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'- Setreiara de Salid SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
ry Subred Integrada de Servicios de Swiud . APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO VERSION: 1
- mmﬁl__ FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07

L. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

O —— Psusizos| oo s Procesa al que perteasce: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -FSPIC
Unidad a la que pertenece: SALUD PUBLICA -
Nombre del Contratista: ]iA'N'DRA XIMENA REINA CUERVO ] ce. Il.o‘!’:.b-té'.sﬂ —[ de: Icnu |
Fecha Iniclo: Fecha Terminacion incial: Valor Mensual; Valor a cobrar: [S 2.520.000 _l
: i : MES DE VALOR PAGO ;
m m 7] icoe ) TECEARE “mm”fm Y (CUENTADE |VALORAPAGAR| / SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA
1 1 JULICY 3 2.sﬁw 3 346500 1013733854
3
3 3
1 1
T 3
3 3
T T
] ]
] 9
10 10
[ 1
[F] 12
13 n
1] I+
15 15
13 16
i? 17
15 18
19 19
0 20
] 21
22 22
v & L | + _ 3 - X T
Rewmcese [ DILCONTRATO| | DELCONTRAYO | [PASOSREALZADOS| | sALDO DEL CONTRATO
contrato i
£ 2,500,000 5 2.800.000 52.520.000 $ 280,000
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJ'E‘IOBEL CONTRATO
T e e e

PF\'EST.RR SERVICIOS PROFES10NALES EM INGEMIERIA AMBIENTAL DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLJCA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E

| Relacion de sctividades para el periodo: Desde: |wu~« I Huasta: | 20180738 I

OBLIGACIONES ESPECIFICAS : e : . DESCRIPCION DEL DESARROLLO ;
(Las estipuledies im bn mukita) y iy : A : T L : FERIGDO . o

1. Prestar sus servicios para of desarrolio de las acthidades en el marcao del

contrato suserita con FFD y 1a ESE se realizan las acciones di para el de ks actividades en el marco del contrato suscrito con FFD y Ia ESE

2, Apoyar 1 prestacin de servicies en ef PIC, presentando la informacién yio
Soportes que soliciten y que p al objeto yio Se presenta la informacion y soporte sobicitado con el fin de corroborar las actividadens contractuales. S¢ apoya en las diferentes scciones
y de acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con inherentes al objeto del contrato en pro del mejoramiento y cabdad de los servicion

ol Fondo Financiero Distrita

3 13 Presentar ol de a = Entregn do

-

wlmjale|n

Observaciones:

gumlm\{wuq Qetm

S/ Firma del Contratisis

Se anexa certificacion de pago a Salod, pengion y ARL. )
En caso de tener contruto mevo se debe anexar también la certificacion buncania con b primers cuenta de ol 1072646853 de CHIA

l_mlo

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

'.NOMBRB: ; YOHNNY LIRIOLA HERNANDEZ GARCLA
CARGO:: REFERENTE ESPAGI0 EDUCACION




"SOUBW SEJISaNU U3 B]Sa 3juajquie ojpauw |3 Jafisjold ‘ojiesasau ajuaw|eal ess anb asambase ‘Jjwjidul) ap sajuy

iFdnis
‘1984 anb se! - 116 126 000810 :SiEd |2p Ojsay - 0S 89 LaE :e|nbueseg - 00 £6 €1 (eJj219d - €0 O §59 :euabepes - gp 08 £¢9 ;eBueweseong - §a 99 pL§ :Ul||BPa - 5,50 $SS 1B - 6Y6Z EFE ejobog :314WISoucy 0)ajAsag
1 8p | euibey
D05 9YE § 05 0055998 § 0s 0% 0s 0% 0s 0% 0% MOELZ § 000'0YL § 00Z'ELL § g 000021 'L § 000°0ZV'L § 000071
e IvIoL| sESINaM | 3035aNALN auy .awuwnch.ﬁn—h: O micay | souemy | 480tsmcdy | eusgeapody | sefen ssuody |sofisany sauody| prpes sauody | uosusgswody | ssfegom | sossuogr | poesos | uewm
IVL0L NIS TYLOLEK " ]
s3vl
00T § (R4 131 oS {23 08 0§ A2 WNOYONIN 120l [ooc sz 9 o0O0TEL § vz oooorL § (DOTOZTL S WHAS 8d3 100243l ooz'slL D00 0ZL L § HINSANOG LT o an“p; _ — j _ _ _ _ _ _ — * _ [ (] snmiwaw.nw-ﬂm
(LT ._.H.._._...:_.. iy h-._w_._ .-Slﬁ.ﬂ .Hﬂ...( -uﬂ...._ WA l-!l.l.._n luﬂi LR .ﬂ.eﬂ_ ..wﬂ_o [ ._h.hql ....ull-._ Rnpen YR Py MM mu m m m m m n\T\—ml—MxTT—w w_m??_ wiseng LT sauquiny 4 ropgedy
|ejo ) sa|eos|eled selen ‘sobsany pnjes sauo|suagd 1 sapepanoN | opel|i}y [ap sojeq
JLINVLIHOdY 130 37
YHNS dyv, dyv I sope|
£989%92.01 22 ugiaeaynuap} : YNIWIX VHONVYS OAY3ND YNITN [eba ajuen
'0'd v109048 ojusweypedag *0'a ¥10908
OOJINM| uorejuasa.d euuoy IVHNLYN euos
60.62951L€E ougyala) JLNIIONId3AN! esasdw:
YIHO 20 9 N 62 31710 uogladallg £589%92.0L 00 o
OAH3IND YNIFY YNIWIX YHANYS |elac
JINVLIYOdY 130!
£ 810Z/20/ZL OQYOVd
0566660688  (NId) obed ejousiejey 810z ap ayn| ‘old1aes opoled gLozepoinf  :ugaeziog opopey
PSBSSLELOL ‘Blljueld ospwny SIUINIIANISIANI WTTINYId <1 efljueld odiL  Wd £1:55:00 ‘ZL-20-8L0Z :apodas ugjoesls eysay
Yavarnosnoo
voovanoroy | ITJINISODV




.. Secretang de Selid \ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO; AP-LA-FT-014
Setwed Iegrada de Servicies de Salud '\/ ¥ APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
&ntm_Oriem-LS_.a 1 FORMATO INFORME Y CUENTA DE CONRO FECHA: 201 7-07.07

__L DATOS GENERALES DEL CONTRATO
—_—
. al 3 E: h i v o ' .
N CONTRATG . i PS 4461 2018 D N 253 Proceso al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC
Unidad a la que pertenece: SALUD PUBLICA -

Nombre del Contratisia: ISANDRA XIMENA REINA CUERVO —[ C.C 1072646 853 de: |r‘.|{|_q

]
-

Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: Valor Mensual; Valor a eobrar: ]s 2.800.000
2 " MES DE VALOR PAGO
w‘:’ “;ﬁf& cor ng::?“?t mrﬁn ] oo | curntabE [vALorA PAGAR| SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
¢ i COBRO SOCIAL
Ten7 TOTRTE-01 WEE ] 1 JIS) £7530 000 § 346,500 1013755853
i ] AGOSTU £ 2 800.000 § 346,500 1014315978
3 3
] []
7 3
6 L]
T 7
k] B
G &
0 10
T [T
12 12
5} &)
) [
15 13
1 16
17 17
18 6
15 1]
0 20
H] 21
i 1
VALOR INICIAL ' VALOR TOTAL :
Resumesde | DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contratn -
52,800,000 $ 5,600,000 $5.320.000 5 2800.000

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

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO CRIENTEE SE

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN INGENIERIA AMBIENTAL DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA

Relacion de actividades para el perioda: Diesde: Inlmm I H.‘u;!mmn

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las eetiputactes o n its) ! : S
| 1. Prestar sus servicios para el desarmollo de las actividades en el marco el . s :
3 Sonbato suscrito con FFT:r;I: ESE ¢ realizan las scciones para el d e Jas en el mareo del contralo suscrito con FFD y la ESE.
2 Apoyar 12 prestaciin de servicios =n el PIC, presentando |2 informacien ylo
2 soportes que soliclen y que P al cbjelo yio actividad tractual Se presenta la inft ion ¥ soporte solicitado con el fin de b las les. Se apoya en las diferentes acciones
¥ de acuerde a los anexos y lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con |inherentes al objeto del contrato en pro del mejorantients y calidad de los servicios
el Fondo Financiero Distrita
3 |3 Presentar el de a Entrega de o de las activi i d
4
o -
6
T
]
[l
10
Obmervacioney:

e anexa cettifieacion de pugo a Salud, pension y ARL.

3

En camo de tener contrato muevo se debe anexar tambidn a certificacion bancania con ls primera cuenta de s 1072645853 de CHIA
cobro
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: YOHNNY LIRIOLA HERNANDEZ GARCIA
CARGEY. LA REFERENTE ESPACIO EDUCACION
i -——
FIRMA i
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IAFT-014
Sutred Integeada e Sercos e Salod APOYO— GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO VERSION: 01
Centro Oriente ES.E. FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECIA: 2017-07-07

+ DATOS ERALES DEL CONTRATO =" 9 TE i
Proceso al que pert 3 FLAN DE SALUD PUB h ENCION JAS ]
RS e CEFPIRYY I i que pertencce: UBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -FSPIC
Unidad a la que perfencee: SALUD PUBLICA -
Nombre del Contratista: |mumxmm REINA CUERVO [ ce. [1.u?2.mr‘.m | de: |cm |

Fecha Talclo; 20180704 Fecha Terminacién bucial: 20180803 Valor Mensual: ¥alor & cobrar: $ 000,000 |

K EDEEEE 2. .rHJI b 346, I

TRA503 TTOT0T b AGOSTO 3 TR 336500 THTaT 3R

3 :IMBR 3 VUKL FRE T 10431578
4
3
[
T
[
9
10 [
11 Il
12 12
13 13
14 14
15 15
16 Ih
17 17
18 [

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN INGENIERIA AMBIENTAL DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relackio de actividades para of perbodo: Desde: |mtma1 !{nn;{mumau
frri : rSy
CH ON DEL DESARROLLO
ol 1 SIS i

;;ur:r:;::nm con Fprgr;:gsg flaas ok i se realizan las acciones disp para el d llo de las adtividades en el marco del conhato suscrito con FFD y la ESE.

2. Apayar la prestacién de servicios en el PIC, presentando la informacién ylo
sopories que soliciten y fue corresponde al objelo yio actividades contractuales y | Se presenta la informacion y soporte solicitado con el fin de it las actividach les. Se apoya o las diferentes acciones
de acuerdo a los anexos y lineamienios contenidos en ol Contrato suscrito con el | al cbyjeto del contrat pro del i y calidad de los servicios

Fondo Financiero Distrita

3, Presentar el de actividades a d Il Entrega de

o tack

4. Apoyar las actividades inherentes al objelo del contrato para ef mejoramiento
continuo de calidad y aquefias definidas dentro de los planes de mejoramiento de | Acciones en istituciones educativas en salud
los dif de acidn y de senicios de salud,

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

oo dar i B ponenia lrans | Participacion en jomaad de salud

6. Diligenciar de manera | d ds denada y legible todos los
de acuerdo a los anexos Diligeciamiento de acciones

en las ¥ a actas
if de cada espacios de vida o

Observaciones: Fj
-

Se anea certificacidn de pago a Sahud, pansion y ARL
En caso de tener contrato nuevo se debe anexas tanhidn La centificacidon hancaria con L primcra cuenta de cobro.

Firma del Cr

C.C. 1072646 853 de CHA

GERG SO DECONTRATON]
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[

'- ety e Stat SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-LA-FT-014

Sabred brpata o S e Sud APOYO- GESTION DE INSUMOS Y ARASTECIMIENTO VERSION: 01
e O ESE j FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 20170707
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
ol e i L
Proceso al DE SALUD o NCION -
” e Prasion| Lo — e pertenece: PLAN PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
Umidsd 2 la que pertomece: SALLD PUBLICA -
Nombre del Contratista: Iwm XIMENA REINA CUERVO | ce t 1,072 646 853 | de: !cuu\ ]
Fecha Inicia: Fecha Terminacion incial: Valer Mensual: Valor a cobrar: |_! 3.000.000 ]
MES DE : VALOR FAGO
ADICION/ | VALOR cpp; || FRCEADE FRCUA DE N | cuENtADE |VALOR A PAGAR| SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTROSI | ADICION INICIO TERMINACION CTA conRo 1 ;
T 501 T P2 i L S 1 TULIO 7320,000 $ 346,500 013735854
F] 11 7857 0150508 19-01-03 1 AGOSTO T500.000 § 346,500 014315978
i) f] SEFTIEMBRE 3,000,000 346,500 . 014315978
[] ] “OCTUBRE 3,000,000 371300 1016211200
3 E]
L] 1)
T T
) B
[ @

=
8

13 3
L 4
15 1%
16 16
17 17
13 1%

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN INGENIERIA AMBIENTAL DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Rebackin de actividudes pars el periodo: Dhetade: Im | u..u;‘mn |

L e n b s

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
B

1. Prestar sus para ol de las on ol masco del z =, F "
1 suscrito con FFD y la ESE sc reabizan las scciones dispoestas para e desarrollo de las actividades en o marco del contrato suscrito con FFD y la ESE.

2 Apoyar la prestacidn de servicios en el PIC, presentando la informacion yio

: ‘| soportes que solicen ¥ que P al objeto yo Se presenta ka mf #n y soporte sobcitado con el fin de it las actividad les. Se apoyn en las diferentes scciones
|y o acuerdo a los anexos ¥ lineamientos contenicos en ef Contrato suscrito con | ink al objeto del comrmo en pro del mejoramiento y calided de los servicios

&l Fondo Financiero Distrita

3 |3 Presentar ol de a A Entregs de cronograma de las actnadades progrimadas

14, Apoyar las actividades inherentes ai objeto del contrato para of mejoramients
4 | continuo de catidad y aquelias definidas dentro de los planes de Accs &n istituch ducativas en sabed
de los diferent de ¥ de servicios de salud,

| g | 5. Realzar las viskas en campo de BCuerdo & I03 anexos operativos de cada o 2
3 |espacio de vida o componente transversal Partegucin m amands de asle!

E. Diigenciar de manera ¥ legible todos los
on las e acuerdo a o8 anexos D i de accs dectivas v & actas
operativos de cada de vida o

Sleimia

= f &

L;lmqﬂiﬁmihkw # Salnd, powmdm y ARL. .
En caro de fener comtrato nmev se debe anexar tamtets s corificacin hancara con b primera coota de .. LOT1646.853 de CHIA
cvlwo

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: YOHNNY LIRIOLA HERNANDEZ GARCIA

CARGO: & REFERENTE ESPACIO EDUCACION

o ey’
Teny
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: APAA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 20170707

B tomviemeise

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 4461

2018 Proceso al que pertenece:

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
SALUD PUBLICA, -

No, CONTRATO - OPS: C.D.P. No.: 2423

Unidad a la que pertenece:

Nombre del Contratista:  [SANDRA XIMENA REINA CUERVO | c.C. [1.072646853 | de: [CHIA |
Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: [2018-08-03 Valor Mensual: Valor a cobrar:
ADICION/ | VALOR FECHADE | FECHADE RESDE VALORA | VALOR :
cop N°CTA | CUENTADE PAGO NUMERO DE PLANILLA
OTROSI |  ADICION INICIO | TERMINACION Alal PROART [isireny®

T |52800000 [2667 [2018-0804 (20180503 7 JULIO $2520000 | $ 346.500 1013755854

2 |§12020000 |2857 |2018-09-04 |2013-01-03 2 AGOSTO | $2.800.000 | S 346.500 1014315978

3 3 SEPTIEMBRE | $3.000.000 | S 346500 1014315978

4 ] OCTUBRE | $3.000.000 | § 371300 1016211200

5 5 NOVIEMBRE | $3000000 | $371300 | 1016232847-1016914221

5 6

7 7

g g

g g

10 10

VALOR INICIAL
VALOR TOTAL PAGOS
Resumen DEL SALDO DEL CONTRATO
o S iTRATe DEL CONTRATO REALIZADOS
$ 2.800.000 $ 17.620.000 $ 14.320.000 $ 3.300.000

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN INGENIERIA AMBIENTAL DESARROLLANDQ ACTIVIDADES EM 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 perioc Desde:|2018-11-01 | Hasta:|2018-11-30
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS nﬁmnnoggggi g{g LEL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

1 1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el | se realizan las acciones dispuestas para el desarmollo de las actividades en el marco del contrato suscrito con
marco del contrato suscrito con FFD y la ESE FFD y la ESE.

2. Apoyar la prestacién de servicios en el PIC, presentando la
informacién yfo soportes que soliciten y que comesponde al objeto
2 |yfo actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y
lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con el Fondo
Financiero Distrital.

Se presenta la informacidn y soporte solicitado con el fin de corroborar las actividadeas contractuales. Se apoya
en las diferentes acciones inherentes al objeto del contrato en pro del mejoramiento y calidad de los servicios

3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a

3 desarrollar. Entrega de cronograma de las actividades programadas
TR T T el
4 mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los Acciones en lstiluciones educativas en salud

planes de mejoramiento de los diferentes estandares de
habhiltacidn v acreditacién de servicios de salud.

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

operativos de cada esg de vida o componenta transversal Farigipacin simjomaddd de salud

6. Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y legible

6 [todos los formatos requeridos en las diferentes intervenciones de | Diligeciamiento de acciones colectivas y a actas ( r
acuerdo a los anexos operativos de cada espacios de vida o .
| I Y A
Observaciones: \\ })J o \
rma-ael Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensidn y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién c.c. 1.072.646.853 de CHIA
bancaria con la primera cuenta de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: YOHNNY LIRIOLA HERNANDEZ GARCIA
CARGO: REEERENTE ESPACIO EDUCACION
FIRMA o/

<i’ ¥
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.- Secreiara de Sabd
Subeed Integrads de Servicios de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Fecha Inicio: |2018-07-04

i O :
_ APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VeRsion.o1
Centro Oriente ES.E. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
PS 4461 :
No. CONTRATO - OPS: Spig C.D.P. No.: 2423 Proceso al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
Unidad a la que pertenece: |SALUD PUBLICA -

Nombre del Contratista:  [SANDRA XIMENA REINA CUERVO | C.C. [1.072.646.853 | de:[cHiA |

Fecha Terminacién incial: [2018-08-03 Valor Mensual: Valor a cobrar:  [$ 3.000.000 - |

ADICION/ | VALOR FECHADE | FECHADE MES DE VALORA | VALOR BAGOL 5

otrosi | ApicioN | PP | iNicio | TERMINACION NLCIA c"";E(;gQODE PAGAR SESGC;JSEFD N MARD DR FLANILLA
1 $ 2.800.000 2667 |2018-08-04 2018-09-03 1 JULIO $2.520.000 $ 346.500 1013755854
2 $12.020.000 |[2857 [2018-09-04 2019-01-03 2 AGOSTO $ 2.800.000 £ 346.500 1014315978
3 3 SEPTIEMBRE $ 3.000.000 $ 346,500 1014315978
4 4 OCTUBRE % 3.000.000 $ 371.300 1016211200
5 5 NOVIEMBRE $ 3.000.000 $371.300 1016232847-1016914221
? -] DICIEMBRE .| $ 3.000.000. $ 371.300 1017449203

7
8 ]
9 9
10 10
VALOR INICIAL
VALOR TOTAL PAGOS
Resumen DEL SALDO DEL CONTRATO
DEL CONTRATO REALIZADOS
de contrato CONTRATO
$ 2.800.000 $17.620.000 $ 17.320.000 $ 300.000

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN INGENIERIA AMBIENTAL 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 periot Desde: |201a-12-01 [ Hasta:’2018-12-30 .

OBLIGACIONES ESPECIFICAS R N.OE L DR ARROLLL)
(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 |se realizan las acciones dispuestas para el desarrollo de las actividades en el marco del contrato suscrito con
marco del contrato suscrito con FFD y la ESE FFD y la ESE.

Financiero Distrital.

2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la
informacion y/o soportes que soliciten y que corresponde al objeto
2 |y/o actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y
lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con el Fondo

Se presenta la informacion y soporte solicitado con el fin de corroborar las actividadeas contractuales. Se apoya
en las diferentes acciones inherentes al objeto del contrato en pro del mejoramiento y calidad de los servicios

desarrollar.

NE Presentar mensualmente el cronograma de actividades a

Entrega de cronograma de las actividades programadas

4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de
los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de
habilitacién y acreditacion de servicios de salud.

Acciones en istituciones educativas en salud

5 5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos
operativos de cada espacio de vida o componente transversal

Participacion en jornaada de salud

6. Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y legible
6 |todos los formatos requeridos en las diferentes intervenciones de | Diligeciamiento de acciones colectivas y a actas
acuerdo a los anexos operativos de cada espacios de vida o ﬁ r

Observaciones:

Firma d tratis"ta

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion c.C. 1.072.646.853 de CHIA
bancaria con la primera cuenta de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: YOHNNY LIRIOLA HERNANDEZ GARCIA
CARGO: REFERENTE ESPACIO EDUCACION
FIRMA T

(J =]



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

Caédigo Sucursal (Nombre)

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de Seguridad Social
2018-12-17, 11:17:58 AM
noviembre de 2018

noviembre de 2018

SANDRA XIMENA REINA CUERVO
CC 1072646853

)

Referencia de Pago/ Nimero Planilla 1017449203
Tipo de Planilla |
Niamero Transaccién Bancarial/ CUS 396127183
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor § 372,500
Estado de la Trar ion Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cadigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301  PORVENIR 1 $192.000 $600
NB00088702 EPS010 EPS SURA 1 $ 150.000 $ 500
NB00256161 14-28  ARP SURA 1 $ 29.300 $100
SubTotales: $ 371.300 $1.200
Total a Pagar: $ 372.500

Barranquilla: 361 B8 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLE!

Lineas de Servicie FonoSIMPLE: Bogoté 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena; 634 54 44 - Pereira: 340 25 82 .- 49ina 1 de 1

SIMPLE §.A, no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros
r di i

dores de infor ién dado que no tiene medios para correborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la infc 1 ini

por el cliente. iEl Poder
de lo SIMPLE!




l v I Gma” Ximena Reina <ximenareina3@gmail.com>

Resultado de una transaccién - Multipagos PSE
1 mensaje

notificaciones@bancolombia.com <notificaciones@bancolombia.com>
Para: ximenareina3@gmail.com

17 de diciembre de 2018, 11:19

o—

Bancolombia
Notificacion
de pago enlinea

Has recibido una notificacion correspondiente a una transaccion realizada a través de pagos
PSE de Bancolombia.

Pago realizado por: SANDRA XIMENA REINA CUERVO
Tienda virtual o recaudador: SIMPLE Ol
Nro. de recibo: 1017449203
Descripcién del pago: Pago de Seguridad Social
Identificacion del contribuyente: 10.0.19.58
Concepto: CC
Razén Social: 1072646853
Fecha y hora de la transaccién: Lunes 17 de Diciembre de 2018 11:19:26 AM
¢ Nro. de comprobante: 0000082472
H Valor pagado: $ 372,500.00
Cuenta: *******3394

Bancolombia S.A.

Esta esuna notificacién automatica, por favor no responda este mensaje

Comuniquese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 -
Cali 554 0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340
1213 - El resto del pais 01 800 09 12345 Sucursales Telefdnicas en el exterior: Espana 900 995 717 -
Estados Unidos 1866 379 9714,



