, 4% S|

] B <o 30 e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP-AA-FT-014
Subred Incegrada de Servcios de Salug APOYO - GESTION DE INSUMDS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
‘B el FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 20170707
Centro Orjente ES.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

S

Procesa al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PS)
No. CONTRATO - OPS: PS5 4751 2018 CILP. No 2423
Unidad a la que pertenece: SALLUTY FUBLICA - PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES
Nombre del Contratista: twumm MILENA CASTRO ORTEZ | ce is:.m 582 | de: Imxmm |
Fecha Inkch: Fecha Terminachin Inclal Valor Mensaal Valor a cobrar: 51100000 |
VALOR PAGO
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE N | TEMESDE vALORA | ¥
cop ] CUENTA DE |~ SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTRO S1 (1] s
ADICION INICT TERMINACION CTA COBRO PAGAR A SOCIAL
] 1 JULIO $ 1,100 004 £ 3 M1 R00 L0 3630804
2 F]
E] E]
4 ]
3 =]
3 &
1 T
L) 3
] B
[ [
1 1
12 [F
13 13
L] T
15 13
16 16
17 17
1% 15
19 [E]
20 0
21 20
22 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL
REALIZADOS NTRA
Reswmende | DEL CONTRATO CONTRATO PAGOS SALDO DEL CO! TO
coatrato
5 1500000 5 1500000 5 1100000 5 00, ()
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
— R AL LAl Ll L —
OBRIETO DEL CONTRATO
PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DESARRROLLANDO ACTIVIDAIES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E
Relacion de actividades para el periodo: Desde: | 20180749 Hasta: | 20130731
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
Lam entipralialan e Ls minisls ) ACTIVIDADES O FRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL LMPL CADA DRLIGACKON
' | Prestar sus servicios para el desarrollo de las nctividades en el marco del contrato [ Identifico ln poblacion objeto del PAT primordialmente menores de 5 aflos, 60 aflos v gestantes, niflas de 9 a 20 aftos desde 410 grado de
susenito con FFD v la ESE primania 11" bachillerato, al igual que las niflas de 9 a 17 afios desescolarizadas
Apoyar la prestacion del contrato en el pic prestando la imformacion yio soportes que | e s = + 3 . i i
2 |solociten y que comrespondanal obetivo ylo actividades contractuales ¥ de acucerdo a el | o AU 1A de sl P ser cijiiaca Yoer =
s i de la estrategia en todo momento
anexo confenido en ¢l contrato suserito con el fondo financiero distrital
g 3 o Serav R s e Brindo 1a educacion mh.rc los cundados ¥ reacciones pos vacunales,al padre o curdador dcxpuc? ‘.kjpn:nlaf el servicio d; vacumacion de
2 formato de necesidades del personal que hace parte integral del precente contrato, acuerdo al esquema segln la edad cumpho com s fades g ety 5 el imicicnds sctivutades yegun
g peo e P B pre cronograma y atividades pautadas
4
5
&
7
8
92
1w
Observaciones:

Saudra casiro

Firma del Contratista

Se anesa certificacsim de pago a Salud, pensitn y ARL
En caso de terser contrato nuevn se debe anesar también L certificacion bancaria con la primers cuenta de cobeo

.o 52748 882 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: LUZ ADRIANA CASTANEDA

CARGO: REFERENTE DE GESTION PROGRAMAS Y ACCIONES

FIRMA v £ o {K:—(:\"'JM
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COLSUBSIDIO
20 LE JULIOD "

D D F U M t N T D S 0 P+Q R0 E

NUHBRE ; PLHNILLH SIMPLE RtCRUDD

NIT : 900.097.333-9

CODIGO ¢ 20596

REFERENCIA : BBT771734630

PLANILLA . 1013630804

PERIODO : 2018/07

REFERENCIAR 2z: 88???34630

Ccdlso Descrlpclon Cant Ualor

£93927 RECAUDO PLA 1 241800

241800

DDCUHENTD

07090 0
CDNSECU[IUD 001

gL 09y s Va2

09/Jul/2018 16:28 1289 05 0052 1012407
(COPIA CLIENTE)

Sand;a caStro
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APOYO - GESTION DE INSUMOS Y

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
[ENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AM.\ FT-014
ABASTECIMI| ON: 8

1. DATOS GENERALES DEL m&w i
No. CONTRATO - OPS: PS4751.2018 |  C.DP. Na: 1 i L R ARV A LS OITER ikt
Unidad a ls que pertencce: SALUD PUBLICA - PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES
Numbre del Cantratista: |mammac,\moonm —' cc |sz.mm | - |Eumn
Pecha Ialcio: Fecha Terminaciin Incial: Valar Measaal: Valar s cobrar: [s 1300000
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE ) || e NiToR AT (B s EAC
OTROSI |  ADICION INICIO cra | CUENTADE | prcar T NOUMERO DE PLANILLA
T 7500 000 B 80807 EET [ ) 31100000 3 341 800 T01 3630804
] 7 |AGOSTO 31500000 $341 800 014202890
3 3
] ]
B 3
[ [
7 7
] [
. 9
10 10
[ 11
12 [F]
13 13
14 14
15 [E]
16 [
17 17
18 [E]
[ 19
0 30
21 21
5] 7
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL l,
Remende | DEICORBELTS GO GRiTD! 'AGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
3 1.500.000

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 ESE.
Relacién de actividades pars of perioda: Desde:  |misot00 n.-.:|mm- |
DESCRIPCION DEL DESARROLLO
L —
1 1. Prestar sus servicios para el desasrollo de las sctividades en el marco del contrato | Identifico I poblacion objeto del PAL, dink mepores de 5 aftos, 60 afics ¥ gestantes, nifles de 9 a 20 afios desde 410 grado de
suscrito con FFD y la ESE. primaria 11* buhuemu al fgual que las niflas de 9 8 17 aflos descscolarizadas.

Whmmm@dmwummmm

formato de necessdades del personal que hace paric integral del procente contrato.

cronograma ¥ atividades pautadas

ot S¢ entrega la inf won de Jo o al i I para scr digitada d ¥ ser [l b
2 q P i objetivo yio e scuerdo a el b
Y bssiral T o fondo finencé ‘___’: = de la estrategia en fodo momento.
= . e tackcn n s vk B’M}llmmhmymmpmvmhgdpﬂennmmdcmﬂmmdc\mmd:

scucrdo al esquema segin b edad cumplo com las d P P e indciode scgun

OEDEBEE

ﬁtnrJ{ﬂ ((ﬂéqlrf)

Flrma del Contratists

S anecxa certificacion de pago & Salud,

[En ceso de tener contruto nmueve se debe snear tambidn s certificacion bancaria con la primera cuenta de cobro

[pensitm y ARL. ce.

51 T4R 8RY do BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: LUZ ADRIANA CASTAREDA
CARGO: REFERENTE DE GESTION PROGRAMAS Y ACCIONES
+

43s1
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ADICION No. 1 AL CONTRATO No. PS 4751 2018 SUSCRITO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E Y SANDRA MILENA CASTRO ORTIZ con C.C No. 52.748.882

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 Bogoté, 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 delegacién 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 denominard la SUBRED y por ofra parte SANDRA MILENA CASTRO ORTIZ, también mayor de edad,
identificado (a) con cédula de ciudadania No. 52.748.882, 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 Resolucion 794 de 2017- Manual de
contratacion de la Subred. 2.) Que con fecha 09 DE JULIO DE 2018, se suscribié el contrato de prestacion de servicios No. PS 4751 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 pactd en la suma de UN MILLON QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE
($1.500.000.00). 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 contratos de prestacién de servicios profesionales y de apoyo a la gestion, podrén 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
afo”. ) 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 necesario dentro de los doce (12) meses siguientes a la suscripcion del contrato 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
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 regira por las siguientes Cléusulas: CLAUSULA PRIMERA: Adicionar el valor del contrato en la suma de UN
MILLON QUINIENTOS MIL PESOS MICTE ($1.500.000.00). CLAUSULA SEGUNDA: IMPUTACION PRESUPUESTAL: El valor de esta adicién 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 solo surte efectos en el dausulado que se modifica, las demds estipulaciones continGan 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

“omdtay casteo

LUIS FERNANDO PINEDA AVILA SANDRA MILENA CASTRO ORTIZ
SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD C.C. No. 52.748.882

usmamswmummdﬁcmllmmnaJaEnndadEdsfataameweda-defwafsonagsn&ns La aulenticacién del SECOP Ii, es decir, el nombre de
usuario y la contraseda constituyen una firma electrinica en los téminas del articulo 7 de la Ley 527 de 1999 y las nommas que la reglamentan.

Los abajo firmantes, certifican que hicieron revisién de este documento y que la informacién ha sido suficientemente evaluada, revisada y aprobada.
Elabort: Yanessa Lilchyn — Apoyo Administrativo Direccién Conlratacion OPS

Diagonal 34 N° 5-43 A
Codigo postal: 110311 BOGOT

Tel.:3444484 M EJ R
www.subredcentrooriente.gov.co PARA TODOS

Info: Linea 3649666



.. s“u-'«a de Saud SUBRED INTEGRADA DE SEHV I(mnf‘ SALUD CENTRO ORIENTE m{)() AP-LAFT-814
red integrada e Seranics de Selud APOYD - GESTION DE [NS 0% Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENT A DE COBRO
Centro Oriente ES.E.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
N CNTRATG T PR ERR i3 Proceso al e perienece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
Unidad  Is que pertenece: SALUD PUBLICA - PROGRAMA AMPLIADG DE INMUNZACIKONES
Nombes del Contratista: |sa\rmru MIENA CASTRO ORTIZ | o I:: TNz de: Imn;\ —|
- — — o
ADICIONI | vALOR FECHA DE FECHA DE N || omesbe VALOR A L) | SLALORFAGO
otrost | apicion | P INICIO TERMINACION CTA | SURITADE PAGAR S PHRINAD NUMERO DE PLANILLA
SOCIAL
1 LY KT ﬁ-_ 20| B%H 20180908 1 JULKD § 1100 00 $ 24] 800 107 36 20%04
2 S 5955 i) IRST 20| 80000 2019401403 2 AGOSTO § 1 5000000 $ 24) 800 101420280
3 3 SEPTIEMBRE § 1.550.0000 § 240 800 1014202850
4 4
3 (]
L] 6
T 7
L] ]
v 9
1o [ [1]
" 1
12 2
5] &
14 4
13 15
16 [
17 17
14 1%
[ 19
1 0
21 21
n 2
. :;%NT&;: V‘m}'&““ PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
5 1500, 000 $ 955 000 5 4150 000 5 4805 000
3. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
T ST OBIETO DEL CONTRATO &

PRESTAR SERVICHS COMO TECNICO AUNXILIAR [ ENFERMERIA DESARRROLLARDO ACTIVIDADES EN

SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVERCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D

Relackin de actividades pars ol perioda: Desde: | 2008501 ] Hlasta: | 201 0030
OBLI('.-\L“]U'“S ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
i = LADOS BN BL Iy CADA DELIGACION
1 | Prestar sus servicios para el d Lo de las actividades en el del contrato | ldentifico la p hjeto del PAL 1 diall menores de § aflos, 60 afios y gestantes. nifas de 9 o 20 aflos desde 4o grado de

suserita con FFD y la ESE

primaria 11° 'ha;lullml.u al igual que h- niftes de 9a 17 aflos desescolarizadan

2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando L informacién yio

3 |rowortes que soliciten y que & al obgeto vio actividads les v de \e entrega la infe de doa o ala i extramural para ser digitads dianamente y ser mformado las
acuerdo & log anexon ¥ lincamientos contenidos en el contrato suserito con el fondo de la estrategia en todo momento
financiero distrital
1 1 sividaces s d .

3 il s b g y n Pttt L Y Realizar actividades programadas en el mensual y realizar las observaciones frente a nctividades que se real
P— :nnr:ﬂu Ll s R ¥ aquee oo estaban plurmdﬂ dentro del eronograma mensual
4 Apovar las sctividades mberentes al objeto del contrato para el mejoramiento

4 feontinuo de ulu.hd ¥ aquellas definidas dentro de los planes de mep ! de los (I llar el proceso de de Js las guias ¥ manual tecnico administrative
ik de habl v acreditacion de servicios de salud.

s 3 R.Bllh‘jl Las visitas en eampo de acuerdo a Jos anexns operativos de cada IO | s lizar litices o~ i ; % G i dad 0 segim de actividades a realizar
de vida o componente transversal ot

6, Diligenciar de manern completa, adeciada, ordenada y egible todos Tos formatos
6 frequeridos en las diferentes intervenciones de acuerdo a los anexos operativos de

Realizar entrega oportuna v con calidad de los registros dianos de vacunacion Lcruzn-ln o cucnta su obl:gacmn espevifica . Formatos
mm.«lamoimwsll{nmun(mm‘snnmnnmwmu{ do de ion , fichas de

cada espacios de vids o componente transversal seguimeintos , actas, formato lavado de equipos , J entre otros )
T
8
»
1w
Orbservaciones;
r @ Sandta caado

Firma del Contratists

S amva certificacion de pagn & Salud, pension y ARL

En casa de temer contrato mieve s debe anexar también la certificacion bancaria con b perimers cuenta do cobro

. 52748882 de BOGOTA

VISTO BUEND SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: LUZ ADRIANA CASTAREDA
CARGO: REFERENTE DE GESTION PROGRAMAS ¥ ACGIONES
FIRMA MM =

1sI
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Simple

Informacion de la Planilla Pagada
Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9

4%

Razén Social del Operador de Informacién SIMPLE S.A.
Descripcién PPago de Seguridad Social
Fecha 2018-08-13, 01:05:28 PM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos agosto de 2018
Periodo de Cotizacién Para Salud agosto de 2018
CEDULA CIUDADANIA CC 52748882
Cédigo Sucursal (Nombre) G i A
Referencia de Pago/ NGmero Planilla BB77734830 / 10142028080
Tipo de Planilla A : 5
Ndmero Transaccién Bancaria/ CUS 85278302
i (1028) - BA B TGBENT
Valor $241.800
ST
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nt Cédigo Administradora Nimero Afillados Valor sin Mora Total Intdresss Mora
NB00224808 230301 PORVENIR 1 $ 125.000 $0
NB00130007 ' EPSO002  SALUD TOTAL §.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 1 $97.700 $0
NB60002503 147 CIA. DE SEGUROS BOLIVAR S.A. 1 $19.100 $0
SubTotales: $241.800 $0
Total a Pagar: $ 241,800
‘.5a“ﬁ(ﬂ NMuWgeca MO Q‘\t’z
DZUREs 3™ 2 3
Pégina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoté 343 2949 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - B

: 843 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Perelra: 3139300 -

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Més que Fiicil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la

veracidad de la misma, su alcance se limita a

Antes de imprimir, aseg(

por el cliente.

esth en

que sea

Proteger el medi bient

=
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.. Secretsiy 42 & SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE EAE CODIGO: AP-1A-FT-014
smmmmem:mww APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
- m"n—u!—u‘—“—ut FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Mo, CONTRATO - OPS: un

PS 47512018 | C.D.P. Nau:

iAo L
Proceso sl que pertencer: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

Unidad 5 ln que pertenece: SALUD PUBLICA - PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES

Nombre del Contratists: |wm.\umucmmonm

I cc |sz.'.u|.m

=

e |Ex|m'a

—

Fecha Inicio: Fecha Terminscin Incial: Valor Measual: Valor & csbrar: fs 1550000 |
MES DE VALOR PAGO
ADICIN Ao et RECHEDK ora | comviape | VALORA | Goumibab | wOMERO DE PLANILLA
COBRO SOCIAL
1500, b T | KOG T_ oo |S|.wur.m 3241800 101 3630804
T §5.935.000 57 TH00 0150103 7 |AGOSTO § 1,500,000 3 241 800 1074202890
i) 3 |SEFTIEMBRE |3 1350000 R TOTAZ0TE%)
0 T |OCTUBRE § 1,950,000 3241 800 TO1A959008
T 3
0 3
7 7
¥ ¥
3 5
[ 1]
I I
B B
5] ]
14 14
[H [
16 16
7 7
[} [T
9 K]
E E
T H]
T 5]
VALOR INICIAL VALORTOTALDEL | |, coe wrnrizanos|
B e [T gt PAGOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
[ § 1.500.000 S R955.000 55700000 $ 3,285,000

SALUD CENTRO ORIENTE E.&

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

mascriio om FFD y s ESE

Relackim de sctividades pars ol periodo: Desde: I:n:l-mu ] Hasta: | 151001 ]
DESCRIPCION DEL DESARROLLO ..
(Law vutipualachn v o misreta)
\ 1. Prestar sus servicios. para ef o de Las dinch o del contrato | Identifi blacion objeto ded PAL dial menores de § afios, 60 aflos ¥ gestanics, miflas de 9 a 20 afios desde 410 grado de

lay
primania | 1* bachlleruto, d:sulquelumde‘?l 17 afios descscolarizadas.

2. Apoyar la prestacion de servickos en el PIC, ;qu:mbllnﬁmlnﬁuyb

2 sopories que soliciten ¥ que cormesponde al obicio y/o activid yde |Seentregaln de i al is para ser digitada du ¥ ser inf do b
do a Jos aneos ¥ linean doa en el contrato suscrito con e fondo [ dee ln estrategia en todo momento.
financiero distrital
3. Prescatar s Ll de actividades 1 d il ; T TRy : Sack i
3 |c. i o fo 3 memmwmij tividades progra le mensusl y realizar les observaciones frente o que s ¥
contrato x ok
4. Apoyer las actividades inherentes al objeto del contrato pars cf mejoramicnto
4 maﬂm;mﬁmmampmawau Desarrollar el proceso de vacunacion de scuerdo con las guiss y manual tecnico sdministrativo
d:fmm’ habibtacion y de de satud.
skdmhnmmmpn&m\h-!mmwmmdcmmd: G . o 2
3 vida o componente ransversal, Rnlizes g il wgin g e roslizac

6. mham.kumnmlﬂl. adecuada, ordenada y legible todos los formatos

de vida

dvm-nhmmdum

Mwmmym%khm“hm“mmmeﬂwnm }mmmmu
{ancxo 3 ) {ancxo 3,13 { mexo d ) MS) ylu-mm(
actas, formato lavado de cquipos ,

L] T

7

L]

L]

1w
Observaciones:

2ot

[$e anea certificacion de pago s Sabud, pensidn y ARL

[En caso de tener contrsto nueve = debe anexar tanbién la certificacin bancaria con la primers cuenta de cobro

C.C 52748 882 BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: LUZ ADRIANA CASTAREDA
CARGO: REFERENTE DE GESTION PROGRAMAS Y ACCIONES
= s A e g
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Fecha creacién reporte

PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

2018-10-16, 02:58:12 PM

Tipo Planilla |

Periodo Cotizacién 201809

Numero Planilla 1014959084

Referencia pago({PIN) BB77734630

Periodo Servicio 201809

I. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social SANDRA MILENA CASTRO ORTIZ
Documento CC 52748882 Direccién DIAGONA 46 N 16 65 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3213653323
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién | UNICO Total Afiliados |1
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal identificacion |
Il. DATOS DEL AFILIADO
Decumento [CC 52748882 Apellidos y Nombres ooy e ity : Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Catizante |59 (00 CASTRO ORTIZ SANDRA MILENA 11001000 - 11 BOGOTA D.C.
ill. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
M 5 e 5. Integral Salerio T Yo F
sleldelss A e R = ) e W P Y OO e S P R e
_ _ _ _ _ _ _ q h _ _ _ 0| 30{301304 O ITHh 242 I % 3TEIM2 6 125.000 0 30 EPSOG2 125% $Ta1 2 s 50 T 2 24 % ITEI42 $15.100 NNCC % so0 (1] % $0 0% L 1] |
IV.TOTALES
 Total Aportes Pensin Total Aportes FSP | Total Aportes FSPS | Total Aportes Sakud | Total Aportes Riesgos |  Total Aporios Cajes | Total Apories SENA | Total Apories ICBF | Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
: Tatal Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD | FSPSUBSISTENGIA | SALUDTOTALEPS | SEGUROSBOLIVAR |  NINGUNACCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 125.000 $0 $0 §97.700 $19.100 $0 $0 s$o0 §$0 S0 § 241800
@O—Snfﬂ. Cadsee
B2 BLS5 333
Sz 4428872
Pégina1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 B0 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 971 -

|Mas que Facil, SIMPLE!

\
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3 an

8 081530 RERICT ¢

ool PR el
CESRRESPONSAL

€, UNIC:

B 0082 :
b chEie L e o
RECAUDO

SERVICIO: 637 COO0NORRTITHE30

e 70 FACTURA *¥
'?;AE%E&%CION EXITOSA

BANCO AV VILLAS 2s g‘ﬁ%ﬁcﬂ;ﬁce prestar

A (B Y
ﬂ'esgﬁ cgg; financieros por su cuent

Para re:langs comuma.ese als

] PORTE,
5TA TIRILLA COKO §
(O T TENTE ¥

; 3
{aes 332

_‘&\:

EXITO CIupap JARDIN
TELEFUNU:?425|II

879893 SIMPLE § g NUEV(Q

; 241 809

Factura: 8877734630
L3 SUBTGTHL/TOTRL 253 s 241,800
EFECTIVQ 250,000

FACTURAS APROBADAS

Fac.8877?34630 APro: 000798 BANCG: 005,
CAMBID

8.200
DISERIHINHCIUN TARIFAS Tvp
TARIFR COMPRA BASE/IMp. Iva
=00% 241800 241800 0
TOTAL = 241800 241800 0

RES DIang 18?62008025??2 DEOTXHRY/20|8
.05 3 al 0039999999
TaraL ARTICULODS COMPRADOS . 1

Imacenes Exito S.A. NIT 890.900.608—9
QUTURRETENEUUR RES . 8825 DE |6/NUU/20F6
ARA TUS RECLAMOS LLAMA AL 7455444

09/0CT/2018 08:15 05849 o3 0008 5881

N

84-DNQ39

A\

(U



SUBRED INTEGRADA DE SERVICHIS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOY0O - GESTION DE

CODIGO: AP-LA-FT-014
A | INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSIO!
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece; PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS .PEPIC

Mo, CONTRATO - OPS: PSATSI-201R C.OP Nac un
Unidad ks que pertenece: SALUD PUBLICA - PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES
Nommbre del Contratista: |SANI)R.A MIENA CASTRO ORTIZ I C.C |_§2 T48 852 l de: |H‘)U()T|'\ |
ApicioNt | vALOR FECHA DE FECHA DE o [ A VALOR A [[NALOREACO,
omost [ apicion | PP | “inicio | teRMIACION crA | Sooant - pAcaR AECONIMAD 12 S N(MORO DL PLANILIA
T AETETI N BT T0IH90% T [JULm S 1 100.000 S 241800 TOT 36RO
1 [§ 5.955.000) 2857 | 201808 20190103 2 AGOSTO $ 1. 8400000 § 241800 LI
E] 3 SEFTIEMBRE $ 1550000 5241 800 1014 20TH)
4 4 OCTUBRE S 1350000 $ 241800 10149559064
3 3 NOVIEMBRE § 1550 000 $ 241 B0 1016123822
6 6
7 7
[} []
9 v
0] ]
n 1]
(}] 12
13 13
L 14
15 15
([ 1a
” 17
(1] %
(}] (5]
2 0
21 21
n E+]
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL
7t de DEL CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS | SALDO DEL CONTRATO
cuntrato
I § 1.900.000 § 8955000 §7.250.000 5 1,708,000

FRESTAR SERVICKOS COMO TECNICO AUXILIAK DE ENFERMERIA DESARRROULANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DF INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD CENTRO ORIENTEESE
Helacidn de actividades pars ol perisda: Desde: | 3018-11-01 Ih-l-:‘-‘-‘oll-ll-m
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO

lam wntipdadas e Lo mada)

CADA

1 | Prestar sus servicios para el desarrollo de las sctividades en el marco del contrato
suscrite con FFD v la ESE

Mdentifico la poblacion ob
prmana | 1® bachillerato,

del PAL primocdial menores de 5 afios, 60 afios ¥ gestantes, niflas de 9 a 20 aflos desde 4o grado de
gual que las niflas de 9 a 17 afos desescolarizadas

1 Apayar la prestacion de servicos en el PIC, presentando b infoemacion yio

3 |Mopontes que soliciten ¥ que ponde al sbjets yio actividad les y de
acuerdo a bos ancxes ¥ lineamsentos contenidos en el contrato susento con ¢l fondo
financrero distrital

Se entrega |a ink son de b ddiari ala 1
coberturas de la estrategin en todo momentas

pam ser dagitada di

2. E A sl Brasiididesi Realezar ickadd das en el mensual y realizar lag ob ! Frente a actividades que li
3. [Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral el : Ll o -
Ak S ¥ que no extaban plasmadas dentro del cronograma mensual
4 Apovar las actividades mberentes al objeto del contrato para el mejoramiento
4 |continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramicnto de bos | Desarrollar el process de vacunacion de acuerdo con las guins y manual teenico adminstratsn
3 andares de habiliacion y acreditacidn de servicios de salud
A 5. Realuzar las visitas en campo de scuerdo a los anexos operativos de cada espacio T — S . 5 idad o scgln G A A i
de vida 0 componente transversal. €
6. Dhligenciar de manera completa, adecuads, ordenada y legible todos los formatos | Realizar entrega oportuna v con calidad de los registros diarios de [} do en cuenta su obliga, P . Formatos
& cquericdos en las dife i i dhe acuerdo o Jos anexos operativos de externos | anexo 3 ) (anexo 3 1) { anexo 4 ) { anexo § ) ¥ formatos intermos | i i do de . fichas de
cada espacios de vida o componente transversal seguimeintos , actas, formato livado de equipos |, pr ditors; entre ol |
7
8
9
1w
Observaciones: e
e n !
) / i
“andra Casire
Firma del Contratists
S mnexa centificacatn Jo pago o Sabud, pemsicn v ARL i
En caso da tener comtrata muevo se debe anear tambide la centi con la p de cobro Lo SEPE I o bouaTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: LUZ ADRIANA CASTANEDA
CARGD: RI-J-'ERE}NTE DE GESTION I’RDGR;’\MJ\S Y ACCIONES
o BTt 7 =




al ? i ™y
PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL !
L ]
S | m | e Fecha creacién reporte 2018-11-14, 03:50:32PM  Tipo Planilla | Nimero Planilla 10168123822 Referencia pago(PIN) 8877734830
P Periodo Cotizacién 201810 Periodo Servicio 201810
' Chente:
{ PAGADA 2018-11-14 ]
L. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social SANDRA MILENA CASTRO ORTIZ
Documento CC 52748882 Direccién DIAGONA 46 N 16 65 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3213653323 |
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién | UNICO Total Afiliados |1
_Clv‘ﬂd BOGOTAD.C. | Departamento BOGOTADC.
|k sentante Legal Identificacié
Ii. DATOS DEL AFILIADO
Apeliidos y Nombres Cédigo Cludad - Cantro de
Decumente |CC 52748882 - ~ " Departamento Trabajo Ublcacién Laboral
Tipo Cotizants (59 )nu CASTRO ORTIZ SANDRA MILENA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
lil. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Panelén Salud Riesgos Caja Parafiscales
Sabarty
G| e | | ) e | meee [ 1 (et | o [ | || - B e
LR LFH a0 " SMIMT 81 m0) " 11 [ RHLL Y L L "wm "0 i 3 TAM % LR R LALE L LY FL Y [ 10 0w L1y (1] L) i1
Tetal Apartes Pensldn Tetal Apertes FSP Total Aportes FSPS Tetal Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Tolal Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP GUBSISTENCIA SALUD TOTAL EPS SEGUROS BOLIVAR NINGUMA, CCF SENA IceF EBAP MEN
5125.000 50 s0 sSTT00 519100 s0 $0 50 S50 50 § 241 800
Pigina 1 de 1

Muommmmmm-ul: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: lﬂ‘: 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 83 00 - Barranquilla: 361 B8 50 - Resto del Pals: 018000 871 871 -
{Mis que F. SIMPLE!



NOV 13 2018 16:58:43 REMICT 8,11
EXITO CIUDAD JARDIN (C
CRA 13 16-48 SUR
CORRESPONSAL
BANCO AV VILLAS
C.UNICG: 0012303055 TER: (3095004

(. BANC: 0052
1D CAJERC: 001367953

RECIEC: 004552 RRw: 010200
RECAUDO #PRE: Q32159
SERVICIO: 6347
FACTWRA: 0C00COC00000008877734630
Wik PAGO FACTURA_*¥
TRANSACCION EXITOSA
RECAUDO $ 241.800

BANCO AV VILLAS es respensable por Los servicies
prestacos por el (B EL (B no puede prestar
servicios financiercs por su cuenta
Para reclans cmnwag:ese al:

0 80001

CONSERVE ESTA TIRILLA CORO SOPORTE,
%k CLIENTE ¥¥%%

EXITO CIUDAD JARDIN
TELEFOND: 7425111

879893 SIMPLE S.A. NUEVO 241,800

Factura: 8877734630

x¥#%x SUBTOTAL/TOTAL >335 $ 241.800
EFECTIVO 250.000

FACTURAS APROBADAS

Fac.8877734630 Apro:032159 BANCO:0052

CAMBIO 8.200
DISCRIMINACION TARIFAS IVA
TARIFA COMPRA BASE/IMP. 1VA
=00% 241800 241800 0
TOTAL= 241800 241800 0

TIQUETE :0584 0031016597

RES.DIANE 18762008025772 DEO1/MAY/2018
RANG.AUT.0584 0030951173 al 0039999999
TOTAL ARTICULOS COMPRADOS = 1
Almacenes Exito S.A. NIT 890.900.608-9
AUTORRETENEDOR RES.8825 DE 16/NOV/2016
PARA TUS RECLAMOS LLAMA AL 7455444

13/NOV/2018 16:58 0584 03 0277 6953

R R R

584-BOWB6




W SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.F
Subrecioegaca dn rec L e Tad APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO
& FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE CORRO

B cenno Oriente £.5.F,

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO ]

No. CONTRATO - OPS: PSQ;:? C.O.P. No.: 2423 Proceso al que pertenece: |PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS —‘PSP.lCJ
Unidad a la que pertenece: |SALUD PUBLICA - PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES ]
Nombre del Contratista: ISANDRA MILENA CASTRO ORTIZ ] c.c. E 748 882 de: |BOGOTA J
Fecha Inicio: [2018-07-09 |  Fecha Terminacién incial: [2016-08-08 Valor Mensual:  [$ 1550000 Valoracobrar: (81550000 |
ADICION/ | VALOR FECHADE |  FECHADE MESOE T VALORA | AU PAGOT
OTROS! | ADICION CDP INICIO TERMINAGION N°CTA ct:_eu‘rn DE PAGAR secutl_tlnnn NUMERO DE PLANILLA
1 31500000 2807 |2018-08-00 [20160008 ] il JurffER 100,000 8 1013630804
pd $5.055. 12018-09-00 | IMTW - = 2 AGOSTO ~500.000 241800 1014002680
3 3 SEPTIEMERE 550.000 247800 014202850
1 — 4 [OCTUBRE 81550000 241 074350064
3 NOVIEMERE 550000 241 B00 0 72
— 5 |DICIEMBRE 550.000 241 50O 0 ]
7
B 8
g g -
0 5 ]
i - |
b ; -
. ; =
g & i
g 5 R
70 5 _ .
i pil
77 )
OR TOT. PAGOS
Resumen de | INICIAL DEL D";‘:_“GQN.?M‘:.'B EAALs SALDO DEL CONTRATO
contrato | CONTRATO
$ 1.500.000 $ 8,955,000 $ 8.800.000 $ 155,000
7. RATO

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 |

Relacién de actividades para el peri. Desde:|2018-12-01 | Hasta: [2018-12-31 | |
DESCRIPCION DEL DESARROLLO i
OBLIGAGIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTC DE CADA
(Las estipuladas en la minuta) OBLIGACION [
= . Identifico la poblacion objeto del PAI, primordialmente menores de 5 anos, 60 anos y gestantes, m'aﬁ'?ﬁ,";‘-'ﬂ
1. Prestar sus servicios para el desarrollo de |as actividades en el T pe : ; :
1 marco del contrato suscrito con FFD y la E.S.E go arios ds_iiz:;o grado de primaria 11° bachillerato, al igual que las nifias de 9 a 17 afios i
ylari ]

2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC. presentando la T
] 7 |
mfon'm_ac_uém ylo soportes que soliciten y que correspande al objeto Se entrega la informacion de vacunados diariamente a la coordinacion extramural para ser digitada |
2 |vfo actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y diariamente y ser informado las coberturas de la estrategia en todo momento |
lineamientos ‘contenidos en el contrato suscrito con el fondo ¥ - |
financiero distrital, :
3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a |

3 desarrollar Realizar actividades programadas en el cronograma mensual y realizar las observaciones pertinentes frente

Contenidas en el formalo de necesidad de personal que hace parte |a actividades que se realizaron y que no estaban plasmadas dentro del cronograma mensual
integral del presente contrato.

ar [as achividadas mnerentes a ] ara e
4 |mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de
los planes de meioramiento de los diferentes estandares de

5 5 Realizar |as visitas en campo de acuerdo a los anexos Realizar tacticas de vacunacion casa-casa, seguimientos, o concentraciones , a necesidad o segun
operativos de cada espacio de vida o componente transversal cronograma de actividades a realizar

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

6. Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y legible |Realizar entrega oportuna y con calidad de los registros diarios de vacunacion teniendo en cuenta su I
6 todos los formatos requeridos en |as diferentes intervenciones de  |obligacion especifica . Formatos externos ( anexo 3 ) (anexo 3.1) { anexo 4 ) { anexo 5 ) y formatos internos |

acuerdo a los anexos operativos de cada espacios de vida o ( consentimiento informado de vacunacion , fichas de seguimeintos , actas, formato lavado de equipos , pre-
componente transversal auditorias, cronogramas, seguimetos entre otros ).

Observaciones: MQA— 6'{‘%_

Firma del Contratista

Se anexa cerlificacion de pago a Salud, pensién y ARL.

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion c.c. 52.748 882 de BOGOTA |
bancaria con la primera cuenta de cobro

——
J| VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
| NOMBRE: LUZ ADRIANA CASTANEDA
CARGO: REFERENTE DE GESTION PROGRAMAS Y ACCIONES
.
. FIRMA _dchXadAuvLcon -
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COLSUBSIDIO
20 DE JULIO

DOCUMENTO SUPODRTE

NOMBRE © PLANILLA SIMPLE RECAUDD
NIT : 900.097.333-9
CODIGO ¢ 20696
REFERENCIA : 8877734630
PLANILLA ¢ 1016817542
PERIODO ¢ 208800
REFERENCIA 2: BB877734630
Cddiso Descripcidn Cdnf Valor
693927 RECAUDO PLA 1 241800
2491800
DOCUMENTO

1812100005166860

CONSECUTIVO: 001
Dic 10, 18 16:15

10/Dic/2018 16:16 1289 05 0313 53014563
(COPIA CLIENTE)
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