Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
l — s FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECHA: 20170707
Centro Oriente E.S.E.

.- Secretaria de Salud v\\.}\ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

R ] Proceso al que pertencoe: PLAN DE SALUD PURLICA DE INTERVEMNCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No CONTRATO - OPS; PS-HA2-201% C.DLP. No: 2423
Unidad a la que pertencee: SALUD PUBLICA - ESPACIO FUBLICO
Nombre del Contratista: ||I'[-'NR‘rr ARMANDO ROSO HEREDIA l C.C. |Hl>'!r"l.5ﬁ1 ‘ de: |WJ( WOTA 1
Fecha Inicko: Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: $2333333 |
ApiCION/ | vALOR FECHADE |  FECHADE R FSMESDE TATORA: 17 ALOREAGY
CDP CUENTA DE S
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO PAGAR E&w NUMERQ DE PLANILLA
1 ] JULIO $£23111331 & £ 346 500 [OTELEEES
r 3 2
3 ]
4 4
3 5
6 3
T 7
L] £
4 9
[[4] 10
Il 1]
12 12
13 [E]
14 14
15 13
16 16
7 17
1.3 £
19 19
0 p.1]
2 Ell
i z
VALOR INICIAL VALOR TOTAL :
R e ) PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrain
5 2.R0MN (M0 5 LROMLIM0 52333333 S 466,667

e S TR T —
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

ORJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

ESE
Relackin de actividades para el periodo: Desde: |:I"IN-I"-'-"- | Huastaz | 2018-07-31 |
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLOD
(Lan cstipladdas en I mirssta) ACTTY LADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIOACION
. " Y 1 LRy oy del
1 Pn:sl:.lr i scn.mm il de las el conirate Se realizan las acciones dispucstas para ¢l desarrollo de las actividades en el marco del convenio suserito entre en FFD v la ESE
suscrito con FFD y la ESE. 3
Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando Ly informacion vio
2 | soportes que soliciten v quc.mmspond.c al objeto /o actividades contractuales ¥ | oreary 1y informacion v soportes solicitados con el fin de corroborar las actividades conta actuales
de acuerdo a los anexos v lineamientos contenidos en el Contrato susento con ¢l 3
Fondo Financiero Distrital
3 Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar. Contenidas | Se apoyan las diferentes acciones inherentes al objeto del contrato en pro del mejoramiento v calidad del servicio. Se presenta el cronograma
en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente del mes de Agosto
contralo.

4

5

6

1

]

9

10
Ohbsery acknes:
S anexa certificacion de pago o Salud, pension v ARI
En caso de lener contrato nuevo se debe anesar tumbién la certificocion bancaria con L primera cuenta de C.C. w0361 561 BOGOTA
cobrm

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: ADRIANA HIGUERA

CARGO: LIDER ESPACIO PUBLICO

o Adnore, g a0
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2018-07-12, 04:31:54 PM
Julio’de’20187 TE N S

julio de 2018

3 346, 500
UAprobada. T | S T e e T
10.0.19.58

dstradora

ADESAD e

SJthulns:  346.50( q
Total a Pagar: =

$ 346.500

Pagina 1de 1

§ - Medellin: 514 66 69 - B 43 80 00 - Cartag 655 30 03 - Pereira: 313 93 00

{os a través de otros npnradnms do informacién dado que no tiene madios para corroborar la

SIMPLE S.A. no se hace resy ble de las § las y pagos

veracidad de la musma su alcance se limita a replicar la infe ada dircct. te por el cliente,

iEl Poder

de lo SIMPLE!

te necesario. Proteger el medio ambiente ¢sta en nuestras manos.

Antes de imprimir, gurese que sear




ey gt 522 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SF CODIGO: APIA-FT-014
. Sabred irteg-ada de Senvicias de Salud APOYVO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION.
— FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 20170707
. Centro Oriente ES.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Procesa al que pertenece: PLAN DE SALUD PURLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

No. CONTRATO - OPS: FS4452.201% CILP. Na 2423
Unidad & Ia que pertenece: SALUD PUBLICA - ESPACIO PURLICO

Nomire del Contratista: Imvnmonum:m i ce |:nm_m | e Inmnn ]

Fecha Inicie: Fecha Terminuciin incial: 2018-08-05 Valor Mensual: 3 2500000 Valor & cobrar: 5 2 8OO, 000 l

MES DE VALOR PAGO
m Am cop 'mm m cl:.; CUENTADE |VALORAPAGAR| SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
4L bt SOCIAL
1 3 2.800.000 2807 |2018-08-06 2018-09-05 1 JULIO | EEEEEEE] S 346,400 1013698561
2 2 AGOSTO |5 2.800.000 3 346,500 1014316185
3 3
4 4
s s
[ &
7 7
] ]
9 9
10 10
11 11
12 12
13 13
14 [0
13 15
16 16
17 17
[ [
19 ]
20 20
21 i)
2 1
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Rosmman de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
cantrate
§ 2.500.008 § S.600.000 $ 5158358 5 466667

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICKOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E5

Relaclin de actividades para el perioda: Desde:  [2015-08.01 I Hasta: | 20180631
ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Lt e stpdadas on ks memns) CRLIGACION
Prestar i ns dadk
B ! " saclomcodel commo | realizan las acciames dispuicstas pary f desarolio de I actividades en cf marco el coaenio suscrito crure e FFD y La ESE
Apayar la prestacida de servicios en el PIC, presemtanda la informacidn y'o soportes
eque soliciten ¥ que ponde al objeto ¥/o sctividad les ¥ de acuerda a % I ¥ e gt
2 los anexos ¥ lmeamicntos contenidos en ¢l Contrato suscrito coa ¢l Fomdo Financiera Seprestalta FIapoTics con el fin de L conta actusles
Dstrital.
3 Presontar i el de a Contenidas en el | Se apoyan las diferentes acciones mherentes al objeto del contrato en pro del mejormmiento ¥ calidsd del servicio, se presenta el eronograma del
formato de necesidad de personal que hace pane integral del presente contratn, |mes de Septicmbre de 2018
4
s
&
T
L]
L]
mw
Obaervaciomes:

Se anexa certificacibn de pago a Salud, pensidn y ARL
En caso de tener comtrato muevo se debe anevar también la certificacidn bancaria con la pra de [
cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMRRE: ADRIANA HIGUERA

CARGO: LIDER ESPACIO PUBLICO
i

o A epcitic e




Mit
NS00336004
NB00130907
NB60002503

Cédiga
25-14  COLPENSIONES
EPSD02 SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD

14-7 CIA. DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién

Razdn Social del Operador de Infs i6
Descripcidn

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesg
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Caodigo Sucursal (Nombre)
Referencia de Pagol Namero Planilla
Tipo de Planilla

NGmero Transaccitn Bancarial CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccion

Direccién IP de Origen

Administradora

900097333-9
SIMPLE S.A.
Pago de Seguridad Social
2018-08-13, 08:54:24 AM
agosto de 2018
agosto de 2018
HENRY ARMANDO ROZO HEREDIA
CC 80361561
{)
8877500350 / 1014316185
|

(1052) - BANCO AV VILLAS

$ 346.500
Aprobada
10.0.19.58
Nimera Afiliados
SubTotales:
Total a Pagar:

Valor sin Mora
$179.200
$ 140.000
$27.300

$ 346.500

Total Intéreses Mora
50
50
50

50
$ 346.500

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogots 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - B

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacion dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la inf i0 ini i

Antes de imprimir,

6432000-C Q

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - 1%:‘: Facil, SIMPLE!

necesario. Proteg

Se que sear

el medio

655 30 03 - Pereira: 31393 00 -

por el cliente.

estd en nuestras manos.

Pdgina 1 de 1

{El Poder

de lo SIMPLE]
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.- m&wwd:u...: ) W \ mm.mm.n. DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESF mm%)-ar IA-FT-014
Irteg-ada de Servicios de Sakud \ ) ~ GESTION DE INSUMOS ¥ ARASTECIMIENTO VERS]
‘B — mxnmvmnmmo FECHA: 2017-07-07
Centro Criente ES.E. A
\
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Pracess al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
Na. CONTRATO - OPS: PEM92- 2018 CILP. Na: P
Unidad  Ia que pertenece: SALUD PUBLICA - ESPACIO PUBLICO
Nombee del (Cemtrativta: |m\'nwnammm..\ ] ce. lmm.m ] de: |amo'ra ]
S T — - S |
MES DE VALOR PAGO
m s ] coe e (e ona | comaape |vatorAracar| szcurman INUMERO DE PLANILLA
T 3 2.800.000 207 [2018-08-06  |2018-09-08 1 TUUD  [s2333393 3 346,500 1013698561
T [snasan 2857 |2018-09-06  |2019-01-03 ] AGOSTD |3 2.800.000 1 346500 1014316183
3 3| SEFTIEMBRE |3 3.000000 3371300 1013569304
f [
3 3
3 3
7 il
] &
5 ]
10 10
11 n
B 5]
13 13
4 4
1% 15
16 16
17 7
18 18
9 19
20 mn
] bl
22 n
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
s g S i PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrate
$2.600.000 $17.433.333 $R133.333 $9.300.000

PRESTAR SERVICKDS PROFESIONALES EN ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES £N EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

Relaciin de actividades pars of perioda:

Desde: lzms.owu |

mforen ]

(Lan emngealadas o Lo weenta)

1. Prestar sus servicios para ¢l desarrollo de las actividades en ] marco del contratn

suscrito con FFD y la ESE

2 Apoyar la prestacién de servicios en el PIC, presentando la informacidn yio sopories
que soliciten y que comesponde al objeto yo actividades contractuales y de acuerds a

Se presta la

los amexos ¥ lineamientos contenidos en ¢l Contruto suscrito con el Foada Financiern e

it

con el fin de b las. idades conta actuales

3. Presentar €l de s Contemdas en ¢l
3 |formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente contraio.

mes de Septiembre de 2018

Se apoyan las diferentes acciones inherentes al objeto del contratn o pro del mejoramicnto y calidad del servicio, se presenta el cronograma del

4 anﬁuﬂmﬁmﬂtmmdmm
Emn&h:d:ﬁdywﬂluﬁmmm*!ﬂphﬂt 3 de

los dif ¥ ol de los servicios de salud

el espacio y SDS.

5. Realizar visitas de campo de acuerdo a los anexos operativos de cada espacio de
vida 0 componente transverssal

50 . Realizar tamizages 3 los usuanios que asisten a la estrategia Cuidate Se Feliz, segin ancxos op

dados por los

de la SDS.

6 D\t@unxn:m-mcnnpld:. adecuda, ordenada y legible todos los formatos
6 dos en las o b de acuerdo a los ancxos operativosde
cada espacio de vida o componente transversal,

Entrega oportuna, completa y ordenada de formatos requeridos segin accion integrada |

Se anexa certificaciin de pago a Salud, pensién y ARL

En caso de temer contrato meeve se debe anexar también | s 14 con Ls pre cuents de C.C.

®0.361.561 BOGOTA

I:nh—n

LIDER ESPACTO PUBLICO

Adncna Hicag,
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Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Info i6
Razén Social del Operador de Informacién
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesg
Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Codigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Namero Planilla
Tipo de Planilla

Nimero Transaccién Bancaria/ CUS
Banco

900097333-9
SIMPLE S.A

Pago de Seguridad Social
2018-09-11, 02:12:59 PM
sepliembre de 2018
septiembre de 2018
HENRY ARMANDO ROZO HEREDIA
CC BD361561

)

8893837300 / 1015569304
I

(1052) - BANCO AV VILLAS

Valor $ 371.300

Estado de la Transaccién Aprobada

Direccion IP de Origen 10.0.19.58
Miit Cadigo Administradora Nimera Afiliados Valor sin Mora Total intéreses Mora
NG00336004 25-14  COLPENSIONES 1 $ 182,000 50
NB0O0130907 EPS002 SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 1 $ 150.000 50
MB60002503 14-7  CIA. DE SEGUROS BOLIVAR S.A 1 $29.300 S50
SubTotales: $371.300 50
Total a Pagar: $ 371.300

R = Pagina 1 de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - B 643 30 00 - C. 655 30 03 - Pereira: 3139300 -

SIMPLE S.A nos&haumspunsabledelusphnlasymrﬂhﬁuammmmmmmmmuﬂQquenoriemmedlosmcombnnrla
la por el diente.

Antes de imprimir, as

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - ;H&iqu:Facl‘l SIMPLE!

wveracidad de la misma, su se limita a

gurese que sear

rio. P

ger el medio ambiente estid en nuestras manos.

{El Poder

de lo SIMPLE!




] Fcviuern SUBRED INTEGRADA DF. SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-814
brtegrada de Senvicias de Salud — GESTION DE INSUMOS ¥ ABAS’ VERSION: 01
— AL 10 Y M { COEIE A e OO FECHA: 2017-07-07
Centro Oriente ES.E.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Process al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: PE-4457-2010 C.ILP. Na.: 2423
Unidad  Ia que pertemece: SALUD PURLICA - ESPACIO PURLICO
Nombre del Cantratista: {:mv ARMANDO ROZO HEREDIA | ce 'n:sl.ul l de: laomn\ ]
—— — — — |
MES DE VALOR PAGO
a.numg.- VALOR: cpp | FECHADE ERCEADE N | coewrape |varorAPacar| securman NUMERO DE PLANILLA
OTRO ADICION INICIO TERMINACION CTA
i CONRG, SOCIAL
T [52800000  [1807 20180806  |2018-09.05 1 JOO 32333333 3 346,500 1013698561
B $1183330 7857 |poiss06 2019013 7 AGOSTO |s 7 800,000 3 116,500 1014316185
3 3 SEFTIEMERE |3 3.000.000 3371300 1015569304
0 3 GCTURRE |5 3.000.000 5371300 1015569391
5 5
5 %
7 7
B i
5 5
10 0
n [
12 12
6] [E
14 11
5] is
1 3
7 [
18 18
0] &
) 0
] L
n n
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resamende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO AL as e LS
contrate
5 2.400.000 $17.433333 S 1L153333 5 6.300.000

PRESTAR SERVICKOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SURRED INTEGRADA DE SERVICKYS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

[ Retaciin de acthvidades para ol perisds: Devde: fﬂm-uom |

mlm ol |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Lan wrigradndan o ls )

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

Se realizan las acciones di para ol d llo de las dades en el del suseritn entre en FFD y la ESE

Drissrital

2 Apoyar L prestacién de servicios en el PIC, presentando la imformacién y/'o soportes
e saliciten y que correspande al objeto ylo actividades contracmales y de acoerda a
los anexos y lineamicntos contenidos en ¢l Contratn suscrito con el Fondo Financiero

[ las ¥ soportes : con ¢l fin de b las actividades conta actuales

3. Presentar mensualmente ¢l o ickacdes a d dlar. € das en
3 |formato de necesidad de personal que hace parte mtegral del presente contrato.

o Se apoyan las diferentes acciones mherentes al objeto del contrato en pro del mejoramiento ¥ calidad del servicio, se presenta el cronograma del

mes de Octobre de 2018

4. Apoyar

des inb al objeto del L]

continuo de [a calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de

de habilitacion y ditacidn de los servicios de salud.

Realizar 16n de aplicativo y a5 ia tecnica en el espacio y SDS

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

Realizar tamizapes a los usuanos que asisten a la estrategia Cuidate Se Feliz, segiin anexos operativos dados por los lineamientos de la SDS.

vida o compenente transverssal,
6 Dili d lcta, adecuada, ordenada y legible todos los formatos.

3 idos en las dif i 1ones de acucrdo a los ancxos operativosde | Entrega oportuna, completa y srdenada de formatos requeridos semin accion miegrada 1.
cada espacio de vida o componente transversal.

1

L]

L]

w

Observacianes:

coboo

Se anexa certificaciin de pagn a Salud, pensidn y ARL
En case de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificaciin bancaria con la primera cuenta de oo #0.361.361

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

CARGO: LIDER ESPACIO) PURLICO

o N J1ag Heac




Nit
NS00336004
NB00130807
NBE0002503

Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién

Razén Social del Operador de Inf "
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesg
Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Caodigo Sucursal (Nombre)
Referencia de Pago/ Namero Planilla

S00097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de Seguridad Social
2018-10-09, 04:16:11 PM

oclubre de 2018

octubre de 2018

HENRY ARMANDO ROZ0 HEREDIA
CC BD361561

)
8893837300 / 1015569394

Tipo de Planilla |
Namero Transaccién Bancaria/ CUS 23549442
Banco (1023) - BANCO DE OCCIDENTE
Valor $ 371.300
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccidn IP de Origen 10.0.19.58
Cadige Administradora Mimern Afilados
2514  COLPENSIONES 1
EPS002 SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 1
14-7 CIA. DE SEGUROS BOLIVAR SAL 1
SubTotales:
Total a Pagar:

Valor sin Mora
$ 192,000

$ 150.000
$29.300

$ 371.300

Tatal Intéreses Mora
50
30
50

50
$ 371.300

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - B

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que ne tiene medios para corroborar la
licar la infor i6 ink te por el cliente.

Antes de imprimir, aseg

643 80 00 - Cartag

Barranquilla: 361 B8 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jlla's;ue Facil, SIMPLE!

veracidad de la misma, su al se limita a

: 655 30 03 - Pereira: 31393 M-Pég

estienr

que sear

io. Proteger el

ina 1 de 1

{El Poder

de lo SIMPLE/




] APOY O - GESTION DE INSUMOS ¥ ARASTECIMIENT :
ki diacsoon: FORMATO INFORME Y CUENTA DE CORRO FECHA: 2017-07-07

.- secana g Saud SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: APIA-FT-014
Saubred irteg-ada de Servicios de Salud N 0 &
W GwoOnenetst

1. DATOS GENERALES DEL CONIRATO _

Process al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
Ne. CONTRATO - OPS: psan 0| CDP.Na: un
Unidad o ls que pertenece: SALUD PURLICA - ESPACIO PURLICO
Nombes del Comtratista: Imtl\‘ ARMANDO ROZ0 HEREDLA | cc. |n1s:.561 | de: |nmn'rn ]
Fecha Iniclo: Fecha Terminaciin incial: Valar Memsusi: Valor a cobrar: 53000000 1
MES DE i % VALOR PAGO
1 3 2 800.000 2807 1 JULIO  [s2333393 3 346.500 1013698561
] $11.833.333 2857 |2018-09-06  |2019-01-03 1 AGOSTO _|$ 1800.000 3 346,500 1014316188
3 3 SEPTIEMERE |3 1,000,000 [mn 1015569304
1 [ OCTURRE |8 3.000.000 [; 371300 1015560154
¥ 5 NOVIEMBRE |3 3.000.000 SIIL 1016133129
6 3
7 7
[ ]
B B
10 10
1 [
12 12
13 &
[ [0
15 5
16 16
17 17
[0 18
[ 19
0 0
7 71
2 5]
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Revamen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS | SALDO DEL CONTRATO
contrats
1 2600.000 $ 1743333 $14.133.333 £ 3.300.000

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA DESARRDLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALLID CENTRO ORIENTE ES.E

Reb e pars Desde:  |201011-01 Ml I

OBLIGACIONES ESFECIFICAS DESCRIFCION DEL DESARROLLO
(s onatichas om b s} CaD, I
1. Prestar sus servicios para el desarrolla de las actividades en ¢! marco del contrato " = . ¥ o e
1 suscrito con FFD y la FSE las acciones el de las en ol marco del convenio suscanito entre en FFD y 1a ESE
1 Apoyar la prestaciin de servicios en el PIC, pr do la unfic ' iy soxpe
e soliciten v que de al objeto vio actividad les y de acucrdo a 2 = T i g
2 | 1os mmesion y linesmicaios comtemidos cn ¢l Coutrato mecrite com ef Foado Fiasciero | 5 PPt Ut informaciony soportes solicitados.con el fin d L i el
3. Presentar mensualmente ¢l gy de activi . Ci ackes en el . P . N . - . i
3 - ik b o N e i : Tuﬁmmmﬂmﬂcmmmuwywwmm,-epmdmmmdd
4. Apoyar actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento
contimuo de Ia calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de . e _— . R .
4 los & fares de habilitacion y TR i08 de saled Realizar de ¥ en el espacio y SDS.
5. Realizar visitas de campo de acucrdo a los anexos operativos de cada espacio de 3 Z P 2 5 2 =
5 il o N Realizar tamizajes a los usaarios que asisten a la estrategia Cuidate Se Feliz, segin anexos dados por los | de la SDS.
& Diligenciar & ol decuada, orderada y legible t0dos los format
[ wdos en las dif i iones de acuerdo a los prerativosd Entrega leta y ordenada de formatos requendos segin accion integrada 1.
cada espacio de vida o componente transversal.
7
&
L ]
1w
hservacianes:
Se apexa certificacion de pago a Sabud, pensidn y ARL Vi
En casn de tener contrato mevn ge debe snexar tambidn la centificacitn bancaria con la primera cuenta de . B0.361.561 4 de BOGOTA
cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: ADRIANA HIGUERA

CARGO: LIDER ESPACIO PUBLICO

s AN ey ar¢




Simple

Informacién de la Plani

Nit de comercio Operador de Informacién 90009733
Razén Social del Operador de Informacién ~ SIMPLE € 0y
Descripcién Pago de NO"BR
Fecha 201810 Npp o E
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos novie ED{;;FQ
Periodo de Cotizacién Para Salud novier ERE
PL F‘N NCrg
Empresa HEN/ Lip
CEDULA CIUDADANIA cct QE;E}‘?&‘?‘?‘ _
Cédigo Sucursal (Nombre) o B
Referencia de Pagol Nimero Planilla s8  Lod;q, s
Tipo de Planilla ¥ sa .
Ndmero Transaccion Bancarial CUS N L GO
Banco :
Valor B
Estado de la Transaccién
Direcciodn IP de Origen
Nit Cédigo Administradora Total Intéreses Mora
NS00336004 25-14 COLPENSIONES $0
NBO0130907 EPS002 SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE ¢ $0
NBE0002503 14-7 CIA. DE SEGUROS BOLIVAR S.A. $0
$0
7N NGV $371.300
OVi/=
207 ¥4
* COPIH
Péagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogola 343 2949 Caﬂ 554 0515 - Hadellm 514 66 69 - Bm:aramanga m !0 ﬂ'l) CQrLagmu 655 30 03 - Pereira: 31393 00 -



Serretes e Saiud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGD: AP-1A-FT-014

]
.

Subred Iraegrada de Servicios de Salud APOYO— GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
o - FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRRO FECIHA: 101 7-07-07
Centro Oriente ES.E.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
PS-4492 Proceso al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

No. CONTRATO - OPS: P Na: 2423

2018 Unidad a la que pertencee: SALUD PUBLICA - ESPACHK) PUBLICO

Nombre del Contratista: [HENRY ARMANDO ROZO HEREDIA | cc [so.sm.sm —| s [BOGOTA ]

Fecha lniche Fecha Terminacion inclal: Valor Mensual; Valor a cobrar: IS 3.000.000 |
ADICION! VALOR FECHA DE FECHA DE N MES DE CUENTA VALOR A YALOR PAGD
OTRO 51 ADICION DR INICIO TERMINACION CTA DE CORRO PAGAR SE:‘;'LTAD:D NUMERO DE PLANILLA
1 S 2800.000 2807 -08-062 [ JULTO 2.333.333 |5 346,500 1013698561
7 S T1.833.333 [2857 |2018-09-06]2019-01-03 ] AGOSTO 2800.000 |5 346,500 1014316185
3 3| SEPTIEMBRE [S3.000.000  |S371.300 10135369304
4 4 OCTUBRE 3.000.000 371.300 015569394
5 i | NOVIEMBRE [§ 3.000.000 $371.300 U16135129
o © DICTEMBRE_[$ 3.000.000 S 371.300 016788050
7 7
& [
[ ']
10 10
11 1n
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
18 15
19 [}
n pit]
21 2l
VALOR INICIAL VALOR TOTAL REALIZADOS NTR
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO R Sy DL U o
contrato
S 2.800.000 §17.433.333 $17.133.333 5 300.000

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E

Relacion de actividades para el perioda:

Desde: |20I8-l2-0| |

Hasta; | 2018-12-30 |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Lax estipeladan en la pits)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
LADOS EN EL UMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACKESN

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

Se realizan las acciones dispuestas para el desarrollo de las actividades en el marco del convenio
suscrito entre en FFD y la ESE

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

Se presta la informacion y soportes solicitados con el fin de corroborar las actividades conta
actuales

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

Se apoyan las diferentes acciones inherentes al objeto del contrato en pro del mejoramiento y
calidad del servicio, se presenta el cronograma del mes.

4. Apoyar actividades inherentes al objeto del contrato
para el mejoramiento continuo de la calidad y aquellas
4 |definidas dentro de los planes de mejoramiento de los
diferentes estandares de habilitacion y acreditacién de
los servicios de salud.

Realizar verificacion de aplicativo y asistencia tecnica en el espacio y SDS.

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

Realizar tamizajes a los usuarios que asisten a la estrategia Cuidate Se Feliz, segun anexos
operativos dados por los lineamientos de la SDS.

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

Entrega oportuna, completa y ordenada de formatos requeridos segun accion integrada 1.

9

Observaciones:

Se anexn certilicacion de pago o Salud, pension y ARL
En caso de tener contrato nueye se debe anexar tambidn L certificacion bancarta con la prunera cuenta de
cobiro

C.C. 80.36 l.56,I BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: ADRIANA HIGUERA
CARGO: LIDER ESPACIO PUBLICO
FIRMA AAviona Phepevon
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it
NS00336004
N800130907
NBE0002503

Cédiga
25-14  COLPENSIONES
EPS002 SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
14-7 CIA. DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacién
L incid

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cédigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Nimero Planilla
Tipo de Planilla

Ndmero Transaccién Bancaria/l CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccién IP de Origen

Administradora

900097333-9
SIMPLE S.A.
Pago de Seguridad Social
2018-12-11, 12:40:37 PM
diclembre de 2018
diciembre de 2018
HENRY ARMANDO ROZO HEREDIA
CC BD361561
()
8893837300 / 1016788050
1

{1052) - BANCO AV VILLAS

$ 371,300
Aprobada
10.0.19.58
MNumero Afiliadas
1
1
SubTotales:
Total a Pagar:

Valor sin Mora
$ 192.000

$ 150.000
$29.300

$ 371.300

Taotal intéreses Mora

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoh 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82

Davenmom idln. 384 00 EA _ Dasia dal Bale. A40AAA AT4 ATE . Blde ~oon E4dail SO E1
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$0
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$0
§ 371.300



