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. - Serera 4 dalic SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO; AP-IA-FT-014
Subeed Inkegrada de Servicias de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
E FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017.07-07

[ e —r e —

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

N O TRATE e P:; ;:asl b e s Procesa al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -FSPIC
Unidad & In que pertenece: SALUD PUBLICA - ESPACIO EDUCACION
Nombre del Contratista: | LIBNI YAZMIN MANCERA MONTARO [ cc. lsz_m.ow ‘ de: L&xma ‘
Fecha lnicio: Fecha Terminacion incial; Valor Mensual: Valor a cobrar: $ 2.790.000 _I
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHADE N MR YALORPAGO 3|
omost | amcion | PP | TNA0" | rononalE cra | CuRNTADE i | sEGuRmDAD NUMERO DE PLANILLA
. ot COBRO : SOCIAL

1 1 JULIO $2.790.000 S 5 183,700 BABOO3904

¥ 2

3 3

1 7

= 5

G 3

7 7

7 [

5 3

10 [0

1 n

12 12

[E] 5]

4 14

0 [

13 03

7 1)

18 s

1% 19

e 2

E] 2l

b 2

VALOR INICIAL VALOR TOTAL : ] '
Rewmende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO| | PACOS REALIZADOS AALDODEL CONIRATO
tralo
o 5 1.100.000 £ 2,100,000 £ 1.790.000 £ 310.000
2 INFORME, DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN COMPLIMIENTO DEL ORIRTO DELCONTRATO
2 ¥ s E OBJETO DEL CONTRATO!

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

Relaclon de actividades para el periodo: Desde: | 2018-07-04 —| IIm:lNI&-ﬂ?—JO |‘
OBLIGACIONES ESPECIFICAS. § it : : : ' DESCRIPCION DEL DESARROLLO
{Lan cuipudecies on fs sivuts) ¢ e AL . e

3 |1 Prestar mus servicios para ef desamollo de las actividsdes o el marco del contrato suscrita Realizar Apoyo al espacio ed i en campeo, | i apoyo a la gestion de la coordinacion y las acciones en

o FFD y I ESE las distintas | - ducativas de la estrategia Sintonizarte.

2 Whpmd!mmdP!lf.]xmulﬂldﬁhi?ﬁ:mucmﬁnm@g PaitiGpicion & Mg ok 4 oon gah S 4 ink . Matriz 1186, reua en SDS, DILE E
2 |eoliciten ¥ que de ol objeto yio dad y de ocuerdo o Jos mnexos [ 13 ¥ Lo ia & reunidn do E i e baes

y b dow en el Co ito con el Fondo Financiero Distrital, T ¥ Educ
3 3. Presentar i < de actividades 2 L idas en el Entrega de = de las actividades progr n

formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente contruto,

wlem|ale|w

Observaciones;

:’ém J&rn ceren

Firma del Contratisia

Se anexa cerbficacion de pago o Salud, pension y ARL.

1 i 52382010 de BOGOTA
En caso de tener contrato nuevo se debe anesar también a centificacidn buncuria con la primera cuenta de cobro bt

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: : YHOMNY LIRIOLA HERNANDEZ,

CARGO: COORDINADRA ESPAGHO EDUCACION

T i
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& A T
PAGD DE FACTURKE
PILA EBP
MM AFROBACICON:: é2535343
MUM REFEREHCIA: GREEEES420322304
PO TOEMTIFTCACTON  S2EE2E10
FERICDO: Zl&-a7
FECHA EFECT IUA: 2R12-07F -5
Liggl DR BEE PR
JIE 5 0L 18 147 34
1eE-A42558558-143
“?nﬁqqheﬁﬁL”Q—544F2q~q69_66 42
CONSERVE ESTE TIRQUETE. ES EL
UHICO RECIED OFICIAL DE PAGO.EH
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(AL OFERADOR .
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Subred Integrads de Servicios de Satud

Centro Orfente E.S.E,

SUBRED l]::'l":ﬁ(}m;\ DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
Al

0 - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP.A-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 20170707

_L. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

PS5 4451
2018

C.D.P. New: 2423

Proceso al que perienece:

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

Unidad a la que perienece;

SALUD PUBLICA - ESPACIO EDUCACION

Nowbre del Cantratista; Eam YAZMIN MANCERA MONTASO ‘ cc. ]51.33:: 010 [ de: imucm |
Fecha Inlcio: Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: $ 3,100 000 1
ADICION/ | vALOR | FEcHADE FECHA DE 1| MEs D VALOR A . ||7YALOR PAGO
otrost | abcioy | PP | macio CTA| SURTAPE | 'pacAR el K NUMERO DE PLANILLA
1 53.100.000 667 |2018-08-01 TO18-09-03 1 ULIO 52,790,000 § 383 700 BABU90I904
2 2 AOODSTO £ 3100 000 £ 2383700 BAR19STE04
3 3
4 4
5 5
& &
7 7
B B
9 9
10 10
1 11
12 12
1n 13
14 14
13 15
16 16
17 17
18 18
1% 19
0 0
11 21
2 n
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Rewnends | DEL CONTRATO DECGONTRATG|  [FAOEETANEAOS] [ SATDODREL CONTEATO
contra
° 3 1.100.000 £ 6.200.000 £ SE00000 £ 310,000
2 INFORME Dzmm“\vmﬁmmmm mn..om ﬁ;
S OBIETO DELCORTRATO. e o

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN ODONTOLOGIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

Retacion de activi para el periodo: Desde: |ms-ou: I Hnu.-{mun-m |
‘OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
Lt entipuaoetas e b mivtn) PERIODO EN LML 2

3 1. Prestas pus servicios para ol d flo de las idades en el del contrato suscrito Rnallma\poynalequm h I €0 campa, p i . apoyo a la gestion de la coordinacion v lus acciones en

con FFD y la ESE. las distintas I de In gn Sintonizarte,
1 :;:“mvh d:,Iobmn:'.,dFic'xpx'm‘.:::mhT:.T:hr‘;;:ﬁ::; Puarticip en grupos fi les en articul con gobernanza, elaboracion de informes, Matniz 1186, reuniones en SDS, DILE E

i + t A i ]:‘d"cac

¥ kneamientos contenidos en el Contrato mscrito con el Fondo Financiero Dhtrital. & reunide de Espacic Ky

3. Presentar e de nctividades a & L en el . |
3 fammd:mmddepemulquhwmumpﬂddpumemm Bntrega de s e i i
4
|
6
2.
B
L]
10

A fa
Dbservaclones:
rA’}r ancerct
Firma del Chntratista

Se mnexa certificacion de pago o Salud, pensidn y ARL 182,010 BOGOT:
En caro de tener contrato nuevo se debe anexar tambidn b certificacion bancaria con ln primera coenta de cobro oA e v A

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: YHONNY LIRIOLA HERNANDEZ
CARGO: COORDINADORA ESPACIO EDUCACION
¥ -
il oy

A0




& Banco Av viljas

del Aportante / p Unico

L3, L2704/ Tk
Si usted va a realizar el pagd

VERIFIQUE QUE La INFORMACION iMPRESA EN EL CORRECTA v QUE gL VALOR REGISTRADO
:El. Bl ApAD E:o&usm EL BANCO No W&Aomlu EL
TRANSACCION. PARA CUALQUIER ICACION,
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L “"m’*mm St

Centro Orlente ES.E,

N DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

SUBRED mﬂgﬂ DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

1
FECHA: 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Process al que periencce:

|PLNN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

Ne. CONTRATO - OPS ”2:;’;‘ C.DP. Nou: un
Unidad a la que pertenece: isau;n PUBLICA - ESPACIO EDUCACION
Nombre del Contratista !uamvmuxmmcmmmm | cc. ]_sz 382010 | des {sooo-m [
— — —-— T |
MES DE VALOR PAGO
AR | i [uonaricu) SEORA | vamoneravasa
T |s:.mooo 2667 |2018-08-04 0180503 1 TULIO $2790.000 S 383,700 SAB0901504
2 52,990,000 W57 20180901 2018-1003 2 AGOSTO 53,100,000 338,700 ST 7604
3 3 | SEPTIEMBRE %3900 000 § 383 700 3481957604
4 4
5 b
L] ]
7 7
] ]
9 9
1[*] 10
1 1
12 12
11 13
14 14
is 3
16 16
17 17
18 18
19 19
0 0
1] ]
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
i P |- i CORTRATE PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrate
g 5 1100000 5 9,190,000 5 9,190,000 30

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN ODONTOLOGIA DESARROLLANDO ACTI\-’IDA]JE:S EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE S E.

con FFD y la ESE

Relaciin de actividades para ol perisda: Deade:  |2018-09-01 Hasin: | 20180930
ESPRCIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(L tipuindes on bs minuta) ADOS N B MOACKN
1. Prestar sus servicaos para el desarrollo de Las actividades en el marco del contraso suscritn Mwhmimm npalt on campo, ditorias, apoyo a 1 gestion de la coordinacion y las acciones en las distintas

de la cstratepia Sk

2. Apoyar la prestacian de servicios en el PIC, do | on y/o sop

que

1 |soliciten 'y que de al objeta yio dadh les y de acuerdo a los anexos y ?‘_ 'mp'wu:h ' en con de informes, Matriz 1186, reuniones en SDS, DILE E instituciones educativas.
i en el Contrato suscrito con el Fondo Fmanciero Distrrtal " A et e oy oo
3. Presentar I o de actividades a d flar. Contenidas en el iq 2

) (formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato 1 de prama de las
4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el meormmieno continuo de

4 |cabidad y nquelles definidas dentro de los planes de mej iento de Jos dife Apoyo en la gestion de la coordinacion

de habilitackon ¥ ncreditacion de senvicios de salud

S_Rﬁl&zﬂhﬁmﬂmmﬁtwﬁlhmwﬂlﬁm&uﬂlwkﬁdﬂn
| componente ransversal

Diligenciamisnmio formato diano de campo

6. mw*mwmmmmud.ymmmmm

en las diferentes intervenciones de acuerdo 8 los snexos operativos de cada espacios de vida o
componente transversal

diario de campo, formato d

! actas 1166,

_q‘;bru *%dncé’fo

Firma del C,

Se mnexa certificacion de pago a Salud, pensmbn y ARL

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la centificacion bancaria con la primen cuenta de cobro

C.C. 51382010

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: YHONNY LIRIOLA HERNANDEZ
CARGO: COORDINADORA ESPACIO EDUCACION
FIRMA

ety
e B/




g Banco AV Villas COMPROBANTE PAGO DE PLANILLA ASISTIDA PILA
@Wm identificacién del Aportante / Pip Unico

oapyy a2 rgsal LT cee 387.200.F ]

Si usted va a realizar el pagé con el nimero de Planilla, dlllgencle esta secmq '1, ""’l 2n180821 11:51 S 7{ 05 LINER T
PAGO CON NUMERO DE PLANILLA il i s

:
me RUE /ZI5TACIOI4] |

Si usted va a realizar el pago con Pin Unico, diligencie esta seccion:
PAGO CON PIN UNICO

] [Vaior a Pagar S

Operador de Infc iGn:

Afia Mes
Periodo de Cotizacién a Pagar: @._f/" 8 l [aﬁ

SEA CDRRECYA ¥ QUE EL VALOR REGISTRADO
DE LA

ESTIMADO CLIENTE:
VERIFIQUE QUE LA | F zu EL
CORRESPONDA AL VALOR ORDENADO POR D, EL BANCO NO TENDRA COPIA D ESTE TO.
TRANSACCION SERA EL neorsmu EH EL smTEuA. REG‘UERDE QUE ESTE SERA EL UNICO SOPORTE FISICO DE SU
THANSACCION. COMSERVELD PARA CUALGUIER VERIFICACH FoATECONA.

PAO-083-V2



g.. ﬁﬁmﬁmw Certificado de Aportes
@ enlinea

Se certifica que LIBNI YAZMIN MANCERA MONTANO identificado(a) con CC 52382010 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social.

APORTANTE: MANCERA MONTANO LIBNI YAZMIN CC 52382010

Novedades

Tipo

Clave Planilla Clave Pago Planilia Fecha Page Riesgo Codigo  Administradora Concepto o e e e cor vt sin/ Cige | limal fvac lavp) vet! P vie

COTIZACION

8481957604 #1257604 I 2018-08-21 EPS | EPS037 NUEVAEPS. OBLIGATORIA 2e-08 30
" COTIZACION

8481957604 81957604 1 2018-08-21 | AFP | 230304 PORVENIR OBLIGATORIA 20e-08 30
SEGUROS COTIZACION

8481957604 81357604 I 2018-08-21 ARL 147 BOLIVAR OBLIGATORIA 201808 30

Este certificado se expide el dia 2018-09-20 a las 09:09.

Pagina 1 de 1
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W SUBRED INTEGRADA DE DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
Imegrada d Servicios de Sad APOYO — DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
. oo O - FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07
ente ESE.
1. mim
s Garee psmﬁ; P . Process al que pestenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
Unidiad a ks que pertemece: SALUD PUBLICA - ESPACIO EDUCACION
Nombre del Contratista: ll.mxl YAZMIN MANCERA MONTANO _l ce [nmmu | de: I_aouon
Fecha Inicts: Fecha Termimcién Inctat: Valor Memsual: Valor a cobrar: $ 3300000
'- ! . ; MES DE VALOR PAGO
m":’ e ] o] TECEA L TR O | comvtape | VALORA | Gpoimman NUMERO DE PLANILLA
b : COBRO SOCIAL
T 33100000 667 |0IRGE04 | S ] TULIO $2.790.000 § 383,700 8180503904
) 5 2590, 000 A | EIEAT 2 AGOSTO 33,100,000 3 383,700 B181957604
3 [53300000 e posiood ore 103 3 | SEPTIEMBRE $ 3,300,000 $ 383,700 181957600
1 1 OCTUBRE 33,300,000 $ 408 400 BIS3582043
5 5
& [
T 7
¥ 3
9 °
10 10
1 1
12 12
[ 3
14 4
5 [
16 16
17 7
— ® 3
13 L]
E] 0
bl b
VALOR INICIAL VALOR TOTAL : i
Revamende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS s.umm CONTRATO
Centrate
5 1100008 5 12490000 5 12.490.000 50
I.IN'FUMDE REALIZADAS Y AV, DELOBIETOD CO! TO
OIJETO DEL CONTRATO

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

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN ODONTOLOGIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED

Retaciim de acttvidades para of periode: Dewdbes stlm —I Mlm&lmn I
(L bl o b i) s CADA
1 ). Prestar sus sarvicios para of de las activadad d dad oo Rﬂ_h:r‘,.., | espacio educaty . i en campo, & apaoyo s la gestion de In coordinacion y las scciones en las distintas
con FFD y b ESE 3 docutives de ka extrategin Simton

1 Amkmamumdm,whﬂmwamw

2 ¥ que de al s y e acnerdho u bos anexos |
yhmmunﬁundmmmdﬁnbﬁnmmﬂ

de informes, Matriz | 186, reundones en SDS, DILE E mstituciones

d o

1P PR [T e —
mamamwmmwaﬁmm

el

4 Wbmmdmmmmdwm&
4 Hoabdad v squelles defomdas dentro de los planes de de Jos diff A

T

\per
de habilitaciin y screditacitn de servicios de salnd.

s gestion de

5. Reealirar bas visites en campo de acuendo a os anexos operativos de cada espacio de vida o o

fhematn duno de campo

| componcnts transversal.

&m&m u:umlm.admmdl, mrmmh_ﬁm

on las dif erdov a bos aneas of de eada
devida 1

formato diana de campo, formato de preanditoria, actas 1186,

1w

[ | [

_

/1hay ~ ancerex

Flrma del Contratista

Se aneva certificacion de pago o Salud, pensidn y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe ancxar tambicn b certificacion hancaria con b primera cuenta de cobro

o 52.381.010 e BOGOTA

* VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: YHCONNY LIRIOLA HERNANDEZ
CARGO: COORDINADORA ESPACIO EDUCACION
FIRA ey

o
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.- Secretania ge Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-1A-FT-014
Subred Imegrada de Senvicios de Salad APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
[ T— S —— FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07.07

Centro Orfente ESE.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

C.D.P. No.: 2423 PSPIC

No. CONTRATO - OPS:

2018 Unidad ala que pertenece: | SALUD PUBLICA - ESPACIO EDUCAGION
Nombre del Contratista:  [LIBNI YAZMIN MANCERA MONTARO | c.Cc. (52382010 | dejBoGOTA ]
Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: $ 3.300.000 Valor a cobrar: [$3.300.000 |
"VALOR
ADICION/ | VALOR FECHADE | FECHADE MESDE ' | vAlORA :
cDP N°CTA | CUENTA DE PAGO | NUMERO DE PLANILLA
OTROSI |  ADICION INICIO | TERMINACION _ . GOBRO PAGAR | SEGURIDAD
i 3.100.000 2667 |20 20160003 | 1 JULIO 2.790.000 | § 700 8480903904
2 2990.000 2857 % 8-09-04 |2016-1003 6] AGOSTO 3.100,000 | __$ 383.700 8481957604
3 $ 3.300.000 3149 18-10-04 16-11-03 3 SEPTIEMBRE| $3.300000 | $383700 | 8481957604
4 |$3300000  [3549 [2018-11-04 |2018-12-03 4 OCTUBRE 3.300.000 | $ 408,400 8483582043
5 5 | NOVIEMBRE | $3300.000 | $408.400 Wmaé?,;‘f;?’ /./
5 5
7 7
8
g ]
i 10
VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS '
Resumen | DEL CONTRATO DEL REALIZADOS D T CONIRALD
de contrato | _CONTRATO |
$ 3.100.000 $ 15.790.000 $15.790.000 $0

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN ODONTOLOGIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN 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 periodo: Desde: [2018-11-01 | Hasta:l2018-1 1-30 ]

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estipuladas en la minuta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
1 1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco| Realizar Apoyo al espacio educativo, acompafiamiento en campo, preauditorias, apoyo a la gestion de fa
del contrato suscrito con FFD y la ESE. coordinacion y las acciones en las distintas Instituciones educativas de la estrategia Sintonizarte.

2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la
2 informacion yfo soportes que soliciten y que corresponde al objeto y/o | Participacion en grupos funcionales en articulacion con gobernanza, elaboracion de informes, Matriz 1186,
actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y lineamientos reuniones en SDS, DILE E instituciones educativas , Asistencia a reunion de Espacio Educacion.

contenidos en el Contrato suscrito con el Fondo Financiero Distrital.

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

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 habilitacion y
acreditacion de servicios de salud.

Apoyo en la gestion de la coordinacion

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

cada-espacio-de-vida.o'com i Arangversil Diligenciamienmto formato diario de campo

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

7 1 U
Observaciones: o ~ancefa
Firma dél Contratista

Diligenciamienmto formato diario de campo, formato de preauditoria, actas. 1186.

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL.
=n caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la c.C. 52382010 de BOGOTA
srimera cuenta de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: YHONNY LIRIOLA HERNANDEZ
CARGO; COORDINADORA ESPACIO EDUCACION

FIRMA e @4,}
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Valor

|s

dldspapeles 1201

N

Verligua antes de retirarse de !a venisr
corresponde a ta operacide c.'f‘

Los chegues estardn =
verificacion postenzr 5
para hacer los ajustes en la "!ce‘

{MErEsSa
robante.

882 v a
33 aulnnzade

COMPROBANTE DE TRANSACCION -\

e AT P

s [ pEIESMSE % 1099 4

1345 2018711 /08 H “‘ﬂt“'&

1!' [Zﬁf‘]u’\i g

-‘1" 84,400.00
A0 IE L4 T PLANTLLA

A0 PR EL MAHCO B OH

RI17ACION 35549422
(Tl A VERTFITACIGH.

BAWVCLMPRO-2IAV ] BBOGG 2022141623 (DEP_FOR_DOR VL 23 11 30151 BOCC: FTP-SER-025 BRPOP. | 103 98010
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Tl 571

Bancode Bogota 6

NIT. 860.002.964-4

Esta transaccion esta sujeta a verificacion posterior. El
(los) cheques(s) depositado(s) se reciben “Salvo buen
cobro® de manera que la operacién solo se entiende
efectiva si el (los) cheque(s) es (son) pagado(s) por el
(los) banco(s) librados. En caso de que el (los)
cheque(s) sea (sean) devuelto(s) sin pago, esta
operacién se reversara y el (los) titulo(s) se entregaré(n)
por parte del Banco al titular de la cuenta en la que se
deposita {ron). En consecuencia, el comprobante de
pago que se entrega al depositario timbrado por el
Banco, no implica constancia de pago respecto a las
sumas no consignadas en efectivo.

El pago con tarjeta Débito/Crédito aplica unicamente
para convenios de empresas autorizadas. En caso de
inconvenientes comuniquese con la entidad emisora de
su tarjeta.

Comprobante de Recaudos
ESPACIO PARA EL TIMBRE
Valor §
16 P en este fi sea 21303332 (CRE_FOR_005 V1 25/10/2016)

Verifique que la infor
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.- Sereteria de Salid
Subred inteprada de Servicios de Salud
[ >

Centro Orfente ESE.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
A

POYO = GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO; AP-IA-FT-014
VERSION: M
FECHA: 201 7-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista:

PS 4451

2018 C.D.P. No.:

2423

Proceso al que pertenece:

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -

PSPIC

Unidad a la que pertenece:

SALUD PUBLICA - ESPACIO EDUCACION

| LIBNI YAZMIN MANCERA MONTANO

| cc. [52382010

] de:[BOGOTA

—

Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: $ 3.300.000 Valor a cobrar: [$ 3.300.000 ]
MES DE VALOR
ADICION/ | VALOR FECHADE | FECHADE VALOR A PAGO :
otrosi | apbicion | PP | nicio | TERMINACION NLCTA c‘g‘gao"e PAGAR |securipap|VUMERO DE PLANILLA
i IT0000 2657207 %0 3 1 JULIO 7.790.000 700 503904
2 2.990,000 26857 | 2018-09-04 10-03 2 AGOSTO 3.100.000 700 3481957604
3 3.300.000 3149 |2018-10-04 B-11-03 3 1 E|$3.300.000 383.700 3481
4 3300000  [3549  [2018-11-04 |2018-12-03 4 OCTUBRE | $3.300.000 | $ 408.400 8483582043
5 51650000 [3754 |2018-12-04 |2018-12-15 5 | NOVIEMBRE | $3.300000 | $408.400 %43;123111921?"
6 |$1650000 |3754 |2018-12-16 |2018-12.31 6 DICIEMBRE | $3.300.000 | $ 408400 8486167208
7 i
8 8
) s
VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS
Resumen | pE| CONTRATO DEL REALIZADOS AR DEL CONTRATO
de contrato
$ 3.100.000 $19.090.000 $ 19.090.000 s0

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN ODONTOLOGIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE
-A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

elacion de actividades para el periodo:

Desde: l 2018-12-01 [

Hasta: | 2018-12-30

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estipuladas en la minuta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

1 1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco| Realizar Apoyo al espacio educativo, acompafiamiento en campo, preauditorias, apoyo a la gestion de la
" |del contrato suscrito con FFD y la ESE. coordinacion y las acciones en las distintas Instituciones educativas de la estrategia Sintonizarte.

2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la
2 informacién y/o soportes que soliciten y que corresponde al objeto y/o | Participacion en grupos funcionales en articulacion con gobernanza, elaboracion de informes, Matriz 1186,

actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y lineamientos reuniones en SDS, DILE E instituciones educativas , Asistencia a reunion de Espacio Educacion.

contenidos en el Contrato suscrito con el Fondo Financiero Distrital.

3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.
3 |Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte Entrega de cronograma de las actividades programadas

integral del presente contrato.

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

mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los ; .
4 planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacién y Apoyo e Ia gestién de fa coordinacisn

acreditacion de servicios de salud.
5 S. RI e:lslizs d:%::: :Zﬂ?ﬂmﬁ:ﬁ:::;::ﬁ SN dpeatives de Diligenciamienmto formato diario de campo

6. Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y legible todos
8 :z: ;?_‘T;t:s requ;vn:so:::ai:: ::::;';? d'g‘:;’::gc;m:t:mmu a Diligenciamienmto formato diario de campo, formato de preauditoria, actas. 1186.

transversal " /]

T

? i/ é i
)bservaciones: =190 Mancera

Firma del Contratista

ie anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL.

in caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con la

rimera cuenta de cobro

c.c.

52.382.010

de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: YHONNY LIRIOLA HERNANDEZ
CARGO: COORDINADORA ESPACIO EDUCACION
FIRMA Lo

<) \
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o < COMPROBANTE DE TRANSACCION
13 A BA e )
¥ AV Villas Hegota Octidents Popular

BANCO DE OCCIDENTE % 1181 ¥ 220 % 39175
14:29:25 2018/12/10 Mo Flanilla: B485147708
PRIO COTIZACION: 201811 Normal

VALOR FAGALD: 410,100.00 523820103114530782
HOTAEL FAGD IE LA FLANILLA Mo.B4R4147700

HA SI00 REGISTRADD FOR EL EANCO EM HORARTO NORMAL
Vilis CON No. TE AUTORIZACION S0472687
s J TRANSACCION SUTETA A UERIFICACION.

P UHONED 7 2A6T

Verifique antes de retirarse ce la ventanilla que la informacién impresa
carresponde a |a operacién ordenada al Banco Conserve este comprobante.
Los ¢ e%ues estardn sujetos a la cliusula de buen cobro Art. 887 ya
verificacion posterior Si hubiere errores ¢ faltantes, el Banco queda aulorizade

para hacer los ajustes en la respectiva cuenia _/

BAVV.CLLPRO-216-V) BBOG: 2122141623 (DEP_FOR_008 V1 23112015} BOCC: FTP-SER-0125 BPOP: 1.10.3 98010




