I A APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION:
bl sl i FECIA: 2017-07-07

4
iy
.m Secretana de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CGD[G{?! a})l:—l}\-"—l]ld
i FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

Centro Oriente E.S.E.
/
/1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
PS-S%}-’ Proceso al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: 20 C.D.P. No.: 2423
18 Unidad 1 la que pertenece: SALUD PUBLICA -VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
Nombre del Contratista: [P.snzrmv CUCAITA FANDIRO ] cc. [I.Gzl‘!l 2013 | d: |Bogou - |
4 y ’
Fecha Inicio: / Fecha Terminacitn inicial: _, Valor Mensual: Valor a cobrar: [s 2053313 7 |
: ; MES DE VALOR PAGO :
ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE N* VALOR A ¥ -
OTROSI | ADICION CPF | Nicio TERMINACION CTA\| RS LA DE PAGAR I D | e 37PN RO DE FLANILLA
COBRO A~ s0oCIiA :

1 1 [JuLIO $2053333 |/ /[s254300 5481790013

2 2

3 3

4 ]

5 5

[ [

7 7

3 3

9 9

10 10

11 11

VALOR INICIAL VALOR TOTAL - :
Mo AT VALORT PAGOS REALIZADOS DEL CONT!
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO ; /SALDO L CO }A{O
contrato o 4
51500000 5 2.800.000 ‘ 52053333 v 4 5 746.667

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

OBJETO DEL CONTRATO

RESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN PSICOLOGIADESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDS

‘ENTRO CRIENTE ESE /
telacion de actividades para el periodo: Desde: |10|3417'<N “Iltl:llﬂls-ﬂ?-.'il /|
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estipuladas cn ba minita) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
1 Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco del Se efectuan Visitas domiciliarias de eventos de salud mental notificados, orientando al usuario y/o su grupo familiar, correspondientes a
contrato suscrito con FFD y la ESE, _/' abordaje de casos SISVECOS, SIVIM y SIVELCE.
TOTT Ue TATOTTIES U T0S EVENTUS e AT e S00rIaus, TOTTES]R TTOF UC SIS VECUS, STVIN Y SIVELCT,

Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la informacion y/o /' |debidamente diligenciados

2 soportes que soliciten y que corresponde al objeto yo dad, } Real on de ¥ Seg) fefi a los eventos de salud mental intervenidos en el transcurso del mes.
y de acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en el Contrato ito’con |Realizacion de lizaci a entidad pond;
¢l Fondo Financiero Distrital Reporte de cada uno de los casos fallidos obtenidos en el plazo de gjecucion.

).

Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar
3 |Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del  |Realizacion de ajustes al g de Junio y Realizacion Cronograma Mes de JULIO.

presente contrato

6

S \

Jbis... . aciones:

© anexa certificacién de pago a Salud, pensidn y ARL, cc. 1.023.912.013 B

n caso de tener contrato nucvo se debe anexar también la certificacidn bancaria con la primera cuenta de cobro

- VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
. NOMBRE: . MARIA CRISTINA DUARTE GARZON .
¥ CARGO: _ Profesigffal EspecialiefdglArea S
FIRMA /

/ Ve
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m “ecrensna oe Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
& iubred integrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
St — FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07
Centro Oriente E.S.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

P§-5061- Proceso al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
Na, CONTRATO - OPS: C.D.P, No.: 2423
2018 Unidad a la que pertenece: SALUD PUBLICA -VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
Nombre del Contratista: |E5TEFAN\’ CUCAITA FANDIRO _ | C.C. | 1.023.912.013 ‘ de: IBDgcla'
Fechn Inicio: Fecha Terminacidn inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar: |5 2.509.93“/
. | MESDE s VALOR PAGO
ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE N i el VALOR A :
. cop f . | CUENTADE i SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTRO S1 ADICION INICIO / TEMHNACI?N CTA |~ coBro PAGAR AT
I S 2800 000 W07 [2018-08-097  |201809-08 7 I |uLio $2.053.333 ~ |5 254300 B481790013
7 2 |AGOSTO S 2800000 7 |5346500 B4E1942871
3 3
4 4
3 5
I G
7 7
L] ]
] 9
Il {1}
11} 1L}
VALOR INICIAL VALOR TOTAL Al [T EE e e R
Resumende | DEL CONTRATO DEICONTRATO]|  |LOSOSRESLIZADOS| | SSALDODELCONIRALO}
contrato — — - . =
$ 2.800.000 5 5.600.000 $4.853.333 § 746.667 7

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

i OBJETO DEL CONTRATO =

RESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN PSICOLOGIADESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERV, 5 DE SALUD
ENTRO ORIENTE ESE

clacifin de actividades para el perioda: Desde: I:umnwl | = ||.n.;|2n|$—03-3| I 4

OBLIGACIONES ESPECIFICAS | ; % DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estipaladas ea Ia minsta) ACTT O FRODUCTOS LADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

i Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco del Se efe Visitas domiciliarias de de salud mental notificados, orientando al usuario y/o su grupo familiar, correspondientes a

contrato suserito con FFD y la ESE abordaje de casos SISVECOS, SIVIM y SIVELCE

: il P o Realizacion de informes de los eventos de salud mental abordados, correspondi alos tos de SISVECOS, SIVIM y SIVELCE;

Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, pr la ylo Yekid diligenciad
2 [|Popartesque soliciten y que :.:orres.pondc ul Dh]c_m yromctividades contrat.:lualcs Realizacion de contacto y seguimiento telefonico a los eventos de salud mental intervenidos en el transcurso del mes.

y de acuerdo a los anexos y lineamicntos contenidos en el Contrato CON |p ealizacién de b aentidides o 5

¢l Fondo Financicro Distrital Reporte de cada uno de los casos fallidos obtenidos en el plazo de ejecucién

Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar,
3 |Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del  |Realizacion de ajustes al
presente contrato

de Junio y Realizacion Cronograma Mes de AGOSTO

4

5

f

huervacinnes: |

Firma del Contratista

= anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL ! - ! ) cc. 1.023.912.013 de Bogoti
1 easa de lener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: MARIA CRISTINA DUARTE GARZON

CARGO: P’Wa EW:IO Area Sejud ﬁ
74 ; 4 ==

| FIRMA ; / > / =~




L g &

enlinea
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resumen Lenelral uge rago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacian dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep. Teléf: E: _nuu_ummz_ro
€C 1023912013 CUCAITA FANDING ESTEFANY INDEPENTHENTE PRINCIPAL K311418 ZIPAQUIRA-CUNDINAMARCA 5993159 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perfodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensitn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2018-08 2018-08 159221782 | B481942871 I 2018/08/03 201B/08/08 | BANCO BEVA COLOMBIA S.A. 5 $348,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Apaorte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte 1BC Aporte
PRINCIP do 000 9,200 0.000 0.0 0 000 0 a 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afillados) $1,120,000 §179,200 1,120,000 $140,000 ] $0 1,120,000 $17,300 50 50
Cludad: ZIPAQUIRA Depto: CUNDINAMARCA [ 1 Afiflados) $1,120,000 $179,100 $1,120,000 $140,000 50 1] $1,120,000 $27,300 S0 0
v Jec Jromsmaon Jeocamaestermer faoso | w0 $1,120,000 s179,200(  EPsosd| 30 51,120,000 $140,000 o 50 | wiw $1,120,000 527,300 s 50
Total Afiliados( 1) §1,120,000 §179,100 1,120,000 $140,000 50 $0 §1,120,000 $17,300 50 50

Pagina 1 de 2

2018/08/08 05:20 PM

!
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miegrada ge Servicios de Salugd

Centro Oriente E.S.E.

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

CODIGO: AP-IA FT-014
VERSION: 0

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: .OI T-I]'l‘ a7

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No, CONTRATO - OPS:

Py-5061-

2018 C.ILP. No.:

2423

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

Unidad a ln que pertenece: SALUD PUBLICA -VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

Nombre del Contratista: ‘ESTEFANY CUCAITA FANDIRO | cC. ll.oz].u 12,013 | de: |Bogotd P - |
_ ——
Fecha Inicio: Fecha Terminacidén inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar; !$ 3000 000 / |
ADICION/ | VALOR FECHADE |  FECHA DE Ne@} MESDE VATOR G 1 | AVATOREAGOS | (S :
orrost | apicion | PP | Nicio | rersiNacion CTA | SENIADE PAGAR SEGURIDAD HUMERD DERTARILIA
i COBRO SOCIAL
| £ 2,800,000 2807 2018-08-09 201 8-09-08 I [JULIO $2.053.333 b 254,300 B4R1790013
2 $ 11553333 2857 2018-09-09 2019-01-03 21 |aGOsTO § 2 800.000 § 346,500 BARI94287]
3 3 |SEPTIEMBRE |S3000000 °  |$3701300 BAKID49599
4 i 4
5 5
s 3
7 7
1 ]
9 ]
1o 10
1l 11
VALOR INICIAL VALOR TOTAL -
Résusicnde DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CQNTRATO
contrato
$ 2.800.000 §17.155.008 $7.853.333 § 9,300,000
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMI’LIMIF.NTO DEL OBJETO DEL CONTRATO ¥

OBJETO DEL CONTRATO T

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN PSICOLOGIADESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBL [C& DE INTE! RVFhClONl‘S COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE ESE e / :
. /' P4 ;
Relacidn de actividades para el periodo: Desde: |2\'=I1Llw4|l / | Iiustn:llillww-]u I
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION’DEL DESARROLLO
- {Las extipuladas en la minuts) ACWMPAQIM DE;SARHOL.I.ADOSEN E‘[ PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en ¢l marco del
contrato suscrito con FFD y & ESE

Se efectitan Visitas domiciliarias de eventos de salud mental notificados, orientando al usuario y/o su grupo familiar, correspondientes a
abordaje de casos SISVECOS, SIVIM y SIVELCE

Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la informacion y/o

daduos, corresy alos t

Realizacion de informes de los eventos de salud mental at de SISVECOS, SIVIM y SIVELCE,

debidamente diligenciados

1 {, 1 tividad, " "
3 [30poresque solleiten y que : ¥ i Uh]c,lu ylo cumrzf:!ualcs lizacion de ¥ se imi lefonico a los de salud mental intervenidos en el transcurso del mes
y de acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con - A
| Fando Financiero Distrital Realizacion de correspe
it e i Reporte de cada uno de los casos fallidos obtenidos en el p1nzn de ejecucian,
.
Presentar mensualmente ¢l cronograma de actividades a desarrollar,
3 |Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del  |Realizacion de ajustes al cronograma de Junio y Realizacion Cronograma Mes de AGOSTO
presente conirato
Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento
canti calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento ; ; s ’
4 |SnLg ced ACAE ¥ 2 defi X P j. 5 Asistencia a reunion mensual del equipo de salud mental,
continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los plames de mejoramiento .
de los diferentes cstandares de habilitacion y acreditacion de servicios de salud,
5 Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos aperativos de cada espacio | Mensualmente se realizan 38 [EC de alto impacto dentro de las localidad, Antonio Narifio, Rafael Uribe, Santa fe, Martires, Candelaria y
“ |de vida o componente transversal. San Cristobal, Foli
¥ili 1 4 4 + - - b
Dilig e s 7 3 ordlcnad:l ylghble todog los diligenciamiento de cada uno de los formatos cor di al suk stvim, sisvecos y sivelce. Asi como canalizaciones y matniz de
6 |formatos requeridos en las diferentes intervenciones de acuerdo a los anexos o S eviacin vividnd = - SR e Aopligaiiei
operativos de cada espacio de vida o componente transversal P * : ; =4 e sfneh S
7 . : f £ 9
Observaciones: s ,’1’(_')’\_ { (_L’CC'}--:) ](_)\ l!
¥ Firma del Contratista
Se ancxa certificacion de pago a Salud, pensitn v ARL. .
S L ; i R C.C. 1.023.912.013 de Bogotd
En caso de tener contrato nucvo s¢ debe anexar también la certificacion bancana con la primera cuenta de cobro ¢ SALISET ) . e

i VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE:

MARIA CRISTINA DUARTE GARZON

CARGO:

FIRMA




g aportes

enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1023912013 CUCAITA FANDING ESTEFANY INDEPENDIENTE PRINCIPAL K 311418 ZIPAQUIRA-CUNDINAMARCA 5991159 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave 5 Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2018-09 2018-09 369500780 8481949599 | 2018110703 2018/0%9/17 | BANCO BEVA COLOMBIA 5.A, o 537,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo, Identificacion Nombre Codigo | Dias L1 Aporte Cocigo| Mas 18c Aporte Codigo I1BC Aparte Codign | Dias I8¢ Aporter | Ddag 1BC Aparte Exonerada | Total Aportes
ing | ret | tee | tae | tdp | tap | vap | cof | vat | sin [ ige |lmafvac]|avp|vet] irl | vip SEMA
Icar
1 KC 1023912013 [CUCAITA ESTEFANY {21031 | 30 §14,200,D00 519,000 EPSCOS( 30 $1,200, 000 S150,000 50| 504 14-7] 310 §1,200,000¢ 5153004 © 5 58 Ha $371,300
Total Afiliadas( 1) 51,200, 0608 S192, 000 §1,200, 000} $150,000 08 50 $1,200,0004 529, 3008 S0f 5 5371.300

bt

FBinina 4 da

veBESE



aportes Planilla Resumen

i

eninea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ' '

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e

ICEF
CC 1023512011 CUCAITA FANDIRO ESTEFANY INDEPENDIENTE PRINCIPAL K111418 ZIPAQUIRA-CUNDINAMARCA 5992159 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
muloao Clave Tipo Fecha . Pago

Pensfon Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco DHas Mora Valor

2018-09 201B-0% 365500780 B483945599 1 2018M10/03 2018/09/17 | BANCO BEVA COLOMBIA 5.4, 1] 537,300

RESUMEN DE PAGO

RIESGD T T CODIGG | NIT. . DV AFILIADOS VALORLIQUIDADO INTERESES MORA. | SALDOSE. | VALORA PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) . 1 $192,000 50 50- $192,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $192,000 50 S0 5192,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $29,300 S0 50 $29,300
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 1 1 $29.300 50 S0 $29,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5150,000 50 50 $150,000
SANITAS EPS005 800,251,440 [ 1 5150,000 S0 . S0 $150,000

5371,300
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Secretana de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO

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

. Subred Integrada de Servicios de Salud
ﬁ Centro Oriente ES.E.

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PE-5061-

Nu. CONTRATO - OPS: 2018

C.D.P. No.: 423

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
SALUD PUBLICA -VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

Proceso al que pertenece:

Unidad a la que pertcnece:

Nombre del Contratista: [ESTEFAN\' CUCAITA FANDINO ‘ C.C |TD23.9|2.013 | de: |B«Dm e l
: =
Fecha nicia: Fecha Terminacion iniclal: Valor Mensual; /\m( a cobrar: |s 3.000.000 l
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE N IS DES VATDRATE [[IVALOR EAGQ,
orrost | apcion | €PP | Nicio | TERMINACION CIA!| A BE PAGAR SECURIDAUSENIMERO DERESNIRES
. : SOCIAL
1 § 2 800,000 2807 2018-08-09 201 8-04-08 1 JULIO § 1.053.333 $ 254,300 B4RIT90013
2 $11.553332 2857 200 B-09-09 2019-01-03 2 AGOSTO £ 2 KO0.000 § 346500 BARIG428T1
1 3 SEPTIEMBRE § 3000000 $371.300 BARIG49599
[ 4 |OCTUBRE $3.000.000 [$371.300 BaK4 14786
5 5 7
] 6
7 7
A i
3 9
11} 10
I 1l
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumen de | DEL CONTRATO DEL CONTRATO | Ve
5 ZR0MLOMG 517.153333 5 10,853,333

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN PSICOLOGIADESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE ESE

Relaciin de actividades para el periodo:

Desde: |21J|.n—|u4n |

. Fi
Z /
/ Hlﬂl:l!ﬂiltl(&)l f

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la misuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO Bl
ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

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

Se efi 38 Visitas d iliarias de eventos de salud mental notificados, onentando al usuario y/o su grupo familiar, correspondientes a
abordaje de casos SISVECOS, SIVIM y SIVELCE.

Realizacion de informes de los eventos de salud mental abordados, correspondientes a los eventos de SISVECOS, SIVIM y SIVELCE,

Apoyar |a prestacion de servicios en el PIC, p do la infi én yfo debid: diligenciad,
3 § que sol ¥ que ¢ ponde al objeto yio actividades les y |Realizacion de ¥y seguimi lefonico a los eventos de salud mental intervenidos en el transcurso del mes
de acuerdo a los anexos y lincarmientos contenidos en el Contrato suscnito con el |Realizacion de lizaciones a entidad d

Fondo Financiero Distrital

Reporte de cada uno de los casos fallidos nbleni&os en el plazo de ejecucion

dad

| Presentar el de & desarrollar,
3 |Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del
presente contrato

Realizacion de ajustes al cronograma de septiembre y Realizacién Cronograma Mes de OCTUBRE

Apoyar las activi al objeto del para el mej
continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento
continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los plames de mejoramiento de

Asistencia a reunion de equipo

los diferentes | de habilitacién y d de servicios de salud.

s Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de cada espacio |Se realizan 38 [EC de alto impacto dentro de las localidades, Santa fe, Martires, Candelaria y San Cristobal, acorde a meta programada para
de vida o componente transversal el mes.
Duhgmf:m de mal:era wmp.leta. ldec.uadl. ordenada y legible todos los ff:rmams Diligenciamiento de cada uno de los f comrespondi ol subsi

6 1 en las inter de acuerdo a los anexos operativos de

cada espacio de vida o componente transversal

IVIM SISVECOS y SIVELCE Asi como canalizaciones y
matniz de canalizacion a espacio vivienda.

T

Observaciones:

I
o

LS

Se ancxa cerificacion de pago a Salud, pensidn y ARL

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar mbién la certificacion bancania con la primera cuenta de cobro

C.C. 1.023.912.013 Bogotd

Firma dd Contratis
de

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: MARIA CRISTINA DUARTE GARZON
” 3
CARGO: Profegpfal ea Sal
FIRMA

[/




" BBVA

Titular : ESTEFANY CUCAITA
Estimado(a) cliente:

El siguiente es el resumen de su operacion

Fecha de la operacién 16/10/2018 Hora de la operacién 06:55 PM
Valor del pago 371300 cus 377932420
Referencia 1 190.145.241.46 Estado Operacién Operacion exitosa

Cordial saludo,
BBVA Adelante

Nota: Si no eres el destinatario de este mensaje, por favor comunicate con nosotros con el fin de realizar la actualizacion
correspondiente, al 4010000 en Bogota, 4938300 en Medellin, 3503500 en Barranquilla, 8892020 en Cali, 6304000 en
Bucaramanga o al 01800 912227 desde el resto del pais.

e R R AVISO LEGAL R e e e e

Este mensaje es solamente para la persona a la que va dirigido. Puede contener informacion confidencial o Ie'galmenle
protegida. No hay renuncia a la confidencialidad o privilegio por cualguier transmision mala/erronea. Si usted ha recibido este
mensaje por error, le rogamos que borre de su sistema inmediatamente el mensaje asi como todas sus copias, destruya todas las
copias del mismo de su disco duro y notifique al remitente. No debe, directa o indirectamente, usar, revelar, distribuir, imprimir o
copiar ninguna de las partes de este mensaje si no es usted el destinatario. Cualquier opinion expresada en este mensaje
proviene del remitente, excepto cuando el mensaje establezca lo contrario y el remitente este autorizado para establecer que
dichas opiniones provienen de BBVA. Notese que el correo electronico via Internet no permite asegurar ni la confidencialidad de
los mensajes que se transmiten ni la correcta recepcion de los mismos. En el caso de que el destinatario de este mensaje no
consintiera la utilizacion del correo electronico via Internet, rogamos lo ponga en nuestro conocimiento de manera inmediata.

rrrrsassrsssersstins DIGCLAIMER ***#tssnsesnasnrarnes
This message is intended exclusively for the named person. It may contain confidential, propietary or legally privileged information.
No confidentiality or privilege is waived or lost by any mistransmission. If you receive this message in error, please immediately
delete it and all copies of it from your system, destroy any hard copies of it and notify the sender. Your must not, directly or
indirectly, use, disclose, distribute, print, or copy any part of this message if you are not the intended recipient. Any views
expressed in this message are those of the individual sender, except where the message states otherwise and the sender is
authorised to state them to be the views of BBVA. Please note that internet e-mail neither guarantees the confidentiality nor the
proper receipt of the message sent. If the addressee of this message does not consent to the use of internet e-mail, please
communicate it to us immediately.

R e e e ]
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N
.i Secretarla de Saiud SUBRED INTEGRADA DE‘:’SERVIC[OS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Eglll);ft?n Anl;-:l..\-l?l'-ala
i APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO :
stashi el e Kok tibdebsbiiestss FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07

. Centro Oriente E.S.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS- PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -
P I rt
No.CONTRATO-OPS: | 5061- | C.D.P.No. | 2423 TocesaaTqus pe E"JPSPEC
2018 Unidad a la que perten|SALUD PUBLICA -VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
Nombre del Contratista: [ESTEFANY CUCAITA FANDINO | €.C.[1.023.912.013 | de:/Bogota ]
=
sy 2018-07-09 Fecha Terminacion inicial: [2018-08-08 Valor Mensual: [$ 3.000.000 Valor a cobrar: [$ 3.000.000 |
[ADTCTON WIES UE VALCUR
VALOR FECHADE | FECHADE N° VALOR A ,
[ OTRON ey B COPH o el | oSy CTA| CUENTADE | )cie PAGO. |/ NUMERO DE PLANILLA
{15 2.800,000 {2807 [Z0718-08-00 - ALV o 2.053.333 506 481790013
2 |$11.553.333__|2857 [2018-09-09 _|2019-01-03 2_[AGOSTO 2.800.000_[$ 346.500 8481942871
3 3_|SEPTIEMBRE [$ 3.000.000 _|$ 3732300 3483949595
) 4_[OCTUBRE 3.000.000 _[$-271.300 484184786 7
5 5 [NOVIEMBRE _[$ 3.000.000__|$ 371.300 8485389274 7
5 5
7 7
8 8
9 9
10 10
i K|
Resumen | VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL PAGOS o
de  |DEL CONTRATO CONTRATO REAMZADOS|| |Saa e RCONIRATON
contrato $ 2.800.000 $ 17.153.333 $13.853.333 $3.300.000
YA 0

L ~ OBJETODEL CONTRATO
"STAR SERVICIOS PROFESIONALES EN PSICOLOGIADESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

. LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE /
Relacién de actividades para el peri Desde: |2018-1 1-01 | H'asta.|2013-1 1-30 ‘
DUESTRIFCIUN UEE DUESARRKRULLY :
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
(Las estipuladas en la minuta) CADAARIAACIAN
1 Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el  |Se efectian 38 Visitas domiciliarias de eventos de salud mental notificados, crientando al usuario y/o
marco del contrato suscrito con FFD y la ESE. su grupo familiar, correspondientes a abordaje de casos SISVECOS, SIVIM y SIVELCE.

Realizacién de informes de los eventos de salud mental abordados, correspondientes a los eventos
de SISVECOS, SIVIM y SIVELCE; debidamente diligenciados.

Realizacién de contacto y seguimiento telefénico a los eventos de salud mental intervenidos en el
transcurso del mes.

Realizacién de canalizaciones a entidades correspondientes.

Reporte de cada uno de los casos fallidos obtenidos en el plazo de ejecucion.

Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la
informacién y/o soportes que soliciten y que corresponde al

2 |objeto ylo actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y
lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con el Fondo
Financiero Distrital

Presentar mensualmente el cronograma de actividades a
desarrollar.

Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace
parte integral del presente contrato

Realizacién de ajustes al cronograma de OCTUBRE y Realizacion Cronograma Mes de NOVIEMBRE

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

Realizar |as visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos |Se realizan 38 IEC de alto impacto dentro de las localidades, Santa fe, Martires, Candelaria y San
de cada espacio de vida o componente transversal. Cristobal, acorde a meta programada para el mes.

Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y legible
todos los formatos requeridos en las diferentes intervenciones de |Diligenciamiento de cada uno de los formatos correspondientes al subsistema SIVIM SISVECOS y
acuerdo a los anexos operativos de cada espacio de vida o SIVELCE Asi como canalizaciones y matriz de canalizacion a espacio vivienda.

componente transversal. _%

Observaciones: Fi del Contratista
Se anexa certificacion de pago a salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion c.C. 1.023.912.013 de Bogota
bancaria con la primera cuenta de cobro
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: MARIA CRISTINA DUARTE GARZON
CARGO: Profesignbl EspegiatiZado Ara 8alad ) ) 4
FIRMA 7 e A~

[



15/11/2018

BBVA

Estimado(a) cliente:
El siguiente es el resumen de su operacién

Fecha de la operacion: 15/11/2018
Hora de la operaciéon: 08:31 PM

Valor del pago: 371300
cls: 386203559
Referencia 1: 190.145.243.238

Cordial saludo,
BBVA Adelante

Nota: Si no eres el destinatario de este mensaje, por favor comunicate con nosotros con el fin de realizar la
actualizacion correspondiente, al 4010000 en Bogota, 4938300 en Medellin, 3503500 en Barranquilla, 8892020
en Cali, 6304000 en Bucaramanga o al 01800 912227 desde el resto del pais.

Fkckkckokkdkok ko ko ko kkkokk AVISO LEGAL e e s ofe e ok o oke ke ke sk ke e sk ke e sk sk sk ok ok

Este mensaje es solamente para la persona a la que va dirigido. Puede contener informacion confidencial o
legalmente protegida. No hay renuncia a la confidencialidad o privilegio por cualquier transmisién mala/erronea.
Si usted ha recibido este mensaje por error, le rogamos que borre de su sistema inmediatamente el mensaje asi
como todas sus copias, destruya todas las copias del mismo de su disco duro y notifique al remitente. No debe,
directa o indirectamente, usar, revelar, distribuir, imprimir o copiar ninguna de las partes de este mensaje si no es
usted el destinatario. Cualquier opinion expresada en este mensaje proviene del remitente, excepto cuando el
mensaje establezca lo contrario y el remitente este autorizado para establecer que dichas opiniones provienen de
BBVA. Notese que el correo electronico via Internet no permite asegurar ni la confidencialidad de los mensajes
que se transmiten ni la correcta recepcion de los mismos. En el caso de que el destinatario de este mensaje no
consintiera la utilizacion del correo electronico via Internet, rogamos lo ponga en nuestro conocimiento de
manera inmediata.

e ok ok e o sk ok o e o ok ke e ok e ok ok ok ok koK DISCLAIMER 3k ok ok ok 3k ok ok ok ok ke o ok ok ke ok ok ok ok ok ok ok

This message is intended exclusively for the named person. It may contain confidential, propietary or legally
privileged information. No confidentiality or privilege is waived or lost by any mistransmission. If you receive
this message in error, please immediately delete it and all copies of it from your system, destroy any hard copies
of it and notify the sender. Your must not, directly or indirectly, use, disclose, distribute, print, or copy any part
of this message if you are not the intended recipient. Any views expressed in this message are those of the
individual sender, except where the message states otherwise and the sender is authorised to state them to be the
views of BBVA. Please note that internet e-mail neither guarantees the confidentiality nor the proper receipt of
the message sent. If the addressee of this message does not consent to the use of internet e-mail, please

communicate it to us immediately.
ke sk 3k 3k ok 3k 3 o oK 3k 3k ok 3k 3 ok ok ok ok ok ok ok

in
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. - Serpraria ca Sal SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP-IA-FT-014
Subred Inteprada d Senvicos de Salud APOYO -~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07

B Cenroorientest.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS- PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -
No.CONTRATO-OPS: | 5061- | C.D.P.No: | 2423 | 'recesoalque pertend, .
2018 Unidad a la que perten| SALUD PUBLICA -VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
Nombre del Contratista: [ESTEFANY CUCAITA FANDINO | cc.[1023912.013 | de:[Bogota _
o [2018-07-08 Fecha Terminacion inicial: Valor Mensual: [$ 3.000.000 Valor a cobrar: [$ 3,000.600
(ADICTON WES DE VACUR
VALOR FECHA DE FECHA DE N° VALOR A z
IOTRO [ Hic6n | COP Niclo TERMINAGION CTA CUPENTA DE PAGAR | Paclom NUMERO DE PLANILLA
1 $2.800.000 _ |2807 |2018-08-00 _ |2016-09-08 1 _[JULIO $2.053.333 54.300 481790013
2 |$11.553.333 2857 |2018-08-09  |2019-01-03 2 _[AGOSTO 2.800.00 346.500 481942871
3 [SEPTIEMERE [$ 3.000.00 371.300 483949599
4 4 _|OCTUBRE 3.000.000 371.300 . _B4B84184786
T NOVIEMBRE 1000.00 371,300 7 8485389274 7
E E DICIEMBRE [$ 3.000.000 |& 371.300 485389274
8 ]
E] (]
10 10
11 11
Resumen | VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL PAGOS : v\
de  |DEL CONTRATO CONTRATO REALIZADOS | | SALDODELCONTRATO |
contrato $ 2.800.000 $17.153.333 $ 16.853.333 $ 300.000
2. INFORME DE ACTIVIDADE JANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

GBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN PSICOLOGIADESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE {

Relacién de actividades para el peri Desde: |2018-1 2-01 | g " Hasta: I201 8-12-31 [

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el Se efectuan 38 Visitas domiciliarias de eventos de salud mental notificados, orientando al usuario y/o
marco del contrato suscrito con FFD y la ESE. su grupo familiar, correspondientes a abordaje de casos SISVECOS, SIVIM y SIVELCE.

Realizacion de informes de los eventos de salud mental abordados, correspondientes a los eventos de
SISVECOS, SIVIM y SIVELCE; debidamente diligenciados.

Realizacion de contacto y seguimiento telefénico a los eventos de salud mental intervenidos en el
transcurso del mes.

Realizacién de canalizaciones a entidades correspondientes.

Reporte de cada uno de los casos fallidos obtenidos en el plazo de ejecucién.

Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la
informacién ylo 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
Financiero Distrital

Presentar mensualmente el cronograma de actividades a

desarrollar. n——— ; ey
. | cro I de DICI

3 Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte! Realizacién de ajustes al cronograma de NOVIEMBRE y Realizaciéon Cronograma Mes de DICIEMBRE

integral del pr te contrato

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

Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos | Se realizan 38 |EC de alto impacto dentro de las localidades, Santa fe, Martires, Candelaria y San
de cada espacio de vida o componente transversal, Cristobal, acorde a meta programada para el mes.

Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y legible
todos los formatos requeridos en las diferentes intervenciones de  |Diligenciamiento de cada uno de los formatos corres,
acuerdo a los anexos operativos de cada espacio de vida o SIVELCE Asi como canalizaciones y matriz de canal
componente transversal.

dientes al subsistema SIVIM SISVECOS y
cion a espacio vivienda,

Il

Observaciones: | / Firma ICon‘I,rﬁista

Se anexa cerificacion de pago a Salud, pens!on"y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién c.c. 1.023.912.013 de Bogota

; 5 I

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMEBRE: MARIA CRISTINA DUARTE GARZON
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15/11/2018

BBVA

Estimado(a) cliente:
El siguiente es el resumen de su operacion

Fecha de la operacion: 15/11/2018
Hora de la operaciéon: 08:31 PM

Valor del pago: 371300
CUS: 386203559
Referencia 1: 190.145.243.238

Cordial saludo,
BBVA Adelante

Nota: Si no eres el destinatario de este mensaje, por favor comunicate con nosotros con el fin de realizar la
actualizacion correspondiente, al 4010000 en Bogota, 4938300 en Medellin, 3503500 en Barranquilla, 8892020
en Cali, 6304000 en Bucaramanga o al 01800 912227 desde el resto del pais.

e o o ofe o o o ke ok e ok ok ok ok ok ok ok ke ke ke sk AVISO LEGAL ke sk ok ok ok ok kkkokokokokokok

Este mensaje es solamente para la persona a la que va dirigido. Puede contener informacion confidencial o
legalmente protegida. No hay renuncia a la confidencialidad o privilegio por cualquier transmisién mala/erronea.
Si usted ha recibido este mensaje por error, le rogamos que borre de su sistema inmediatamente el mensaje asi
como todas sus copias, destruya todas las copias del mismo de su disco duro y notifique al remitente. No debe,
directa o indirectamente, usar, revelar, distribuir, imprimir o copiar ninguna de las partes de este mensaje si no es
usted el destinatario. Cualquier opinion expresada en este mensaje proviene del remitente, excepto cuando el
mensaje establezca lo contrario y el remitente este autorizado para establecer que dichas opiniones provienen de
BBVA. Notese que ¢l correo electronico via Internet no permite asegurar ni la confidencialidad de los mensajes
que se transmiten ni la correcta recepcion de los mismos. En el caso de que el destinatario de este mensaje no
consintiera la utilizacion del correo electronico via Internet, rogamos lo ponga en nuestro conocimiento de
manera inmediata.

s sk 3k s sk ok ok ok sk sk ok sk sk ok sk sk ok ok sk ke sk DISCLAIMER K sk ok ok ok ke ke e e ok ok ok sk ok ok sk ok ok ok okok

This message is intended exclusively for the named person. It may contain confidential, propietary or legally
privileged information. No confidentiality or privilege is waived or lost by any mistransmission. If you receive
this message in error, please immediately delete it and all copies of it from your system, destroy any hard copies
of it and notify the sender. Your must not, directly or indirectly, use, disclose, distribute, print, or copy any part
of this message if you are not the intended recipient. Any views expressed in this message are those of the
individual sender, except where the message states otherwise and the sender is authorised to state them to be the
views of BBVA. Please note that internet e-mail neither guarantees the confidentiality nor the proper receipt of
the message sent. If the addressee of this message does not consent to the use of internet e-mail, please

communicate it to us immediately.
3 o sk sk sk ok sk ok ok ok ok sk ok ok ok ok 3k ok ok ok ok
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