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

CODIGO: AP-LA-FT-014
VERSION: b1

FORMATO INFORME Y CUENTA DE CORRO FECHA: ml'.l' o747

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No CONTRATO - OPS: 54752 2018 C.DP Noo 2413

Proceso al que perienece; FLAN DE SALUD FUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

Unidad a la gue pertencee: SALUD PUBLICA - PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNTZACIONES

Nombre del Contratista: |G!.0R A MATILDE RINCON ZOQUE

| C.C |5I 97914 | de: I[il‘)(‘ﬂ.'}'l.i\ |

Fecha Imich: R7-09 Fecha Terminaciin incial: Valor Mensual: Valor a cobirar; § 1.100.0040 |
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE N HEERK VALORA | VALORFAGO
OTROSI |  ADICION P INICIO TERMINACION PR c‘::!o":;o“ PAGAR :scmmmn NUMERO DE PLANILLA
y OCIAL
[ 1 uLio 3 110000 rd $ 241 500 101365410
2 ]
3 E]
1 )
3 3
[ o
T 7
13 L]
[] []
10 10
11 I
12 12
13 13
14 14
15 15
16 (3
17 17
15 [}
19 19
2 20
21 1
11 2
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL
Rewmende | DEL CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS| SALDO DEL CONTRATO
contrate
5 1200, 000 51,5040, 41 & 1104 01 & 400000
1. INFORM TVIDADES REALIZA AVANCE EN CUMPLIMIE DEL CONTRA

OBJETO DEL CONTRATO

SALUT CENTRO ORIENTE E 5 E

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERLA DESARRROLLANDK ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DF

Relacion de actividades para el perfodo:

Desde: | o741

Iqu;l:ﬂlISnl’.Jl I

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ALas eutipeelactan o Ls mimata) ¥ LA EX EL ADA i

i 1. Prestar sus servicios r-.u:u.-l desamollo de las actividades en el marco del contrato | Identifico la poblacion objeto del PAL primordialmente menores de 5 afios, 60 afos ¥ gestantes, niftas de 9 o 20 afos desde 410 prado de

suscrito con FED y Ja ESE primaria 117 bachillerato, al igual que las niflas de 9 a 17 afos desescolarizadas

Aoy rreslaci 3 "] Aarndo o v/ . i .

i Jo pvataclion el sloato b -d ity I'“’_-.‘_ 2 :ni\mmu:n) Japear s entrega la informacion de vacunados diariamente a ln coordmacion extramural para ser digitada diariamente v ser informado ls cobertusas

2 |solociten v que spondanal ohjetivo y/o actividade ¥ de acuerdo a el el ik i L -

anexo contenide en el contrato suscrito con el fondo financiero dastrital de la estmlegia en lodo momento

presentar mensualmente ¢ eronograma de actividades o desarrollar conlenidas en el Brinde la educacion sobre los cuidados y reaceiones pos vacunales,al padre o cuidador despues de prestar el servicio de vacumacion de
3 formto de necesidades del personal que hace parte um ral el precide sotidto. acuerdo al esquema segin |a edad cunplo com las actividades p dasdel § 7 Tidaden el miciode actvidades segun

9 Py B L F cromograma  atividades pautadas
4
5
3
7
8
9
10

L

X

N

Firma del Coatratista

Se anexa certificacion de pago o Salod, pension y ARL

En caso de tener contrato nuevo se debe ancxar también L certificacion bancaria con la primern cuenta de cobeo

. 51979244 de BOCHTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: LUZ ADRIANA CASTANEDA
CARGO: REFERENTE DE GESTION PROGRAMAS Y ACCIONES
4
A/
FIRMA Pl D C {0l A
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. - Secrviarls de Sad SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGE: AP-IA-FT-014
Subeud ntegrada de Servicas de Saod APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
xd FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECHA: 20170707
Centro Oriente ESE.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

— Process al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: : C.DP, No: 113
018 Unidad s la que pertencce: SALUD PUBLICA- ESPACIO VIVIENDA
Nombre del Contratista; GLORIA MATILDE RINCON ZOQUE [ [ |51 979244 | de: [Bogod |
Fecha Lnbch Fecha Terminaciin incial: Valor Mensual: Yalor a cobrar: IS 1.500.000 / |
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE N MESDE: VALOR A FALOREACH.
otrost | apbicion | PP ¥ micio | TERMINACION CIA | SRR PAGAR SEGURIDAD: NUMERO DE PLANILLA
SOCIAL
T 1500 000 P A R P I JULIO 3 1330.000 3241 800 0136543140
3 1 AGOSTO 3 1 S00.000 3 241 800 006 7
] 3
] 4
3 5
0 5
7 T
] 5
9 9
10 {1
I T
12 1
3 17
] 1+
5 15
16 %
7 7
] [
B [
20 0
2 H]
1 !
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumende | DEL co“'&m R CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
coatrato
S 1.500.000 £ 3,000,000 § 2850000 $ 150,000

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO T LN‘LU AUXILIAR DE ENFERMERLA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA 1 SERVCIOS DE

SALUTY CENTROORIENTE

Relacion de actividades para el perioda: Desde: |=u:mm| J‘l

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(L% etipuladan en Is mimsta) PRODUCTOS LADOS EN EL IVIENTO DF CADA GRLIGACKN
1 Prestar sus servicios para el desarrollo de Las actividades en el marco del Desarrollar acciones en el espacio vivienda de acuerdo el linemiento establecidos de La secretania de salud v cumplir con los
suscrito con FFD v la ESE direccionamientos establecidos desde el superior del contrato
recepeion del 2 bicacidn del domi el gestor realizara las visitas diarias de acuerdo con la ruta dispuesta por el geografo y
Apayar las prestaciones de servicios en ¢l PIC dolai jon ¥ "0" ificar diart a la lider por medio de un inferme de visitas reportando las realizadas y fallidas. ejecucion de la visita: 6 diaras,
. i Aer Al b i " I licacion el i de identificacion de idades de atencion en acciones de proteccion especilica v deteccion temprana (FYD) v

8| “ovori= que solicilen y que cor "E. 2blid el PR risnge { idontificacion de alertas sha, media, haju) y 6 diariss de acuerio 8 b haflaspon de |a visita Jos gestorss por medin do ks ewal da abertas clasificars a La fumilia y

de acuerdo al ADEROS ylincamientos contenido en el contrato SUSCrito en Fonde | ity Ly acciones i ol i smirmge diari da formands y foges bou ruskisnden y Eallidim Cronogrma & demands dal sarvicia

Financiero Distrital

Presentar mensualmente ¢l cronograma de actividades a desarrollar contenidas
3 |en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente Realizar apropiscion conceptual de los i istrados por la de salud

contralo
i Dl it del en ¢l que se consi Las actividades programadas durante el mes siguiente acordes a las

acciones establecidas en el lineamicnto ¥ segiin dircetriz de la Sub red
5
6
7
8
92
10
Observaciones:

Veriz I Pirncon

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension v ARL

En caso de tener contrato nueve se debe anexar también la certificacyin bancaria con L primen cuenta de C.C. 51.979.144 de Hogotd
cobwi
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS 0
NOMBRE: MILTON CARDOZO CRUZ /
CARGO: REFERENTE ESPACIO \.rlwsww\/ // //
FIRMA

/4

P




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

sALLUD

St inbegranta e Servioom
de S Canirg Orisie £ 5 £

ADICION No. 1 AL CONTRATO No. PS 4752 2018 SUSCRITO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E Y GLORIA MATILDE RINCON ZOQUE con C.C No. 51.979.244

Entre los suscrilos 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 Bogota, D.C., en su calidad de Ordenador del gasto de la Sub Red Integrada de Senvicios de Salud Centro
Oriente E.S.E, de conformidad con la delegacién 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 ofra parte GLORIA MATILDE RINCON ZOQUE, también mayor de edad,
identificado (a) con cédula de ciudadania No. 51.979.244, quien en adelante se denominara EL CONTRATISTA, hemos convenido celebrar la presente
adicion previa las siguientes consideraciones: 1) Que, la contratacién 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 Resolucidn 794 de 2017- Manual de
contratacion de la Subred. 2.) Que con fecha 09 DE JULIO DE 2018, se suscribio el contrato de prestacidn de servicios No. PS 4752 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.SE.. 3) Que el plazo de
ejecucion se pact6 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
(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 conlralos de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestién, podran adicionarse cuantas veces sea nacesario, dentro de la
misma vigencia fiscal, siempre y cuando el objeto del Contralo no sea modificado. No obstante, las adiciones no superaran el mes de enero del siguiente
ano”. 6) Que, conforme a lo dispuesto en el pardgrafo de la cldusula 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 suscripcién del contrato siempre que exista
una justificacion que soporte la adicién 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 adicion que se regird por las siguientes Clausulas: 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 adicion se
cancelard con cargo al certificado de disponibilidad presupuestal No. 2807 del 09 DE AGOSTO DE 2018. CLAUSULA TERCERA: VIGENCIA DE LAS
DEMAS CLAUSULAS: La presente adicidn sélo surte efectos en el clausulado que se modifica, las demés estipulaciones continian vigentes y sin
modificaciones, Para constancia se firma en la ciudad de Bogotd, D.C., el 039 DE AGOSTO DE 2018.

POR LA SUBRED POR EL CONTRATISTA
LUIS FERNANDO PINEDA AVILA GLORIA MATILDE RINCON ZOQUE
SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD C.C. No. 51.979.244

Las acluaciones de los Usuarios en el SECOP I compromelen a la Entidad Estatal o al Proveedor del cual son agentes. La autenticacion del SECOP II, es decir, el nombre de
usuano y la contrasedia constituyen una firma electrinica en los términos del arficulo 7 de la Ley 527 de 1999 y las normas que la reglamentan.
Los abajo firmantes, certifican que hicieron revisién de este documento y que la informacidn ha sido suficiantemente evaluada, revisada y aprobada.

Elabord: Yanessa Lilchyn - Apoyo Administrativo Direccidn Contratacién OPS

r
Diagonal 34 N° 5-43 A
Codigo postal: 110311 s0GOT,
Tel.:3444484 M EJOR

www.subredcentrooriente.gov.co PARA TODOS
Info: Linea 3649666
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COLSUBSIDIO
20 DE JULIO

e |

DOCUMENTO SOPORTE

NOMBRE : PLANILLA SIMPLE RECARUDO
NIT ' : 900.097.333-9
CODIGO : 20698
REFERENCIA : 8887265400
PLANILLA : 1014240346
PERIODO 1 2018/08
REFERENCIA 2: 8887265400
Codign Descripcian Cant Valor
693927 RECAUDD PLA 1 242300
242300
DOCUMENTO

1808150005090507

CONSECUTIVO: 001
AGO 15, 18 08:32

156/Rg0/2018 08:34 1289 05 0026 1363954
(COPIA CLIENTE)



CODIGO: AP-IA-FT-014

[T e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE LSE VERSION: 01
B sutve ieprats s Servcs de s AROYO CESTION DE DSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 2017.07.07
Centro Orients ESE.
i 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
g Froces « que pertenecr: PLAN U SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
Mo CONTRATO - OFs: C.DF Ne: un
anw Unidad a s goe pertrarce SALUD PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA
Neantre del Comtratista: [auoria saTrLDE RovooN 200 ] ce [sioman | e [pocora |
rech e PedoTibiedancs  fonait ] v T |
I il BIES D 4 VALOR PACO 1\ i
m abacanr. ] pue | TR iy ) cta | FUNTADE [VALORAT SEGURIDAD NUMERO DE FLANTLLA
COBRO SOCIAL
1 100 000 E BT B [ ) 3 1.350.000 (R [T
B $5%.000 EDE I BT 3 [AnosTo S 190,000 PRI 008
) 3 |SEPTIEMORE |3 1350000 ~ 3 311 500 101508MY o~
3 3
B 5
% ‘
7 r
O 3
0 B
) 5
i il
[ 5
i [
i i
5 i
[ 1%
1”7 17
i i®
W W
= E]
E1] ]
= ::
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
i DEL Co8 T0 DEL CONTRATO FACGOS REALIZADOS { SALDO DEL CONTRATO
comtrute
$1.500.000 5 8.955.000 3 4.400.000 $ 4555000

PREXTAR SERVICTOS TECNICUS DE APOYLD EN EL PLAN DE SALLD PUBLICA D
[HSTRITAL ¥ LA SUBHED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

INTERVENCIONES COLECTIVAS EN L MARCU DEL CONTRATO INTERADMINTSTRATIVO 008V2017, SUSCRITO CON EL FONDO FINANCIERO
CRIENTE ESE

elackim e acividades para o periode: Dhetde: lm‘l a M:zm ﬂ
| OBLIGACIONES ESPECIFICAS ) DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ol g v b st} H DE CADA
it Prestar sus servicios para o d da Jas wdades en o ded comtrato | Dy liar acciones en o espack vivienda de acuerdo el 1i hlecidos de ln 1 de sakod y cumplr con los direccionamientos
[ wesaito von FFD'y b ESE. estublocadon desile of spenion del comtrado
recepcion dd sh i dommicili dmmhmmmkmmhmmwﬁmﬂy
2 Apoyar la prestacie de servicios en o PIC, o i i yio ificer diry -hunpuwmd:unmﬁm-m&mm Tas realizad yﬁlhdu de la visita: 6 diarias, aplicacion
soporiss que sobciten ¥ qos bt al objso yio rad: Jesy |9 de uk adardes de atencion en ncciones de (FYD) ¥ evauacion dal tieege
2 & acucdo y lneans o cn d d Fondo (uﬁm—tmnum,-mnm.hmauuh—nw“ah-—amm"hnymhm—q
1 wehrgn & ¥ warvicia.

3 Presentar

mdmmﬁwﬁmﬂqwhummum Realizas aprog de e Pk da’mhad

i dAm;hxm:Hmm:dw‘::‘mMmm o . . i e idades progs i T (L
s ek I‘,... ¥ o i lorad el T uqumduecmzdoh.‘;ubred
Rl AT A . - :

5 l“‘m i e ; los snice Ef Ww-mwmahwmﬁmﬁmmmmmuﬁ\-mdmwlmmmmdhSDF,

L3

6. diligenciar de manena completa, adecusda, ordenada y legible todos hos foamatos

Entrega opostuna complets v ondenada de formato requenido sugun aceion integrada

|recueridos en b diferenes imevencionss ds scosrdo s los answos operativos de
Oborvaciencs:

. ;71
16 (// r’é)”&‘”
Firma del Contraiista

s:mnﬂiﬂuutmlm pnn‘-)m_
Enl camo de heseer

cobra

C.C. FLITHM de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: MILTON C. UZ
CARGO: WEF VIVIENDA
7
FIRMA
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COLSUBSIDIO
20 DE JULIO

NOMBRE * PLANILLA SIMPLE RECAUDQ
NIT © 900.097.333-9
CODIGO 1 20596
REFERENCIR : 8887265400
PLANILLA + 1015008349
PERIODO i 2018709
REFERENCIA 2: 8887265400
Codiso Descripcién Cant Valor
693927 RECAUDO PLA 1 241800
241800
DOCUMENTO

L

CONSECUTIVO: 001
SEP 11, 18 10:00

11/8ep/2018 10:00 1289 05 0060 5269633
(COPIA CLIENTE)



|
ecreiaria de Salug
'- "S_umdmwm de Servicios de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E a ‘/
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Na, CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista:

PSAT52.

Proceso al que pertenece:

C.DLP. No.: 1413

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

0I8

Unidad a s que pertenece: SALUD PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA

|I’C|LDRL-'\ MATILDE RINCON ZOQUE

cc |2r-u 244 de: [nt WGOTA

1

P
Fecha Inicin: Fecha Terminackin incial: Valor Mensual: Valor u cobear: [s 1550000 ]
ADICION/ | VALOR FECHADE |  FECHADE N | MEspE VALORA | YALORPAGO
otrost | apicion | PP | “inicio | rerMiNacion CIa | (SETAE PAGAR it NUMERO DE PLANILLA
T Is L so000 W07 |T0I80RAS | I0180908 T UL 3 1350000 3 241 800 1013654340
1 55055000 157 [Wis0909  |Farsozos T [AGOSTO 31500000 R 0TI
3 T |SEPTEMDRE |3 1550000 A siisw E S
7 T |OCTUBRE Y5000 7 T 800 015557176 7
3 = -
5 5
7 7
[ 0
4 9
I 10
[ I
B [H
3 3
T 0
5 5
% %
7 7
b ™
19 19
20 20
H] B
R 7
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Ressmea de | DEL CONTRATO DEL CONTRATO |  |PAGOSREALIZADOS R L CONTRATO
conirabo
$ 1,500,000 5 8,958,000 5 5,950,000 $ 3.005.000

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS DE APOYO EN EL PLAN [
FINANCIERO DISTRITAL ¥ LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENT

: SALUD PURL

ICA DE INTERVENCIO!

Relacion de actividades pars el periodo:

COLECTIVAS EN EL MARCO DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO 0083/2017, SUSCRITO CON EL Fe INTHY

Hasta: | 20181030 V.

Desde: 20181001/

Financicro Distrital.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(L cntigrabackan o |n st ADOS N EL CADA CBLIGACION
1 | Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco del Desarrollar acciones en el espacio vivienda de acuerdo ¢l | ! blecidos de la 1a de salud ¥ cumplir con los direccionamientos
contrato suserito con FFD y la ESE. establecidos desde el superior del contrato
peion del g bi del d el gestor realizara las visitas diarias de acucrdo con la ruta dispuesta por el geografo v
2. Apoyar la prestacidn de servicios en el PIC, presentando la informacion yio | notificar diariamente 4. 1a lider por medio de un informe de visitas do las realizadas v fallidas de la visita: 6 diarias,
2 |soportes que soliciten y que corresponde al objeto vio actividades les v i el de identificacion de idades de atencion en acciones de proteceion especifica v deteccion temprana (PY D) v

de acuerdo v lineamientos contenido en el Contrato suscrito con el Fondo

vabuncion del rienge | mlemtificasion de aleries alta, media, baja) ¥ & diarins e mouerhs & s hallargos de la visita los gestorn por madio de | sscala de alertan clasifars a ba familes y dosarrolla
Las scomen seyrun ol anscs. cnirega diaria da prosduios informand y reportasdes bas realicades ¥ fallidas Cromogram o demanca del servici

3. Presentar mensualmente el cronograma de
3 fen el formato de necesidad de personal que hace perte integral del presente

Realizar

las dife N

de los plancsde mejoramienteo de

de habil v

de servicio de salud

prop prual de los | por la 1 de salud
| contrato
4. Apoyo alas actividades inherentes al objetivo del contrato para ¢l mejoramicnto 5 .
= 3 A Dill I 1 ! dad, e el cordes a |
4 [continuo de calidad v aquellas definidas dentro gl FqU0 %0 AL fueanoc el o' siguisnie scoriir s Ing

acciones establecidas en el lineamicnto v segiin dircctriz de la Sub red

5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los ancxos operativos de cada
espacio de vida 0 componenetes transversales

Realizar tamizaje 2 usuanos que asisten a la estrategia gestion del riesgo segiin anexos operativos dados por los lincamientos d la SDE

Observaciones:

6. diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y legible todos los

formatos requenidos en las diferentes intevenciones de acuerdo a los anexos

Entrega oportuna,completa v ordenada de formato requerido sugun accion integrada

Firma del Contrutista

Se anea certificacion de pago a Salud, pension v ARL
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también b certificacion bancaria con la primera centa de cobro

C.C. 51.979.244 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMERE: MILTON CARDOZO C
CARGO: REFERENTE Ese?y VIVIBRDA
iz /Y

£ #7
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vt
COLSUBSIDIO
20 DE JULIO

D U C U [y E N T U S OFORT E

NDHBRE : PlﬂNILLﬂ bIHPLE RtCﬂUDﬂ
NIT £ 900,097 333-9
CODIGO . 20698
REFERENCIA : 8887265400
PLANILLA 10155857276
PERIODO : 2018/10
REFERENE]H z 88872b5400
CodLgu DESCPJPCIOD Cani Valor
69392? RELGUUU PLﬂ 1 241800
241800
DUEUHEN[D

il

CONSECUTIUU 001
0CT 08, 18 09:32

08/0ct/2018 09.32 1289 05 0080 5269633
(COPIA CLIENTE)



i}
Secretara de Salud

&
.- Subred Integrada de Serndios de Salud

W Centro Oriente ESE.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: 952‘33852' C.D.P. No.: 2423

Proceso al que perteng PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
Unidad a la que perten| SALUD PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA

Nombre del Contratista: | GLORIA MATILDE RINCON ZOQUE

| cc.[51.979.244

| de:{BOGOTA |
Pasa 2018-07-09 Fecha Terminacién incial: [2018-08-08 Valor Mensu{$ 1.550.000 Valor a cobrar: [$1.550.000 — |
[ROTCTON] WES UE VALUR
VALOR FECHA DE FECHA DE Ne VALOR A ]
totRO | oo | €oP e SRR cra| CUENTADE | 'orcip PAGO | NUMERO DE PLANILLA
—— s Ts00w RERS 00000 | § 241. 073554340
7 | $5955.000 | 7857 | 2018-09-09 2018-02.04 7 | _AGOSIO 500.000 | S 241.800 014240345
3 SEPTIEMBRE | § 1.550.000 | 3 241800 075008343
5 2 OCTUBRE 1.550.000 247800 015557276
g g NCVIEMBRE | 1.550.000 247.800 01
7 7
5 5
g g
0 [1]
q )
5 5
5 i)
7 7
5 g
g g
20 20
7 i
2 Z
VALUR
Resumen VALOR TOTAL
. INICIAL DEL DEL CONTRATO | | PAGOS REALIZADOS | | SALDO DEL CONTRATO
contrato [ 1.500.000 $ 8.955.000 $7.250.000 $ 1.705.000

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS DE APOYO EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL MARCO DEL CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO 0083/2017, SUSCRITO CON EL FONDQ FINANCIERO DISTRITAL ¥ LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

Relacién de actividades para el peri Desde: |201a.1 1-01 41/

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

Hasta:|2018~1 1-30 :|~"'
DESTRIFCIUN UCC DCSARRULLD

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.

CANA OB ICACION

Desarrollar acciones en el espacio vivienda de acuerdo el linemiento establecidos de |la secretaria de
salud y cumplir con los direccionamientos establecidos desde el superior del contrato

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 y lineamientos contenido en el
Contrato suscrito con el Fondo Financiero Distrital,

recepcion del cronograma ubicacion del domicilio: el gestor realizara |as visitas diarias de acuerdo con
la ruta dispuesta por el geografo y notificar diarlamente a la lider por medio de un informe de visitas
reportando las realizadas y fallidas. ejecucion de la visita: 6 diarias, aplicacion el instrumento de
identificacion de necesidades de atencion en acciones de proteccion especifica y deteccion temprana
(PYD) Y evaluacion del riesgo ( identificacion de alertas alta, media, baja) y 6 diarias de acuerdo a los
hallazgos de la visita los gestores por medio de la escala de alertas clasificara a la familia y desarrolla

las acciones segun el caso. entrega diaria de productos informando y reportando las realizadas y
fallidas.Cronograma a demanda del servicio.

3. Presentar mensualmente el croncgrama de actividades a desarrollar
contenidas en el formato de necesidad de personal que hace perte
integral del presente contrato

Realizar apropiacion conceptual de los lineamientos suministrados por la secretaria de salud

4. Apoyo a las actividades inherentes al objetivo del contrato para el
mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los
planesde mejoramientec de los diferentes estandares de habilitacion y
acreditacion de servicio de salud

Diligenciamiento del cronograma mensualmente en el que se consignan las actividades programadas

durante el mes siguiente acordes a las acciones establecidas en el lineamiento y segun directriz de la
Sub red.

5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de
cada espacio de vida o componenetes transversales.

Realizar tamizaje a usuarios que asisten a la estrategia gestion del riesgo segun anexos operativos
dados por los lineamientos d la SDE

6. diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y legible todos los
formatos requeridos en las diferentes intevenciones de acuerdo a los
anexos operativos de cada espacio de vida o compenenete transversal.

Entrega oportuna,completa y ordenada de formato requerido sugun accion integrada

Observaciones:

(-_ -
8 ._‘;\Un‘o\ Du.nu"m

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.

la primera cuenta de cobro

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también |a certificacion bancaria con

Firma del Contratista

c.c. 51.979.244 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR BE CONTRATOS
NOMBRE: Mu.mnyémn%?muz
CARGO: REFERE)‘)’E ACIO VIVIENDA
FIRMA A/ﬁj

7 I,//



Constancia por Pérdida de

Documentos

Constancia por Pérdida de Documentos y/o Elementos

La Policia Nacional de Colombia Certifica que el dia 21 mes 11 afo 2018, a las 7:36 a. m. EI(La)
sefior(a) GLORIA MATILDE RINCO ZOQUE identificado(a) con Cedula de ciudadania No. 51979244 .
reporto el extravio del(los) documento(s) o elemento(s) relacionado(s) a continuacién:

Tipo Numero |Descripcion |

Otro / Other| 51979244 | BAUCHER DE PAGO SEGURIDAD SOCIAL A NOMBRE DE GLORIA MATILDE RINCON ZOQUE

La presente constancia se puede verificar en http:/iwebrp.policia.gov.co/Constancia/publico/Buscador_Constancia.aspx ,
mediante el nimero de consecutivo 5197924424448395,

La presente certificacion no constituye documento de identificacion y solamente constituye la
certificacién 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 cualguier momento.

ﬁ Imprimir constancia Moescarcan lul-)nnmé,’ “‘,
= 4 J

© 2008 - POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA - Todos los Derechos Reservados, Camrera 59No 26-21, CAN, Bogota D.C
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ﬁ?_ CODIGO: AP-IA-FT-014
.- Secretarts de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E VERSION:
Subred Integrada de Servicias de Saud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
o e FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
Centro Oriente E.S.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. CONTRATO - ops: | PS-4752- C.0.P. No.: 2423 Pr&‘xeso al que pertend PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
2018 Unidad a la que perten| SALUD PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA
Nombre del Contratista: | GLORIA MATILDE RINCON ZOQUE | cc [51.979.244 de;] BOGOTA ]

i 2018-07-09 Fecha Terminacion incial: Valor Mensu{$ 1.550.000 Valor a cobrar: [$ 1.550.000 |

WES DE VALCUR
VALOR FECHA DE FECHA DE N° VALOR A :
10TRO | ,oicién | PP NGO TERMINAGION CTA CL{I‘ENTA DE PAGAR PAGO NUMERO DE PLANILLA
¥ $ 1.500.000 | 2807 | 2018-08-080 | 20180008 | J -100.000 35‘;‘55. g?ﬁ 740
p $5.955.000 | 2857 2018-09-09 2018-02-04 . AGOSTO ~500.000 241.800 1014240346
k 3 | SEPTIEMERE 550,000 2471, 015008349
L 4 OCTUBRE -550.000 241.800 015557276
5 NOVIEMERE _550.000 241800 015567276 -
!_3 DICIEMERE $ 1.550.000 241.800 016066048 —
]
]
)] 0
T
& &
r z
2 <]
5 3
7 i
]
g
20 7
pil
77 22
Resumen VALOR TOTAL
ok INICIAL DEL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato $ 1.500.000 $ 8.955.000 $ 8.800.000 $ 155,000
RATO
PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVCIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
Relacién de actividades para el peri Desde: [2018-12-01 4 Hasta:[2018-12-30 4
OBLIGACIONES ESPECIFICAS st et i
: : ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
(Las estipuladas en la minuta) CANA ORLICACIAN

1 1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco

Desarrollar acciones en el espacio vivienda de acuerdo el linemiento establecidos de la secretaria de
del contrato suscrito con FFD y la ESE.

salud y cumplir con los direccionamientos establecidos desde el superior del contrato

recepcion del cronograma ubicacion del domicilio: el gestor realizara las visitas diarias de acuerdo con
la ruta dispuesta por el gecgrafo y notificar diariamente a la lider por medio de un informe de visitas
reportando las realizadas y fallidas. ejecucion de la visita: 6 diarias, aplicacion el instrumento de
identificacion de necesidades de atencicn en acciones de proteccion especifica y deteccion temprana
(PYD) ¥ evaluacion del riesgo ( identificacion de alertas alta, media, baja) y 6 diarias de acuerdo a los
hallazgos de la visita los gestores por medio de la escala de alertas clasificara a la familia y desarrolla
las acciones segun el caso. entrega diaria de productos informando y reportando las realizadas y
fallidas.Cronograma a demanda del servicio.

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

2 informacion y/o soportes que soliciten y que corresponde al objeto y/o
actividades contractuales y de acuerdo y lineamientos contenido en el

Contrato suscrito con el Fondo Financiero Distrital,

3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar

3 |contenidas en el formato de necesidad de personal que hace perte Realizar apropiacion cenceptual de los i ientos suministrados por la secretaria de salud
integral del presente contrato
& ’5M°.a las ach\:rldades lnh_erenles 2 objetiva d}a | canirato para‘el Diligenciamiento del cronograma mensualmente en el que se consignan las actividades programadas
4 |mejoramienta continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los durante el mes siguiente acordes a las acciones establecidas en el lineamiento y segun directriz de la
planesde mejoramienteo de los diferentes estandares de hablitaciony |< 111 9 Yo
acreditacion de servicio de salud E

5 5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de  |Realizar tamizaje a usuarios que asisten a la estrategia gestion del riesgo segun anexos operativos
cada espacio de vida o componenetes transversales. dados por los lineamientos d la SDE

6. diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y legible todos los
6 |formatos requeridos en las diferentes intevenciones de acuerdo a los

Entrega oportuna,completa y ordenada de formato requerido sugun accion integrada
anexos operativos de cada espacio de vida o componenete transversal.

Observaciones: N ] O
goria o K aYa!
/7 Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con c.C. 51.979.244 de

BOGOTA
la primera cuenta de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: MILTE}'(C#RQC}ZO CRUZ

CARGO: REF/éR}nyP’SPACIO VIVIENDA

FIRMA /4
// £/

}




*SOUELI SEJISSNU LA P15a S1udiquie oipaw |a jabajold "ou eas anb | 9P SSIUY

131dWIS 0] 2p
Japod 13!

8- 69 99 £1§ ‘UNIBPAN - 5150 ¥SS 112D - 6¥6Z EYE 210008 13 TdWISOUOS 0191AeS 8P SEwu)

iTTdWIS 11984 enb sE! - 126 LL6 000810 SIEd 19 0158 - 05 88 L9E (BInbueLeg - Z8 ST OFE (BNI12IAd - bh ¢S 169 (eusbeneD - 00 08 £49

Lop | euifeg

0% LPE S 0% 009 LFZ S 0% 0s 0S 0s 0s 0% 0% DOL'BLS 00218 § 000’521 S 0s ZFZTIRLS Fa i T ZrEIEL S
YHOW 30 WHOW 543 (1oangw
VNIL TVLOL | S3SIHIALNI | 30 SISIHIINI duy s0p{ES "sejoueoy] Sﬁuv..._oﬁ___s: .h.huw« 4801 seuody | wusg sapody | selen seuedy |sofsaiy seuody| pnipg seuody | uppsueg sauody selen 08| sofisoiy 0g| pnjeg og| upisuad o8l
IVLIOL NIS W1018NS
s3avioLi
pov Iz S (3] (F] (11 (1} CE3 0§ 470 YNNOMN (DN loov'sl 8 |ZrTiac s wre 00L°28 5 TREIRLE 543 MYNVEIYS LiosaalooosTi s (DrTims s SAINDISNIA DD tri-52)) o |oc|oc! L o_ _‘ — _ _ _ * _ _ _ _ _ _ _ _ o [ NOTHIE FTLYI mﬁw FrIALALE O
I NI I I N I T e = ) - R e T
|e10L sajeasieied sefen sofisaily pnjes Sauojsuad sapepanoN ope||Y |9p So1eq

JINVIHOdY 730 377v.L3a Il

SOHND3S 30 VAILISOd ddv L SOpelyy |ejoL

ugloBIyHUAP| |efia syuejuasaiday

'0'a v.10904 ojuawepedag 0’0 V10904 pepnio

OQINMN| ugIdejuasaid ewlod IVHNLYN euosiad od|L

62SLr0EL2E ouojgleL JLINIIANIJIANI esaidwz ap od|

9%-92 N L 3T1IVD uglaoag tre6L61500 ojuawnaog

INDOZ NOONIY 3ATLVYIN VIHOTD |e1205 uozey

JINVLIHOdY 130 sOoLva |
& 8102/Z}/LL 0OQVOVd )

00+5022888  :(NId) ofed ejousiajey 8102 8p BIqUBIAOU 10121AJ3S Opolied 8102 ap aiquairou ugjoezi0) OpolIad z
8r09909101  ‘El|iuEld OJPWNN S3INIIANIJIANI ¥TIINYd I ‘elueld 0diL WY 9€°91°80 11-21-8102 :9Modal ugioeaid eyaad 0 — Q E — w
YavainoOsSNOD [ ]
NOIOVQINOMOLNY _ J1dIN _wo_m.v{&




COLSUBSIDIO
20 DE JULIO

DOCUMENTDOD SOPORTE

NOMBRE ¢ PUANILLA SIMPLE RECAUDO

NIT : 900.097 333-9

CODIGO . 20596

REFERENCIA : 8887265400

PLANILLA : 1016066048

PERIODOD :2018/11

REFERENCIA 2: B887265400

Codiga Descripcion Cant Valor

§93927 RECAUDC PLA 1 241800
241800

DOCUMENTO

1812110005167097

CONSECUTIVO: 001
DIC 11, 18 08:25

11/Dic/2018 08:26 1289 05 (021 5269633
(COPIA CLIENTE)D



