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:egraca de Servicios de Salud

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

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

Centro Oriente E.S.E.
8 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
PS-4764- Proceso al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: 2018 C.D.P. No.: 2423
% Unidad a la que pertenece: SALUD PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA

Nombre del Cantratista: [ISIDORU JAIOY CHASOY ] cc. |s.m.359 | det ]BOG()TA |
Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: Valor a cobrar; $1,200000 = |
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE N° MESDE VALORIARIH | VALOREAGO
otrost | apicion | PP | inicio | TERMINACION CTA e PAGAR SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
. SOCIAL
[l $ 1.200.000 2807 2018-08-09 / [2018-09-08 / i JULIO $ 880,000 $ 241,600 §481324357
2 F] AGOSTO  |S 1200000 »  [$241 800 8482347890 4
3 3
4 3 0
5 5
3 3
7 7
§ 1
9 ]
10 10
1 11
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
31 21
22 2
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 1.200.000 § 2,400,000 § 2.080.000 § 320,000

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO GESTOR COMUNITARIO 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 para el periodo:

Desde:

20180801 4

/ Hasta: Ml

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipulsday cn la minuts)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

I. Prestar sus servicios para ¢l desarrollo de sus actividades en ¢l marco del

DI.SdITU"dr acciones en el espacio vivienda de acuerdo el lineamientos estableciddos de la secretana de salud vy cumplir con los

- de acuerdo a los anexos v hineamientos conterudos en el contrato suscrito con el
fondo financiero distntal

1 5 i S .
contrato suserito con FFD y la ESE direcc blecidos desde del supervisor del contrato
2 Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la informacion ylo Actividad |, Dialogo y socializacion

) soportes que soliciten y que corresponde al objeto y/o actividades contractuales y actividad 2. Reconocimiento de famihias y contexto

Actividad 3. Caracterizacion social y ambiental diferencial a través de dialogo de saberes
Actividad 4. Reconocer la cartografia base para el andlisis de determinantes estructurales
Actividad 5. Analizar las condiciones halladas-unidad de analisis de condiciones

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

Realizar apropiacion conceptual de los lineamientos suministrados por Secretrania Distrital Salud

9

10

Observaciones:

S F gl Terred

Firma del Contratista

Se anexa cernficacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener conuito nuevo se debe anexar también la certificacién bancana con la primera cuenta de

—_—

5343359 de . BOGOTA
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Satared inegrada de Benecio
02 Saua Centra Dnerde E5 €

ADICION No. 1 AL CONTRATO No. PS 4764 2018 SUSCRITO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E Y ISIDORO JAJOY CHASOY con C.C No. 5.348.359

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 Bogota, 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 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 otra parte ISIDORO JAJOY CHASOY, también mayor de edad, identificado (a)
con cédula de ciudadania No. 5.348.359, 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 §
del articulo 185 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 4764 2018, cuyo objeto consiste en * PRESTAR
SERVICIOS COMO GESTOR COMUNITARIO 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 pacto hasta el 8 DE
AGOSTO DE 2018. 4) Que el valor del contrato se pacté en la suma de UN MILLON DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($1.200.000.00). 5.) Que con base
en las disposiciones de la Resolucion 794 de 2017- Manual de contratacién de la Subred vigente, numeral 3.2.3 Inciso tercero: “Los contratos de prestacion
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 ario”. 6) Que, conforme a lo dispuesto en el
paragrafo de la clausula décima primera del contrato, la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E queda facultada para adicionar
Cuantas veces sea 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 adicion que se regira por las siguientes Cléusulas: CLAUSULA PRIMERA: Adicionar el valor del contrato en la suma de UN MILLON
DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($1.200.000.00). CLAUSULA SEGUNDA: IMPUTACION PRESUPUESTAL: E! valor de esta adicion se cancelara con
cargo al certificado de disponibilidad presupuestal No. 2807 del 09 DE AGOSTO DE 2018. CLAUSULA TERCERA: VIGENCIA DE LAS DEMAS
CLAUSULAS: La presente adicion 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 ﬁéﬁﬁéﬁlﬁgﬂ%\'

SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD C.C.No. 5.348.359

Las actuaciones de los Usuarios en el SECOP Il comprometen a la Entidad Estatal o al Proveedor del cual son agentes. La aufenticacion del SECOP i, es decir, el nombre de
usvario y la contrasefia constituyen una firma electronica en los téminos del articulo 7 de la Ley 527 de 1999 y las normas que la reglamentan.

Los abajo firmantes, certifican que hicieron revision de este documento y que la informacion ha sido suficientemente evaluada, revisada y aprobada.

Elabor6: Yanessa Lilchyn - Apoyo Administrativo Direccion Contratacion OPS
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__ L DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS-4Thd- Proceso al que pertencee: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

Nu CONTRATO - OPS: 014 C.OP. Mo 413
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2. INFORME DE A

STAR SRV CHS COMO GESTOR COMUNTTARID DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALLR
EONTRGORIENITE R F

D PURLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

Relachiom de uctividudes pars el perioo: Desde:  [20iR0001 j Ham:l?ﬂIIM-Jn / .

OBLIGACIONES ESPECIFICAS | it DESCRIPCION DEL DESARROLLO. ]
(Lo wotipus s e ba saitn) \ L (EL| {EN CUMPLIM OHLIGACION
i
o || Prestar sus servicios par el desarrollo de sus actividades en of marco del | Desarrollar acciones en e espacio vivienda de scuerdo o | i de la de salud y cumplir con'los
|contrate susento con FFD v la ESE. | direccionamientos establec dos desde del supervisor el conate
:Actmd.ud 1, Daaloge y socializacén
2 Apeyar |a prestacion de sen icios en el PIC, presentandn la informacidn yio (actividad 2. Reconocimiento de farilias y contexto
3 [FoPones que soliciten y que corresponde al objeto yio actividades contmactuales y | Actividad 3. Caracterizacion social v ambiental diferencial a traves de didlogo de saberes.
de acuento a los anexos v lincaumientos contenidos en el contrmto suscrito con el | Actividad 4, Reconocer |a cartografia base para e anilisis de determinantes estructurales
fando financiero distrital Actividad 5. Analizar las condiciones halladas-umidad de anilisis de condiciones. %
3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar, Contenida I
3 fen o formate de necesidad de personal gae hace parte integral del presente ! Reahizar apropiacion conceptual de los lincamicntos swininistrados por Secretraria Distrital Salud
contrato, |
| |
| 4 i
| s
| o
.
»
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' % Resumen General de Pago

DATOS GEMERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono nucao..lﬁ.ﬂv.mmz_- L]
CC 5348359 JAXY CHASOY ISIDORO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 1D 9-20 INT 7 BOGOTA-BOGOTA D.E. 1800843 No
DATOS GENERALES DE LA LQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Plantila Limfte Pago Banco Dias Mora Valor
01869 | 201809 96363001 B48144170) [ 2018710/ 12 2018/09/12 | BANCO DE OCCIDENTE ] 241,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES ) -
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGDS PARAFISCALES
Mo. | Identificacion Hombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 8C Aporte Dias IBC Aporte
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afillados) §781,242 §125,000 §781,241 $97,700 $0 50 $781,242 $19,100 0 (4]
Cludad: BOGOTA Deptn: BOGOTA D.E. { 1 Affiados) 5781,242 $115,000 §781,242 597,700 50 50 5781242 519,100 s0 $0
1 hnn ?.s.x. _.Eﬁ 500D Tss_ [ ST, suseo]| cores| 10 s71,1402 997,700 o W © 147 0 781,242 s1,000( o ) 50
Total hﬂﬂn—ﬂhﬁ 1) $781,242 $115,000 §781,242 597,700 50 50 781,242 £19,100 50

Pagina 1 de 2 2018/09/18 11:59 AM
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SEP 11°2018 15:54: 03 RBAICT 8.10
EXITO PLAZA BOLIVAR
CRA 7 11-30

CORRESPONSAL
BANCO AV VILLAS
C.UNICC: 0011174501 TER: 74901006

L, BANG: (052

Wit DBSZ?SE:?(IBB& 030803 RRN: (63300
RECAU%& APRO: (24948
?E&%ﬁi& (000000000000003483641703
ik PAGO FACTURA ¥
TRANSACCION EXITOSA '
RECAUD b /] 8
(0 AV VILLAS es responsable por Los servicios
Bnphrgsﬂdos por el (B, EL (B no puede prestar
servicios financieros por su cuenta.
Para reclanos conuniquese al: -
{1 800051
CONSERVE ESTA TIRILLA COMO SCPORTE.
FECHA PLANILLA: 2018/09
VALOR PLANILLA: $ 241,800
VALOR EM}]SISG&: $0
VALOR [VA:
3 LICKO EN u0D: 0912
Pﬁ.Gj N’“\F?[‘jr CLI ENTE T T

EXITO. PLAZA BOLIVAR. -
PARA SERVIRTE

176930 PILA APORTES LINEA 241 .800
Factura: 8483441703
KEKK SUBTUTRL/TUTRL 3 % 241,800
EFECTIVD 242 .000
FACTURAS APROBADAS

Fac.8483441703 APro:024948 BANCO: 0052

CAMBIO 200
DISCRIMINACION TARIFAS Tvp
TARIFA COMPRA BASE/IMP . IvA
=00% 241800 241800 0
TOTAL = 2491800 241300 0

TIQUETE :558 0090091512
RES . DIANt# 1876200741910 DE20/MAR/2018
RANG.AUT 558 0090000001 a1 0099999999
TOTAL ARTICULOQS COMPRADDS =

Almacenes Exito S.A. NIT 890.900.608-9
AUTORRETENEDOR RES. 8825 pE 16/NOV/2016
PARA Tus RECLAMOS LLAMA AL 7455444

T1/SEP/2018 15:53 0558 09 0284 0980

LT



.g&;’ * SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CﬂDngur-“-”*‘“
Subeead it egradh o Sirons de Solid APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO L g
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO A2

B CentroOriente £SE.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PEAThd- Procesa al que pertencce: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPE
Na CONTRATO - OPS; i C.DF. Na: 2423
s Unidad a la que pertepece: SALUD PUBLICA - ESPACID VIVIENDA
Noamhre del Contratista: ||smnku JAIOY CHASOY ‘ ce. Is.m,:so I de: 100«0 TA
Fecha Inicio: Fecha Terminacidn incial: 20180800 Valor Men:

ADICION/ | VALOR | .o | FECHADE |  FECHADE ;- :
OTRO 51 ADICION INICIO TERMINA( 3 2
T T 1200000 TR B BT [ Lo |5 880,000 §481324387
3 $ 4,600,060 B B 207901403 H AGOSTD |5 1,200,000 $ 241800 RAR2TATRID
i 3 SEPTIEMBRE |5 1.200.000 ‘fl? 241,800 B4R 3441 T3 ”
+ 4 OCTUBRE  [$ 1200000 @[5 241,300 B4R4668169
3 5
6 & i
7 7
N %
W 9
[ 1
I i
2 12
B [
[F] £
G 15
It 16
I 17
[ [}
3 15
I Bl
H
= 22
VALOR INICIAL VALOR TOTAL ; / -
Resumen DEL CONTRATO DEL CONTRATO ﬂBL CORARS
N
5 1, 2000000 5 7, 00N 001 § 1,520,000

PHRESTAR SERVHMS COMO GE
CENTROGRIENTE E S F

TOR COMUNITARI DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICHS DE SALUD

Relacion de actis idades paru el peristioc Desde: | 20180001 m-u:l:ms-:o 3l ]

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
fLan mtiputades en ba wminuds) MELT x ~ADIA

1 I Prestar sus servicios para o desarmollo de sus actividades en el marco del | Desarrollar acciones en el espacio vivienda de acuerdo o | i bleciddos de la tade salud ¥ cumplie con los

contrato suscnto con FFD y la ESE _dm-monnmnmws establec des desde &l suparviior dol cormmato

Actividad |. Dialogo v sociahzacicn

2 Apoyar [a prestacion de servicios en of PIC, presentando I informacion yio tactividad 2. Reconocimiento de familias v contexto
g |weporiesque soliciten y que comesponde al objeto /o actividades contractuales y | Actividad 1. Carac on secial y ambiental dife ial a raves de didlogo de saberes.

de acuerdn a los anexos ¥ lineamientos contenidos en ef contrato suscnto con el | Actividad 4. Reconocer la canografin base para o andlisis de determinantes estructurales

fondo financiero distntal dad 5. Analizar las cond. halladas-unidad de analisis de condiciones.

3. Presentar mensualinente «f cronograma de actividades a desarmollar. Contenidas
3 |en el formao de necesidad de personal yue hace parte integral del presente
contrato.

Realizar piaci piual de ios | i por Secretraria Distntal Salud

d |

0 | I 3

Oy srinnes.

Ssiokro 7a|0j.

Firma del Contratista

e ancua cemtiticadsn de pa

 Salud. pensiin y ART

{En cae du dener contr s debe anexar lambién Ls certificacion hancaria con la primena cuenta de C.C, 5,348,359 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE (:C'll'-l'&rﬂyim.L }
NOMBRE: Milton f.'ym‘mz)
CARGO: Rcruéﬁpa’f %mﬂa
o 2277
77
r




__m,_;._...um GENERALES DEL APORTANTE
a0

Identifi _ Razon S-:i1' Class w_.wmnn_q._._ n_..c.__wa.mmvm_..—...n._n:-n Telefons Exonerado SENA e .
ICBF |
.nm 534B35% _ ‘...Cm,m .ﬁ:|>mm+._m_uo_~o i 1___.Gm_vﬂzc_mz._.m PRINCIPAL CALLE 1D 9-201INT 7 BOGOTA-BOGOTAD.E. 1800843 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
| Pension [ Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias mora Valor
F -1 2018-10 2417500 B4B4668169 | 201811416 2018/10/11 | BANCO DE OCCIDENTE o 5141,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres. non_..m_..uﬂ_ Mas 18C IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias IBC Aporte
AR - AT S, i - *
Centic do Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 5781,242 §781,242 $0 50 5781,242 $19,100 $0 50
Ciudad: EOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) 5$781,242 $781,242 $97,700 $0 50 $781,242 £19.100 50 50
1 —ﬁn _“ruums _.___Cg._ ISIDORD _.:n_HZ _ h 5781,242 5125,000 CCFCSY 10 5781,242 557,700 1] S0 50 14-7 30 5781,247 519,100| O 50 50
Total Afiliados( 1) $781,242 $125,000 $781,242 $97,700 50 $0 $781,242 $19,100 s0 $0
= = e e b
4]
).».,,.. )
\»;_G .
v [ |
" B .
e { : .
%% 1
{ (

ARAA AR a4 AR Ta B




EXLTO PLAZA BOLIVAR
PARA SERUlng;dﬂgﬁa

716930 PILA APORTES LINER 241 BOO
Factura: 8484668169
EEk® SUBTOTAL/TOTAL 33> § 241.800
EFECTIVO 242 .000
FACTURAS APROBARDAS
Fac. 8484668169 Apro 021309 BANCO-0052

CRNBIO 200
DISCRIMINACION TARIFAS 1vA
FARTFA COMPRA BASE/ IMP LVA
=00 2491800 241800 0
TOTAL = 291800 241800 0

TIQUETE :558 0090101654

RES DIAN# 18762010106901 DEO6/SEP/2018
RANG AUT 558 0090078617 a1 009999999y
TGTAL ARTILULGS COMPRADOS =
Almacenes F.ito S p NIT 890 .900 608-9
AUTORRETENEDOR RES 8825 DE 16/NOV/2016

AR



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALLUD CENTRO ORIENTE E5.E AP LA-FT-014
APOYO - GESTION ¥ ABASTECIMIENTO
mmms%ih A DE COBRO FECHA: ﬁl'.'ﬂr'

1_DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS-4764-

No. CONTRATO - OPS: 2018

C.D.P. No.: 2423

Proceso al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

Unidad a la que pertenece: |SALUD PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA

Nombre del Contratista:[ISIDORO JAJOY CHASOY

] c.C. [5.348.350 | de: [BOGOTA

Eriiss 2018-07-08 Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: [s1200000
Vomol HES oo |\ TERHADE, | ARGDE weTA| cuentape | YALORA | SeGURIDAD | NOMERO DE PLANILLA
O N P o 0 5 L e i R1jHe) 000 7860 7

2 600 [Z018-05-09 _[20150103 | 2 AGOSTO S 1.200.000 241800

SENTIEMBRE ieielaoee] 241, v
a 4| OCTUBRE [$1.200.000 1§ 241.800 48468163 _
5| NOVIEMBRE |§1.200.000 7 [$ 241.600 485767243 7|

[:

[: E:

i 10

11 1

12 2

3 3

14 4

i5 5

B 6

17 7

18 8

19 {E]

20 20

2 =5

22
Resumen

de
contrato

PRESTAR SERVICIOS COMO GESTOR COMUNITARIO DE&ARROLLANDO 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 pe Desde: [2018-11-01 Hasta:[2018-11-30 /|
{Las estipuladas en la minuta) mmnmnes O PRODUCTOS omanou.aoos EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
1 1. Prestar sus servicios para el d de sus an | Dx il mmdm vivienda de acuerdo el li i tableciddos de la desalud y cumplir
| el marco del contrato suscrito con FFD y la ESE. con los direcc establecidos desde del supervisor del contrato
ZWhmammdemu Wilz‘-nm?w 2 Gofariies y contesto
il cbjaro o P Sopes e o5 Syt o Actividad 3. Caracterizacién social y ambiental diferencial a través de didlogo de saberes.
! y lineamientos contenidos an o contrale it Cob ol oridc Acwldadnl Rmmhmmuraalanﬁllshdodctsrminantunhuﬁumhs
| Seancier dstrtat e tividad 5. Analizar las condiciones halladas-unidad de analisis de condiciones.
3. Presentar mensuaimente el g de activid a
3 | desarrollar, Contenidas en el fi de idad de p | | Realizar apropiacion ptual de los i suministrados por Secretraria Distrital Salud
- |que hace parte integral del p:
4
18
5
7
B
9
10
Observaciones:
Se anexa certificacién de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién c.c. 5.348.359 de BOGOTA
bancaria con la primera cuenta de cobro
mmmuﬁmm
CARGO: te Espacio Vivienda
F
/ g/
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ek . G

g T S Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP-LA-FT-014
~ B e e sevien s APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01

—rr——————— FORMATO INF()IIIMg Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07
Centro Oriente ES.E.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. CONTRATO - OPS: ps;_;:?_ C.D.P. No.: 2423 Proceso al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
Unidad a la que pertenece: |SALUD PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA
Nombre del Contratista|ISIDORO JAJOY CHASOY | c.c. [5348359 | de: [BOGOTA
e Fecha Terminacién Incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: $1200000 «
[AOTCTO WES UE VALUR PAGU
VALOR FECHA DE FECHA DE = VALOR A .
10TRO ADICION CDP INICIO TERMINACION N°CTA | CUENTA r?E PAGAR SEGURIISAD NUMERO DE PLANILLA
i S 1.200.000 2807 |2018-08-09 2018-09-08 1 “J%%FO B80.000 241, 481324357
2 $4.600.000 [2857 12018—09-09 2019-01-03 2 AGOSTO .200.000 247,800 482347890
3 2 SEPTIEMBRE -200.000 2471800 483441703
4 OCTUBRE .200.000 241.800 5484668169
5 5 NOVIEMERE .200.000 |5 247800 B485767243
6 [] DICIEMERE .200.000 7 | 247800 8485000187 7
i T
8 8
9 ]
10 10
11 11
12 12
13 3
14 4
15 3
16 []
7
18
9
20 P
21 21
22 22
VALUR
Resumen VALOR TOTAL PAGOS
prh INICIAL DEL DEL CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato $1.200.000 $ 7.000.000 $ 6.880.000 $120.000

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

—  OBJETODELCONTRATO =

PRESTAR SERVICIOS COMO GESTOR COMUNITARIO DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relacién de actividades para el pt Desde: |2018-12-01 }/ Hasta:[2018-12-31 =

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estipuladas en la minuta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
1 1. Prestar sus servicios para el desarrollo de sus actividades |Desarrollar acciones en el espacio vivienda de acuerdo el lir ientos estableciddos de la secretaria de salud y
en el marco del contrato suscrito con FFD y la ESE. cumplir con los direccionamientos establecidos desde del supervisor del contrato

2.Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la Ad_w_‘dad 1, Dialogo'y S0 |a1|zal:|énl .
: i actividad 2. Reconocimiento de familias y contexto

informacion y/o soportes que soliciten y que corresponde al Vo it : 3 A 2 . .

: 2 Actividad 3. Caracterizacion social y ambiental diferencial a través de dialogo de saberes.
2 |objeto ylo actividades contractuales y de acuerdo a los A 15

4 3 : ; Actividad 4, Reconocer la cartografia base para el analisis de determinantes estructurales

anexos y lineamienios contanidos en el conirato suscrlo Con |, viviiag 5. Analizar las condiciones halladas-unidad de analisis de condiciones
el fondo financiero distrital : 2

3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a

3 |desarrollar. Contenidas en el formato de necesidad de Realizar apropiacion conceptual de los lineamientos suministrados por Secretraria Distrital Salud
personal que hace parte integral del presente contrato,

k-

Wi o~ ;|

10

Observaciones:

wle . I
r‘/ Vo 2.8 Jo

Firma g,gf ’(}‘ontratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también |a certificacion C.C. 5.348.359 de BOGOTA
bancaria con la primera cuenta de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: Miltor Cardozo Cruz
CARGO: /// Reteféte Espacio Vivienda
FIRMA A

77



Resumen General de Pago

Mdentificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direceion Ciudad-Departamenta | Telefano Esanarade SEHL 3
CC 51815 JASTY CHASOY 1SIDORD INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 1D %20 INT 7 BOGAOTA-BOGOTA DL 00841 5
| DATOS GENERALES BF LA LIGUIDACION =
Perioda Clave Tipa Fecha Paga
Panwién | Salud Paga [ Flanitla Planilla Umite | Pago Banca [ tas bora ] Valar
[ IR LSS | | [ | TO181A17| BANCD AV VILAS | o 5241 800 o
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO | PENSION SALUD | ccF | RIESGOS PARAFISCALES
Aparte

Siscursal: PRINCIPAL (1 Afiliadas)

$125,000

1BC
781,340

Cantra de Trabaja: PRINCIPAL ( 1 Afilladas) $781,24 §781,242 0 7
Ciutact: BOGOTA Depta; BOGOTA DLE. | | Afliadas) 781,342 $123,000 78134 [ 50 § 741,248 $19,100 0 50
[ Icc |mmc Imnv ) Pwm [ » 741,241 wrieoe| corcsf a0 FETRT] ] 0 ™ =K T80 248 319,120 w0 w
Total Afiliados( 1) §781,24 $125,000 $781,242 sa 50 $741,242 $13,100 0 0
SRR { | % / |
| | |
| f | i
| | § ¥ | |
| { | i y
. | & r
:‘ | | i
q | TR { ] A —
| | | 2

Pagina 1 de 2

2018/12/12 04:05 PM



Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identsflencion dv Razen Social Clase Aportante Sucurial Principal Direccion Cludad-Departamenta Teléfono | Excnerada SEMA e
IBF
BT JLIOY CHASOY ISIDORD IMOEPEMDIENTE PRINCIPAL CALLE 1D %20 T 7 BOGATA-BOGATA D.E. 2000841 5
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perioda Clave Tipa Fecha Pags

Pentién | Salud Paga [ Planiita Planilla Limite [ Pago Banca [ ptas wora | Valer |

TETR TTEH ] | namssoater 1 | T01811 2117 BANCO A¥ VILLAS. | af IR

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 50 50 §125,000
PROTECCION 230001 800,219,739 @ 1 125,000 50 50 515,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $19,100 50 50 519,100
SEGUADS BOLIVAR 14-7 840,002,501 2 1 519,100 50 S0 $19,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 597,700 50 50 547,700
COMFACUNDH COFCS3 BAO,045,904 7 1 597,700 50 sa 597,700
TOTAL 1 $241,800 50 50 $241,800

43 = { | ! )

'} % ¥

Pagina 2 de 2 2018/12/12 04:05PM
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CODIGO: AP-IA-FT-014

Seosats b4 s . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSION: o1
& Subred inegracs de Servicios X APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO FECHA: 20170707
i e 3% FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
Centro Oriente E.S.E. L
L. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
e . Proceso al que pertencees PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -FSPIC
No. CONTRATO - OPS: 352008 | CDp 1650

Unidad a la que perienece: SALUD PUBLICA- ESPACIO VIVIENDA

Nombre del Contratista; [MIG['-EI PALACIOS BEJARANO

’ C.C. ill?'-"ﬁ.!'."(\ | de: IQL.‘IB[K)-CH(.\(‘D

Fecha Inicio:

-

Is HR0 00 /

l

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS LES DE APOYO EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA

FINANCIERO DISTRITAL ¥ LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL MARCO DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO 0083/2017, SUSCRITO COMN EﬁuNDﬁ

Relacidn de actividades para el perindo:

Desde: |:\||n-uuw -~

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{125 etiputadas, o I minuta)

IIatla:IJ-lIk-qu._lu- ,/ I
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES O FRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIOIN EN CUMPLIMIENTO DE CADA OLIGADION

1 1. Prestar sus servicios para ¢l desarrollo de Las actividades en ol marco del Desarrollar acciones en el espacio vivienda de acuerdo of lincanuentos estableciddos de la seeretana de salud v cumplir con los
contrato suserito con FFD v 1a ESE ldlrl:cciﬂl’L‘lﬂllCllIG!-‘ establecidos desde del supervisor del contrato
2 Apoyar b prestacion de servicios en ef PIC, presentando la informacion o
5 [|soportes que soliciten v que corresponde al objeto vio actividades contractiales & jeenerar respectivas identifeaciones de las familias segun entomo socio-demografico ¢ mtegral de b familia para caractenizacion de las
de acuerdo al ANEXO 3 contenido en ¢l Contrato interadministrativo U0R3/2017 | mismas. adicional contruir un control de su estado de salud v sepuimicnto del mismo
suscrine con ¢l Fondo Financiero Distrital
Plan familiar Dhferencial formulado
Actividad |- Dialogo v socializacion
actividad 2. Reconocimiento de familias v contexto
Actividad 3 Caracterizacion social v ambicental diferencial a traves de didlogo de saberes.
Actividad 4. Reconocer [a cartografia base para el andlisis de determinantes estructurales
! Actadad 5. Analizar las condiciones halladas-unidad de analisis de condiciones
T ianony :
Ao sk bl o e ot s (PN TS Dol e |
3 Jcontinuo de calidad v aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de a 5, ! G g ; .
los diferentes estandares de habilitacion v acroditacion de los servicios de salud, AC‘!’FVTDAD 2. Desamollar acciones mlmdt‘.u. en rﬂml]l..'l de acuerdo a las .Fﬂ(\rld.‘ldrs hacia ¢l mantemmiento v promocion de I salud
: familiar par ¢l fomento de capacsdades en estilos, condiciones v modos de vida saludables en concordancia con ¢l plan familiar que
favorczean Ly satud segin los roles del equipo
FPlan Familiar con monitoreo v evaluacion Diferencial
ACTIVIDAD 1. Sepuimiento
ACTIVIDAD 2, Monitoreo v evaluacion del plan familiar
ACTIVIDAD 3. Estrategias de Gestion Intersectonal
4 4. Prisea mesalnnts o) Grnians de Setlvidodes & Avsrrotiar Diilig c .d.ut cronog et el que se consignan las acividades programadas durante ¢f mes siguiente acordes a las
acciones cnell
5
Observaciones:
Se ancxa cenificacion de pago a Salud. pension y ARL
En caso de tener contrato nusve se debe ancxar también La centificacion bancaria con ks primera cuenty de C.C 11.796.276 QUIBDO- CHOCO
cohro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

‘NOMBRE: MILTON CARDOZO CRUZ
CARGH: LIDER ESPACIO - \’l\'rﬁwq/ 7/
FIRMA /
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Bogota
COLOMBIA

A QUIEN INTERESE

2018/04/19

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior MIGUEL PALACIOS BEJARANO
con Cédula de Ciudadania nimero 11796276 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero:
Fecha apertura:

_ Cordialmente,

Firma Autorizada
5 Banco Davivienda
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008400761857
2017/01/03

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7
AH 170-1Rev 4 - 06

Banco Davivienda 5 A



