SUBRED INFEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.K (jc_'blcl]: APLAFT 04
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO \-I_'.ISI.QNI L]
FURMAT O INFORME Y CUENTA DE COBRG FECHA: 1017 0707

RS
e Proceso al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSFIC
No. CONTRATO - 0Ps: C.DP, Noat un
018 Unldad a la que perienece; Iwu—n PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA
Nembre del Contrathia: !mcur CAROLINA FABRA VILLARRAGA P I ce |1 011467991 l/a’— [noao-m e |

4
Fecha Inbcia: 20180709 Fecha Terminacion incal: 150808 Valer Momsuak Valor a cobiran 3 1.550.000

1013638026

3 5,954 000 5 240 500 1014208749
$ 141,800 / 1014955237 /
s
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CENTROORIENTE ESE,

rd
Relackin de actividades para ol perdado: Desde: |mu.uon| I/ [T P F— -
HEAS: i

.
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

Prestur sus servicios para el desarrollo de lus actividades en el murco del contrado mescrito con Deswrollar scciones de acuerdo el lisemi blecidos de la
FFD ¥ la ESE. desde ¢l superior del contrato

ia de salad y cmsplic con los direccionumicnios establecidos

L Apoywr I prestacidn de servicios en el PIC, presentando I informacion ylo soportes que | Realizacion de monitores rpido de cobertura de on en las dife localk i Kennedy , Fontibon , Bosa , Pusnie Arsnda ,
soliciten y que P al objeto y/o actividad ¥ de acuerdo y linewnientos Antonio narino , San Cristobal , Candelaria , Martires , Suata Fe , Rafuel Uribe , Engativa , Suba, Tewsaquille , Chapinero , Barrios
contenido en el Contrato suscrito con ¢l Fondo Financiero Distrital. Unidos , Usaquen , Tumjuelito , Sumapaz , Usime , Ciudad Bolivar

3. Presentar mensunlmente el cronograma de actividades o desurrollar contenidas en el formato de S :
itad de peraonal que hace perte integral del presents comtrato del plan de trabajo de OPS segin comespanda al mes de octubre

4. Apoyo a las actividades inherentes al objetive del coutrido para el mejormmicnto continua de
calidad y aquellas definidas dentro de los planesde mej i de los dil dares de  |Realizar seguimiento a los no vacunados
habilitacion y screditacion de servicio de salud

. Realizar lus visitas en campo de acuerda a los anexos operatives de cada expacio de vida o

conponenctes rmsversales, No Aplica
&, diligenciar de manern completa, ndecuada, ordenada ¥ legible todas los formatos requeridos en - . . : i i g
Ins diferentes intervenciones de acuerdo n los mexos operativos de cada espacio de vida o D'I"“‘.'-m:.'“ -k* % o% P“lm:‘,*l A 'q;“:: o L B thies e
i B iy vacunacion , formuto de nifos sin camet! esquema incomple
| Observaciones: @ 3 %{g
g =~ Ninma del Contradius

Se wrexs certificacidn de pago a Salud, pensiin y ARL 467,99 de BOGOTA
En easo de tener contrato mievo ve debe anexar también I cortificacién bascaria con I prismers sucnda de sobro o AL
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879893 SIMPLE S.A. NUEVO 241.800

ra: 2881540210

Mt L SUBTDTHL/TUTRL MO $ 241.800
EFECTIVO 250.000

FACTURAS APROBADAS
Fac.8881540210 Apro:641785 BANCD:0002

CAMBIO 8,200
DISCRIMINACION TARIFAS IVA
TARIFA  COMPRA  BASE/IMP.  TVA
=00% 241800 241800 0
TOTAL= 241800 241802 G

TIQUETE :4025 0170112893

RES.DIANS 18?62002413182 NEO1/MAR/2D1T

RHNG.HUT.4025 0170018067 al 0179999593

TOTAL ARTICULOS COMPRADOS = 1

Almacenes ito S. NIT 890.900.603—9
DE 16/N0V/2016

X '
ﬂUTORRETENEDDR RES.8825
PARA TUS RECLAMOS LLAKA AL 7455444

11/SEP/2018 14:

gy



1=l
" Secretrie on bt SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
Sores! b ada g Swrvicion e Seiad APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
- FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO
Centro Oriente ESE.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

S i
ey Proceso al que pertenece: PLAN DE SALUD PURLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
Na CONTRATO - OPS: CDF. Na: 2413
2018 Unidad s ls que pertenece: SALUD PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA
Nombre del Contratista: ENGE CAROLINA FAIRA VILLARRAGA | cc II 032467991 I de: |u< XOTA ]
Fecha Inicia: Fecha Terminacion incial:  [2018-05-08 ] valor Mensual Valor a robrar: S1850000 o ]
ADICION/ | VALOR . A el
OTROSI | ADICION g PAGAR --..Nl_lﬂll_lo DEPLANILLA
i 31500 000 1 Lo 31100000 S 241,500 1013635008
3 $ 3955 000 0190107 2 AGOSTO 31300000 T34 500 1013205749
3 T | SEFTEMBRE 31550000 I 01059337
3 3 OCTUBRE S15000 o] s31s0 IR
B 7
B G
7 7
B ¥
5 B
[ 10
i I
3 B
3 [
T i
5 TS
16 16
7 7
D s
14 19
20 mn
El] H]
= 5
CIAL.  VALORTOTAL i
Resumen de ::Ibg:ﬂmﬁ DEL CONTRATO RALDD DELCOMER YYD
contrabo .- .
5 1.500.000 S 955000 53,255,000

i R

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL FLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTROORIENTE ESE

[Relacion de sctividades para el periodoc Dheside: Im:.m-ol o Hasta: 20001031

I Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el mareo del contrato suscrito con FFD | Desarrollar acciones en el espacio vivienda de acuerdo el memiento establecidos de la secretana de salud v cumplir con los

vl ESE direceionamientos establecidos desde ¢l supenor del contrato
? R won del k del d ilio: ¢l pestor realizara las visitas dianias de acuerdo con la ruta dispucsta por el peografo v
Muﬁw d.lmumcnle ala I:d.a PiE medio de un informe de visitas rep dor Las realizadas v fallidas. de la visita: & dianas,
2. Apovar la prestacion de servicios en el PIC, presentand la mformacion yio sopories que saliciten v | % ! el denty de dades de atencion en accwones de prolecoion espeaifica v deteccion temprana (PYD) Y
2 | que camesponde al obicto vio actividades contractuales v de acuerdo v | doen &l i del riesgo ( id de alertas aha, medva, baja) ¥ 6 diarias de acuerdo a bos hallazgos de la visita bos gestores por medio de
Contrale suscrito con ¢ Fondo Financiero Distritd, : 12 escala de alerias clasificara a la familia v desarrolla las acciones sepun el caso. entrepa diana de productos mformando v reportando las

|realizadas v fallidas Cronograms » demanda del sernvicio

3. Presentar i el de lades a d 1l las en el formato de = i
2| necesidad de personal que hace perte mtegral del presente contrato Realizar aprop prual de los porla de salud
4. Apoyo o las actividades inherentes al objetsvo del contrato para el mejorumiento continuo de caIJd-ld . . ;
! il
4 |y aquellas definidas dentro de Jos planesde me; de los dares de habili o Pilig del cronogr en el que se consignan las actividades programadas durante el mes siguicnic acordes a las

acreditacion de servicio de sabud - |acerones establecsdas en el hineamiento v segin directnz de la Sub red

|5 Realizar las visitas en campo de acucrdo a los anexos operativos de cada espacio de vida o . . i . .
componentes ransversales Realizar tamizaye 8 usuanos que asisien a la cstratepia pestion del riesgo sepun anexos operativos dados por los lincamientos d la SDE

6. diligenciar de manera completa, adecuada, ordensda v legible 1odos ks formatos requeridos en las
6 | diferentes itevenciones de acuerdo a bos anexos operstives de cads espacio de vids o componente Entrega oportuna.completa ¥ ordenada de formato requendo segun accion integrada

transversal
: Dhligenciar de manera complets, sdecuada, ordenada v legible todos los formatos reg en Jas duf mnter de acverdo a los
7 | Aniculacion PAL
o anexos operativos de cada espacios de vida o componente transversal
Observaciones:
/
r
irma del Contratista
Se anexa certificaciin de pago a Salud, pension v ARL. s .
En caso de lener contrato nuevo se debe anear también b certificacion bancaria con la primera cuenta de cobrn c.C Lo A6 991 e 0L

- VISTO BUENO S’CF?EI\'IBDR DE ,omqnwms
MILTON (‘ARDD}B%RII'?, / 7

REFERENTE :sncf)ﬂ\)sﬁa\




_M.POOm IMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

@
m — 3 — m Fecha creacion reporte 2018-10-17, 09:02:11 PM  Tipo Planilla 1 Niamero Planilla 1015578055 Referencia pago(PIN) 8881540210
ﬁ e Periodo Cotizacién 201810 Periodo Servicio 201810
Cliente:

L o _ PAGADA 2018-10-17 _ i )
|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social ANGIE CAROLINA FABRA VILLARAGA

Documento CC 1032467991 Direccidn CALL55D 10

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3002092659

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién [UNICO Total Afiliados 1

Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

Il. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de
Decumento |CC 1032467991 Departamento Trabaj Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 FABRA VILLARRAGA ANGIE CAROLINA 25754000 - 25 CUNDINAMARCA

lil. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

Novedades Pensidn Salud Riesgos Caja Parafiscalas

5. Integral Salaria
- Codigal . Totsl Totsl Totsl = " " Tarifa
g m_m m_m HEHEHEEE haae (Far"lvate| [ Ao | apane | e | 6 bl Tkt | mcems | apunn s | 50 [ A0 | S | T | moane oo monsod S48 | T | mccor [apenscon] SENR | 5 | TP | AT
_ * _ _ _ 781247 230301 ALY $TAILM2 13125000 30 30 EPSOIT 125% S Ta1 47 S97.T00 50 14-1 3 24M% $TaI2402 $18.100 HIN.CC 0% 30 0 0% $0 0% 50
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Apories FSP Tolal Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Tolal Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Apories MEN
- Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA FAMISANAR EPS SEGUROS BOLIVAR NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$125.000 $0 50 $87.700 $19.100 30 30 30 50 $0 $ 241.800
14|
324634/
Péagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
iMas que Fiacil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE]




EXITO SOACHA.

879893 SIMPLE S.A NUEVO 2491.800

Factura: 8881540210

¥%xx SUBTOTAL/TOTAL >>>> $ 241.800
EFECTIVD 250.000

FACTURAS APROBADAS

Fac.8881540210 Apro: 848882 BANCD: 0002

CAMBIO 8.200
DISCRIMINACION TARIFARS IvA
TARIFA COMPRA BASE/IMP. IVA
=00% 2491800 241800 0
TOTAL= 241800 2491800 0

TIQUETE :4025 0170117676

RES.DIANE 18762002419182 DEC1/MAR/2017
RANG.AUT . 4025 0170019067 al 0179999999
TOTAL ARTICULOS COMPRADOS = 1
Almacenes Exito S.4. NIT 890.900.608-9
AUTORRETENEDOR RES . 8825 DE 16/N0V/2016
PARA TUS RECLAMDS LLAMA AL 7455444

17/0CT/2018 11:57 4025 17 0083 6443

AT R
4025-G17ND

ﬁ%‘r el

(632467441



Sacreraed de bt
Sucbrrd It grids de Sersicion de Sakd

Centro Orlente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO -
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: Psz'gfs's' COP.No: | 2473

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

Unidad a la que pertenece: SALUD PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA

Mombre del Contratista: |ANGIE CAROLINA FABRA VILLARRAGA

| cG.

[1.032.467 991

| de:[BOGOTA

Fecha
Inicio:

2018-07-09 Fecha Terminacién incial: |2018-08-08

| Valor Mensual:

m Valor a cobrar: S 1.550.000

VALOR
FECHA DE MES DE CUENTA| VALORA
HhcicE FECHA DE TERMINACION N°CTA R CoERS PAGAR | PAGO NUMERO DE PLANILLA
500 (70750809 | 1 JOLID T100.000 ZAT 00 1073635026
. 55055000 [2857 IZUiEvUQCUQ [ Z079-07-03 2 AGOSTO 1.500.000 2471.800 TOT4205745
K] I%Uﬂﬂ PLER:D) 1074959237
4 4 OCTUERE 1 000 Z471.500 TOT5578055 -
5 NOVIEMERE 1550000 5 241,800 TOTEZ6%5 |
[:] [
7 7
] ]
-] g
k] 10
11 11
14 14
13 13
14 14
15 15
T8 — T
T Lird
] 18
] 19
ot 0
21 27
P 22
Resumen | VALOR INICIAL VALOR TOTAL :
da DEL CONTRATO DEL CONTRATO FASUS REALIEADOS SALU0 DEL CONTBATY
$ 1,500,000 $ 8.955.000 $ 7,250,000 $ 1.705.000

AT e e T s AOBOE 10 DEL COM TRATU ity i s aiin S e mriafesos

ONTRATO

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTROORIENTEESE. y

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED

Desde: |2018-11-01 a

| Relacidn de actividades para el perioc

Hasta:[2018-11-30 |

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
°g“'-"“m°'°m“f-5wm :ﬁﬁms ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
1 OBLIGACION
1. Prestar sus servicios para el desarrollo de |as actividades en el marco del contrato | Desarrollar acclones en el espauo ivienda de do el li bl de la ia de salud y cumplir
1
suscrito con FFD y la ESE con los direcci blecidos desde el del contrato
Recepcion del cronograma ubicacidn del domicilio: el gestor realizara |as visitas diarias de acuerdo con la ruta
dispuesta por el geografo y notificar diariamente a la lider por medio de un informe de visitas reportando las
2. Apayar la prestacién de servicios en el PIC, presentando la informacisn ylo y fallidas. da la v:sala G dlanas apkcamon el instrumento de identificacion de necesidades de
sopoms que solicitan y que corresponde al objm yio actividad y de an de p P (PYD) Y evaluacion del riesgo ( identificacicn de
2 v ido en el Contrato suscrito con el Fonda Financiero alertas alta, media, baja) y 6 diarias dc acusrdo a los hallazgos de |a visita los gestores por medio de la escala de
Distrital, alertas clasificara a |a familia y desarrolla las acciones segun el caso. entrega diaria de productos infarmanda y
reportando las r y fallidas.C ma a d da del servicio
3.P I ol q de a d id
3 |en el formato de necesidad de personal que hace perte integral del presente Realizar ap ptual de los | por la secretaria de salud
contrato
4. Apoyo a las actividades inherentes al objetivo del contrato plra cH m]aramlento Dili delaEsi en el que se las Auiint ol s
4 |continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los pl de brs
los diferentes estandares de habilitacion y acreditacion de servicio de i siguiente acordes a |as accicnes establecidas en el lineamiento y segun directriz de la Sub racl
5 5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de cada Realizar tamizaje a usuarios que asisten a la estrategia gestion del riesgo segun anexos operativos dados por los
espacio de vida o compaonenies transversales, lineamientos d la SDE
B dlhpenaardemanera cornplefta adecuada ordenada y legible lodos los formatos
6 |requeridos en las d de jo a los anexos operativos de Entrega oportuna,completa y ordenada de formato requerido segun accion infegrada
9
cada espacio de vida o componente transversal
7 | Articulacion PAI Diligenciar de manera pl ¥ legible todos los formatos requeridos en las diferentes

intervencionas de acuerdo a los anexos aperahvos de cada espacios de vida o componente transversal

Observaciones:

Angq & carclna Fahbra

Se anexa certificacion de page a Salud, pensién y J\RL
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar i
cuenta de cobro

ia con la primera

Firma del Contratista

c.c. 1.032 467,991 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: MILTON C vz,

CARGO: REFERENTE ES| )ﬁlsum
'FIRMA

2
7



mn—
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Ny 15 208 | _
MO TSOACHA ANTARES
EXT KA 7N 40B -139
CORRESPONSAL
BANCO POPULAR . .

OO CC 48403 8 EF:

(. BANC: 00C2

Ib C4ERG: QLSS e
RECIBC: C&72¢ RRN: C3E5°4

RECAUDO APRC: 8¢72

FAc-URA: COCOOCCOOOECCCCRBE 5401
Wi PAGO FACTURA ¥

_ __TRANSACCION EXITOSA
: ) % RO

BAMC PCPLLAR es resporsable per Les servicics
prestados por el (B, El (B no puede prestar
sefvicios financieros por su cuenta,

Para recl anos comuniquese at:

npe o) L
C
*kx CLIENTE ST
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iR
B - e ceservcon o i
L Centro Oriente ES.E,

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

No.CONTRATO-0Ps:  |"S3818 copno: | 2423

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece:

Unidad a la que pertenece:

Nombre del Contratista: |ANG!E CAROLINA FABRA VILLARRAGA

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
SALUD PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTROORIENTE ESE

| cc.  [1.032467.991 | de:[pOGOTA
Fecha Inicio: |2018-07-09 Fecha Terminacién incial: [2018-08-08 | Valor Mensual: $ 1.550.000 Valor a cobrar:  |$ 1550000 E
ADICION/| VALOR FECHA DE MES DE CUENTA | VALORA GO ?
OTROSI| ADICION CcDP INICIO FECHA DE TERMINACION N°CTA DE COBRO PAGAR | SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA
S0CI
¥ 1500000 |2807 2018-08-09 2016-00-08 JULIO 100.000 24 g’oo 013635026
2 5 5.955.000 2857 2018-09-09 2019-01-03 2 AGOSTO 500,000 241.800 014205749
3 SEPTIEMERE 550.000 41.800 014959237
L £ OCTUBRE -550.000 '41.800 015578055
5 5 NOVIEMBRE .550.000_| % 241 800 016269656 I
6 [ DICIEMBRE 55001 41.800 016860450
7
i} 8
9 )
10 10
11 1 i
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
¥ 17
a 18
g 19
20 20
21 21
22 22
Resumen | VALOR INICIAL VALOR TOTAL
g DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 1.500.000 $ 8.955.000 $ 8.800.000 $ 155,000
2. INFORME DE ACTIVIDADES REA ATO

Relacién de actividades para el perio Desde: [2013-1 201 | /

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED

Hasta:|2018-12-31

=7

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARRO

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

OBLIGACION

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

-

Desarrollar acciones en el espacio vivienda de acuerdo el linemiento establecidos de la secretana de salud y

con |os direccior

desde el superior del contrato

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

2 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,

R_ecepa’on del crt

bicacion del

ilio: el gestor realizara las visitas diarias de acuerdo con la ruta

p por el geografo y notificar diariamente a |a 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 nesgo ( identificacion
de alertas alta, media, baja) y 6 diarias de acuerdo a los hallazgos de la visita los gestores por medio de |a 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 cronograma de actividades a desarrollar contenidas

3 |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 |os planesde mejoramienteo de
los diferentes estandares de habilitacion y acreditacion de servicio de salud

B

Diligenci del cror

mensualmente en el que se consignan las actividades programadas durante el

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

5 5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de cada
i0 de vida o ¢ tr. les.

aje a L
" dla SDE

que asisten a |a estrategia gestion del riesgo segun anexos operativos dados por los

6. dili iar de completa, ad di
€ |requeridos en las diferentes intevenciones de acuerdo a los anexos operativos de
cada espacio de vida o componente fransversal,

ordenada y legible todos los formatos

Entrega oportuna completa y ordenada de formato requeride segun accion integrada

-

Articulacion PAI

Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y legible todos los formatos requeridos en las diferentes
intervenciones de acuerdo a los anexos operativos de cada espacios de vida o companente transversal

Observaciones:

A%ﬁ’bbw
Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también |a certificacidn bancaria con la
cuenta de cobro

primera | |C.C.

1.032.467 991 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERWISQR DE CONTRATOS

NOMBRE: MILTON GARDOZ0/ cRUZ

CARGO: REFERENJE/EEPACIO VIVIENDA
FIRMA

A
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EXITO SOACH

879893 SIMPLE S.A. NUEVO 241.800

Factura: 8881540210

xxxx SUBTOTAL/TOTAL >3>> ¢  241.800
EFECTIVO 250.000

FACTURAS APROBADAS

Fac.8881540210 Apro:185545 BANCO:0002

CAMBIOD 8.200
DISCRIMINACION TARIFAS IVA
TARIFA COMPRA BASE/IMP. IVA
=004 241800 241800 0
TOTAL= 241800 241800 0

TIQUETE :40256 0170124810

RES.DIANE 18762002419182 DEO1/MAR/2017
RANG.AUT.4025 0170019067 al 0179999999
TOTAL ARTICULOS COMPRADDS = 1
Almacenes Exito S.A. NIT 890.900.608-9
AUTORRETENEDOR RES.8825 DE 16/NOV/2016
PARA TUS RECLAMOS LLAMA AL 7455444

12/DIC/2018 09:38 4025 17 0014 0406

ARG

4025-4HP5E



