Nombre del Contrafista:

] WA
. . Setretaria de Satud 2 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014

Subred integrada de Servicios de Salud \ APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01

L. b e % FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07
Centro Oriente E.S.E. VA

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso al que pertencee: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: PS-4741-2018 C.D.P. No.: 2423

Unidad a la que perfencee: SALUD PUBLICA - PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES

[nmssv ALEJANDRA MATEUS RAMIREZ

] cc |1 012378.578 | de: ’BD(DT.-\ |
Fecha Inicio: Fecha Terminacin incial: Valor Mensual: Valoe a cobrar: 5 1100000 |
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2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICOS AUXILIARES DE ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD CENTRO ORIENTEESE

Relaciin de actividades para el periodo:

Desde: !20“-07-0'? I

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(L extipuladas en la minata)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
PERIODG

ACTI PRODU LADOS EN EL IMIEN

DE CADA OBLIGACION

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

Identifico la poblacion objeto del PAL pnmordialmente menores de 3 afios, 60 afios v gestantes, nifias de 9 a 20 afios desde $to grado de
primaria 117 bachillerato, al igual que las nifias de 9 a 17 afios desescolanizadas

Aponar la prestacion del contrato en el pie prestando la informacion y/o soportes que
2 |solociten v que correspondanal ohjetivo v/o actividades contractuales y de acuerdo a el
anexo contenido en el contrato suserito con el fondo financiero distrital

Se entrega by informacion de vacunados diariamente a la coordinacion extramural para ser digitada diaramente v ser informado las
by de la i en todo

L el erc

de dades a d I

_contenidas en el

formato de necesidades del personal que hace parte integral del precente contrato

Brindo la educacion sobre los cuidados v reacciones pos vacunales,al padre o cuidador despucs de prestar el servicio de vacunacion de
|acuerdo al esquema segun la edad cumplo com las actividades prog dasdel P lidaden el iniciode actividades segun
v atividades :

Observaciones:

Fithma del Contratista

Se anexa certificacidn de pago a Salud, pensién y ARL
En caso de tener contrato nuevo se debe ancxar también la centificacién bancaria con la primera cuenta de cobro

cC 1012 378 578 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: LUZ ADRIANA CASTANEDA
CARGO: REFERENTE DE GESTION PROGRAMAS Y ACCIONES
FIRMA

A7 et/
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Centro Oriente ES.E.

SUBRED NTBGRAD-! DE SBMC!CS DES:\LLID CENTROORIENTE ES.E
POV O = GESTION DE 18! ADASTECIMIENTO
MATOTNFORME Y CUENTA DE COBRO

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratisia:

PE-4T41-2008

Process al que pertenece:

C.D.P, oo 413

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

Unidad a la que pertenece:

SALUD PUBLICA - PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES

[I)E]SY ALEIANDRA MATEUS RAMIREZ I

ce. |£m'-s.m ‘ e [nmom |
Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: $ 1,500,000 I
MES DE VALOR PAGO
f.'?:l':('fg:’ A‘;m cop ’ﬁ:g:‘ “mgﬁm ch: i cucl:)nl-lr:o DE |VALOR A PAGAR| SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
SOCIAL

T [s 00,000 T80T |C0IB0R09 T015-09-08 T 2018 |5 1,100,000 S 241,500 RART 198374

2 z agn-2018 £ 1,500,000 £ 241,800 B4R2534889
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iy m'"mmuln'; vu.on' mr;'_‘l_"o" Lo PAGOS REALIZADOS | SALDO DEL CONTRATO
contralo
£ 1,500,000 53,000,000 5 2,600,000 S 400,000

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

OBJETO DEL CONTRATO

DE SALUD CENTROORIENTE ES E

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICOS AUNILIARES DE ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA §U JHRED INTEORADA DE SERVICIOS

Relacion do actvidades parn el periodo:

2015.080] | Hasta: | 20/8-08.3] I

suscrito con FFD y la ESE

primaria 1I"Ixnh|'llm-mo u]qnmlqnncl&!mﬂns de 9 8 17 afios desescolanzadas.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
{Las entipodacias o0 b mmns) RROLL n CADA O
| | Prestar sus servicios para el desanollo de lns actividades en el marco del contrato lentifico la pobl objeto del PAL p menores de 5 afios, 60 afos y gestantes, niflas de % a 20 afos desde dto grado de

1 |solociten y que

Apoyar la prestacion del contrato en el pic prestando la informacion ylo soportes que

Se mt.mps la informacion de diani

] objetive yio
el anexo contemido en el contraty suserite con el fondo financiero distrital

y de acuerdo a dela S

para ser digitada dusnumente ¥ ser micrmado las

Imente el

de tades a d 1 ¥

formato de necesidades del |n.-mma:l que hace parfe integral del precente contrato,

enel

Brindo la educacion sobre los cuidados ¥ reaceiones pos) vucnnalu.al pndm o nndm:lur despues de prestar el servicio de vcusacion de

acuerdo al esquema segin la edad cumplo com las
cronograma y atividades pautadas

P F T

<l muciode segun

Otservaciones:

Firma del Contratisth

S anexa certificacion de pago o Salud, pensidn y ARL
En caso de tener contrato nievo se debe anexar tembién b certificacion bancaria con la primen cienta de cobro

e LOI2378,578 de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: LUZ ADRIANA CASTANEDA

CARGO: REFERENTE DE GESTION PROGRAMAS Y ACCIONES
— .

FIRMA A AT A a—T -
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ADICION No. 1 AL CONTRATO No. PS 4741 2018 SUSCRITO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E Y DEISSY ALEJANDRA MATEUS RAMIREZ con C.C No. 1.012.378.578

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. 79.269.432 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 Resolucion No. 284 del veintisiete (27) de junio de dos mil dieciocho (2018)
expedida por la Gerente, quien en adelante se denominara la SUBRED ¥ por ofra parte DEISSY ALEJANDRA MATEUS RAMIREZ, también mayor de edad,
identificado (a) con ceédula de ciudadania No. 1.012.378.578, quien en adelante se denominara EL CONTRATISTA, hemos convenido celebrar la presente
adicion previa las siguientes consideraciones: 1) Que, la contratacian 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 Resolucion 794 de 2017- Manual de
contratacion de la Subred. 2.) Que con fecha 09 DE JULIO DE 2018, se suscribio el contrato de prestacion de servicios No. PS 4741 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
ejecucion se pactd hasta el 8 DE AGOSTO DE 2018. 4) Que el valor del contrato se pacté en la suma de UN MILLON QUINIENTOS MIL PESOS MICTE
($1.500.000.00). 5.) Que con base en las disposiciones de |a Resolucién 784 de 2017- Manual de contratacion de la Subred vigente, numeral 3.2.3 Inciso
tercero: “Los contratos de prestacién de servicios profesionales ¥ de apoyo a la gestion, podran adicionarse cuanlas veces sea necesario, dentro de la
misma vigencia fiscal, siempre y cuando el abjeto del Contrato no sea modificado. No ohstante, las adiciones no superaran el mes de enero del siguiente
aiio". B) Que, conforme a lo dispuesto en el paragrafo de la cléusula décima primera del contrato, la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
E.S.E queda facultada para adicionar cuantas veces sea necesario dentro de los doce (12) meses siguientes a la suscripcian del contrata siempre que exista
una justificacion que soporte la adicion y las condiciones del mismo lo permitan. 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
¥ suscrito entre el fondo financiero distrital y la subred integrada de servicios de salud centro ariente E.S.E. Envirtud de las anteriores consideraciones, las
partes suscriben la presente adicion que se regira per las siguientes Clausulas: CLAUSULA PRIMERA: Adicionar el valor del confrato en la suma de UN
MILLON QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE ($1.500.000.00). CLAUSULA SEGUNDA: IMPUTACION PRESUPUESTAL: El valor de esta adicin se
cancelara con cargo al certificado de disponiilidad presupuestal No. 2807 del 09 DE AGOSTO DE 2018. CLAUSULA TERCERA: VIGENCIA DE LAS
DEMAS CLAUSULAS: La presente adicion solo surte efectos en el clausulado que se modifica, las demas estipulaciones continian 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 DEISSY ALETANDRA MATEUS RAMIREZ
SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD C.C. No. 1.012.378.578

Las actuaciones de los Usuarios en el SECOP Il compromelen a la Enfidad Esfalal o al Proveedor del cual son agentes La aulenticacidn de! SECOP I, es deck, el nombre de
usuano y la confrasenia constifuyen una fima electranica en los términos del articulo 7 de 13 Le y 527 de 1989 y las normas que la reglamentan
Los abajo frmantes, certifican que hicieron revision de esfe documenta ¥ que la informacin ha sido suficienfemente evaluads. revisada y aprobada

Elabord: Yanessa Lilchyn — Apoye Administrativo Direccion Contratacion OPS

Di 134 N° 543
cé?ﬁgﬁ*:mial; 110311 BOGOTA
Tel ;3444484 ME JOR

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

4 4\
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m S b de Senici oa S ST R YD GESTION DE (NoUMat ¥ ABASTECIIENTD - o L AT
—— \\‘ FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017.07-07
Centro Oriente ES.E. i
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: PS-AT41-2008 C.D.P. No.: 423
Unidad a la que pertenece: SALUD PUBLICA - PROGRAMA AMPLIADO DE [NMUNIZACIONES
Nombre del Contra | DEISSY ALEJANDRA MATEUS RAMIREZ l C.C, { 1012378578 _‘ de: | BOGOTA I
Fecha Inicio: Fecha Terminacian incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: £ 1.550.000 |
ADICION/ | vALOR FECHA DE FECHA DE N MES DE VALORA | YALORPAGO ;
orrost | apicion | PP INICIO TERMINACION T[S TATE PAGAR SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
SOCIAL
1 T 1500 000 I R T01R-00-08 1 2018 |3 1100000 3 241 800 FA814953714
2 £ 5955000 1857 20 | RDr9 009 2019-01-03 2 np‘-:lil—ﬁ $ 1.500.000 £ 241 kOO BAR23N4R%Y
3 3 sep-2018 $ 1,550,000 $ 241 800 BAHIST4RRY
] 3
5 5
[ [
7 7
] 3
9 9
1 [17]
11 1
2 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 ]
I8 I8
19 19
0 20
2] 21
2 2
Ronmende | LR ORI A o | [Pacos keALZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
S 1500000 5 8,955,000 5 4.150.000 S 4805000

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

OBJETO DEL CONTRATO

FERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICOS ALXILIARE
DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

Relaclin de actividades para el periodo: Desde: | 201809411 | Iluurllﬁll-ﬂ'ﬂﬂ r

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
{Lan estipuladas en |a mismata) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL FERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLICACION
1 1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en ef marco del contrato | Identifico la poblacion objeto del PAI, primordialmente menores de 5 aflos,60 afios v gestantes, mitas de ¥ a 20 aitos desde 410 grado de
suscrita con FFD vl ESE primaria |1 bachillerato, al igual que las nifias de 9 o 17 aflos descscolarizadas.

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

5 |soportes que soliciten ¥ que corresponde al objeto y/o actividades contractuales v de | Se entrega la informacion de v dos d ala dinacion ¢ | para ser digitada diariamente y ser informado las
acucrdo a los anexos y lineamicnios contenidos en el contrato suscrito con ¢l fondo b de la gia cn todo
financiero distrital

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

Realizar actividades programadas en ¢l cronograma mensual y realizar las observaciones pertinentes frente a actividades que se realizaron v
que no estaban plasmadas dentro del cronograma mensual

4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para ¢l mejoramicnto
4 continuo de calidad v aquellas definidas dentro de los planes de i delos | Dy llar el proceso de vacunacion de acuerdo con las guias v manual tecnico administrativo
li estandarcs de habilitacion y acreditacion de servicios de salud.

< 5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los ancxos operativos de cada espacio de

: Realizar tacticas de vacunacion casa-casa, scguimicntos, o concentraciones , a necesidad o segin cronograma de actividades a realizar
vida o componente transversal S ' &

6 |6 Dil 1ar de manera compl decuada, ordenada y legible todos los formatos | Realizar entrega oportuna y con calidad de los registros dmms de vacunacion u.‘nlcndu en cuenta su obligacion especifica . Formatos
requeridos en las diferentes intervenciones de acuerdo a los anexos operativos de cada |externos ( anexo 3 ) (anexo 313 ( anexo 4 ) | anexo §) v [ internos i fo de vacunacion , fichas de
7
L]
9
Observaciones:

ey

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension v ARL

y 7 e
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con 1a primera cuenta de cobro GG Rl s A
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: LUZ ADRIANA CASTANEDA
CARGO: REFERENTE DE GESTION PROGRAMAS Y ACCIONES
A
s Al T
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. - Setriany 28 $1ld _\‘\ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSI 1
. : FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07
Centro Oriente E.S.E.
Proceso al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: [PS-4741-201% C.OP. No: 2423
Unidad a la que pertenece: SALUD PUBLICA - PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES
Nombre del Contratista: |m-:1smr ALEJANDRA MATELS RAMIREZ I [ ul [un: 174578 | de: ||—u WGOTA !

Fecha Inicka: Fecha Terminuckon Incial: 20180808 Valor Men Valor u cobrar: |i 1,550 000

| £ 1500 0000 2807 201 BRI 20180908 1 jul-2018 $ 1100 000 241 8O0 RIKI495374
2 $ 5.955.0000 2437 20| B9 200940103 F ago-2018 3 1 500,000 § 241 800 HARISI4RRY
k] k] sept-201% $ 1 350,000 § 241 B0 BARISI48RY
4 4 octubre-2018  |$ 1 350000 3 241 800 B4RIAIIIRA
5! 5
[ i
7 7
L] L
[] 9
10 10
1l 1]
12 12
13 13
1L} 14
15 15
1] L6
17 17
L] [E]
(L 19
20 20
21 21
2 a2

Resumen de
contrato
5 LS040 5 HOS5.000 5 5. TOHLAND 5 1255000

SRVICIOS COMO TECNICOS AUXILIARES DE ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
SSALUD CENTROORIENTE E S E

Relacion de actividades para el periodo: Desde: |m|s-|l>0| | |2n|s-m.\|

Prestar sus servicios para ¢l desarrollo de las actividades en el marco del contrato Identifico la poblacion objeto del PAI primordialmente menores de S aios. 60 aflos v pestantes, nifias de 9 2 20 aflos desde 1o grado de
susento con FFD v 1a ESE primaria |1° bachillerato, al igual que las nifias de 9 a 17 afios desescolanzadas

| Apoyar la prestacion del contrato en el pic prestando la informacion v/o soportes que z iy ——— .
ilen yq al abictiva o activi alesy S S:tullrcga 1 informacion de vacunados diariamente a la coordinacion extramural para ser digitada duariamente v ser mformado las

z 3 3 e [} i

anexo contenido en ¢l contrato suscrito con el fondo financicro distrital el £ il

presentar I el I de dades a d lar idasenel  |Real widades p das enel mensual v realizar las obseraciones pertmentes. frente actividades que se realizaron
formato de necesidades del personal que hace parte integral del precente contrato v que taban pl das dentro del g mensual

Japorar las actividades inherentes al objeto del contrato para ¢l mejoramiento continuo
|de la calidad ¥ aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los Desarrollar ¢l proceso de vacunacion de acuerdo con las guias + manual leemco administrativo
| diferentes estandares de habilitacion v acreditacion_de servicios de salud

| Realizar las visitas cn campo de acucrdo a los ancxos operativos de cada espacio de

B Realizar tacticas de vacunacion casa a casa.segul o a dad o segun c de actividades a realizar
| Dilig de manera completa adecuada,ordenada v legible todos los formatos Realizar entrega oportuna v con calidad de los registros dianos de vacunacion teniendo en cucnta su obligacion especifica formatos
los en las di intervenciones de acucrdo a los anexos operativos de cada |ext {anexo 3) {ancxo 3.1} (anexod) (anexo 5) v fi nlemos i [t do de vacunacion. fichas
Obsery pciones: P
Firma del Contratista
'u. anexa certificocion Je pago a Salud, pesson v .-'\R.I ) _ e 1012 378 578 i HOGOTA
Fn caso de tener contrato nuevo se debe anesar tambicn la certificacin hancana con 1a primera cucnta de cobro

LUZ ADRIANA CASTANEDA

]

REFERENTE DE GESTION PROGRAMAS Y ACC%NE,S

—— - WM \

—




en

aportes
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Secial Claze Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono mxn:-»_pnnhﬂumz_p e
| €C 1012178578 MATEUS RAMIREZ DEISSY ALEJANDRA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 65 # 59 A-12 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 Mo
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION B B |
Perioda Clave Tipo Fecha Pago n
Pension Salud Pago Planilla Planilla Pago Banco Dias Mora Valer _
101809 1018-09 23158443 B4BIAISIE4 ] 101810/18 2018/10/09 | BANCO DE GCCIDENTE 0 241,800 |
| LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES i = B
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
| Ho. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aparte Codigo |Dias I8C Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
| Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $781,242 $115,000 $781,242 $97,700 50 $0 $781,242 $19,100 50 $0
_n_S_uQ BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. { 1 Afiliados) $781,242 $115,000 §781,242 $97,700 50 $0 §781,242 19,100 $0 50
1 _nn ._MEE: _,.s.:s oSSy _:22 H n $701,24 5125,000 0 §781,241 557,700 o w0 50 w1l 30 781,240 s19100] o 50 0
| Total Afiliados( 1) $781,242 $1125,000 5781,242 §97,700 S0 $0 $781,242 19,100 0 50
Pagina 1 de 2 2018/10/09 10:33 AM

10\



aportes

@ o

nea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Secial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxosgﬂ%wommmzb e
”«.n 1012178578 MATEUS RAMIREZ DEISSY ALE JANDRA ‘zn.m_umz.u.—.z_m vEZn_?E.. KR 65 # 59 A-12 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 Ho
|DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periode Clave Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Limite Pago Banco Dias Mara Valor
| 2018-09 2018-09 23158481 BAB1615284 ] 2018/10/18 2018/10/09 | BANCO DE OCCIDENTE o 5241,800

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR

ARL {ADMINISTRADORAS: 1)
SEGUROS BOLIVAR
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

MEDIMAS EPS

Pagina 2 de 2

COoDIGO

230301 800,224,808 8
14-7 860,002,503 2
EPS044 901,097,473 5

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

1 $125,000
1 $125,000
1 $19,100
1 §19,100
1 $97,700
1 597,700

$241,800

INTERESES MORA

SALDOS E

INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

$125,000
125,000
519,100
519,100
597,700
$97.700

2018/10/09 10:33 AM
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.- Setrenirta 2 Sakd SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP-IA-FT-014
Subred Integrada de Servicios de Sabud APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO VERSION: 01
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07
Centro Oriente E.S.E.
Proceso al que pertenece: FLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No CONTRATO - OPS: 147412018 C.DP. No: k2VE]
Unidad a la que pertenece: SALUT) PUBLICA - PROGRAMA AMPLIAT DI INMUNIZACIONTS
Nombre del Contrutista: |ne'|h'xv ALEJANDRA MATEUS RAMIREZ cc. |1 012,378 57R I de: |1m<.mn |

1 I 2807 201 RARL FIIERTIE 1 Jul-2018 $ 1100 6K} $ 241 KKl RAR[ 395174
] § 5555 00K 2857 20T RA 20190107 2 ago20 1% T § 241 BN H4815 LURRY
7 i ept-2018 EENTD § 241 800 SR IR
1 ] ctnbre- 2018 IEETD 3 241 BN B4RI635284
§ B Noviembre-2004  [$ 1 S50 (00 $ 241 K BHRR ] S
[ 0
7 7
[] W
] [)
n 1n
|1 i
11 12
[E] 13
[ 14
[E] 13
3 1n
17 17
3 [
[ &
0 0
2 21
2 2
Resumen de
coatrato
5 1.500.000 5 8.955.000 £ 7.250.000 5 1,705,000

FRESTAR SERVICKIS COMO TECNRCOS AUXILIARES 1N ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIIALES
ORIENTT E

4 EL PLAN DE SALUTY PUBLICA DF INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SURREDY INTEGRADA [F SERVICIOS DE SALUD CENTRO

]

Relacion de actividades pars ol perioda: Dieside:

Prestar sus servicios para ¢l desarrollo de bas actividades en ¢l marco del contrato Identifico la pob'acion objeto del PAL pnmerdialmenic menores de 8 aftos, 66 afios v pestanics. nifas de % a 20 anos desde dio grado de primana 117
apscrito con FFD v Ia ESE hachillerato, al igual que las nifas de ¥ a 17 afos desescolanzadas

Apovar la prestacion del contrato en ¢l pic prestando la informacion /o soportes que

solociten y qusc P | objetive vio i contractuales v de acuerdo a
el ancxo contenido en el contrato suscrito con ¢l fondo financiero distrital

Se entrega la ik ion de yvacunados ila 1 para ser digitada ¥ sernf las. dela
[cstrategu en toda momento

P el de actividades a desarrollar contemidas en el |Realizar aciividades programadas en ¢l cronograma mensual v realizar las obsenaciones pertinentes freme activdades que se realizaron v que no
formato de necesidades del personal que hace parte integral del precente contrato estaban plasmadas dentro del cronograma mensual

apoyar las actividades inherentes al objeto del contrate para ¢l mejoramiento
continue de la calidad y aquellas definidas dentro de los plancs de mejoramicnio de | Desarrollar el proceso de vacunacion de acuerdo con las gums v manual ecnico admimisimtno
bos diferentes estandares de habilitacion v acreditacion de servicios de salud.
Realizar 1as visitas en campe de acuerdo a los anexos operativos de cada espacio de
vidao transversal

Realizar tacticas de vacunacion casa a casa seguimientos o concentraciones.a necesidad o segun cronograma de activadades a realizar

il de manera leta, adecuada ¥ legible todos los formatos Realizar entrega oporiuna v con calidad de los registros diarios de sacunacion iemendo en cuenta su obligacwn especifica formatos externosiancss 3)
requeridos en las di mten enciones de acuerdo a los ancxes operativos de fancxo 11} (ancxod} (ancxo 5) v formasos infermos i dor de v fichas actas formato lavado de cquipo.pre-
Observaclones:
-

| Firma del §
S amena cortaticacein de pago o Salud, penain v ARI

1012278 57 HOGOTA
v de tener contrato nueve se dehe anesar también b certilicacson hancana con b prumera cuenta de cobro hea ! de

LUZ ADRIANA CASTANEDA

REFERENTE DE GESTION PROGRAMAS ¥ ACCIONES
. 4

B Dl _a et _7-
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FACTURA mmmmm&ﬂﬂww
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I.- Seetrtadp it SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE ' CODIGO: AP-IA-FT-014
Suterd m!m« Servicess de Sabud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO :’Ekslﬂri': 0l
1y £ o FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO ECHA: 20170707
Centro Oriente ES.E.

No. CONTRATO - OPS: PS-4741- CD.P.No:| 2423 Proceso al que perteng PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTI\«"AS -PSPIC

2018 Unidad a la que perten| SALUD PUBLICA - PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES
Nombre del Contratista| DEISSY ALEJANDRA MATEUS RAMIREZ | €.C.[1012.378 578 | de:{BOGOTA |
recna

o 2018-07-09 Fecha Terminacién incial: [2018-08-08 Valor Mensug$ 1.550.000 | valora cobrar: $ 1.550.000 |
nicin

500. -08- 5 i 241.80 51495374
Z $ 5.555.000 [2857 |2018-09-08 |2019-01-03 2 1.500.000 241.800 482534889
3 1.550.000 241.800 3482534689
4 4 | octubre-2018 |§ 1.550.000 247.800 483635284
5 5 |Noviembre-2018$ 1.550.000 241,800 484815466
6 | diciembre-2018|$ 1.550.000 5 241.800
7 7
8 8
S 9
0 10
76 i
17 17
18 18
19 19
20 20
21 1
22 22
Resumen
de
contrato

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICOS AUXILIARES DE ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Relacién de actividades parael § Desde:|2018-12-01 | Hasta:|2018-12-31

R s = Identrr ico la poblacion objeto def PAI, pnmardlalmante menores de 5 afios, 60 afios y gestantes, nifias de 9 a
' :r:e:ri:::z Zilm:zﬁ:r:;r:ﬂ:r::iﬁ:l;gg 'Iflsa aézg\éndades 20 afos desde 4to grado de primaria 11° bachillerato, al igual que las nifias de 9 a 17 afios
|

desescolarizadas.
- |Apoyar [a prestacion del contrato en el pic prestando la
- |informacion y/o soportes que solociten y que
correspondanal objetivo yfo actividades contractuales y de

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

resent Imente el de activi i i ; . ;
Eesarrclz;;r"r‘:z::::idas enel ?;?:}:?? dn;anecasi dag::?jf:la Realizar actividades programadas en el cronograma mensual y realizar las observaciones pertinentes
frente actividades que se realizaron y que no estaban plasmadas dentro del cronograma mensual

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

Realizar tacticas de vacunacion casa a casa seguimientos o concentraciones,a necesidad o segun
cronograma de actividades a realizar

Diligenciar de manera completa,adecuada,ordenada y Realizar entrega oportuna y con calidad de los registros diarios de vacunacion teniendo en cuenta su

legible todos los formatos requeridos en las diferentes obligacion especifica.formatos externos(anexo 3) (anexo 3,1) (anexod) (anexo 5) y formatos

intervenciones de acuerdo a los anexos operativos de cada |internos.(concentimiento informado de vacunacion fichas seguimiento,actas formato lavado de equipo pre-

auditorias,cronogramas, seguimientos entre otros

‘Observaciones:

Leprad O

Firma del Contratista
S dlNeXd CETIMCaTtiomT ue HayguUra S, peETTsionT Y ARLL
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion | |C.C. 1.012.378.578 de BOGOTA

h ia canla Ardmara coanta da cales

DE l"e ‘F‘“)

...J..\/,JJ

REFE‘ERI;NTE DE GESTION PROGRAyAS Y AQ

|_AtRautor. Ho—7 -
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