬂ% e ot | |Pacos REaLiZavos SALDO DEL CONTRATO
contruto
$ 1500000 $9.205.000 5 5.950.000 $ 3.255.000

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS

APOYO EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL MARCO DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO 00832017, SUSCRITO CON EL FONDO
FINANCIERC DISTRITAL ¥ LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

Relacion de actividades para el periodo: Desler | 2018-1001 -

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Lam cntipulictan < la mimta}

=
tl-mul:mwuvm 4
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO N CUMPLIMIENTO DE CADA CBLIGACES

I Prestar sus servicios para ¢l desarrolle de las actividades en el marco del
contrato susento con FFD v la ESE.

Desarrollar accioncs en ol espacio vivienda de acuerdo el linemiento establecidos de la secretaria de salud v cumplir con los d
establecidos desde el supenor del contrato

2. Apovar la prestacion de servicios en ¢l PIC, presentando la informacion y/o

sopories que soliciten v que ponde al obyeto vio actividad les v

del b del d el gestor realizara las visitas diarias de acuerdo con la ruta dispuesta por ¢l geografo v
nul:fl:mr disramente a la lider por madm de un informe de visitas reportando las realizadas v fallidas. cjccuuun de la visita: 6 dianas,

de acuerdo v lineamientos conteruda en ¢l Contrato susento con el Fondo
Financicro Dhstrital,

1! el de id de id: de atencion en acciones de ¥ (PYD) v
avaluacion del neago { identsfiision de alories alts, mea, baja) ¥ & dearis de seucrdo o lo hallargos de s vests ks postores por medio de |s escala de alertas clasificars o L famadia ¥ desarrolls
T o segun of <mm, enireg diaria ds productos informando y raportands ls realizades y fallid Cromsgrama s demanda del servicio

3. Presentar | el de actividades a d il b
3 |en ¢l formato de necesidad de personal que hace perte integral del presente Realizar af 1 de Jos i i dos por la de salud
contrate
4. A 1 uvidades inh al ohjet; 1 gy
PRGN A mhcreated al bjaiivy del bopirala para of méjonmbato Dl del | en el que se las actividades programadas durante ¢l mes siguiente acordes a las

4 cantina de calidad v aquellas dtﬁmd.ns dentro de los plancsde mejoramicnico de
bos d i de habili ¥ fitacion de servicio de salud

scciones establecidas en ¢l lineamiento v segun directnz de la Sub red.

5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de cada

3 2 Real i > a8i c: i los | la SDE
o T B e i bl calizar tamizaje 8 usuanos que asisten a la estratega gestion del nesgo scgun ancxos ope dados por los d la SDE
&, dili de manera pl d d denada v legible todos los
& |formatos dos en las di i de acuerdo a los anexos Entrega oportuna leta v ordenada de formato lo sugun accion integrad.
operatives de cada espacio de vida o componencte transversal
—_—
Ohservaciones:
-—
Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL ; e 021974950 de BOGOTA
En caso de lener contrato nuesvi se debe anexar tamiien la certificacson bancana con la primera cuenta de cobeo

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRAA'}_'DQ

NOMBRE: MILTON CARDOZO GRUZ ! 7
CARGO: REFERENTE ESF,(E:W\.){}&A
FIRMA

¥

2
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Docuwm ENTODO S Y1 URT 2
NOMBRE : PLRNILLH SIHPLE RFCRUHU
NIT 1 900.097. 333
CODIGO © 20596
REFERENLIH ¢ B8870403200
PLANILLA ; 1015049895
PERIODOD : 2018/09
REFERENCIA 2. 888?040300

Cédigo Uescrlpcx Cani Valgr
693927 RECAUDO PLA 1 Zb?ﬁﬁo
25?500
DUCUHE
351832

CONSECUTIUU 001
SEP 14, 13 12:41

14/Sep/2018 12. 42 2100 05 0157 2300660
(COPIA CLIENTE)



L CODIGO: AP-IA-FT-114
.- Secirrars e sl SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE VERSION: 01
Subered imtegada de Servicon e Sated APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 2017-07-07
' i FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
Centro Orfente E.5.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. CONTRATG - 0ps: | PS42T-| < 0p na- — Prc‘acasa al que pertene{PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
2018 Unidad a la que pertend SALUD PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA
Nombre del ContratistajPAOLA ANDREA CARDENAS FONSECA | cc.[1022974.950 | defBOGOTA
et Fecha Terminacion incal: Valor Mensual {3 Valor  cobrar
[ROTCTON % ™ES UE VALUR
10TRO | VALOR | cpp [ FECHADE FECHA DE N° | cuentape | VALORA PAGO | NUMERO DE PLANILLA
ADICION INICIO TERMINACION cTA| ~. PAGAR | .
= S 1.500.000 [2667 |2018-08-04 | -00- i .JTEFCP 1.350.000 | ‘WW
3 $6.205.000 |2857 |2018-00-04 _[2019-01-03 Z AGOSTO 7,500,000 247,800 T014391380
3 | SEFTIEMERE 1.550.000 241 800 1015045805
2 g OCTUERE _ 1.550.000 241,800 1075049855~
g 5| NOVIEMBRE T550.000 & 241.800 1015640838 7
5
7 7
5
g 3
i)
T 11
“ “
4 4
7 7
g T8
g 19
20 70
21 21
22 27
Resumen VALOR TOTAL
oy cmn% o Bl G AT PAGOS 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 OBJETO DEL CONTRATO
— OBJETCO DEL CONTRATO —

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS DE APOYO EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL MARCOQ DEL CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO 0083/2017, SUSCRITO CON EL FONDO FINANCIERO DISTRITAL Y LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

Relacion de actividades para el pel Desde: |2018-1 1-01 /r Hasta:|2018-11-30 _I/
OBLIGACIONES ESPECIFICAS it bR
(Las estipuladas en la minuta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROL{‘\LQEEE{EESL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
’ 1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el Desarrollar acciones en el espacio vivienda de acuerdo el linemiento establecidos de la secretaria de
marco del contrato suscrito con FFD y la ESE. salud y cumplir con los direccionamientos establecidos desde el superior del contrato

recepcion del cronograma ubicacion del domicilio; el gestor realizara las visitas diarias de acuerdo con
la ruta dispuesta por el geografo y notificar diariamente a la lider por medio de un informe de visitas
2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la reportando las realizadas y fallidas. ejecucion de la visita: 6 diarias, aplicacion el instrumento de
informacién y/o soportes que soliciten y que corresponde al objeto y/o identificacion de necespdgdes de atencion en acciones de proteccion espeuﬁcal y deteccion temprana
2 actividades contractuales y de acuerdo y lineamientos contenido en (PYD) ¥ evaluacion del riesgo ( identificacion de alertas alta, media, baja) y 6 diarias de acuerdo a los
el Contrato suscrito con el Fondo Financiero Distrital, 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 las realizadas y
fallidas.Cronograma a demanda del servicio.

3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a

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

4. pro.a a3 antmdades |nhlereﬂtes al chjeivg dgl coriteato pard el Diligenciami del ¢ grama mer I en el que se consignan las actividades programadas
mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los N ; = 4 5 % i

- L " Ay durante el mes siguiente acordes a |as acciones establecidas en el lineamiento y segun directriz de la
planesde mejoramienteo de los diferentes estandares de habilitacion Sub red
y acraditacion de servicio de salud ’

5 5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos | Realizar tamizaje a usuarios que asisten a la estrategia gestion del riesgo segun anexos operativos
de cada espacio de vida o componenetes transversales. dados por los lineamientos d la SDE

B. diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada ¥ legible

todos los formatos requeridos en las diferentes intevenciones de ; iy
: 3 y i rdenada de formato
] acuerdo a los anexos operativos de cada espacio de vida o Entrega oportuna,completa y ol e fo equerido sugun accion integrada

| lCOomponenete transversal. =
v =
60a_Cedengs

Observaciones:
Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria {7 574 1.022,974.950 de BOGOTA
con la pimera cuenta de cobro

VISTO BUENO SUPERMISR DE CONTRATOS
NOMBRE: MILFON CARDOZO CRUZ
CARGO: REFERENTE F5PACIO VIVIENDA

FIRMA %

v
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COLSUBSIDIO
SANTA LIBRADA

DOCUMENTO O SOPORTE

NOMBRE : PLANILLA SIMPLE RECAUDO
NIT © 900.097.333-9
COD1GO . 20596
REFERENCIA : 8887040300
FLANILLA 0 1015640838
FERIODO : 2018710
REFERENCIA 2: 8887040300
Codiso Descripcian Cant Valor
693927 RECAUDO PLA 1 258400
258400
DOCUMENTD .
1811190006131435

CONSECUTIVO: 001
NOV 19, 18 15:12

19/Nov/2018 15:13 2100 06 0006 5224149
(COPIA CLIENTE)



9] CODIGO: AP-IA-
.- Stemtas dySol SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE ODIGO: AP-IA-FT-014

VERSION: 01
H __‘""'“":;.:::;““_‘ AR O R E S AR T TEGINIENTO Moo
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. CONTRATO - OPS: PS-4427- C.D.P. No.: 2423 Proceso al que pertene| PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVEMNCIONES COLECTIVAS -PSPIC
2018 Unidad a la que pertend SALUD PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA
Nombre del Contratistaj PAOLA ANDREA CARDENAS FONSECA, ] cc.[1.022974950 | defBOGOTA ]
recna .
ey 2018-07-04 Fecha Terminacion incial: Valor Mensual{$ 1.550.000 Valor a cobrar: [$1.550.000 .~
ROTCTON WES DE
VALOR FECHA DE FECHA DE N° VALOR A ity :
IOTRO | apicion | ©PP | inicio TERMINACION cTa| CUENTADE | pagar pAGO. | NUMERODEPLANLLA
— ST S00 000 {7557 [Z0TE R0 [T i TR TI50000 TS24 500 073757693
] $ 6.205.000 |2857 |2018-09-04 |2019-01-03 z AGOSTO 1.500.000 . 1014391980
3 3 | SEPTIEMERE 1.550.000 800 1015049695
2 OCTUBRE 1.550.000 800
5 5 | NOVIEMERE 1.550.000 41.800 1015640838
DICIEMBRE _|§ 1.550.000 & 241.800 1016923030~
8
]
10 [i]
2
y
14 4
15 5
—8 5
T L
8
g
p 20
pil (27
22 27
Resumen VALOR TOTAL
. DELCOARRATS PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato $ 9.205.000 $ 9.050.000 $ 155,000

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 ORIENTE E.S.E

ra
Relacion de actividades para el pe Desde: |2l}18-12-01 ,J( Hasw:|201&12—30_q‘/
OBLIGACIONES ESPECIFICAS oy DL e e
(Las estipuladas en la minuta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROE\L:RE?(‘EIDJ“EIL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA,
1 1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el Desarrollar acciones en el espacio vivienda de acuerdo el linemiento establecidos de la secretaria de
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

2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la _repolztarldr_: las realiza:l_as y fallidas. ejef:ucim de La visita: 6 diaria§. aplicacion el instrumgnto de
|informacion ylo soportes que soliciten y que corresponde al abjeto y/o identificacion de flecesvd_ades de_ atencion en acciones de proteccion especifica y deteccion temprana
2 actividades contractuales y de acuerdo y lineamientos contenido en (PYD) ¥ evaluacion del riesgo ( identificacion de alertas alta, media, baja) y 6 diarias de acuerdo a los
&l Contrato suscrito con el Fondo Financiero Distrital, 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 las realizadas y
fallidas.Cronograma a demanda del servicio.

3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a

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

:r;e?::;yn:}i:nlatos:oc:;nuo ‘:: lnl'l‘nledredn;es al oi!:letllyo—dg ) m::s:rl:%irahzl Diligenciamiento del cronograma mensualmente en el que se consignan las actividades programadas
planesde mejoramienteo de los diferentes estandares de habilitacion durante el mes siguiente acordes a las acciones establecidas en el lineamiento y segun directriz de la

y acreditacion de servicio de salud Sub red.

5 5. Realizar |as visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos |Realizar tamizaje a usuarios que asisten a la estrategia gestion del riesgo segin anexos operativos
de cada espacio de vida o componenetes transversales. dados por los lineamientos d la SDE

&. diligenciar de manera complela, adecuada, ordenada y legible
6 todos los formatos requeridos en las diferentes intevenciones de

acuerdo a los anexos operativos de cada espacio de vida o Entrega oportuna,completa y ordenada de formato requerido sugun accion integrada
comEnenele transversal. e
Observaciones: :" e
N
r

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria Cc.C. 1.022.974.950 de BOGOTA
con |la primera cuenta de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: MILTON CARGOZ$ CRUZ

CARGO: REFEREW;?(’EIO VIVIENDA
FIRMA Py é L7
/ LA
e
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COLSUBSIDIO
SANTA LIBRADA

JOCUMEMNTO SOPORTE

NOMERE : PLANILLA SIMPLE RECAUDD

NIT : 900.097.333-9

CODIGOD : 20596

REFERENCIA . 8B87040300

PLANILLA © 1016923939

PERIODO : 2018/11

REFERENCIA 2: 8887040300

Codise Descripcion Cant Valor

6593527 RECAUDO PLA 1 257500

257500

DOCUMENTD

1812

120006137638
CONSECUTIVO: o001

DIC 12, 18 15:36

12/0ic/2018 15:37 2100 06 0253 1067124
(COPIA CLIENTE)



= 2 : CODIGO: AP-IA-FT014
.- hetretana de Sabud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E VERSION: 1
Sulbred inegrada de Senicios de Selue APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO FECHA: I017-07-07
E FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO -

Centro Oriente E.S.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

P5-4427-

No. CONTRATO - OPS: 2018

C.D.P. No.: 2423

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

Nombre del Contratista: IP.&OLA ANDREA CARDENAS FONSECA | cc. |i.022_9?4_950 | de: [ocoTa |

Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: $ 1.550.000 e |

ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE N° |MES DE CUENTA| VALOR A o :

otrRos! | apicion | ©OF INICIO TERMINACION cTa| DEcoBRO PAGAR SE;_SQ‘E:’L“D NUMERO DE PLANILLA
7 |5 1500000 [2667 |2078-0804  [2018-06:03 7 JULIo 7,350,000 $ 241,800 1073797693
2 |56205000 |2857 20180504  |2019:01-03 2 AGOSTO 5 1.500.000 S 241.800 1014397980
3 2016.01-04 _ [2019-03.03 7 3 | SEPTIEMBRE 7,550,000 $241.800 1015049855
7 [53100000 (87 4 OCTUBRE 7,550,000 $241.800 1015049895
5 5 | NOVIEMBRE 1.550.000 $241.800 1015640838
5 6 DICIEMBERE 1.550.000 | _-$241.800 1016923939
7 7 ENERD $1.550.000 ¥ §241800 1017395464 #
B 8
3 5
70 0
i 17
12 12
13 13
14 14
B 15
76 18
17 17
78 8
75 iE]
20 20
Fx] 27
22 32
VALORTICY VALOR TOTAL PAGOS
Hakiien DEL SALDO DEL CONTRATO
Jesumen | o\ rRATO DEL CONTRATO REALIZADOS
$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

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 CENTRO ORIENTEESE

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: E201 9-01-01 f]

Hasta:[2019-01-30 /f

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

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.

Desarrollar acciones en el espacio vivienda de acuardo el linemiento establecidos de la secretaria de salud y cumplir
con los di i ientos blecidos desde el superior del contrato

2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la

Contrato suscrito con el Fondo Financiero Distrital.

informacién y/o soportes que soliciten y que coresponde al objeto yio
actividadas contractuales y de acuerdo y lineamientos contenido en el

peion del cror ion 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: & diarias, aplicacion el instrumento de identificacion de necesidades de atencion en
acciones de p ion especi y deteccicn temprana (PYD) Y evaluacion del nesgo { identificacion de alertas alta,
media, baja) y 6 diarias de acuerdo a los hallazgos de |a visita los gestores por medio de la escala de alertas
clasificara a |a familia y desarrolla las acciones segun el caso. entrega diania de preductos informando y reportanda las

realizadas y fallidas Cronograma a demanda del servicio.

3. Prasentar mer e el cror de actividades a
3 [desamollar contenidas en el formato de necesidad de personal que

hace perte integral del presente contrato

apropiacion cor 1al de los li 5 por la secretana de salud

4, Apoyo a las actividades inherentes al objetivo del contrato para el
| mejoramiento continue 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 |siguiente acordes a |as acciones idas en el li to y segun directriz de la Sub red.
y acreditacion de servicio de salud

5 5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos | Realizar tamizaje a usuarios que asisten a |a estrategia gestion del nesgo segun anexos operativos dados por los
de cada io de vida o comps trar I lineamientos d la SDE
&_ diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y legible

[ lodod los formatios rquaridas en Jas dilarentes intvenciones.da Entrega oportuna.completa y ordenada de formato requerndo sugun accion integrada

acuerdo a los anexos operativos de cada espacio de vida o
companenete transversal.

Observaciones:

& f&o\d Qa«

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con| (C.C.

la pnmera cuenta de cobro

1.022.974.950 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: MILTON GARDOZO (\‘IR‘Ué,

CARGO: REFERENTE E;bW:\nENDA
FIRMA

LU
7
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WL UMENTO SOPORTE

mur kb . PLANILLA SIMPLE RECAUDO
NiT © 900.097.333-9
coniao © 20596
KEFEREMC LA 88870403200
FPLANTLLA © 1017395464
FERLODOD : 2018/12
MerFeRENLCIA 2: BB87040300
Cidige Descripcidn Cant Valor
£334927 RECAUDO PLA 1 257500
257500
DOCUMENTD

LI
190109000308520l

CONSECUTIVO: 001
ENE 09, 19 17:20

D9/ Fne/Z019 17:21 2100 03 0124 4239563
(COPIA CLIENTE)



[%

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente ES.E.

5L

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOY0O - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO

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

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 20170707

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS4 Proceso al que pertencce: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: 2 I; C.D.P, No: 23
0 Unidad a la que pertencee: SALUD PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA
Nombre del Contrati |\-"[\-"[ANA MAYERLY GUZMAN QUINTERO —| C.C | LO13.603. 180 ] de: [EOGOT.-\ I
ES DE VALOR PAGO
ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE N A VALOR A
Cor CUENTA DE SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTRO §1 ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO PAGAR SOCIAL
] I JULIOD 5 1350000 / $ 241 800 1R L4200 2008
2 2
1 i
1 4
5 5
[ [
7 7
8 8
m 0
1] n
1 1l
2 2
i 1]
3 1
: 7
L) i
i ki
3 £l
0] 7
20 {1
1] T
73 2
VALOR INICIAL VALOR TOTAL -
i DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 15040000 5 LS00.000 S L350.000 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 SUBRED INTEGRADA DE SERVCIOS
.E

DE SALUD CENTRO ORIENTE

Relaciin de actividades para el periodic

Deside: i!nls-‘ﬂ-’u |

H uuln:l:ul RaYT230

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estipuladss cn ba miinuts) ACTIVIDADES 0 PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
i Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en ¢l marco del contrato | Desarrollar acciones en ¢l espacio vivienda de acuerdo ¢l linemicato establecidos de la seeretaria de salud v cumplir con los dircccionamicntos
suscrito con FFD v la ESE establecidos desde el supenior del contrate
P del b del d lioy: el gestor reali las visitas dianas de acuerdo con la ruta dispucsta por ¢l geografo v
Aovar s piesicionss o sevicion s ol PIC Fréssiiings iR faasian v 1d" nul.:ﬁca.r dlﬂll.il.munlc a la lider por !nadlu de un informe de visitas rep las ¥ fallidas. ¢ de la visita: 6 dmm?,
i gy 1w v b |APNEacion el instrumento de wennificacion de necesidades de atencion en acciones de proteccion especifica v deteccion temprana (PYD) v
soporte que soliciten y que cor al objeto o ] vde k e
2 g ’ b el risgo | i de bertas alts, media, baja) v & diarias de scucndo a ks hallasgos B la visits hom geatores por mesdio de La escals J abertas clasificara & b familas v desarrolla bis
acuerdo al anexos vlineamientos contenido en ¢l contrato susento en Fondo oo g ) G ‘g i A e e st Pl M.y otthded Y. i s, i susvicin
Financiers Distrital
Presentar | el de dades a d 1l idas en
3 : S Realizar tual de los | i ceretania de salud
¢l formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato ghits pIual de los por 1a Secretarl del 3y
i il del I en el que se ¢ las actividades programadas durante ¢l mes siguiente acordes a las
acciones establecidas en el lineamiento v segun direetniz de la Sub red
5
1]
T
8
9
10
Dhscrvaciones:

Firma del Contrais

Se ancxa certificacion de pago a Saled, pension v ARL.

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar tambicén la cenificacion bancaria con la primern cuenta de

<obro

C.C. LO13 603, 180 e BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS /"']

NOMBRE: MILTON CARDOZO CRUZ / /
i
CARGO: LIDER ESPACIO wvm.\'nf( /'/" /7
FIRMA [ M

A/
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X-

COLSUBSIDIO
RESTREPDO

#*AGENTE RETENEDOR DE IVA*
NIT 860.007.336-1

Codiso Descripcion Valor
vy

693927 RECAUDD PLANILLA S 241.800

TOTAL -=> § 241 .800

EFECTIVO 260.000

CAMBIO 18.200

TOTAL ART. VENDIDOS = 0

ATENDIDO POR: JOHANNA SILVA

NUMERO DE BOLSAS: 0
09/Jul/2018 16:47 4800 01 0081 2454035
COLSUBSIDIO

CON TODO LO QUE TE MERECES

DOCUMENTO

NOMBRE : PLANILLA SIMPLE RECAUDO
NIT : 900.097.333-9
CODIGO : 20896
REFERENCIA 8891642050
PLANILLA 1014201900
PERIODO : 2018/07
REFERENCIA 2: 8891642050
Cédiso Descripcion Cant Valor
£93927 RECAUDO PLA 1 241800
241800
DOCUMENTO

1807090001267690

CONSECUTIVO: 001
JUL 09, 18 16:46

09/Jul/2018 16:47 4800 01 0081 24540358
(COPIA CLIENTE)



=
-,
.- Secretaria de S4lud
Subred Integrada de Servicios de Salud

B CentoOriente ESE,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 011
FECHA: 20176707

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

Fecha Inicio:

20180704

Fecha Terminacion incial:

. Proceso al que pertenece:
No. CONTRATO - OPS: o | coee 213

2018 Unidad a Ia que pertencce: SALUD PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA
Nombre del Contrafista: |\'1\"!AN.~\ MAYERLY GUZMAN QUINTERO | cc. | 1.013.603. 180

| de: | BOGOTA

MR85

Valor Mensual: £ 1.300.000 Valor a cobrar:

1 500 000
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE N LS DE VALORA | YALORPAGO
cop CUENTA DE SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTROSI |  ADICION | micio [ rerviNacion CIA [ B ren PAGAR Lk
1 $ 1.500 000 2667 & |2018-08-04 < | 20180003 rd 1 JULIO $ 1,350,000 $ 241 800 1014201900

2 2 AGOSTO $ 1.500.000 $ 241 800 1014925924 =
3 3
; 5
[ [
7 7
k] %
7 [
10 10
L 1
2
T
4
5 I
7 7
L) L]
El £l
1] H)
i I

VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOEREALIZABOS SALDODER CONTRATO
& LS04, (M0 5 3.000_00d £ LR50.000 3 150,000

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

OBJETO DEL CONTRATO

DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

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

Relacion de actividades para el periodo:

Desde:  [20018-08-01 s

HMasta: | 20180830 & I

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estipualadas en ln miswats ) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN 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 el linemiento establecidos de la secretaria de salud v cumplir con los direceionamicntos
2 suscrito con FFD v la ESE establecidos desde el supenor del contrato
P del b del domicilio: el gestor reall las wisitas diarias de acuerdo con la ruta dispuesta por el geografo v
. . . - uficar diariamente a la lide miedio de un informe de visitas do las realizadas v fallidas de la visita: 6 diarias,
Apoyar las prestaciones de servicios en ¢l PIC presentando la informacion v "o "0.’ R “J P“rc Sy Gy S A - 5 S = ! i
e L Ll v o $en al obieto ¢ actividad les v de o de de de atencion en acciones de proteccion esp v deteccion (PYD) v
[T Hi SORCIES ¥ qus PONGeT AL Onje0.0 » : ) el Fesgn { hdcrmificacion da slertas alta, mestia, haja) y f dharias de acuserd 2 You tiallargom de la vistta los gmtores. por medio da 1a scala de alartan clasificars  1a famibis ¥ desarrolls lan
acuerdo al anexos ylineamientos contenido en el contrato susento en Fondo o segu of cio, seirega diarin d i o y reportambs las reslizadas v fullicas Crosograma a demands del servicia
Financiero Distrital
3 Préseitis midtsyalment b croriomraa de dthatls 1 g i SR Realizar apropiacion conceptual de los lincanuentos sumunistrados por la secretana de salud
¢l formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato prop!
Dilig; del | en ¢l que se consignan las actividades programadas durante ¢l mes siguiente acordes a las
= acciones establecidas en el lineamiento v segin directriz de la Sub red
10
Observaciones:

Se ancxa certificacion de pago a Salud. pension ¥ ARL

cobro

En caso de tener contrato nuevo s¢ debe ancxar mbién la ceruficacion bancana con la primera cucnta de

C.C. 1013 603 180 de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: MILTON CARDOZO CRUZ /7
i
CARGO: REFERENTE ESPACIO VIVIENDA / //ﬁ/
FIRMA _/

4
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.- Secreana de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

B CenvoorienteESE.

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

CODIGO: AP-IA-FT-014

VERSION: 01
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 201747-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PSotiy Proceso al que pertencee: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: LSt C.D.P. No: Hn
0l Unidad a la que pertenece: SALUD PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA
Nombre del Contratista: IWVJANA MAYERLY GUZMAN QUINTERD 1 C.C. | 1 013 603, 150 ] de: [BOGO’TA ]

Fecha Inicio: 20180704 Fecha Terminacidon incial: 20180803 Valor Mensual: Valor a cobrar: $ 1550000 ¢ |

MES DE VALOR PAGO
ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE N VALOR A
CDP CUENTA DE SEGURIDAD ERO DE PLANILLA
OTRO S1 ADICION INICIO TERMINACION CTA REES PAGAR SOFIAE
1 S 1500000 To67  |20180804 201840403 1 JULIO S 1350 000 § 241,800 01420 1900
2 § 6205 000 2857 20180904 0190103 & 2 AGOSTO $ 1.500.000 S 241800 H14925924
3 3 SEPTIEMBRE [$ 1530000 _#”  |§ 241 800 1014926786
4 4
5 3
[ &
T =
R 3
9 &
10 1
1 I
T
T
T 3
() 6
T T
E) E]
W i
20 !!I
T 1
3 T
VALOR INICIAL VALOR TOTAL .
R i DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
S 1,500,040 5 9,205,000 5 4400, (00 5 4805000

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

OBJETO DEL CONTRATO

DE SALUD CENTRO ORIENTEE.SE

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

Relaciin de actividades para el periodo:

Desder |z01s0001

Hasta; [ 20180030 f |

contrato suscrito con FFD v la ESE

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las cxtipuladdas e la minista) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
' |. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en ¢l marco del Desarrollar acciones en el espacio vivienda de acucrdo ¢l linemiento establecidos de la secretaria de salud v cumplir con los dircecionamientos

establecidos desde ¢l supenor del contrato

Financicro Distrital.

recepeion del L 1on del d lio: el gestor reals las visitas dianas de acuerdo con la ruta dispuesta por ¢l geografo v
2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la informacion /o | notificar diariamente a la lider por medio de un informe de visitas reportando las realizadas v fallidas. cjecudion de la visita: 6 dianas,
3 [soportes que soliciten v que corresponde al objeto o actividades contractuales v I ol i de identificacion de idades de atencion en acciones de proteccion especifica v deteccion temprana (PYD) v
de acuerdo y lincamientos contenido en el Contrato suscrito con ¢f Fondo

evabacion del riengn | identificacion de alertas alta, media, baja) ¥ & diarias da scuerda a Jos hallazgon de b vesit los gestores por mwio de la escala de alertss classficars  la Gamslia y desarolla as

sevionicn wiguen el G iaria de productus imformanda y repurtand: Jisadan y fallidas Cronograma 4 demands del srvico

3. Presentar | el

contrato

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

Realizar aprop prual de los L i dos por la secretania de salud

los difi i de habil

4. Apoyo a las actividades inherentes al objetivo del contrato para ¢l mejoramicnto
4 |continuo de calidad v aquellas definidas dentro de los planesde mejoramienteo de

v de servicio de salud

gnan las actividades progs las durante ¢l mes siguiente acordes a las

acciones establecidas en el lincamiento v segun directriz de la Sub red

Dil del 1 en ¢l que se

s 3. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de cada
espacio de vida o componenetes transversales,

Realizar tamizaje 2 usuarios que asisten a la estrategia gestion del riesgo segiin anexos operativos dados por los lincamientos d la SDE

& i fas en las difk

6, diligy de manera leta, adecuada, ordenada v legible todos los

operativos de cada espacio de vida o ©

de acuerdo a los ancxos
tr 1

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

]

Observaciones:

Lot o/ 7]

Firma del Contratista

3¢ anexa cerificacidn de pago a Salud, pension

cobro

¥ ARL.

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de C.C. 1003 603, 180 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: MILTON CARDOZO CRUZ /-""—"}
CARGO: REFERENTE ESPACIO vms;‘f” ///
FIRMA

4
/

L L.
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COLSUBSIDIO
20 DE JULID

DOCUMENTO SOPORTE

NOMBRE : PLANILLA SIMPLE KECAUDD
NIT : 900.087.333-9
CODIGO : 20596
REFERENCIA : 8892773770
PLANILLA 1 1014926786
PERIODO : 2018/08
REFERENCIA 2: 8892773770
Codigo Descripcién Cant Valar
693927 RECALDO PLA 1 241801
241800
DOCUMENTO

1809120005110139

CONSECUTIVO: 001
SEP 12, 18 14:22

12/Sep/2018 14:22 1289 05 0136 1012407
(COPIA CLIENTE)



