' n seeretarte e Seud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIG
Subred Irtegrads e Senvicios de Seiud APOYO - GESTION DEINSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERS|
L ot FORMATO INFORME Y CUENTA DE CORRO FECHA: 2017.07.07

ntro Oriente ES.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

e Proceso ul que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: 2018 C.LP. Ne: 2423
Unidad 2 1a que perfenece: SALUD PUBLICA - ESPACIO PUBLICO
Nembre del Contratista: |I.INA IVET GONZALEZ RICO ] cc. ]n.ms; l de: IBOGm‘.\ ]

- — vt [0 e [ |

ADICION/ | VALOR FECHADE | = FECHADE | MES DX VALORA: | ALORPAGO
CcoP CUENTA DE NUMERO DE
OTROSI |  ADICION INICIO | TERMINACION (/N i L T e FEAULLA

! 1 1ULI0 3233333 / $ 346,500 1013749985
3 3

3 3

4 4

5 5

o [

T 7

B B

4 9

10 10

i T

12 12

13 13

[ i

15 15

16 16

1”7 T

15 18

19 19

20 0

21 n

2 2

VALOR INICIAL VALOR TOTAL ]
Gommende |ORE CORTR LG et contrare|  |PAGoS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
confrafo
5 2,500,000 5 2,500,000 §2,333,333 5 466,667
3. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN Eml.mmm‘o DEL OBJETO DEL CONTR'&ID

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO FISIOTERAPEUTA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

Relactin de actividades para el periodo: Desde: [zmw-'m Hasta: |201807.3)

OBLIGACTIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Lag entiguidadas en la mimn) PERIOOO el
1 Prestar sus servicios para ¢l desarrolle de las sctividades en el marco del Asistencing tecnicas desde SDS, Reunion de espacio publico, Soportes de sesiories realizadas con grupos commmitarios conformados y
contrale suscrito con FFD y [a ESE nodos de famlia del de I en lu focalidad de Candelaria, Informe mensal de equipe de vineulacion al soporte social
¥ Proy
A la prestacion de servicios en el PIC, presentando In mifrmacion vio % i 1 Tad - -
‘mya:, qif:itmlidlm ¥ que o nde al objeto y/o aetivi mﬂ)’;m&]ﬂ Realizacion de revicion de sop del proy da Vil 4 de.‘ i con ¥ con apoyo social desde la estrategia REC,
sopaort orrespor objeto y/ wlades P 1 localidad de Candalar =iy \ a5 soportes
A ¥ de acuerda a los anexos y lineamientos contenidos en ¢l Contrato suscrita con m"imum d:!.esl i y‘r & .d= !,‘ s I:: N o ¥ % ’

el Fondo Fmnanciero Distrital

Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar. Contenudas
3 |en el formato de necesidad de personal que hace parte mtegral del presente Envio en magnetico y entrega en fisico de Cronograna Agosto

wlm|ala

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL
En ciso de tenier contrato muevo se debe anexar también ls certificacion bancaria con la primera cuenta de C.C. 52,968,284
cobio

BOGOTA

Observaciones:
-—
i
Firma Ista
de

| S

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMERE: Adniana Hiuern

CARGO: Lider Espacio Piblico

o AT Heoey
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COLSUBSIDIO
ROMA

NOMBRE : PLANILLA SIMPLE RECAUDO
NIT ¢ 900.097.333-9
CODIGO ¢ 2059¢
REFERENCIR : 8889903500
PLANILLA ¢ 1013749985
PERIODO : 2018/07
REFERENCIR 2: 8889903500
Codiso Descripcion Cant Valor
693927 RECAUDO PLA 1 346500
346500
DOCUMENTOD
18071200023271353

CONSECUTIVOD: 001
JUL 12, 18 12:54

12/Jul/2018 12:54 4500 02 0115 8083213
(COPIA CLIENTE)



Secretaria o 4
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista;

PS-4912-
2018

C.D.P. No

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

SALUD PUBLICA - ESPACIO PUBLICO

Unidad a la que pertencee:

[L_[NA IVET GONZALEZ RICO

] c.c. B%s 284

] de: Iuom-m

—

Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: IS 2 R0 00 I
ADICION/ [ vALOR FECHADE |  FECHADE N | EMESDE vaLora | YALORPAGO :
= cop Z = CUENTA DE SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTRO 51 ADI(.:E!\ INICIO TERMINACION CTA COBRO PAGAR SOCIAL
] § 2800.000 2807 2018-08-06 2018-09-05 I JULIO $ 2333333 3346500 1013749985
2 2 AGOSTO $ 2 300,000 5 346,500 1014931837
3 3
4 ]
E: 5
fi f
7 T
B &
9 2
0 10
1] 11
12 12
13 13
14 14
15 13
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
21 21
2 22
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumende | DEL CONTRATO DE LL‘?OWTO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
5 2R00.000 5 56040000 35133333 5 466,667

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIE

TO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO FISIOTERAPEUTA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

DE SALUD CENTRO ORIENTEES E

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: | 2018080]

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipaladas en ba mirssta)

H:sla:lle
DESCRIPCION DEL DESARROLLO .

ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

contral

to suscrito con FFD y 1a ESE.

Prestar sus servicios para el desarrollo de Ias actividades en el marco del

Asistencias lecnicas desde SDS, Reunion de espacio publico, Soportes de sesiones realizadas con grupos comunitarios conformadas ¥

nodos de famlia del provecto de vinculacion en la localidad de Candel Informe | de equipo de vinculacién al soporte social

Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la informacion vio

5 [soportes que soliciten v que corresponde al objeto ¥/o actividades contractuales
v de acuerdo a los anexos v lineamientos contenidos en el Contrato suserito con
el Fondo Financiero Distrital.

Realizacion de revicion de soportes del provecto de Vinulacion de personas con discapacidad con apoyo social desde la estrategia RBC,
realizacion de grupos v nodos de la localidad de Candel C lidacion Inf M les. Organizacion y entrega de soportes a
cordinacion del proyecto de vinculacion de las 6 localidades

Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar. Contenidas
3 |enel formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente
contrato

Envio en magnetico y entrega en fisico de Cronograma Septiembre

Firma del Contratista

cobro

Se anexa centificacion de pago a Salud, pensicn y ARL
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar tamhién la certificacian bancaria con la primera cucnta de C.C.

32 968 284 de

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: Adrizna Higuera
CARGO: Lider Espacio Publico
i 2 cra i e
L s
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COLSUBSIDID
T DE Mayp

Docuwme NTo Sovp U RTE

NOMBRE : PLﬂNILLﬂ SIHPLE RECﬁUDD

NIT © 900,097 333-9

CODIGo © 2089¢

REFERENLIH 3 8892?86240

PLANILLA : 101493183?

PERIODQ © 2018/08

REFERENCIA 2: 8892786240

COdlBG UESCF!PC! Cant Valor

69392? RELHUDU PLa 1 346500
346500

DG U
4495

CUNSECUTIUD 001
AGOD 11, 18 11:30

11/Rs0/2018 11:30 3100 o 0105 9373909
fCDPIﬂ CLIENTEJ



Lacrgh:

Subred !rr:qrm e Servoies ce Saiu
Centro Orlente ES.E.

TO INFORME Y CUENTA DE COBRO

L...

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

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

L. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

it Proceso al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: 018 C.DLP. Na,: 1 .
Unidad a 1a que pertencee: SALUD PUBLICA - ESPACIO PUBLICO
Nombre del Coatratists: [:.nm IVET GONZALEZ RICO | cc Iszasa.m i de: |BDGU'1'-'\ |
Fecha Inlclo: Fecha Terminacion ncial: Valor Meusual: Valor 2 cobrar: L 000 |
MES DE VALOR FAGO
“;’%’*"S’ gl cow LITCHATE SR haaly CUENTADE |VALOR A PAGAR| - SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
SOCIAL
T [S280000  |mo7  |0isos0s  [olmeeos ] i Lo [FEEEEE $ 396,500 1013749985
2 IS 11,833,333 2857 201 80906 2019-01-03 2 AGOSTD § 2 800,000 $ 348,300 1004931837
3 5| SEPTIEMBRE $3.000 000 $371300 1015613097
4 4
3 5
[ &
7 T
0 G
9 ]
10 10
11 1
[E i
o 5]
14 14
5 s
16 16
7 7
& W
19 19
0 ]
3 3
n 2
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
i v |t asmiintidon PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$2.800.000 $17.0033 $8133303 $9.300.000

EL CONTRATO

SALUD CENTRO ORIENTE ESE

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO FISIOTERAPEUTA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

Relacion de actividedes para el periodo: Desde: | 2018-09-01 I Hasta: | 2016-05-30
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Law veradacdan o by st}

Prestar sus senvicos para el desamolio de activades on el marco del contrato

Amstencias tecnicas desde SDS, Rnlnuondﬂulpampmﬂ.m

e sesiones grupos dos ¥
Informe mensual de equipo de vinculacion al soporte social

comn

suscrito con FFD y la ESE nodos de fambia del proyecto de en la localidad de Candelari
s o ey o] st FAGTSCA Y19 | eutacion d eviion desoore o proyoc e Vimiacon d percnss o dcapacdnd o oy ol dsd o g REC,
3 contractuales y de acuerdo 2 los anexos y anel o d:dwy“::mdc{n deh:::n :.l. ¢ M & ¥ g do sap "
Contrato suscrito con el Fondo Financiero Distrital. L
Presentar ol g da a
3 |Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral Envio en magnetico ¥ entrega en fisico de Cronograma Octubre
del presente contrato
Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramients
i de calidad y dentro de los planes de mejoramiento z L if S . .
4 e loa prid ¥ b devviclos da s, revision y F de de vigencia anferior.
salud
s .m:mmwmmaummmm de grpos de fortal 1 do jovenes ; ¥ o it i {act de Candelaria
Daig 2 B ¥ oot ki low | Soportes de soviones realizdior con grupos formados y nodos de fambia del proyecto de vinculscion en la localidad de
L] en las de acuedo 3 los anexos 2
de cada esp de vida o Candelana
1
L]
L]
1
Oitmervaciomes:
e awevs cotboacidn de pago 2 Saud, pevsin y ARL.
En cas de tesver onntrato tisevo s debe sexar ol b cerificacsn hancans con 1 prinsers cueita de C.C. 51968284 de BOGOTA
=

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: Adrinna Higuera
A A N ’H@_&;_
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COLSUBSIDIO
1 DE MAYD

DOCUMENTO SOPORTE

NOMBRE * PLANILLA SIMPLE RECAUDD
NIT © 900.097.333-9

CODIGO : 20596

REFERENCIA : 8893909870

PLANILLA : 1015613092

PERIODO : 2018/09

REFERENCIA 2: 8893909870

Cédiso Descripcion Cant Valor
693927 RECAUDO PLA 1 371300
371300
DOCUMENTO
1809130007949290

CONSECUTIVO: 001
SEP 13, 18 10:21

13/5ep/2018 10:22 3100 07 0070 2458698
(COPIA CLIENTE)



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO - GESTION DE

CODIGO: AP-IA-FT-014
INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO VERSIO!

1
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE CORRO FECHA: 20170707

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista:

PS-4912.
. . Nas 423
2018 C.DP. Na 2473

Procese al que perienece: FLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS .PSPIC

SALLTY PUBLICA - ESPACIO PUBLICO

Unbidad 2 ka que pertesece:

||_L~u\ IVET GONZALEZ RICO

I ce [s2068 18 ] de: [BOGOTA |

Fechn Inici: Fecha Terminaciion incial: Valor Mensaal: Valor a cobrar: ls 3,000,000 |
MES DE VALOR PAGO
“m i | A e e | cumntape | YALORA | spGumipap NUMERO DE PLANILLA
COBRO SOCIAL

T 3 2800 000 N N E T LK §3333333 3 356500 013495
2 3 11.%33 333 2857 20 B09-06 201901413 2 AGOSTO $ 2 BO0.000 5 346,500 1014931837
3 T | SEPTRMIRE 53 000 000 CERET [EIELE
4 4 OCTUBRE 3 5.000.000 3370 [EESH
5 3

[ fi

7 7

L] .3

9 9

0 10

I T

12 12

E [E

14 14

5 5

It 16

7 17

[E] 1%

B [E]

20 0

0 21

B 5]

VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Reimcide  |DECCONTRITE A PAGOS REALIZADOS| SALDO DEL CONTRATO
coatrate
5 2800000 $17.433.303 $11133.333 3 6.300.600

PRESTAR SERVICHOS PROFESKINALES COMO FISOTERAPEUTA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES CO8FCT IVAS I LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICKS I
SALLI CENTRO ORIENTE

Relaciin de actividades purs el periodo:

Desde: iNIU—IMI !

Hasta: | Wik-10-3 I

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
L.an sipriacas cn b it} AC L ADA CIRLIGACKIN
| |Frestar sus servicas para el desarrollo de activades en ef marco del contrato | Asistencias teemicas desde SDS, Reunion de espacio publico, Soportes de sesimes realizadas con pripos B v oo
suscrito con FFD y ta ESE de famlza del provecio de vineulseion en L kocalidad ¢ Candelania, Informe mensual de equipo de vineulacion al soporie social
Apayat 14 prestacion da servicos en ol PIC, p s ok o IReal de revicwon de soportes del provecto de Vinulsowm de personas con discapacidad con apovo social desde L estratega REC,
Loy o s SORCRAN ¥, et cafmponude X1 chiwed yfol Betvidace realizacion de propes v nodos de [ bocalidad de Candelaria, Comolidacion [nformes Mensuales. Or ¥ entrega e supories o
contractuales y de scuarda 2 los anaxos ¥ kneamientos contenidos en ol I LR L AT LR 2P
Contrato suscrit con el Fondo Financhera Distrital peoy de las 6
Prasentar L] g de a
3 |Contenidas en el lormato de necesidad de personal que hace parte integral del Envio en magnetico y entrega en fisico de Cronograma Noviembre
presents contrato.
Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoremiento
continuo de calidad dentro mejoramient ) . .
4 de muo ¥ mu‘;'MM“ v defos p"n;: ¢ in de 2 Onganizacion, revision ¥ Presentacion de Auditona de vigencia anlerion
safud
Realizar las visitas en campo. uerdo a los anexos operatr o — ¢ .
3 Espacio d:\nda o n:npnnm:;::wm' ¢ e Realuacion de grupens de fortalecimiento de actores, jovenes semulleros v nodos de Tamilia en 1a localidsd de Candelana
Dhiligg de manera pleta, todos los . 4 . T IR IR 5
M o s "9"":0 jnsad L‘a;ukhr‘k sexiomes realizadas con grupes ¥ nodos de familia del provecks de vineulscion en b bocalidad de
opefativos de cada espacios de vida o componente transversal i
T
L]
L)
10
Olmervaciones:
J C z [C‘_’Z
Firma del Coatratista
e mnena cortificaciin de pego a Salud, penmon y ARL
En casa de tener contrato mscve se debe anexar también b certificacson bancana con s primen cucnts de cc 52068 184 de THOGETA
cobr

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

o SN VIS
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(ZEJL,SStJIBEEJZ[)I(J
1 DE MAYO

NOMBRE . PLANILLA SIMPLE RECAUDO
NIT . 900.097.333-9

CODLGO : 20996

REFERENCIA ¢ 8893909870

PLANILLA . 1015613092

PERIODO . 2018/09

REFERENCIA 2: 8893909870

Cadiso Descripcion Cant Valor
693927 RECAUDD PLA 1 371300
371300
DOCUMENTO
1809130007949290

CONSECUTIVO: 001
SEp 13, 18 10:21
13/Sep/2018 10:22 3100 07 0070 2458698
(COPIA CLIENTE)



Secrrtara de St
Subred Intrgrada de Serncies de Satut

B Cowotrieneese

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ AM&TICIMIWI’O

CODIGO- AHA FT-014
VERSION: 0]

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBR: FECHA: 2IIT-0"4"

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Pa-4912- Proceso al que pertencee: FLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No CONTRATO - OPS: 2018 CODP N 423
Usidad  Ix que pertenece: SALUD PUBLICA - ESPACKO PUNLICO
Nombre del Contratista: |;.mz\ IVET GONZALEZ RICO —‘ cc !:’-1 968284 | de: [BOGOTA |
Feck Inicio: Fecha Terminackin inclal: Valar Mens Valor a cobrar: [s 3000000
VALOR PAGO
ADICION | VALOR | o | FECHADE | FECHADE Nl [PTERBER. VALORA =Ll on e
OTRO 51 ADICION INICIO TERMINACION CTA AT PAGAR SE 2 LA
o COBRO SOCIAL
[ 3 2 K00 000 2R0T 201 80806 20180905 1 JULKY 323331333 3 346,500 1013749545
2 3 11833333 2857 201 B0 200090 133 2 AGOSTO 4 2 50, 000 3 3406500 1014331837
3 3 SEFTIEMHRE 3 3 00K) 000 3 371300 015613047
4 4 OCTUBRE 3 3000 000 3371300 561 492
5 3 NOVIEMEBRE 3 3000 (N} 3 370300 1005613022
o L]
7 7
% ¥
] 9
[ il
11 1
12 12
[E IH]
L] "
15 [E]
1t [
17 17
18 1%
[ 19
0 20
ril 1]
2 b5
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
'AGOS REALIZADOS) SALDO CONTRA’
Resamcade | DEL CONTRATO piLcontraTO [ [” ok T0
contrabo
5 2800000 517433333 514133333 5 3300.000
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO FISISTERAPELTTA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL FLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DI 1A SUBRED INTEGRADA DE SERVICKS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E S E
| Relacion de actividades para el periodo: Descde: i'.'"ll—ll-ni I Hasta: [:ulu—n-:-r
OBLIGACIONES DESCRIPCION DEL DESARROLLO
“an sglactan o b maita) AL ADCH EN E1 L
1 Prestar sus servicos para o desarrollo de activades en ¢ marco del contrato | Asistencias lecracas desde SDS, Reunion de espacio publico, Soportes de semones realizadas con grup s R
suscrito con FFD y ta ESE de fambia del provecto de vineulscion en La localdad de Candelania, Informe mensual de :qu:pmh \ms,ul.n:mn al soporte social
Apoyar is prestecion de sacicon el PIC, :’.J 5 Yo Realizs de revicion de soportes del proyeeto de Vimilacuon de personas con discapacidad con apoyo social desde 13 estritepa RIC,
i b b ¥ que > 8l Qb yio resbuacion de grupoa ¥ nodos de 1a Jocalidad de Candelaria, Consolidacion Informes My bes O y entrega de supories
contractuales y de acuerdo 8 los anexos ¥ kineamientos contenidos on el =
Contratn suscrito con of Forda Financiers Distritel cordinacion del provectn de vineulacion de L 6 localidades,
Presentar da a
3 |Contenidas en el formato u: mmudad de persanal que hace parte mtegml del | Emvio en magnetico v cntrega en fisico de Cronograma Dicicmibee
|presents contrato.
Apayar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramients
4 """"‘“""“"“""““‘""d_“’""““"':’“""”"":“”""“;‘:“" o : rekEsioniy B de Awlitoria de vigeucia spicrace
salud
R it S campo fe pouerde s bes ot oparathurs dweade: | ion e prupns il A schore: favemes semerma y i s i el Socafiad s it
Dl de manera ¥ logible todos los ; ; o g ; - St
£ syl ey g s:wm-s.h sexiones con grupos v nodos de famlia del provects de vinculacion en la localsdad de
operativos de cada espacios de vida o componente transversal. Tandelania
7
L]
L
1w
Observaciones:
e anena cevtificacion de pago a Salud, pemmon v ARL
o e de tener contrato mucve se debe anoar tambween la centificacson bancaria con b peimers cucats de {atnl 52968 284 de BOGOTA
cobre

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

o Adncpa HgeeiC
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COLSUBSIDIG
1 DE MaYp

NOMBRE ¢ PLANILLA SIMPLE RECAUDO

NIT ¢ 900.097.333-9

CODIGO : 20596

REFERENCIA 8893909870

PLANILLA ¢ 1015613822

PERIODO ¢ 2018710

REFERENCIA 2: 8893909870

Codiso Descripcign Cant Valor

693927 RECAUDQ PLA 1 371300
371300

DOCUMENTO
1811150002063249

1

CONSECUTIVO: 001
NOV 15, 18 15:29

5/Nov/2018 15:29 3100 02 0165 5243829
(COPIA CLIENTE)



.- Secreariy de Sld
Lamm

 Centro Orfente ESE.

Subred Immegraa (e Serviciod de Salud

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

APDYO — GESTION

CODIGO: APJA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 201740707

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Mo CONTRATO - OPS;

P5-49124
2018

2423

COP Na:

Process sl que pertenece:
Unbdud # ks que portenece:

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
SALUD PUBLICA - ESPACIO PUBLICO

Nombre del Contratists [LINA IVET GONZALEZ RICO | cc [52.968.284 | 4 [BOGOTA |
Fecha lnicio: | 2018-07-06 Fecha Terminacion incial: | 2018-08-05 Valor Mensuali | 3.000,000 Valor 3 cobrar: [$3.000.000 - |
ADICION | VALOR FECHA DE FECHA DE n MESDE VALOR R | VAL EAGO
orrosi | amcion | PP | macio | TerMmacion CTA “’m"‘““ PAGAR sn:.u;‘m:n NOMERO DE PLANILLA
T :E_?{%% 2807 |201B-06-08 |2016-00-05 | T JULIo §$2333333 § 346500 1013749985
] i 2857  |2018-09-06 |2019-01-03 H AGOSTO | § 346500 1074831837
3 3 000, [ 377300 10156130092
3 7 | OCTUBRE | § 3.000.000 $371.300 1015613092
3 5| NOVIEMBRE| § 3.000.000 §371.300 1015613822
" & | DICIEMBRE | _§ 3,000,000 | §371.300 1016865866
3 ;
0 []
[ [0
(1] 1]
[F] 12
13 [E]
1] L]
15 15
[[3 1t
7 17
(5] 1%
£l 19
20 20
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
pevmad [T OO ST PAGOS REALIZADOS| SALDO DEL CONTRATO
comtrato
% 2.500.000 $17.433333 517033333 5 300,000
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
e S S5 OBIRTO DEL CONTRATO s =i e

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO FISIOTERAPEUTA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLEGTIVAS DE
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

Desde: ]2013—12-01 l llnn:12018—12-31 |

Relucion de actividades para el periodo:

\CION DEL L0

ADOS EN EL

(Lan estipdnon e ls stz TADA ORLIGACION

Grupo funcional de REC Discapacidad de la subred, Reunion de espacio publico, Soportes de
sesiones realizadas con grupos comunitarios conformados y nodos de famlia del proyecto de
vinculacion en la localidad de Candelaria, Informe mensual de equipo de vinculacion al soporte
social.

Prestar sus servicos para el desarrollo de activades en el
marco del contrato suscrito con FFD y la ESE.

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

Realizacion de revicion de soporles del proyecto de Vinulacion de personas con discapacidad con
apoyo social desde la estrategia RBC, realizacion de grupos y nodos de la localidad de
Candelaria, C lidacion Informes M Organizacion y ga de soportes a cordinacion
del proyecto de vinculacion de las 6 localidades,

Presentar mensualmente el cronograma de actividades a
desarrollar. Contenidas en el formato de necesidad de
personal que hace parte integral del presente contrato.

Envio en magnetico y entrega en fisico de Cronograma Enero

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 habilitacion y acreditacion de
servicios de salud.

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

Organizacion, revision y Presentacion de Auditoria de vigencia anterior.

Realizacion de grupos de fortalecimiento de actores, jovenes semilleros y nodos de familia en la
localidad de Candelaria

Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y

legible todos los formatos requeridos en las diferentes Soportes de sesiones realizadas con grupos comunitarios conformados y nodos de famlia del

{intervenciones de alos P de pr de vinculacion en la localidad de Candelaria
cada espacios de vida o componente transversal.
Ohservachones:
‘%fzm é:ﬂ T L?Z ;?—*
Firnm del T i
5¢ anen certificacsin de pago a Salod, penson v ARL
En casn de toner contrato nevo s debe ancxar tambicn la hancaria con b pri ta de cc 52 068.284 de BOGOTA
cobyo

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: Adriana Hhguera
CARGO: Lider Espacio Piblico
FIRMA Hejiana Dwauoeyos
—
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DOCUMENTO SOPORTE

NOMBRE ¢ PLANILLA SIMPLE RECAUDO

NIT 1 900.097.333-9

CODIGO ¢ 20596

REFERENCIA : 8893909870

PLANILLA : 1016865866

PERIODOD : 2018/11

REFERENCIA 2: 8893909870

Codigo Descripcién Cant Valor

693927 RECAUDO PLA 1 371300
371300

DOCUMENTO
1812130011083222

CONSECUTIVO: 001
DIC 13, 18 12:43

13/0ic/2018 12:44 2800 11 0134 1243370
(COPIA CLIENTE)



