.- Secreiana de Salud
. Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
POYO — 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

PS-4823-

No. CONTRATO - OPS: 018 S

C.D.P. No:

Proceso al que pertenece:

Unidad 4 la que pertenece:

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

SALUD PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA

Nombre del Contratista: lGlLMA MARIA RIANO SANABRIA ‘ cc ln.uss. 109 | de: Iaocom f
Fecha Inicio: 180709 7 Fecha Terminacidn incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: $ Lo - l
MES DE VALOR PAGO
ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE N" VALOR A
otrosi | abicioy | PP | iNicio | tERMINACION CTA | ok PA SECURIDAD NUMERO DE PLANILLA
SOCIAL
1 1 JULIO $ 1 100.0007F S 241 800 S450883552
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7 7
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resimesde | DEL CORTERTO S e PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
coatrato
5 1500, 0040 S 1504, 1000 5 1,100, DiH) 5 400,000

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

DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

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

Relaciin de actividades para el periodo:

Desde: |:<|n-m-ov e

Hasta: | 20180730 = |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(=5 estupuladas e ba mimita )

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

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

Desarrollar acciones en el espacio vivienda de acucrdo ¢l linemiento establecidos de la secretaria de salud v cumplir con los direccionamientos
cstablecidos desde ¢l superior del contrato

Apoyar las prestaciones de servicios en el PIC presentando la informacion v "a”
soporte que soliciten v que ¢ 3 vde

P al objeto o actividades J
do al anexos vi contenido en ¢l contrato susento en Fondo
Financiero Distrital.

recepeion del cronograma ubicacion del domicilio: el gestor realizara las visitas dianias de acuerdo con la ruta dispuesta por ¢l geografo v
notificar diariamente a la lider por medio de un informe de visitas do las realizadas v fallidas. ¢jecucion de la visita; 6 dianias,
aplicacion ¢l instrumento de identificacion de necesidades de atencion en acciones de proteccion especifica y deteccion temprana (PYD) v
evabaacion del riesgo ( iemificacion de alertas alta, media, baja) y & diarias de scierdo o Jos hallargos de ba visita los gestores por medio de la excala de alertas clasificars 4 b fammilia y desarrolla s
acciones segun «l casa. entrega diaria de producios mformando v reportasd las realizadas v fallidas Cronograms 3 demands del servicio,

Presentar I el de actividades a desarrollar contenidas en . h , e
2 el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato Realizacaprop deloy porls de salid
4 Dl del I en el que se las dades prog das durante el mes siguiente acordes a las
acciones establecidas en el lineamiento v segun directnz de la Sub red,

5

&

7

8

tl

10

Dhservaciones:

Soitme HE oS Sarc Lk

Firma del Contratista

Se anexa centificacion de pago a Salud, pension y ARL
En casa de tener contrato nuevo se debe ancxar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de
cobro

1945 109 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: MILTON CARDOZO CRUZ
CARGO: LIDER ESPACIO VIVIEKDA },
CIO VIVIE Asy /
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Secretaria de SaLa
Subred Irtegraca de Servicios de Salud

Centro Oriente ES.E.

[

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

CODIGO: AP-IA-FT-014

VERSION
CUENTA DE COBRO 4

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

P54823-
08

No. CONTRATO - OPS: C.ILF. Mo

Proceso al que pertencee:

Unidad a la que pertencee:

FLAN DE SALUD PURLICA DE INTERVENCIONES COI ECTIVAS -PSPIC

SALUD PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA

Nombre del Contratista;

GILMA MARIA RIARO SANABRIA

! C.C (51945109

—I e [un{;om

UL

Fecha Inicin: Fecha Terminacion Incial: Valor Mensual: Valor a cobrars Is 1500 000
MES DE VALOR PAGO
ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE N VALOR A .
CDP f CUENTA DE SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA COBAO PAGAR SOCIAL
T S 1 500 0000 2807 7 |20180840 7 |20IR0908 7 I Lo 5 1100000 I TATIANIG
] F) AGOSTO |31 500000 241800 BIR1935016 7
3 3
4 4
5 5
& &
7 7
® ¥
mn 5
10 10
Il 11
: T
T T
T T
2 3
% T
1 T
£l
IE]
20
]
1
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS, SALDO DEL CONTRATO
contrabo
5 1.500,000 5 3.000.000 5 2,600,000 5 400.000

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

OBJETO DEL CONTRATO

FRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFE
SALUD CENTROORIENTEE S E

RMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES FN EL PLAN DE SALUD

PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVCIOS [

Relacion de actividades para of periodo:

Desde: [:uu-ou-a: rd |

Hasta:| 20180030 7 [

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Lo etipuladts en Is mimuta) ACTIVIDADES 0 PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA GBLIGACKN
! Prestar sus servicios para el desarrollo de lns actividades cn ¢l marco del contrato | Desarrollar acciones en el espacio vivienda de acuerdo el | blecidos de la i de salud y cumplir con los dircccionamicnios
suserito con FFD y la ESE establecidos desde ¢l superior del contrato
recepeion del eronograma ubicacion del domicilio: el gestor realizara las visitas diarias de acucrdo con la ruta dispuesta por el geografo v
Apoyar las prestaciones de servicios en ¢l PIC presentando la informacion y Yo" "otlﬁ“_r dmlrll:mml.r ala :d’c',w modl.o d::n ml‘o.r:nc. dcd‘l'l::‘;r}cmm.::_?il&::c". rﬂllld:;.?mucﬂii.h ‘:s“:”i:l:;?b] "
S F s I cl o o atencion cn acci proteccion especifica y ion temprana
3 |soporte que soliciten y quc_corr:spondcg al objeto o actividades contractuales yde vaduacaon dal ficagos | mdentiflencion de alertm alta, media, bajs) 3 6 diarim de scucrdo # Jou Rallasgon do L. visita low eatores puor mendia de b ewad e sbertas lamsficars s ls familia y dessrrolla
acuerdo al ancxos ylincamicntos contenido en el contrato suscnito en Fondo Ban sy scyum ol dbacs. entre de prosductin infirmancd y reprortando |m realizade y Fallidss Cronoprama s demands del servichs
Financicro Distrital
Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar contenidas en . :
3 A j | i I
¢l formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato Realizar X fielos pox demlud
: Dili del il cn el que se fas actividades programadas durante el mes siguienic acordes o las
i blecidas en el 1 icnto ¥ segiin directriz de la Sub red
L.
9
10
=
Observaciones: - -
= (Yv-\q 24(5;‘3 = .;,._nuBTR\
Flrma del Contratists
Se anexs certificacion de pago o Salud, pensivn y ARL s sy
En cas de tener contrato nuevo se debe anexar tmbién I certificacion hancaria con s prinsera cuenta de eobro | €€ s de BOOCTA
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: MILTON CARDOZO CRUZ
P
CARGO: REFERENTE ESPACIO \'I\"IF)N)I;.-\
FIRMA
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aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxa:oJm_Mmmmz.» e
€C 51945109 RIAFIO SANABRIA GILMA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL DIAG 14 SUR M 7C 24 ESTE | BOGOTA-BOGOTA D.E. 2899030 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perfodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensitn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2018-08 2018-08 04834520 8481935016 ] 2018/08/03 2018/08/10 | BANCO DE OCCIDENTE 7 §243,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
- ado 000 00 0 0 0o U 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $781,242 5125,000 5781,242 $97,700 50 50 5781,242 519,100 50 50
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. { 1 Afiliadas) $781,242 5125,000 5781,242 597,700 50 50 5781,242 $19,100 50 50
1 l_nn _3.5_2 T_._..__o GiLma T_S_ _ 0 5781,242 $125,000| EPsoog] 30 $781,242 $92,700 [} 0 0 147 20 781,242 s19,100| 0 %0 0
Total Afiliados( 1) $781,242 $125,000 §781,242 $97,700 50 50 $781,242 §19,100 50 50

Pagina 1 de 2

2018/08/10 10:15 AM




& aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacitn dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfeno mxnsmqwm_monwmz_» e
CC 51945109 RIAND SANABRIA GILMA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL DIAG 14 SUR M 7C 24 ESTE | BOGOTA-BOGOTA D.E, 2899030 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2018-08 2018-08 04834520 B481935016 I 2018/08/03 2018/08/10 | BANCO DE OCCIDENTE 7 §241,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 $700 S0 515,700
COLFONDOS 231001 800,227,940 & 1 5125,000 $700 50 $125,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 519,100 5200 S0 519,300
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 $19,100 5200 S0 $19,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 597,700 $600 S0 598,300
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 597,700 $600 S0 $98,300

$241,800

Pagina 2 de 2 2018/08/10 10:15 AM



Setretara de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
Al

CODIGO: AP-IA-FT-014

Subred Inegraca de Servicion de Salud POYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
L sl fikemacha FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07
B cenuoorienteesE.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
PS8 Proceso al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: Foish C.DLP. Not 4
018 Unidad a la que pertenece: SALUD PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA
Nombre del Contratista; |Lill.M.r’\ MARIA RIARO SANABRIA | c.c. |51.<n5.1w | de: |l\0('-u‘|'1\ |
Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: 3 1550000 Valor a cobrar: |S 1350000 / I
VALOR PAGO
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE N MES. DR VALOR A
cop CUENTA DE SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTRO 51 ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO PAGAR SOCIAL
| 1500 000 2807 2018-08-09 J01R09-08 [ TULIO 31,100 000 $ 241 800 BATUTARTAG
1 3 5,955 000 1857 01809 W0190103 & 2 AGOSTO 3 1500 000 _ |$ 241800 BAR1935016
3 3 SEFTIEMBRE |3 1550000 7 |3 241800 BARIOURIIT
] [
5 5
& 6
7 T
. 5
r g
10 10
1 1
T
¥ T
T
3
[
v
7 ]
Pl k]
] I
T T
Z ]
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
PAGOS R NTRA
Riaiiraics dé DEL CONTRATO DEL CONTRATO Al EALIZADOS) SALDO DEL CO: TO
contrato
§ 1,500,000 5 8.955,000 § 4.150.000 S 4.505.000

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE

TROORIENTE F

E

{RMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVCIOS DE

Relachin de actividades parn el periodo:

Desde: |.‘OII-W-0| /l

unn:[mnmao ~ |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Lam eatipulades en b mineea} ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLEMIENTO DE CADA OBLIGACKIN

1 I. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco del Desarrollar acciones en el espacio vivienda de acuerdo cl linemicnto establecidos de la seerctaria de salud v cumplir con los direccionamicentos

contrato suserito con FFD ¥ la ESE establecidos desde el superior del contrato
) - ) » peion del bhicacion del d lio: el gestor realizara las visitas dianas de acuerdo con la ruta dispuesta por el geografo v
L. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentands la informacién y/o ificar diari a la lider por medio de un informe de visitas reportando las realizadas y fallidas. cjccucion de la visita: 6 diarias,

5 |#oportes que saliciten ¥ que corresponde al objeto yio actividades contractuales ¥ [ pli el de identifi de necesidades de atencion en acciones de proteccion especifica y deteccion temprana (PYD) v
de acuerdo v lincamicntos contenido en el Contrato suscrito con ¢l Fondo lusscivn del Hesge | identifi de al ha, madia, baju) y 6 diario de metiers o los hallasgos do |a vinits bos gostorss por medio de ba esasls de slertm clusficars & s familia y desarrolls
Financiero Dittrital s o sl caso. Suaria o infrmanda v b Ean rwlizacdon y fullidne Cromgrama & demamda det servicios

3. Presentar 1 el de actividades a d il

3 |en el formato de necesidad de personal que hace perte integral del presente Realizar apropiaci plual de los L i inistrados por la ia de salud
contralo
4, Aporo a las actividades inherentes al objetivo del contrato para ¢l mejoramienta| . -

i ; Dil | :

4 |continuo de calidad y aquellas definidas deniro de los planesde mejoramicnteo de | >1 EIEI ISR ij‘ﬂ" e o ':"?";“l b b2 actividades programadas duranie el mes siguienic acordes a las
los diferentes estandares de habilitacion v acreditacion de servicio de salud okhias o el ineantieata y st ditecinz ce-la ¥
5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de cada . it " . i % E

3 ST S e Realizar tamizaje a usuario que asisten a la estrategia gestion del ricsgo segin anexos dados por los lincamicnios de 1 sds
6. dil de mancra pl ) da, ordenada v legible todos los

6 | formatos requeridos en las difercntes intevenciones de acuerdo a los anexos entrega oportuna, completa v ordenada de formato do segin aceion integrada
operativos de cada espacio de vida o componencte transversal

10
Observackmes:

GiIma Fiwno Senc Sv.

Firma del Contratista

Se arexa certificacion de pago a Salud, pensidn y ARL.
En caso de tener contrato nueve se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cucnita de cobyo

C.C. 51945 109 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

P i ¥

NOMERE:

MILTON CARDOZO CRUZ

|

CARGO:

4
REFERENTE ESPACIO \TVIENDAA{/F

FIRMA

4



2 dpOres Resumen General de Pago
enlinea
DATDS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 51545109 RIARD SANABRIA GILMA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIFAL DAAG 14 SUR N 7C 24 ESTE BOGOTA-BOGOTA D.E. 1899030 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planilla Planifla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2018-09 018-09 S4T15902 B4B3098212 ¢ 1 2015/10/03 I018/09/10 | BANCO DE OCCIDENTE o 141,500

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 S0 50 5125,000
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $125,000 50 50 §125,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $19,100 $0 S0 519,100
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 $19,100 $0 50 §19,100
EPS5 (ADMINISTRADORAS: 1) 1 597,700 S0 50 $97,700
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 597,700 50 50 §97,700

1

$241,800

Pagina 2 de 2 2018/09/10 10:03 AM



@ apores Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Ciudad-Departaments Telétono guﬁﬂ.ﬁ; L]
CC 51845109 FIARO SAMABRIA GILIAA MARLA INDEPENIIENTE PRINCIPAL DIAG 14 5UR W 7C T4 ESTE | BOGOTA-BOGOTA D.E. 1899030 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Persién Salud Pago Planiila Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
01809 W018-09 94719902 453098212 1 2018/10/0) 2018/09/ 10 | BANCO DE OCCIDENTE [ 241,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Mo. | Identiticacion Hombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aports Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo [Dfas IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Centro de Trabajo: PRINCIPAL 1 Afiliados) $781,242 $115,000 §781,242 497,700 $0 0 §781,242 $15,100 $0 50
Cudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E, ( 1 Afliados) $781,242 $125,000 $781,242 $97.700 so so0 $781,242 $19,100 s0 $0

1 |—R T_..a___..a _—Ea GILWA T.En. _ 30 $781,242 sis000  ersood %0 BOED) 92,700 ] [ ™ e s, s19,100[ o 50 )
Total Afiliados{ 1) §781,242 $125,000 $7H1.242 §97.700 $0 fo §781,242 $19,100 $0 50

Pagina 1 de 2

2018/09/10 10:03 AM
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Seciana o Seud
SubredIntegraca de Servicios de Salud

Centro Orfente ES.E,

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

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07.07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

FS-4823-
2018

No. CONTRATO - OPS: C.D.P. Nt 2423

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

Unidad a la que pertencee: SALUD PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA

Nombre del Contratista: |0u_m MARIA RIARO SANABRIA ] cc |5m-1s 109 [ de: Lnnccm\ |
Fecha Inicio: Fecha Terminacion inclal: Valor Mensual: Valor a cobrar: £ 1550000 - ‘
MES DE VALOR PAGO
ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE N VALOR A
DP
otrost | abicion | © INICIO | TERMINACION cra | TENADE | pAGAR SEQURIDAD 1} | NUMKRO DE PLANILLA
COBR! SOCIAL
1 3 1500.000 2807 2018-08-09 20180008 1 JULIO £ 1100000 $241.800 B4TIT4RTAE
2 3 5955000 1857 20180909 20190103 2 AGOSTO $ 1.500.000 $ 241 800 R4RI933016
3 T | SEFTIEMDRE |$ 1550000 241500 TR0
4 4 OCTUBRE $ 1550000 £ 241 800 R4RIOIRIIT /{
5 5
3 &
7 T
] 8
9 ]
1{1] 10
1 1"
5] 2
3 3
s
7
3
7
L]
: !
] i
1 1
: v
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Ressmende | DEL CONTRATO DEL'CONTRATO|  [FASOPREALIZADOS] |/ SALDO DEL CONIRATO
confrabe
§ 1.500.000 5 R.955.000 S 5,700,000 5 3,255,000

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMER A DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES €Ol ECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVCIOS DE
SALUD CENTROORIENTEESE

Relacion de actividades para el perioda:

Desde: |:o]s.|m| f I

Hastu;| 20181030 /" I

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
{Lan extigesbactan en In mirta) ACTTS x5 LADOS EN EL PERIC LIMIENTO DE CADA OBLIGACKIN
1. Prestar sus servicios para ¢l desarrollo de las actividades en ¢l marco del Desarrollar acciones en ¢l espacio vivienda de acuerdo el | i blecidos de la 1a de salud ¥ cumplir con los direccionamientos|

contrato suscrito con FFD y la ESE

establecidos desde el superior del contrato

1. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la informacién vio
soportes que soliciten ¥ que corresponde al objeto vio actividades les ¥

del bicacion del domicili

de acuerdo y lineamicntos contenido en el Contrato suserito con ¢l Fondo
Financiero Distrital

P ¢l gestor realizara las visitas diarias de acuerdo con la ruta dispuesta por ¢l geografo v
notificar diariamente a la lider por medio de un informe de visitas reportando las realizadas y fallidas ¢ de la visita; 6 diarias,
licacion el i de identificacion de idades de atencion en acciones de | i ifica v d § (PYDyv

evaluacion del rienge { identificasion o slerias alta, media, baja) ¥ & disrkas de acuerd o bos hallarpos do la visita los gestorss por medio de la sscals de alertss elasificars s famslia y dessrrolls
s ncciones segun of sw. entrega diaris de productin mEormanda y reportand L realizadss y fallids Cromograme  demands del servicio.

3. Presentar mensualmente ¢l cronograma de actividades a desarrollar contenidas

los dif; i

de habilitacion v di de servicio de salud

en ¢l formato de necesidad de personal que hace perte integral del presente Realizar aprop I de los i i imstrados por la secretaria de salud
contralo
4. Apoyo a las actividades inherentes al objetivo del contrato para ¢l mejoramicnto e . . 3 :
inuo de catidad y aquellas definidas dentro de los planesde mejoramienteo de del encl que se ignan las actividades programadas durante el mes siguiente acordes a las

acciones establecidas en el lincamiento y segin directriz de la Sub red

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

Realizar tamizaje a usuarios que asisten a la estrategia gestion del ricsgo segin ancxos operativos dados por los lincamientos d la SDE

6. diligenciar de mancra complcta, adecuada, ordenada v legible todos los
formatos requeridos en las diferentes intevenciones de acuerdo a los ancxos
operatives de eada espacio de vida o componencte transversal.

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

Observaciones:

il P2 Pt Sawa B0

Firma del C,

Se anexa certificacion de pago o Salud, pensién y ARL
En caso de tener contrato auevo se debe anexar también la certificacion hancaria con la primera cuenta de cobro

c.C. 51945009 de BOGOTA

VISTO BUENO SUP‘ERVISDWN’I‘RATOS

NOMBRE: Mn.Tor},&RDozo,cwz
CARGO: REFEI{ENTEﬁPM]WENDA
= 27

i



aportes Resumen General de Pago

enlinea
[oaTos GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono ?S:...n._n« SENA &
CL 51945109 RIARNO SANABRLA GILMA MARLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL DIAG 14 SUR N 7C 24 ESTE BOGOTA-80GOTA D.E. 1899030 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
wie-09 wie.0e 94715902 B4B3I09E112 } 18/10/03 21018/09/10 { BANCO DE OCCIDENTE ] $241,800
RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADD INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 $0 50 £125,000
COLFOHDOS 231001 800,227,940 6 1 $125,000 50 50 £125,000
APRL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 £19,100 S0 50 §19,100
SEGURQS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 $19,100 S0 S0 $19,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 97,700 S0 50 $97,700
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $97,700 50 50 597,700

$241,800

Pagina 2 de 2 2018/09/10 10:03 AM



& aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Telétons uxii:—nu-ong °
CC 51945109 RIARO SAMABRLA GILMA MARTA INDEPENIIENTE PRINCIPAL DIAG 14 SUR N 7C 24 ESTE | BOGOTA-BOGOTA D.E. 1899030 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Penslén Salud Pago Planilla Planifla Limite Pago Banco Dlas Mora Valor
2018-09 201809 94715902 B4B3098212 I 2018/10/03 2018/09/10 | BANCO DE OCCIDENTE [ §141,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS | PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombres Codigo |Dias 18C Aparte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias [ Aporte Dias [1:1 Aporte
Centro de Trabajo; PRINCIPAL ( 1 Afiiados) 781,242 $125,000 $781,242 497,700 %0 114 $784 242 $19,100 50 $0
Cudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E, { 1 Afiiados) §781,242 §125,000 §781,242 $97,700 50 1] 781,242 $19,100 50 50
i _R _ms&_o- _._.:,a GILMA w.:&._ _ ) 21,2 s125,000]  Epsoos 30 71,24 597,700 ] [ [ Wy % 1,20 s19,100[ 0 P 5
Total Afiliados( 1) §781,242 125,000 §781,242 $97,700 50 10 711,242 $19,100 S0 0

Pagina 1 de 2 2018/09/10 10:03 AM
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Secrelaria de Saud

B
.- Subred ‘negrada de Servicios de Salud
[« 5

Cantro Oriente ES.E,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE INSUM!

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION
FECHA:

05 ¥ ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: Psz.gfga- C.D.P. No.: 2423

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

Unidad a la que pertenece:

Nombre del Contratista: IGILMA MARIA RIANO SANABRIA ] c.c. |51.945.109 ] de: |BOGOTA
Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: |$ 1550000
MES DE VALOR PAGO
ADICION/|  VALOR FECHADE| FECHADE Ne VALORA "
OTRO Si ADICION cop INICIO TERMINACION CTA Cl.lcEgl'l'A DE PAGAR SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
7 $ 1.500.000 |2807 |2016-08-09 |2018-05-08 7 JULIO 1.100.000 241.800 8479748746
2 §5055000 |2857 |2018-09-09 [2019-01-03 2 AGOSTO__|$ 1.500.000 241.800 8481935018
K] 3_|SEPTIEMBRE|S 1.550.000 241.800 8483098212
4 4 | OCTUBRE |$ 1.550.000 241.800 8483098212
5 5 | NOVIEMBRE|S 1.550 000 241,800 8484154440 _~
] 6
T T
] 8
Bl El
10 10
11 11
i r4
: 3
b+ 2
18
— 7
18 5
19 g
T 20
T 27
Z
VALOR TOTAL PAGOS
Resumen De DEL CONTRATO REALIZADOS SALODEL CONIRATO
da t CONTRATO
$ 1.500.000 $ 8.955.000 $ 7.250.000 $ 1.705.000

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 ORIENTEESE

Relacién de actividades para el period

Desde: t2019~11-01 j

Hasta:[2018-1130 -

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en |a minuta)

DESCRIFCION DEL DESARRULLD
ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION
1 1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el | Desarrollar acciones en el espacio vivienda de acuerdo el linemiento establecidos de la secretaria de salud ¥
marco del contrato suscrite con FFD y la ESE. cumplir con los direccicnamientos establecidos desde el superior del contrato
recepcion del cronograma ubicacion del domicilio: el gestor realizara |as 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
2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la realizadas y fallidas. ejecucion de la visita: 6 diarias, aplicacion el instrumento de identificacion de necesidades de
2 informacion ylo soportes que soliciten y que comesponde al objeto | atencion en acciones de proteccion especifica y deteccion temprana (PYD) ¥ evaluacion del riesgo ( identificacion
y/o actividades contractuales y de acuerdo y lineamientos de alertas alta, media, baja) y 6 diarias de acuerdo a los hallazgos de la visita los gestores por medio de la escala
contenido en el Contrato suscrito con el Fondo Financiero Distrital. | de alertas clasificara a |a familia y desarrolla las acciones segun el caso entrega diaria de productes informando y
reportando las realizadas y fallidas Cronograma a demanda del servicio
3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a
3 |desarrollar contenidas en el formato de necesidad de personal que | Realizar apropiacion conceptual de los lineamientos suministrados por la secretaria de salud
hace pente integral del presente contrato
4. Apoyo a |as actividades inherentes al objetivo del contrato para
4 el mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de | Diligenciamiento del cronograma mensualmente en el que se consignan |as actividades programadas durante el
los planesde mejoramientec de los diferentes estandares de mes siguiente acordes a las acciones establecidas en el lineamiento y segun directriz de la Sub red.
habilitacion y acreditacion de servicio de salud
5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexcs " , \ ; 5
5 |operativos de cada espacic de vida o comporienetes ;Zil::;rl:or:?l]:ggéuanos que asisten a la estrategia gestion del riesgo segun anexos operativos dados por los
transversales
6. diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y legible
todos los formates requeridos en las diferentes intevenciones de " i
3 i 0§
6 acuerdo a los anexos operativos de cada espacio de vida o Entrega oportuna,completa y ordenada de formato requerido sugun accion integrada
componenete transversal.
Dhservaciones:

C)T ¢y }_)JE; A Sunvbig

Firma del Contratista

S ancxa certificacion de pago a Salud, pension y ARL

En caso de tener contrmto nuevo se debe anexar también la certificacion hancaria con la primen cuenta de cobro

C.C. 51 945 (0 de BOGOTA,

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: MILTOW@ CRUZ
CARGO: REFI;(EW O VIVIENDA
FIRMA

A




..uCQ.z,m v_m::_mwmw:—jm:
‘ enined

[DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:bn_.-nnn_ummzh e _
CC 51945109 RIAHD SANABRIA GILMA MARLA IRDEFENDIENTE - ) w»—Zr.._?p_. DMAG 14 SUR W 7C 24 ESTE BOGOTA-BOGOTA D.E 2B99030 Mo _
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipa Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2018-10 2016-10 36426795 B484154440 I 2018/11/06 2018/11713 | BANCO DE OCCIDENTE 7 5243,200 (
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo. | Identificacion [ Hombre Codigo| Dias 1BC Aporie Codigo| Dias 1B Apoite Codwgo| Dias 1BC Aporte Codigo| Dias 18 Apoitle Drias 8L Aporte Exonerado Total Aportes
d % avpvet] bl fvigs SEMA & ICBF
addo 00 B 97,700 0 0 B 00 D D 800
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) 5781,242 §125, 0004 5781,242 597,700/ S0 S0 §781,249 519,100 50 50
Chudad: BOGOTA Depto: BOGOTA [LE. (1 Afikados) §781,24% §125,000 5781,241 597, 700f S0 S0 §781,242 §19,100} o Hi §241,800 |
1 ke oo o o TTTTTTTITTTIT T LI pooerfoe ster242] 5125000 EPsog] 30 5781,24 597,700 o so sl 147 0 781,241 s19000 0 <qf W e 5241800
Hﬁ“u..ljﬁmuwp - - - 1 781,243 $125, 0004 $781,242 5§97, 700 : 0 mbr | 1 :w...w._wau : |m.e.:H_ |H| |.m.||. . Euuaml_
DATOS GENERALES DEL APORTANTE - -
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxu:o:"nnhmwmz.r e
.hM.p._lo.nmnE RIAND SAMABRIA GILMA MARIA Ll_zomm.szmz._.m vn.__—ﬁ._ﬁm._.. — DIAG 3. .w..._l_m J.wh 24 mh._.lm ; W0.00.;@D.UEW _u.m & 289%030 1 ) IZ.D B .|
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago |
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
_ 2018-10 201810 6426795 B484154440 I 2018/11/06 2018/11/13 | BANCD DE OCCIDENTE 7 5243,200 _

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADD INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 $700 S0 $125,700
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $125,000 $700 S0 $125,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $19,100 5100 S0 $19,200
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 519,100 $100 S0 $19,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §97,700 S600 S0 $98,300
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $97,700 5600 50 598,300

$241,800

Pagina 1 de 1 2018/11/19 09:55 AM
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4 de Servics de Salud

Lrg
Centro Oriente ES.E.

d SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

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

APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE CORRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS-4823-

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

HE: LRNTRATA:= AES: 2018 | GOP-Nes| 2423 1\, idad ala que pertenece:  |SALUD PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA
Nombre del Contratista:  [GILMA MARIA RIANO SANABRIA | cc. [51945109 | de: [BOGOTA |
Fecha Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: $ 1.550.000 | valoracobrar: [s1550000 |
Anlcmr VALOR PAGO
VALOR FECHADE | FECHADE 5 MES DE CUENTA | VALORA X
IO;'IRO ADICION el INICIO | TERMINACION PECIS DE COBRO PAGAR 55;;’;&” SUMEROIDE BLANIELA
T[S T500.000 SOTE-0E-00 2075 JO0IO 700000 |3 241.800 §4T07A874G
7 [§5055.000 | 2857 |2016-09-00 |2019-01-03 ? AGOSTO 500,000 |& 241 500 481935016
3 SEPTIEMERE T50.000 | & 2471 800 483038212
3 OCTUBRE 550,000 |§ 241800 483008212
5 5 NOVIEMERE 550,000 & 247 50O 484154440
B 6 DICIEMERE 1.550.000 45 241.600 485385598 7
g
g g
i 10
i 1
Z &
3 3
T
<] 5
|5 D
[
8 i
H g
8] {8
& 21
2 ¥i
Resumen | VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS
g DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS SACDODELCON IPATO
contrato $1.500.000 $ 8.955.000 $ 8.800.000 $ 155.000

2 TNFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

Relacién de actividades para el periodc

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD FUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVCIOS DE SALUD CENTRO CRIENTE E.S.E

Desde: |2018-12-01 :JV

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

Hasta:|2018-12—30 P |
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

1 1. Prestar sus servicios para el desarrollo de |as 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 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

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.

recepcion del cronograma ubicacion del domicilio: el gestor realizara las 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
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 |a 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 cronograma de actividades a

3 |desarrollar contenidas en el formato de necesidad de personal que

hace perte integral del presente contrato

Realizar apropiacion conceptual de los lineamientos suministrados por |a secretaria de salud

4, Apoyo a las actividades inherentes al objetivo del contrato para el

4 |mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los

planesde mejoramienteo 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 |a estrategia gestion del riesgo segln anexos operativos dados por |os
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
componenete transversal.

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

Observaciones:

C"//cym-—f @-"Cﬂlfao Sene Sy

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la centificacion bancaria con la

C.C. 51.945.109 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE:

CARGO:

MILTON cma)a‘ﬁ?,q Ry

FIRMA
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