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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
Al

CODIGO: AP-IAFT-014

Subred Incrgrada de Servioos de Salud POYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO VERSION:
L. e FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07
entro Urien -
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
PS-4435- Proceso al que pertenece: FLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

No CONTRATO - OPS: CILP Ny 1

2015

Unidad a ls que pertencce: SALUD PUBLICA- ESPACK) VIVIENDA

Nambre del Contratista: iliiFI']'llS“N CASTIBLANCO SANCHES

—I

c.C 1!0.‘3.6\1544-1 ] de; '1""_‘:(1]/\ |

Fecha lnicio: Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: 3 1.350.000 l
ADICION [ VALOR FECHA DE FECHA DE N MESDE VALOR A YALUREAGE,
otrost | amcion | " | icio | TeRmiNacioN Cra | SR DE PAGAR SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
SOCIAL
] | JULKY $ 1350 000 / 3 241 800 4224054691
3 3
k] k]
4 4
3 3
[ 6
7 7
E] L]
9 9
0 [11]
0 T
2 12
13 13
14 14
15 15
13 16
7 17
18 18
19 19
20 20
21 Eil
2 n
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
bt |naL oy oY ALORTOTA PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
5 1,500,000 5 1500000 5 1.350.000 3 150,000
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMI DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES

EN EL PLAN D SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVCIOS [H:

SALUD CENTROORIENTEESE
Relacidn de actividades para el periodo: Desde; |zrnl-ouu | llnuzlxllli-o?-ll
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Lan extipulicdas e la mamata ACT cros LADOS EN EL PERIODG EX CUMPLIVIENTO DE CADA OBLIGACICN
i Prestar sus servicios para ¢l desarrollo de Las actividades en el marco del Desarrollar acciones en el espacio vivienda de acuerdo el linemiento establecides de In secretaria de salud v cumplir con los
comdrato suscrite con FFD v la ESE direccionamientos establecidos desde el superior del contrato
recepcion del ¢ del domicilio: el gestor realizara las visitas diarias de acuerdo con la ruta dispuesta por ¢l geografo v
Apoyar las prestaciones de servicios en el PIC presentando la informacion y "o™ notificar dmln_nmcmc ala :'ledct‘por medio d: un informe du:d\‘:s:lus r_anmuio_ las l'c:]uadns _\-_I':I!:d.u ?cn:-; de _L1 \:ua 6 dn.‘:g.{}.bl
P = . ividad 101 1on de ACNCION SN ACCHones de protecaion especifica y CCCIon lemprana ¥
31| =weneaus selicileny yuc somesponden al abiels b ety oonachmlesy. | Bt del viespo [ idestifaiacion de alertan aha, media, bajat y & diarian e scuesda & bin hallatgon de s vinita Jou gostoron por modio e La escals de alestas clasificars o b Esmilia ¥
de acuerdo al ancxos lincamicntos contenido en el CONTAND SUSCTO N FONMD | 4eiarity s cchones segun o coma. entrepn diseia do proshacn nformansy repuetaebs L raliradn s Esdon Cromgrams s domoms del ovichs
Financiero Distrital.
Presentar L 1 de id: a
3 |en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente Realizar apropiacion 1 de bos 1 porla ia de salud
contralo
A Diligenciamiento del cr en el que se ¢ las actividades p das durante el mes siguicnte acordes a las
acciones establecidas en ¢l lincamicnto ¥ segin directriz de Ia Sub red.
5
L]
7
L]
E]
1o

Observaciones:

ﬂ"ﬂ'l del Contratists

e aneva certilicacion de page 8 Salud, pension y ARL.

En case de tener contrate nueve se debe anexar tambidn la certificacain bancana con la primera cuenta de

| cobro

C.C. 1033698 444 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE:

MILTON CARDOZO CRUZ

)

CARGO:

FIRMA

LIDER ESPACIO VIVIENDA //// LJ/
4
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Calla 96 Ho Bogota
ORDEN DE SERVICIO

No 08: 8604322561 DUz 698125
Cajero: DIKAROVT
188 ReES ienis

Fecha: II!O?!ZUTB 09:44:21
P BB TRLRN nsk chn 12 1
Cantidad cupones: 1
Identificacion; 1033698444
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' Secreturia de S & % : J SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
- Subred Iegrada de Servicias de Solud - APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
ekl il i 'R N E Y CUEN FECHA: 2017-07-07
B Gontro Oriente ESE. FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista;

s | comn = Proceso al que pertencee: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSFIC
SALF. Nac d.
2018 Usidad a Ia que pertenece: SALUD PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA
’J]—ZI‘}-‘FJ(H(J:-‘ CASTIHLANCO SANCHEZ | cc |1 133 698 444 | de: 1]\!.'!(‘:(]'] A ]

Fecha Inicio: Fecha Terminacion inclal: Valor Mensual: Valor a cobrar: ]3 1 $00 000 I
ADICION | vALOR FECHA DE FECHA DE N MESDE VALORA | YALOREAGO
otrost | apbicion | P | inicio | Terminacion CTA|| SR PAGAR BECUIDAD NUMERO DE PLANILLA
: ] cl SOCIAL
1 E 1 300000 2667 0 ROR & 2NE09-03 F 1 JULIO 41,350 006} 3 241 500 4224084691
2 F] AGOSTO 3 1 500 D) 3 241800 4230333503
3 3
4 4
5 5
& 6
T 7
] 1]
4 v
n 10
1" 11
12 12
13 13
4 4
[§] 15
13 16
7 17
E] 18
19 133
20 20
21 21
2 2
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Rewmen de | DEL gl:mmm DEL CONTRATO EAGOSREALIZADDS| | §SALDO.DEL CONTRATO
contrato
5 1500, 00 5 3,000, 04 5 2850000 5 150,000

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

ORIETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DESARROLLAND ACTIVIDADES EN FL FLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUTD CENTROORIENTE ES E

Relacian de actividades para el perlodo: Desde: | 013-0840] E

Hasta: | 20130830 : |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(L entipuladas o Ls mimutap TOS LADGS EX EL CUAEL ADA CRLIGACION

i Prestar sus servicios para ¢l desarrollo de las actividades en el marco del Desarrollar accienes en el espacio vivienda de acuerdo el linemiento establecidos de la secretaria de salud y cumplir con los

contrate suscrito con FFD v 1a ESE dircecionamicntos establecidos desde el superior del contrate
_ o _ recepeion del cronograma ubicacion del domicilio: ¢ gestor realizara las visitas diarias de acuerdo con la ruta dispuesta por el peografo y
Apoyar las prestaciones de servicios en el PIC presentando la informacion y *0" | novificar diariaments a la lider por medio de un informe de visitas reportando las realizadas y fallidas. ejecucion de Ia visita: 6 diarias,

5 |oportc que soliciten y que den al objeto o actividades contractuales ¥ | aplicacion el de identificacion de necesi de atencion en acciones de especifica y deteec (PYD) v
de pcuerdo al anexos ¥ lincamicntos contenidos en el contrato suscrito con el |eviuscim del risgn { enlificacion de alertas alta, medis, baja) y & disrian do weucrda 3 bos hallazpos de L viits bon geatores por medio de b escals de abertss clisificars o la famslia y
Fondo Financiero Distrital denarmulls Las ascsones sapan ol caso entrega duirs de prductos mformands y reportandss L reabizsdas y falladas
Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar, contenidas

3 |encl formato de necesidad de personal que hace parie integral del presente |Realizar aprop de los i i por la scoretaria de salud
contralo

1 Diligenciamiento del 2 en ¢l que se ignan las actividades programadas durante el mes siguicnte acordes a las

acciones establecidas en ¢l lincamiento,

5

&

7

8

2

1o

Observaciones:

¥ Firma del C.
Se ancxa certificacion de pago a Salud, pension v ARL
En casa de tener contrato nuevo se debe anexar también la centificacion bancaria con la primera cuenta de C.C. 1033 698 444 de BOGOTA
cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE:

MILTON CARDOZO CRUZ

CARGO:

REFERENTE ESPACIO ¥




FEIFOLFRCLDD 0T ORIYIEN Ved 94805102

Dog'ivz $ _ Iv.Lod

Fl_r 0s Fn 1%
f=]
a1 HOUY i 5
oL [ WioL | vior | N o |4
4831 | wN3s 432
EE] o

W%L ‘ _ ‘ ; ‘ ] e
Ereias| |um e p—
13 os sy & - on " vy e
WO B
" ¥

T
HEE SR SERE mn

sizlz
<
-3

g ' 3 557191 i NQIDI3AG
o ; 5
I sam GV NOEVZILDD OO0l 7102 Ony arscts s SOMLONOEYZILOD OavRIZd || 255 LIS ¥10908 MIRYLUY0 ey QLR Fsia V10006 R o hin
SHINTONIAIONH VTNV 30 Od1L £OSSS50EEY VTR GUBAON || Eyana o SR SN S O N VAN S ias G SN
L VTNV V1 30 §3TVH3INID S00va ] AINVINGIY 130 STIWHINIS SOIVD =
= odueg , i __.._Dm).l.
TVHINI9 09vd 30 I1¥OdOS =T

$3140dV NOIDVAINDITOLNY YAVHOILNI VTTINY1d



na'ou'ﬁ}na{a'mnn
un'uua'imaa;aﬁajua [alentainias
é IR n1as @p EQUIJ
*OpiuanLon 0Lolalas [ap olaelsal
vind @ 11uauunésn %8 4 Balin
RE f 183 uapan psnj s] J
g ] ngnﬁaJ1ua aH a1u1u9; 21in|0
IEENER! solag g n1ua;u9; n
ﬁa H gd upLoezLioYae n 1uau§ ﬁ A
1satsluuu anb asepuaijua ‘oidinias
q unisejsald B| ap ‘8yJed
1w ep ] :a1dana A Dn1 aL|os B] Ung
JaLnblens e ua a 91 i u n 830403
i b g 1 E}l 1

i 5|Jelwi4gﬁgaJ 8158 afJasing
[8 uga saienityied QUULU bUDﬂ Uﬂl{dlj
Hﬁlﬁgai?taﬁ :08?5?139 ?gfgﬁ
08, gge-vees 4L EQSI%
:un;gluug un; ojep
uoisianyg Jofe
L E g;g :all!usf B&{

i i 20 winon :nuq%ﬁﬁgﬁﬁjg
L it
bPFBRIEEDL JupLoBaLfLIuap]
1 ©isslUodna peplile)

121 B4 ESEEJHBE ﬁﬂéﬁu sd
get11+9l Bloz/e0/01 Byoa4
ORI SIS
INOYYNIN & _Lodate)
960b% ‘il 2BGHLEP198 180 ON
61210438 30 H3gHo
B30600 GG-71 0N 96 8118
R



B L)
— Siewra ceSs SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE V\ CODIGO: AP-IA-FT-014
e APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
Centro Oriente ES.E. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 20170707

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: I?:i:i- COF R 2423 Procesa al gue pertenece: Il’[A.N DE SALUD PUI A DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -ISPIC
= Unidad a la Que pertenede; SALUD PURLICA - ESPACIO VIVIENDA
Noenbre del Contratista: |J:-:r'r|:u:;uN CASTIBLANCO SAN 3 | e [; 133698 434 | dez ATOOOTA !r" f

ya
Fecha Inkcio: Fecha Terminucion lnckal; i:mlum-m > Valor Measuak

ADICION VALOR . | FECHA DE N MES DE VALOR A VALOR PAGO ¥ -
; cop ; FECHA DI AINACION CUENTA DE. SEGURIDAD NUMEBHO DE PLANILLA
OTROSI | ADICION | wicio It ! A |1 S A PAGAR i LA ~

| |s 2647 (2011 K84 20RO -~ [] JLILIY S 1 MK () e . EEEEETE L
2 5 6.205 (K} 2387 20180944 A 20T ATE 7 2 AT R § 241 B0 T HA5EHIE
k] b 7 3| SEFTIMBRE 50 s.ilr_rm_"' N AT AR !
4 3
E] 3
f 3
7 ki

L
@ 9
10 [
11 1]
[ 12
13 13
14 14
15 13
16 16
17 7
[E] I8
[E] [
20 20
21 ]
= 27

v, ClAL L
Resumen de DQ]‘:OWRN ATO nv&lgm:.[‘o P.IAGIOSR.!.ALWM - SALDO D!’.LC[!_NT_RJ\TD
cuniTato - -~
5 1.500.000 5 9,208, 000 5 4350000 5 M55 D00 p
/
L ETD P
-~

PRESTAR SERVICHS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENIERMERIA DESARROLLANIG AC TIVIDADES EN EL PLAN 1 SALUD PUBLIC.
CENTROORIENTE 51

AL FRVENCIONES COLECTIVAS I LA SUBRED INTEGRADA  DE SERVICIOS DE SALUD

twecesidad de personal gue hace perte muynl del presente contrato

Relackin de actividades pars ol perisdo: Hasta:
OBLIGACIONES ESPECIFICAS : DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(s ettt e Lo srmasta) i - : M ADCE N L UAPL CADA CBLXLACTRE
i 1 1. Prestur sus servicios para el & dlo de las sctividades en el cor del conttaty suserito con FFD | Desarrollar scciomes de acuerdo el linemiento eatablecdos de b secretaria de salud ¥ cumplis con lus dreccionamienios establocsdos deside ¢
yla sipenior del contrato
2 Apoyar Ia prestacion de servicios an el PIC, presentandss L imformacion yio wpunu e solicilen y [Realizacion de moniosen mpudo de cobertura de vac en las o localkwdades  Kennedy | Footibon |, Hosa | Puente Azanda
2 | e comespone al abjeto yio octividades conractuales v de acuerdo y 1 ik cel | Amtonso ardt , San Cristobal , Candelana , Martires , Santa Fe , Ratacl Uribe , Engativa , Suba . Teusaquilla . Chapines , Bamios Unidos
Lontruto suscrito con el Fondo Financiero Distrital Usaquen , Tunjuelito, Sumapa , Usme | Ciudad Folivar
3 I Lads o tlar contenidas en o & .
%] I Provetar iy e x el iomades: L ded plan b trabiajo e E0PS et conmospocida l mes ds cstibre

4. Apoyo a las actividudes inderentes al objetive del contrato para ef mejoamicnto sontinus de calidsd

Uik

4|y aquellus definidas dentro de los planesde de Tus dil tundares de habalitacson | Realizar ubos no s
¥ acreditacion de servicio de salud

3. Bealirar las visitas en campo de acuerdo n Jos ancos operatives de cada espacio de vids o

En casor de tener contrin nuevo s dobe ancwr también 1n cenificacion bancara con by prific cuenla de cobro

s No Aplica
compunenetes transsersales
3 de il " N
6. diligencanr de manera comypleta, sdecisada, ordenada v legible lodus bos r\muw- reyueriches e bis Diligensiarmienta ndecuado de pupelena del monrtoreo rapido de cobertura F " e v e e
& Jdiferontes intervenciones de acuendo o kos ancxos 7 e cusla g e vida o P 2
loemate de nifees sin carmel! esquema meompleto
transversal
Obsers aciones: —_— ‘
SErcrsen e bloa w
= Firma del ey
e anena ceridicacion de pago o Salud, pension y AKL o, 1033 G 444 de HOWIT A

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: I MARIA CRISTINA DUARTE GARAON

CARGO: TRO

W— ”W ,\RJWW/ / /

7 //
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ENHPRESH: EFECTIVD LTDA.
K1T.830.13].993-1
Galle 96 Ho. 12-55 Bogota
ORDE DE SERVICIO
Ho 05; 8625216796 DV: 274243
Lajero: ANPAVAPR

Lijente beneficiario:
110263 PILA RECAUDD

Fecha: 11/09/2018 16:50:14

PS Recaudador;
402556 CANDELARIA LA NUEVA CR 38 SUR

Caitidad cupones: 1
[dentificacion; 1033698444
Honbre: JEFERSON
fpellido |: EESIIBLEHGB

ﬂ?ellldn ¢ it
[1P0 DOCUMENTO:  CEOULA DE CIUDADARIA
TELEFOND; 3105666604
Godigo Planilla: 1234538506
Periodo Pago: 2018/09
Valor Conision:

Yalor lva Conision:

Referencia Halor
10336090444 §241,800.00
Ualor recibido: §241,800.00
Foraa de pago: EFECTIVD

Aplica condiciones particulares con el
cliente beneficiarip
(onserve este recibo, es el unico
soporte valido para atender cualquier
_ reclamacion, )
Gon 1a solicitud y aceptacion de ni
parte, de Ia prestacion de este
seruicio, entiendase que manifiesto
verbalnente ai autorizacion para el
trataniento de los datos personales gue
unluntar lasente he entregado a Efectivo
Ltda., Estos datos pueden ser utilizados
unica y esclusivanente para la
Erestaclun de] servicio convenido,
Inea de servicio al cliente; (1)
6510101

servicioalclientefefecty.con.co
Wiy efecty. con. co



.- Secretariy 3¢ fand
. Subred Integrads de Servcios de Sdud

Centro Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-LA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 20170747

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PHa1435.

Na. CONTRATO - OPS:
pilk)

C.D.F. Na.:

Process al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

Unislud a ls que pertencce: SALUTY PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA

Nambre del Contratista: |J'E[r'FE)L\'()N CASTIBLANCO SANCHEZ

—

c.C I 1033 698 444

te: [po0OTA ]

Fecha Inkclo: Fecha Terminacion incisl:

20180704 JE]I‘MJI{E

—| Valor Mensual: 5 1550000 Valor u cobrar: 5 1.550.000

— E T T - 'VALOR PAGO s B
ALOR, FECHA DE TERMINACION L NUMERO DE PLANILLA
$ 1500000 2667 201 8-804 20| Rl [] JULKY $ 1300000 % 4::-“?54&"”
5 6 205 000 2857 20180904 20190103 F] AGOSTO $ 1500 000 $ 241 800 4230535303
3 SEFTIEMBRE 3 1.550.000 $241.300 4234538506
4 OCTUBRE 51 350,000 & 5241300 A24 1083790 -~
3
L]
7 7
3 ]
9 b
[ 14
T il
iz [E]
E] [E]
] ]
5] 13
13 13
& ]
13 13
19 19
20 20
21 2
W =
Resumen de e ’ M ZOTAL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrate
51,500,000 59205 D) 5 $.000,000 § 3305 00

 OBJETODEL CONTRATO 2y T e R e

CENTRO ORIENTE E5 E

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

Relackim de activhludes para el perioda:

| Prestar sus servicios para el d s e s dac del contraty

¥ la ESE

FFD

L acciones en o espacio vivienda de acoerdo el linemiento establecidos de la secretania de salud v cumplir con ks direccionamicnios
eatablocidos desde el supenor del contrato

3

Apovar la prestacion de servicios en ¢l PIC, presentando ln mformacion wo soportes que soliciten v

del becacion del domicilio. el gestor realizara las visitas diarias de scuerdo con la s dispussia por e geografo ¥
rmllllur diariamente a la lider por medio de un informe de visitas reportando las realizadas v fallides. epecucion de la visita. 6 diarias,

el de wdentifi de fades de atencion en acciones de protecewm especifica y deteccion temprana (PYD) v

que ponde al objeto yio dach les v e acuendo v | o cn el

Contraty suscribo con el Fondo Financiero Distrital

p— e ol -.-.umavnmumn.qm..ﬁhmm_.ﬁ.mmmaam..num. clasaticars 4 1 fumalia ¥ deasrrrdla Len
sczicrn wegm o cann el v (ulica Cronograms § demands del servus

| 4 v aquellas definudas dentro de Jos planesde e low dife de habil

 acroditacton de servicio de salud

3 Pre: sl d ! [Tl .
3 ol el shacgrut e . el formaloda g o lirar aproy prual de lo | Jos por I secretarsa de safud
de personal que hace perte integral del presente contrato
4 Apovo a las sctividades inherentes al lb;u!i\.\nin! contrato parn el mejtn:m:nm continug de calidad HE del i . el o o b il i aondi o ks

acciones establecidas en el lineamento v segun directrz de la Sub red

5. Realizar las visitas en campo de acuerdo o los anexos operativos de cada espacio de vida o
emponenetes rnsversales

-

daddos por los | d la SDE

Realizar tamizaje 4 usuarios que asisten o by estrategen gestion del nesgo segun anexos of

6. diligenciar de manera completa, sdecusda, ordenada v legible todos los formatos requeridos en Las

En caso de bener contrato micvo se debe anexar también b certificacion bancana con la primers cucnta de cobro

& | diferentes intevenciones de acuerdo 3 los anexos operntivos de cada espacio de vida o componenete Entrega oporfuna completa v ordenada de formato requendo sugun accion imtegrada
transversal

T

¥

*
_1n
==
Observachones:

SelFebhon E )bl 2y
Flrma del Contratista

S amexa certificacudn de pago a Salud, pension y ARL - A d. SOGRTA

mommwco_gam

MILTON CARDOZO C‘p( } o

REFERENTE ESPACW
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C:T?EEZ GHEF§§1 gg Blgata

ORDEN DE SERVICIO

No 0S: 8635525060 DU: 964952
Cajero: DIKAROVL
108 BIEK RiBAlBe

Fecha: 10/10/2018 14:46:00
PSoBS MR Sose chn 12 1

Cantidad cupnnes: 1
Identificacion: 10336498444

o ig'nuééﬁrﬂ: - DEcss?EEEﬁ
ggg;gasiggéglfr §£§§ﬁ§§

alor 'sz onigion:

BA8E88d 24180888
Fitea GEnage” T ful
fplica rnn?]cxuneggn F;igularas con gl

suEgFggrggl?ﬁgapiﬁg'énangar cua?qu?ar

Con lg sné:c gﬁ %ca tacion da ni
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SBry1 ?13 entiendase que manirtiest

rbefagiee s it RE O pard el
Bk
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| &

[T} Secvera o el SUBHED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE CODIGO: AP-LA-FT-014
Suterd Iroegrada de Servickos de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECTMIENTO VERSION: 11
‘W CavoonenEsE FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRD FECHA: 1017-07.07

PS-4435- Proceso al que perteng PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLEGTIVAS -PSPIC

No. CONTRATO - OPS: C.D.P.No.: | 2423
2018 Unidad a la que perten|SALUD PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA
Nombre del Contratista JEFFERSON CASTIBLANCO SANCHEZ | c.c.[1032698444 | deiBOGOTA

Fec
InIc::: 2018-07-04 Fecha Terminacién incial: | 2019-01-03 ‘ Valor Mensual: m Valor a cobrar: s1550000 /
O . Bl

z
3
)
5
[
rd
E]
]
o 0
il 11
1z 12
: i
2 =]
5 L
7 7
18 g
15 g
20 20
21
77 77
Resumen
de | i Jhi. |
contrato .500. $ 9.205.000 X $ 1.755.000

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 ES.E

Relacién de actividades para el p Desde: |2018-11-01 |/ Hasta:|2018-11-30 }-/

1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco Desarrullar aodonas en el espacio wwsnda de awdo el linemiento blecidos de la ia de

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 dianamente 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
, |informacion ylo soportes que soliciten y que correspende al objeto yio identificacion de necesidades de atencion en acciones de proteccion especifica y deteccion temprana
| actividades contractuales y de acuerdo y lineamientos contenido en el (PYD) Y evaluacion del riesgo ( identificacion de alertas alta, media, baja) y 6 diarias de acuerdo a los
| 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 desarrollar

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

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

; i 2 Diligenciamiento del cronograma mensualmente en el que se consignan las actividades programadas
, |mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los :Iurgnmalmes siguiente acordes a las acciones est L.q = ena!g ienta y segun di zdela
= |planesde mejoramienteo de los diferentes estandares de habilitacion y Sub red

| acreditacion de servicio de salud

| 5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a l0s anexos operativos de  |Realizar tamizaje a usuarios que asisten a la estrategia gestion del riesgo segun anexos operativos
* |cada espacio de vida o componenetes transversales, dados por los lineamientos d la SDE

. 6. diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y legible todos

los formatos requeridos en las diferentes intevenciones de acuerdo a los |Entrega oportuna,completa y ordenada de formato requeride sugun accion integrada
|anexos operativos de cada espacio de vida o componenete transversal,

Observaciones: T Soq £ 4P Vhfan £

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancara con | |C.C. 1.033.698.444 de BOGOTA
la primera cuenta de cobro
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EMPRESA; EFECTIUD LTOR.
e At
ORREN OE SERVICIO

ll US: 8646101969 U 509376
Lajero: DIEITORO
O Bes TR REERIRG
Fecha: 10/11/2018 13:45:04
PS Recqudador:

01563 FORA: cenrro coneRCIAL L 1003

Cantided cupones: 1
{dentificacion: 1033698444

i S

B g
H:‘glai i o

65 SR s241.600. 80

Ptk 0a pado: 2L

fplica condiciones particulares con el
) cliente Baugf1c1ar1q
Conserve_este recibo, es el upico
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i ~ reclanacion, ;
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r{usin jon del servjcig conven ?.

Jinea e serugglglﬁ cliente:
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTE

FCIMIENTO

E;\_‘J‘D MM;E_“.L B FORMATO INFORME Y CUENTA DE (Dijm
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
c o [Psaas. Procesa al que pertend PLAN DE SALUD FUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: C.D.P.No.: | 2423
i3 2018 o Unidad a la que perten{SALUD PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA
Nombre del Contratista[ JEFFERSON CASTIBLANCO SANCHEZ |  cc.[1033698444 | defBoGOTA |
:.::;: Fecha Terminacién incial: |2015-01-03 ’ Valor Mensual: Valor a cobrar:
ROTCTON WES UE TALCUR
1o1RO | MAROR | cop | FECHADE | Feca DE TERMINAGION oral CuenTape | VALORA | pAGO | NOMERO DEPLANILLA
[ o = .
ST 500000 [2557 [0TB0604 (080005 T g S T300.000 s
7 (56205000 (2857 [2016-05-04 [20190103 | 7 AGOSTO 1.500.000 | 5 241.800 4230555503 |
3 [ SEPTIEMBRE | § 1.550.000 | § 241.800
r 4 | OCTUBR 1.550.000 | 3 2471.800 4341083298
5 5 [ NOVIEMBRE | §1.550000 | 3 241.800 4747373450
g & | DICIEWERE 1.550.000 1 241.800 4751875265 7
) B
g g
10 ]
ik 1
12 P
13 3
14 14
15 13
18 15
7 7
g 18
] g
0 0
1 1
¥ 7
VALOR VALOR TOTAL
Resumen | |yiCIAL DEL DEL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
de CONTRATO CONTRATO
contrato =<4 500.000 $9.205.000 $ 9.000.000 $ 205.000

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

Relacién de actividades paraelp  Desde: |2018-12-01)

Hasta:[2018-12-31 }/

OBLIGACIONES ESPECIFICAS : oW UES Lo
- ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
(Las estipuladas en la minuta) TN e A

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

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

da

2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la
informacién yfo soportes que soliciten y que corresponde al objeto y/o
actividades contractuales y de acuerdo y lineamientos contenide 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 la visita: 6 diarias, aplicacion el instrumento de
identificacion de necesidades de atencion en acciones de proteccion especifica y deteccion temprana
(P¥D) ¥ evaluacion del riesgo ( identificacion de alertas alta, media, baja) y 6 diarias de acuerdao a los
hallazgos de la visita los gestores por medio de la escala de alertas clasificara a |a familia y desarroila
las acciones segun el caso. entrega diana de productos informando y reportando las realizadas y
fallidas.Cronograma a demanda del servicio,

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

(3

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

4. Apoyo a las actividades inherentes al objetivo del contrato para el
mejoramiento continuo de calidad y agquellas definidas dentro de los
planesde mejoramientec de los diferentes estandares de habilitacion y
acreditacion de servicio de salud

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

durante el mes siguiente acordes a las acciones establecidas en el lineamiento y segun directnz de la
Sub red.

5 5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos 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
6 |los formatos requeridos en las diferentes intevenciones de acuerdo a los
anexos operativos de cada espacio de vida o componenete transversal.

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

Observaciones:

5.‘..;)‘:1';-5‘:\ A;T‘/.hf.. a €9

Firma del Contratista

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

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

c.c.
la primera cuenta de cobro

1.033 698 444 de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR/Sk CONTRATOS
NOMBRE: MILTON CARDOZO gRpz
CARGO: REFEREI’*E VIVIENDA
FIRMA LU
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bogota
GROEN DE SERUICIO

Ho US: BER6TS5185 0v: 419581
Caiero: DIKRROVI
O 5058, RO RERRIRS

Facha: 10/12/2018 15:06:56
PSRaTR e Jose orn 12 1

Cantidad cupones: 1
Identificacion: 1033696444
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.- Seovtaria de St SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE A S - e— CODIGO: AP-IA-FT-014
Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO ‘_‘f'/ _}"K_] Lk VERSION: 01
- Centro Oriente ESE. . FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO i .y Ly FECHA: 2017-07-07
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
2 PI’OCESO al que pe“en‘ FLAN U SARALOUD FUDLCICR D 119 T RV TONE S CULE CTTIVAaS -

No. CONTRATO -OPS: |"5443%| ¢ np No: | 2423 =B

2018 Unidad a la que perten SALUD PUBLICA — PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES
Nombre del Contratista| JEFFERSON CASTIBLANCO SANCHEZ C.C.[1.033.698.444 ] de{BOGOTA

Fecha ’ G |
Inicio: 2018-07-04 Fecha Terminacion incial: | 2018-08-03 ‘ Valor Mensual: |$1.550.000 Valor a cobrar: |$ 1.550.000 ‘

VALOR FECHA DE VO e
JoTRO [ A-OR | cop E:ﬁu:io FECHA DE TERMINACION | CUENTADE Y ons’ | PAGO | NUMERO DE PLANILLA
1 $ 1.500.000 [2667 |2016-08-04 [2018-09-03 - 5 1.300.000 24'.80‘5" 4224054691
2 |$6.155.000 |2857 |2018-09-04 |2019-01-03 % AGOSTO $1.500.000 241.800 4230555503
3 2019-01-04 [2015-03-03 3 | SEPTIEMBRE | $ 1.550.000 241.800 4234538506
4 __[53.100.000 |8 2 OCTUBRE 550.000 241.800 4241083298
5 5 | NOVI £ | $1.550.000 241.800 4247379490
6 6 DICIEMERE 1.550.000 241.800 4251675265
; 7 ENERO 1.550.000 256.300 4258036188
8
g 9
10 10
11 1
12 v
13
14 4
5 5
3
7 7
18 18
19 19
20 20
21 1
22 22
VALOR VALOR TOTAL
Resumen | yiciaL DEL DEL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
de (o | CONTRATO CONTRATO
contrato I =¢™1 500.000 $ 12.255.000 $ 10.550.000 $1.705.000
2 INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEC OBJETO DEC 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 SERVICIOS DE SALUD CENTROORIENTE ES.E.

Relacion de actividades paraelf  Desde: [2019-01-01| Hasta:[2019-01-31 |
OBLIGACIONES ESPECIFICAS SRR SR ey
e ta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS nESﬁEE‘?;;_,L;oE? EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE

. o Identifico la poblacion objeto del PAI, primordialmente menores de 5 afios,60 afios y gestantes, nifias
1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco oy , ; 7 L
del contrato suscrito con FFD y Ia E.S E 3:51 : cz;?a::::ad:sde 4to grado de primaria 11 bachillerato, al igual que las nifias de 9 a 17 afios

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

2 informacién y/o soportes que soliciten y que corresponde al objeto ylo Se entrega la informacion de vacunados diariamente a la coordinacion extramural para ser digitada
actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y lineamientos diariamente y ser informado las coberturas de |a estrategia en todo momento

contenidos en el contrato suscrito con el fondo financiero distrital.

3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar, . s ; " :
" i Realizar actividades programadasen el cronograma mensual y realizar las observacionespertinentes
3 |Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte pIog 9 ¥ 9 P

: fr a actividadesque se realizaron y que no estaban das dentro del cron mensual.
integral del presente contrato. s q AleAmny.q planaa cgrama

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

4 mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los
planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion y

acreditacion de servicios de salud.

Desarrollar el proceso de vacunacion de acuerdo con las guias y manual tecnico administrativo

5 5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de  |Realizar tacticas de vacunacion casa-casa, seguimientos, o concentraciones , a necesidad o segun
cada espacio de vida o componente transversal. cronograma de actividades a realizar

Realizar entrega oportuna y con calidad de los registros diarios de vacunacion teniendo en cuenta su
obligacion especifica . Formatos externos ( anexo 3 ) (anexo 3.1) (anexo 4 ) ( anexo 5) y formatos
internos ( consentimiento informado de vacunacion , fichas de seguimeintos , actas, formato lavado
de equipos , pre-auditorias, cronogramas, seguimetos entre otros ).

6. Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y legible todos
6 |los formatos requeridos en las diferentes intervenciones de acuerdo a los
anexos operativos de cada espacios de vida o componente transversal.

Observaciones: TLeCirla~y o Jribisa o

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. 1.033.698.444 de BOGOTA
la primera cuenta de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: LUZ ADRIANA CASTANEDA
CARGO: REFERENTE GESTION DE PROGRAMAS Y ACCIONES
FIRMA
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