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COMIGO: AP-IA-FT-M4
VERSION: 01
FECHA: 20170787

oGO

TO INFORME Y CUENTA DE

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No, CONTRATO - OPS; PS5 4740 2008 CIOP, Mot

Process ul que pertetece:
Unidad o la que pertenece:

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTTVAS PSPIC
SALUD PUBLICA - PROCGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZZACIONES

Nombre del Contratists: [F.U\‘E AMALIA FRANCO MATELS

C.O[I48811

| ]

e Ismn SANTANDER

]

Fecha lnkclo: Fecha Tenminacion incial; Vador Mensual: Valor » cobrar: I: 1. 100,000 I
ADicioNs | vALOR FECHA DE FECHA DE et Bl VALOR YALORFAGD
omost [ avciox | | Tincio | rersivacion cra | cumane | LCOR URIDAD | NOMERO DE PLANTLLA
SOCIAL
1 1 JULID 3 1.000.000 I 5 241 500 BASTRTTIA0
7 3
) 3
4 4
L) 3
3 L]
T T
L] L]
9 9
10 [
11 11
11 11
11 [E]
14 4
15 15
16 16
[k} 17
1] 1%
19 19
rd 20
21 n
2 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL
s [uAARIOCIAL pnchiodfird PAGOS REALIZADOS) | $ALDO DEL CONTRATO
cunirutn
$ 1,500,000 3 1500000 4 1.100,000 4 40n.000
3. INFORME DE ACTIVE Y AVANCE R0 DEL CONTRATO
ORIETO DEL CONTRATO

SALLD CENTRO CRIENTE ESE

PRESTAR SERVICIS COMO TECNICO AUNILIAR DE ENFERMERLA DESARRROLLANDO A

CTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA D INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

Relackon de actividades para ol periodo: Desde: Iuwm ] Hasta: |51
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
Lan estipuiadan 4 La marnils) AT T B PP
1 1. Prestas sis servicios para el desarrollo de las sctividades en ¢l marco del contrato Idmnﬁcohp.hhcnaubphvdﬂ}‘mpfmmhhnmkmwnmdnlmwmymmmﬂs&hwmmlwm:dc
wscritn con FFD y la ESE. primania 117 bachallerato, ul ignal que fas nifias de 9 0 17 afios desescalariradas,
J\wynhmmr.imd.cnmdouut?lc,mmndohh-lmy:o
1 -upwu-qm-dnmyqu P al objito yio activids des y de S0 entregn la inf; de dos di sla din l para ser digatuda diarimenite y ser informado las
acuerda u ) ¥ ! idos en el Contrato susenito con o Fondo | cobertnmy de kb extratogia en lodo momento
Financiero Distnta
3. Presentar s el de idades a d dl Bm\duhedmmnhehandﬂu}mwnmuhjndauucmdadqm'demqunsk\“mmb
3 Cmudumtlfmumdenumdidukpuuu]thmmmlw&l wcuerds ul esquenia segin b edad. Cumplo con las das por el proveso Jdad en o micio de actividades segun
presenite contrato grants ¥ entrega de Aducles pantadas
4
]
L}
1
]
9
1]
Observachomes:
o“%o,c) P~
! nm-r&lf‘— t]
Se anew certificacitn de pugo o Salud, pensidn y ARL. 25 432 91 de SUCHE 8/ DER
thuuud-lmmnumgmmlmhmﬁmhncrhmhmwmw:m b et olh ST

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE! LUZ ADRIANA CASTANEDA
CARGO: REFERENTE DE GESTION PROG '{:.»\M.-\s Y ACCIONES
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.F CODIGO: AP-IA-FT-014
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 0]
i ey FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECHA; 2017-07-07
Centro Oriente ES.E.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
B Process al que pertencce: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PEPIC
Mo CONTRATO - OPS: P8 474020018 CDP No: un
Unidad a la que pertenece: SALUD PUBLICA - PROGRAMA AMPLIADO DE INSMUNIZACKONES
Nombre del Contrat Erxla AMALIA FRANCO MATEUS ] cc ]zs P | & |.~:1_|cmz SANTANDIR ]
Fecha lnicio: Fecha Terminacidn incial; Valor Mensual: Vakor & cobrar: [Em 000 ]
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE I [ EmEs K VALOWAS | (YALOREAGO
cop CUENTA DE EGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTROSI | ADICION INICTO TERMINACION T | PAGAR 2 St U
] 3 1500 00 :‘.-!‘_ﬂ_ FOERT=T] 20180908 1 TULKY 3 1100000 $ 241 Ko EABIKTT2
2 2 AGOSTO 31,500,000 5241 800 BAS 1546330
El 3
] )
5 3
[ [
7 7
] [
9 R
(1) mn
1 11
12 12
13 13
14 14
15 13
3 [
17 17
[E] 18
19 (£}
20 20
21 2
22 2
LOR INICIAL VALORTOT,
O | com:rlanu FACOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
5 1500000 S 1.500.000 § 1100000 5 J0m, D)

1IN DE ACTIVIDA/ REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

FRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DESARRROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUTY PUBLICA DI INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICKS DE
SALUD CENTRO ORIENTE ES E.

Relacion de sctividades parn el periodo: Desde: | wix80) | Hasta: | 20130831 |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
a8 ewtipuladas en b minuta) AL R ADCS EN EL PERIODO EN CADA OBRLIGACION

p |1 Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco del contrato | [dentifico la poblacion objeto el PAL primordialmente menores de § afios, 60 afles ¥ gestantes, mflas de % & 20 afos desde $to grado de
suserito con FFD v la ESE primasia 11" bachillerato, al igual que las niftas de 9 a 17 aflos desescolarizadas
2 Apoyar la prestacion de servicios en ¢l PIC, presentando la informacion v/o soportes

g |aoe soliciten y que ponde al objeto yio actividades o les y de acuerdoa |Se entrega la informacion de vacunados dianamente a la coordinacion extramural para ser digitada dianamente ¥ ser informado Las coberturas
losanexos ¥ lineanientos contenidos en ¢ Contrato suscrito con ¢l Foodo Financiern |ue 1a estratega en toddo momento
Distrita
3. Presentar mensualmenie el cronograma de actividades a desarroliar Brindo [ educacion sobre bos cuidados y reacciones pos vacunales.al padre o cuidador despues de prestar el servicio de vaeunacion de

3 | Contensdas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente |acuerdo al esquema segiin la edad Cumplo con las actividades programadas por el proceso puntualdad en el micio de actividades segun
contrato cronograma ¥ entrega de actividades pautadas

4

3,

6

)

8

9

10

Observaciones:
p 4

Firma del Contratista

Se anexa certificacidn de pago a Salud, pension y ARL

5 . i 28438811 e SUCRE SANTANDER
Eim casn de tener contrato ateve se debe anexar tambidn La certificacion bancaria con la primera cuenta de cobrn & i

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: LUZ ADRIANA CASTAREDA

CARGO: REFERENTE DE GESTION PROGRAMAS Y ACCIONES

=g Aelolai f& LS.
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
SALUD

Sutres e At 0 Seracol
e Sk C ot Orteme £ 5 E

ADICION No. 1 AL CONTRATO No. PS 4740 2018 SUSCRITO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E Y ELINE AMALIA FRANCO MATEUS con C.C No. 28.438.811

Entre los suscritos a saber, por una parte, LUIS FERNANDO PINEDA AVILA, mayor de edad, domiciliado y residente en la ciudad de Bogota, identificado
con Cédula de Ciudadania No. 79.269.492 de Bogotd, D.C., en su calidad de Ordenador del gasto de la Sub Red Integrada de Servicios de Salud Centro
Oriente E.S.E, de conformidad con la delegacion conferida a través de la Resolucién No. 284 del veintisiete (27) de junio de dos mil dieciocho (2018)
expedida por la Gerente, quien en adelante se denominara la SUBRED y por atra parte ELINE AMALIA FRANCO MATEUS, también mayor de edad,
identificada (a) con cédula de ciudadania No. 28.438.811, quien en adelante se denominara EL CONTRATISTA, hemos convenido celebrar la presente
adicion previa las siguientes consideraciones: 1) Que, la contratacion de las Empresas Sociales del Estado se rige por el Derecho Privado, de conformidad
con el numeral 6 del articulo 195 de la Ley 100 de 1993, el Acuerdo 27 de 2017- Estatuto de Contratacion y Resolucién 794 de 2017- Manual de
contratacién de la Subred. 2.) Que con fecha 09 DE JULIO DE 2018, se suscribid el contrato de prestacion de servicios No. PS 4740 2018, cuyo objeto
consiste en * PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD
PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. 3) Que el plazo de
ejecucidn se pacto hasta el 8 DE AGOSTO DE 2018. 4) Que el valor del contrata se pacté en la suma de UN MILLON QUINIENTOS MIL PESOS MICTE
(81.500.000.00). 5.) Que con base en las disposiciones de la Resolucion 794 de 2017- Manual de contratacion de la Subred vigente, numeral 3.2.3 Inciso
tercero: “Los contralos de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion, podran adicionarse cuantas veces sea necesario, dentro de la
misma vigencia fiscal, siempre y cuando el objeto del Contrato no sea modificado. No obstante, las adiciones no superaran el mes de enero del siguiente
ano". 6) Que, conforme a lo dispuesto en el paragrafo de la clausula décima primera del contrato, la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
E.S.E queda facultada para adicionar cuantas veces sea nacesario dentro de los doce (1 2) meses siguientes a la suscripcidn del contrato siempre que exista
una justificacion que soporte la adician y las condiciones del mismo lo pemitan. 7) Que, la Subred solicita para dar cumplimiento a las actividades
establecidas y contenidas en los lineamientos del contrato del plan de intervenciones colectivas ps pic n.466100-2018 con vigencia julio a diciembre del 2018
y suscrito entre el fondo financiero distrital y la subred integrada de servicios de salud centro oriente E.S.E. En virtud de las anteriores consideraciones, las
partes suscriben la presente adicién que se regird por las siguientes Clausulas: CLAUSULA PRIMERA: Adicionar el valor del contrato en la suma de UN
MILLON QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE ($1.500.000.00). CLAUSULA SEGUNDA: IMPUTACION PRESUPUESTAL: El valor de esta adicion se
cancelara con cargo al certificado de disponibilidad presupuestal No. 2807 del 09 DE AGOSTO DE 2018. CLAUSULA TERCERA: VIGENCIA DE LAS
DEMAS CLAUSULAS: La presente adicion sdlo surte efectos en el clausulado que se modifica, las demas estipulaciones contindan vigentes y sin
modificaciones. Para constancia se firma en la ciudad de Bogota, D.C., el 09 DE AGOSTO DE 2018.

POR LA SUBRED POR EL CONTRATISTA

LUIS FERNANDO PINEDA AVILA
SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD C.C. No! 28.438/811

Las actuaciones de los Usuarios en el SECOP Il compromelen a la Entidad Estatal o al Proveedar del cual son agentes. La autenticacion del SECOP I, es decir, &l nombre de
usuario y la contrasefia constituyen una firma electrénica en los témminos del articulo 7 de la Ley 527 de 1999 y las normas que la reglamentan.

Los abajo firmantes, certifican que hicieron revisién de este do toy que la inf; ién ha sido sufich )ente evaluada, revisada y aprobada.

Elabord: Yanessa Lilchyn — Apoyo Administrativo Direccién Contratacidn OPS

»
Diagonal 34 N° 5-43
Ctl;(.i&izgqposlal: 110311 BOGOTA
Tel.:3444484 M EJOR

www.subredcentrooriente.gov.co PARA TODOS
Info: Linea 3649666



Centro Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERV I( 105 DE \.\l.l'l] CENTRO ORIENTE ESE
APD\;_‘}O GESTION

CODIGO: AP.IAFT-014
Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01

N DE
RMATO I.\FDR_\II \ (8 t ENTA DE CORRO FECHA: 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO . OFs:

Nowusbre del Contrathta:

FS 4740 - 2018 P Mo 2423

Process al qoe periepece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

Unklad a s que pertenece: SALLUD PUBLICA - PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES

‘EUNE AMALLA FRANCO MATEUS

| C.C, (28438811

—[ dei |SUCRE SANTANDER

.
—

Freha Dok is: Frecha Termimackn ikl Vabor Mrasmak Valsr a cobrar: 0,000
Amaoy | varor FECHA DE FECHA DE | GEMEI DR VALORA | |[{[YALORPAGO
omost [ apcoy [ PP | “micio | rerwiacios CIa | CTNIADE | pAGAR | SEGURIDAD | NUMERODEPLANILLA
SOCIAL

I T LS00 000 0180509 0150908 T o %1100 000 S 240800 480877230
3 [§ 5955 000 201 B0 20198103 e £ AGOSTO § 1500 000 $ 241800 B481946150
E] 3 |SEPTIEMBRE $1.540.000 3 241500 S48154A150
4 4

5 5

B G

7 7

1 1 L]

9 9

[ 10

I T

E B

5 £

14 [E)

1% 1%

{3 6

7

15

19

]

]

VALOR INI VALOR I ' —I
memente | L toxtan | |racosweauzivos| | saLbopEL coxtrATO
cuniraio
s 1.400.000 3,955,000 4,150,000 4,805,000

FRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE EXFERMERIA DESARRROLLANDO ACTIVIDADES EX EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE ESE

Relackin de activilades pars el periodo:

Desde: I_\uunm I

Hasia: i 20

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
[P R e CADA ORLIGACHN
y |1 Prestar sus servicias paro el desarrollo de Las sctividades en el marco del contrato | Identifico 1a poblacion abjeto del PAL primordialmente menores de $ adios, 60 aitos v gestantes, nifias de 9 2 20 afios desde dto grado de
suscrto con FFD y la ESE prunana 117 bachillerate, al igual que las pidas de 9 a 17 ados desescolarizadas.
2Apoyar la prestaciin de senvicios en el PIC, presentando b informacion yio
3 [Popores que soliciten ¥ que de al objeto vio dades contractunles y de | Se entrega In mi de fos ala dinacion | para ser digtada dianamente v ser mformadao Jas
acuerdo a yl fos en el Contrato suscrdo con el Fondo | eob deln wma en todo
Financero Distrita
A Presentar s el de actrodades a d 1
. e abr
3 [Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte witegrl del I’."eahz?:alr::::ad:“pmmp::::u ;nln;l;:z;h:mm;l::e?:alul. ¥ ealmrc las obseryacinies, pertinentes (reate  actividades que se sealizaron ¥
presente contralio. aue o.ef plasm e g miesa
apayar las actividades mberentes al obyeto del contrato para ¢l mejoramsento
4 |vontinno de b calidad y aquellas definidas dentro de bos planes de mejormiento desmmollar el proceso de vacunacion de acuendo con las guias y manual tecnico sdministrative
Adelos dif dadres de habl ¥ i de servicios de salud
5 '"l‘ s Visial eit émgo de acterio aJos Amexos opealivoy de cads expacic- de reralzar tacticas de casa, casa. o a necesidad o segin cronogramade activadades a realizar
| vida. o componente transversal
il iar de mabera ad da v ordenada y elgiblile todos bos formatos requendos |realizar entrega opormuna v calisda de Josd regutros dianos de vacuncion teniendo encuenta su obligacion especifica. Formatos
& [en ls diferentes mtevenciones de acuierdo alos anexos operativs de cada espacio de | externosianexo 3Kanexo 3.1 ¥ anexod Nanexo 5) ¥ formatos mtemos fi do de fchas achas,
vida o componente transversal formatos , lvados de equipos, p di g X entre ofros
1
3
L]
1
Observaciones: @
Flma del Cutrathis
S anexa cemiicacida de pago & Satnd, penswin ¥ ARL ce 2B AIEEL de SUCRE SANTANDER
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también ba certificacion bancaria con |a primera coenta de cobo

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: LUZ ADRIANA CASTAREDA
CARGO: REFERENTE DE GESTION PROGR.‘\\IAH}AI. CIONES
FIRMA W il

ap
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. . Centro Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICHOS DE SALL Il CEN l'lln ORIEXNTE ES.E
M‘D\{.lo GESTION DE INSUALOS

CODIGO: APLA-FT004
VERSION: 01
FECILA: 2017-07.07

¥ Al CIMIENTO
BAATO INFORME ¥ €1 I:\Tv\ DE L4 O'Blll.l

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS; PS5 47402008 43

Process alque pertenece: FLAN DE SALUD FLBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

Unida.

a b que pertesece: SALUD PUBLICA - PROGRAMA AMPLIADGO DE INMUNIZACIONES

Nombir del Contrathta: |FJLI.\"E AMALIA FRANCO MATELS ] cc. i:s 8811 | e Isu‘-u SANTANDER ]
Fecha Iukia: Fecha Termmackn biciat Vabr Mensuak Valar & cobrar: |s 1,550 000 |
- MES DE VALOR PAGO
R R AT
SOCIAL
T DELC S BT T o 1 100,000 S 2l 0 RAB0R T340
" 15 2557 200 5-09-09 2019003 X AGOSTO $ 1.500,000 1 24} 800 B4R 946350
i i SEPTIEMBRE 3155000 ERITE ) SR 1946350
4 4 OCTUBRE 31,550,000 $241.500 RE84922011
5 5
[ 6
3 ¥
9 ]
n 1o
1 i
| b 12
14 13
i i
is 15
16 16
7 7
(£ 18
19 19
D BT
] 3
=3 =
VALOR INICIAL V. AL DEL I
S | 2215 (bl foml raGOs REALIZADOS| | SALDO DEL CONTRATO
contrate
S 1.500.000 8.055,000 5,700,000 3,285,000

SALUT CENTRO ORIENTE ESE

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUNILIAR DE ENFERMERIA DESARRROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

Relckin de acthilades para el periodo:

Desde: | 081040

Hasta:| s 080 f

vida ¢ componente transversal

6 (en lai diferentes mievencwnes de acuerdo alos anexos operativos de cada espacio de

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL DESARROLLO
L wetpuladian om b wmmt ) DESARROLLADGS EX EL y or

1 1. Prestar sus senvicios para ¢l desamrollo de bas actvadades en el marco del contrato | Identifico Lt poblicin objeto del PAL prunordmimente menores de § aflos, 60 afios ¥ pestantes, nalas de 9 a 20 ados desde 410 grado de

suscrto con FFD y b ESE prunana 11° bachlerto, al igual que ks ngias de 9 a 17 afos desescolanzadas

2Apovar b prestacion de servicios en el PIC, presentando la miormacsin yio
3 |opories que soleiten ¥ que comresponde al objeto vio dades contractunles ¥ de |Se entrega ls mformacion de vacunados d ala dnacion para ser degitacto dianamente ¥ ser mformado bas

scuendo ok %us v | © dos en ¢l Contrato suscoito con el Fondo |eob, dela 2 en todo 1o,

Fuanciers Dustrita

3. Presentar urensuabmente ¢l cronogmmn de actividades a desamollar,

3 4 grima b dad 1
A |Contenudas en el formato de necesidad de personal que hace parte mregrl del Rtalifac s (Hacds progrimiidal éne] ciniio meyial.y sealcar ey 5 frente Qe 8
que no estaban plasmadas dentro del cronogrmms mensual

presente contialo,

apovar ks actividades nherentes al obyeto del contrato par el mejormmento
4 |coutmuo de b calidad y aquelias dcﬁmdn dentro de los phnes de mejormiento desarrollar el proceso de vacunacion de scverdo con las pums ¥ manual tecnxco sdminstratng

dedos dadres de habil ¥ i de servicios de salud

ity cuend . de cad !

s realizar bas visitas ey cnmp.e de pcuerdo a bos anexos operativos de cada espacio de i tacticad de Aol koo ekl dasa: N N dad o segiin ervnogramade sctividades a realszar

vida, o componente transversal

il de mabern ad da y ordenadn ¥ elgiblite 1odos jos fonmatos requendos |ealizar entrega oportuna ¥ calisda de ksd registros danos de vacuncion teniendo enciienta su obligncion especifica. Formatos

formatos , bvados de equipos. enire otros.

externosianexo Axanexo 3 1) anexod Kanexo 5)y formatos mtertos formado de fichas . actas,

1L}

Observarioars:

)

Se anexa certificaciin de pago a Saiud. penssin ¥ ARL,

En caso de tener conirmio nuevo se debe anexar tambee b certificacion bancagia coa la primeca cuenes de cobro

.. 2R435 1] SLURE SANTANDER

VISTO BUENOG SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: ADRIANA CASTANEDA
CARGO: REFERENTE DE GESTION PROGRAMAS Y 5(‘;1(!?\'&!\
FIRMA M »

4} 40 -7019



aportes Planilla Resumen
en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep. Telé E SENA &
ICBF
€C 28438811 FRANCO MATEL'S ELINE AMALLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 56 sur 5 d 70 torre2 ato | BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 Ho
109
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipa Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2018-09 2018-09 496114 B434912913 i 2018/10/03 2018/10/09 | BANCO POPULAR & $243,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo, | Meneificackin Hemmbre 1111 codgo|oias|  18C sporte |cotye| o] 18C sporte |c 18c sporte |compefoas|  mc aporte [Dis sporte | Ewnecada | Total sportes
it SENa o ICBF
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) 781,247 5123, 0008 §Ta1, 247 457, 7008 508 508 5781247 519,100 s0f 508 §241,800
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) 5781,243 §125,000 §781, 243 $97, 7008 508 50 57812742 519,100 o 508 241,800
1 ke hsossn fmascoee [ [T LT ]I L LT [ L] pewm]se]  smae]  snasoodersond 3o ST 242 57,700} o + sd sar 0| s7ena4d] s10m] o s o 141,800
Total Afiliados( 1) 5781, 24 £128, 00 5781, 241 597, 7o) i 50 581,243 §15, 100} 50 s §141,800
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep T Ex do SEMA e
ICBF
€L 28438811 FRANCO MATEUS ELIME AMALIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll S65ur 5 d 70 toreZ ate | BOGOTA-BOGOTA D.E 5555555 Ha
109
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipa Fecha Pago
Pensian Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
201809 201809 56114 8484922933 | 2018/10/03 2018/ 10/0% | BANCO POPULAR [ $241,000
RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFP [ADMINISTRADORAS: 1)

NIT DV

PROTECCION 230201 800,229,739 0
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
SEGUROS BOLIVAR 147 860,002,503 2

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

HUEVA E.P.S5.

Pagina 1 de 1

EPS037

900,156,264 2

£ 888 88

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $125,000 $600
1 $125,000 5600
1 519,100 $100
1 519,100 $100
1 597,700 5500
1 597,700 $500
1 $241,800 $1,200

VALOR A PAGAR

$125,600
$125,600
$19,200
£19,200
£98,200
598,200

2018/10/17 06:08 AM




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

A R

CONSTANCIA POR PERDIDA DE DOCUMENTOS Y/O ELEMENTOS

Se expide el: miércoles, 17 de octubre de 2018 Consecutivo Nro.:  2843881124051218

La Policia Nacional de Colombia Certifica que el dia 17/10/2018, a las 7:11 a. m. el(La) sefior(a) ELINE
FRANCO FRANCO MATEUS identificado(a) con 7 No. 28438811, reporto el extravio del(los)
documento(s) o elemento(s) relacionado(s) a continuacion:

Tipo documento/elemento Namero Descripcién Marca Modelo
Factura 84844922933 PERDIDA DEL BAUCHER DE PAGO SAl

La presente constancia se puede verificar en www.policia.gov.co mediante el nimero de consecutivo
2843881124051218.

- La presente certificacién no constituye documento de identificacion y solamente constituye la certificacion
del reporte realizado por el usuario. La entidad encargada de expedir el duplicado del documento o
elemento reportado como extraviado puede verificar el reporte en cualquier momento.




RED INTEGRADA 3 n. aA.Lt o t‘L‘-TR-‘}OR.’I.‘-TE Pl
ATOV 0 GISTION “ T

.
FORMATO INFORME Y (I.T_\TA l}l: COBRO

. Centro Oriente ES.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Frocesn alque periencoe: FLAN DE SALULY PUBLIC A DE ENTEKVENUILNES L ULEL FIVAS ISFIL
No. CONTRATO - OFS: PS4TH0-208 | CDP. un
Unklad o b e nertemers: SALITVPLURLIC S - PR AMPLIAIWD DE INATNTRACKINES
Nombre del Contrathia: [ELrvE avaLia praNCo MaTELS | cc. [massn | ae fstone savrasoer t
Fecha Taks: Fecha Termmackin bckk Vabor Menvuak Valor a cobrar: 00 |
ADICION/ | vALOR FECHA DE FECHA DE N [T VALOR AT | [VALOR EAGO :
otgost | amcox | PF 1 a1 omerMivaciox crA | STRTATE | A GAR i SCMERGBE AL
I % L o T EICEEEC o 5 1100 000 I BAS08 7720
) & 5055 000 887 | 201 B-09-08 | 2019-0]-03 3 AGOSTO 5 1.300.000 $ 241,800 EECTRATALN
i i SEPTIEMBERE L1540 00 § 241 800 B4RI6IE0
] 1 lcTimer o1 S e O] [TTTRET]
B i TTem
L] &
5 e 5
9 L]
12 0
(¥} 1
5 1k
13 13
[ [
(R (53
16 16
17 13
1% (5]
(4] £
] E
=] H
VALOR INICTIAT VALOR TOTAL DFT : e
O | it PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONLRALO
contiate
anee a0y 200,009 785,000
3 ] TTIZANAS V AVAN, AT : ¥T CORTRA

L0 10
SV

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUNILIAR DE EXFERMERIA DESARRROLLANDO ACTIVIDADES EX EL PLAN DE SALUTY PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALLT) CENTRO ORIENTE ES.E

Helscwn de 3 inKades pars ol perodo; heside: [:ruu L

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
1Las enrquilen o b wieta A ADOS EX EL -9 DA OBLIOACTON
1 1 Prestar ans servicns par ef desarmllo de s activadades en el marco del contratn | ldentifico b poblacion ahietn del PAT, primordinlmente menares de S alns. 60 afos ¥ gestantes. ninas e @ a Mhatns desde 4o prado de
suscrito con FED v n ESE prunaria 11° bachillerato, al gnual que b nifas de 9 a 17 aftos desescolarizadas.
L ApoYar b prosiaceen do oo el PO, prdscataide b bfonnecdia v o
3 [sopones e sobcien \ e mm-spumie al lypeto y'o actividades contractuales v de | Se entrega la mivmmacwon de vacunados dmmu:mle a la coordinacion extramural para ser digitada dianamentz ¥ ser mfvrmado las

awuerdu a b ' it e €] Contnt suscasin o el Fuste {rubmiui de b estaiegs e odo

Financeero Distnta

i Presentar mensuabnente ¢l cronogruma Jde actividades a desamollar
3 [Coutenslas en el formato de necesidad de persoval que Liace pate mtegrml del
presente contrato,

Realitin wtivatades puogiumnindas e ¢ Gonogiames aensual, ¥ rcaltar b o 4, teh fiente o atividades give se ical ¥

que no estaban pl-uuu.m dentro del cronograma mensial

apoynr las nctividades inberentes al objeto del contrate pata ¢l mejoramienta
4 |contimio de b cabidad v aquellas defmudas dentro de Jos planes de mejoramiento desarrollar el proceso de vacunacion de aciierdo con s muas v manial tecnco admunstratne
Aelos diferentes estandadres de hakalatacion v acreditacion de servwms de sahd

realizar ks visstas en campo de acverdo a los anexos operatnos de cauda espacio de
vida, o componente mansversal

reralizar facticas de CAsa, CAsa, 561 o 2 pecesidad o sequn croncommade sctvidades o realsrar

dilogenciar de mabern adecnada ¥ ordennda v elziblive todos bos fonnatos requendos | realizar entrega oportuna ¥ calinda de losd regastios dianes de vacuncion lcmrndn encuenta su nh]ma: won especificn. Formatos

6 |en las diferentes mtevencwones de acnerdo alos anexos opertivos de cada espacso de | externosianexo Ananexo 3.1 Wanexod Hanexo 5) v formatos nteros ¢ de fichas - TS,
wida o cninponente transveral fonmatas | lavados de spaipos p T iy e nis

7

L]

LS

1w

- i €., 28438811 de SUCRE SANTANDER
ifiaciia Bancaris cods da pdnena cucnta 32 obio
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: LUZ ADRIANA CASTAREDA
CARGO: REFFRENTF NIF GESTION PROGRAMAS ¥ At 'rm)
= Il Talab ] -
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gBEﬂCD AV Villas COMPROBANTE PAGO DE PLANILLA ASISTIDA PiLA

Namero identificacién del Aportante / Pin Unico [
. :@\{3%5“ _][EaloraPagarS:LZ‘q 8 4@@

Si usted va a realizar el pago con el nimero de Planilla, diligencie esta secgininon 20131114 i0:41 3C:401 LINER T
[ PAGO CON NUMERO DE PLANILLA UE AAGATD: 243.400.00

vt BB | IBIAS IUIGE | | piicyeirmes i

£ LINEA .
128438811
Lind de :

(== Ny
it
B
%
3

Si usted va a realizar el pago con Pin Unico, dili encie esta seccion: e v P
e 9 20181114 FIN:104122

the Avlicacidn:
[ °AGO CON PIN UNico Estimade clisnte: Verifique los datos de
j— : o 4 -
Operador de Informacién: P\ﬁ}‘!ﬂ?ﬁ ‘fﬂ Lined U p3g0. Después de.retirarse de 13
Al Mes t3nills 5o se zcentsn rocl 15
7 VEMTanllla no se 3ceptan reclamos.
% | Periodo de Cotizacién a Pagar: E*O { |%] 1—“@ |

ESTIMADO CLJ
VERIFIQUE QUE LA INFORMAGION IMP N EL NTE ¥ GUE EL VALOR REGISTRADO
COARESPONDA AL VALOR ORDENAD POl EL BANCO NO TEN

A

Ei o

A 0 POR USTED, COPIA DE DE LA
TRANSACCION SERA EL AEGISTRO EN EL SISTEMA. g&UEHDE GQUE ESTE SERA EL UNICO SOPORTE FISICO DE 5U
TRANSACCION, CONSERVELD PARA CUALCUIER VERIFRCACIH

CAP-PRO-083.
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W centroOrienteESE.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

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

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2007-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

PS 4740 -

2018 C.D.P. No.;

2423

Proceso al que pertened ESI.;;I:ICDE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -

Unidad a la que pertened SALUD PUBLICA - PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES

Nombre del Contratista: |ELINE AMALIA FRANCO MATEUS

| cc [28438811 | de:[SUCRE SANTANDER |

Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: ~ [2018-08-08 Valor Mensua($ 1.550.000 Valor a cobrar:  [§ 1.550.000 |
AOTCTON WES DE VALUR
VALOR FECHA DE FECHA DE Ne VALOR A ;
/OTRO [ apicion | ®PP| 'iNicio | TERMINACION CYA|SHEMIR L IPAGAR 1| BACO: | NUMERO CERTANILLA
— s Ts00000 12867 (2oTE R TT oTE AR 0000 3 B450877240
7 [$5.055.000 [2857 |2018-00-00 [2019-01-03 2 _[AGOSTO _[$1.500.000 741.600 B4B1946350
3 3 |SEPFTIEME _550.00 K 84 1945 50
4 4_|OCTUBRE |$1.550,000 241.800 8484922033
5 5 [NOVIEMBRI31,550,000 741.800 B4 L41irsa4a
[ 6 |DICIEMBERE|$1.550,000 41.800 8485371412
7 7
B B
g 5
] 0
s ;
7 p
3
) 3
5 15
5 3
i I
B ]
] 9
70 20
2 2
77 72
Resumen |N1\émﬂ VALOR TOTAL PAGOS SALDO DEL
6 APt DEL CONTRATO REALIZADOS CONTRATO
contrato $ 1.500.000 8,955,000 8,800,000 $155 ,000
Z. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
T e a) 0 o] o) BT {0 N O T e e e

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DESARRROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relacion de actividades para el per

Desde: | 2018-12-01 I

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

Hasla:|2018-12-31 |
VEQLRITUIVIN UL UCOARRULLUY

ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE

=

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

nifias de 9 a 20 aﬁos desde 4to grado de primaria 11° bachllleralo aI |gua£ que Ias nifias de ] a

17 afins d larizadas

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

Se entrega la informacion de vacunados diariamente a la coordinacion extramural para ser
digitada diarlamente y ser informado las coberturas de la estrategia en todo momento.

0 T TESETIAD TIMETSUamTeTmeE er er UllU’ulﬂllld U aLivTuaueES a
desarrollar.

Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace

4
B
6

7|

Realizar aclividades programadas en el cronograma mensual, y realizar las observaciones,
pertinentes frente a actividades que se realizaron y que no estaban plasmadas dentro del
cronograma mensual

narta in il
apoyar las acllwﬁaaes inherentes al objelo del conltrato para el

mejoramiento continuo de la calidad y aquellas definidas dentro

g
los formatos requeridos en las diferentes intevenciones de

de los planes de me oramleg_io delos diferentes estandadres de
real |zar as visiias en campo [ aGuEl' a |05 anexo: re
rativo ? 2

desarrollar el proceso de vacunacion de acuerdo con las guias y manual tecnico administrativo

ralizar lacticas de vacunacion casa, casa, seguimentos o conceniracion, a necesidad o segun

raa!:zar enirega Op& iuna Y cai|a%|a Ee osd regisiros dianios de vacuncion leniendo encuenta su |

ob!lgacmn especrf ca Fonnalos enemos(anexo 3)(anexo 3. 1)(anexo4}(anexo 5) y formatos

1

Observaciones:

Se anexa cerlificacion de pago a salud, pension y ARL.

Firma del Contratista

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion c.C. 28.438.811 de SUCRE SANTANDER
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: LUZ ADRIANA CASTANEDA
CARGO: REFERENTE _EEGEEr Iorj‘PROGRAI\y\S ¥ ACCI]
FIRMA Co b
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aportes

( Resumen General de Pago

enlinea (
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep Frmmnz.ro
CC 28438811 FRANCO MATEUS ELINE AMALLL INDEPEMDIENTE PRINCIPAL ._“_.n_awm sur 5d 70 torre? ato | BOGOTA-BOGOTA D.E. Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora
2018-11 201811 S0B77965 B485371412 1 2018112/05 2018/12/11 { BANCO DE OCCIDENTE $243,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS _ PARAFISCALES
No. | ldentificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aparte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
uckrsal: PRINCIPA flad 500 g 5,100 b
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) £781,242 §125,000 £781,242 §97,700 %0 §781,242 £19,100 50 so
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. { 1 Afiliados) $781,242 $125,000 $781,242 597,700 50 5781,242 £19,100 50 $0
1 _nn Truz: _;.:.na ELINE Twsa_ _ 0 5781242 $125,000|  EPSOI7| 30 781,242 497,700 0 50 7| 30 sTe1.242 $19,100 0 ‘0 0
Total bﬂ—gaﬂ Hv §781,242 $125,000 $781,242 597,700 50 $781,242 $19,100 50 S0

Pagina 1 de 2

2018/12/11 01:07 PM




aportes
enlinea

{ Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal P pal Ciudad-Dep. Telef do SENA e
ICBF
CC 28438811 FRANCO MATEUS ELINE AMALIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 56 sur 5d 70 torre2 ato | BOGOTA-B0GOTA D.E. 5555555 Ho
109
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Flanilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
w1e-1 20181 S0B77965 B485371412 I 2018112105 2018712711 | BANCO DE OCCIDENTE ] 5243,000
RESUMEN DE PAGO
RIESGO. i ~ CODIGO [T 'NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO ' INTERESESMORA  SALDOSE VALOR A PAGAR
B . i - INCAPACIDADES R
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 $600 . S0 $125,600
PROTECCION 230201 B00,229,739 O 1 $125,000 5600 S0 $125,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $19,100 5100 50 $19,200
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 $19,100 5100 S0 $19,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 597,700 $500 S0 598,200
NUEVA E.P.S5. EPS037 900,156,264 2 1 $97,700 $500 m._u 598,200

Pagina 2 de 2

$241,800

2018/12/11 01:07 PM







