.’ Se et de S SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP-IA-FT-014
Sudore | mgrmtekrv-(m de Sald APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01

C FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECIHA: 20170707
. Centro Oriente E5.E. i “

TR A i ___1.DATOS GENERALES DEL CONTRATO =~ e e
) Procesa sl que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - PSPIC
No, CONTRATO - OPS: PS5 a841-2018  CDUP. Noo: 2423
Unidud uta que pertenece: [ SALUD PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA
Nombre del Contratita: [DIANA OLIVA MURCIA MARTINEZ o | 4 [BOGOTA |

Valor Mens:

Fecha Inicio; 180709 Fecha Terminaciin incial:

§ 1.500.000 Valor & cobrar: i! 1. 100000 |

1014229825

1 [P Y PR ) Y Y

=1
=1

i}

=
~ I

i
-

£
=

17 17

1% 15

19 9

20 20

21 21
VALOR INICIAL
Resumende | DEL CONTRATO

contrato -
§ 1.500.000

_OBIETO DEL CONTRATO

PRESTA SERVICI)S 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 ESE

Helackin de sctividades para el periodo; Desde:  |2018-07.08 ||..|.:|:uum-w

| OBLIGACIONES ESPECIFICAS g
P gl.-q-hhnbm i

ey
1 I. Prestar sus servicios para o desarrollo de las sctividsdes en el marco del Desarrollar peciones en el espacio vivienda de acuerdo o lincamientos estableciddos de la secretaria de salud v cumplir con los
; contrato suscrito con FFD v la ESE, direccionamicntos estahlecidos desde ded supervisor del contrato
Recepcion del Cronograma
Uhicacién del domicilio: EI gestor realizard las visitas diarias de scuerdo con Lo ruta dispuesta por of gedgrafo y notificar disnamente a la lider
2. Apoyar la prestocion de servicios en o PIC, presentando la informacion wio | por medio de un informe de visitas, repontando las realizadas y fallidas.
':-' P que soliciten y g ponde al obgeto vo ades contractuales y | Ejecucion de la visita: 6 diarias, Aplicacian el i de ldentificocidn de idades de atencion o scciones de Proteccion Especifica v
e peuerdo y lincamicntos contenido en d Contrato suscrito con o Fondo Deteccion Temprana (PyD) y evaluacion del niesgo (Idennficacién de alertas -Alta, media v baja ) 6 diarias
Financiero Distrital, De acuerdo a los hallazgos de la visita los gestores por medio de la sscala de alertas clasificara a la funilia ¥ desarrolla las acciones segun ¢
caso Entrega

diaria de productos, informando v reportando las realizadas y fallidas

3. Presentar de i a
3 loontendas en o formato de nocesidad dcpmml que hace perte integral ded
- | presente controto

Dili iani del ¢ T 1l e el que se consignan las actividades programadas durante el ines siguionte acordes a las
acoones estublecidas en o lineamindo

@ | |a]|o |-

Observaciones:

O woa gliva rdoiua vHRARTIVEL

Firma del Contratista

Se anexa cerfificackin de pape a Sakhul, pensioa y ARL.
En caso de tener contrato nuevn se debe anexar también la certificacidn bancaria con La primera cuenta de i 52476.742 de BOGOTA

cobn

MILTON CARDOZO

: LIDER ESPACIO VIVIENDA A/ [
#

},.
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DOCUMENTO SOPORTE

NOMBRE ¢ PLANILLA SIMPLE RECAULO

NIT : 900.097.333-9

CODIGO 1 20596

REFERENCIA : 8891682180

PLANILLA 11014229829

PERIODO 1 2018707

REFERENCIA 2: 8891682180

Cédiso Descripcién Cant Valor

693927 RECAUDD PLA 1 257500
257500

DOCUMENTO

Gl

CONSECUTIVO: 001
JUL 10, 18 12:20

10/Jul/2018 12:21 4800 06 0113 1360457
(COPIA CLIENTE)
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SUBRED INTEGHADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
A

POYO = GESTION DE INSUMOS ¥ ARASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

FECILA: 20170707

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

) Process al que pertenese: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - PSPIC
Mo CONTRATO - OPs: ['S 4841 - 201 C.OP Noo U
Unidad & la que pertencce: SALUD PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA
Nowmbre del Contratista: |DIANA OLIVA MURCIA MARTINEZ | cc. [rae ] e [BOGOTA ]
ot B — - -
VALOR PAGO
ADICION/ | vALOR FECHA DE FECHA DE N | MESDECUENTA | VALORA :
otrost | amicion | 7 | iNicio  TERMINACION cTA | pECOBRO PAGAR ’“m“m NUMERO DE PLANILLA
] S 13000010 G B T [ EE ) 8 1100000 FFITET) 114229820
2 2 AGOSTO 5 1 300,000 S 241 Ry 10142302938 7
3 2
4 4
5 5
[ 6
7 7
E] ]
9 9
(1) ji4)
[ 1
12 12
[E] 3
4 4
[1] 15
L] 16
17 17
[E] L]
19 19
0 0
i 2
2 2
VALOR INICIAL VALORTOTAL
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO|  |PAGOS REALIZADOS DRl COSTRAT
contrato
5 1,500, b0 5 3,000,000 5 2600, 0040 & W, 000

_ OeieropLCONTRTO

IZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

PRESTA SERVICIOS TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA [N SERVICKS DE SALUD

CENTROORIENTE ESE

Relackon de actividades para o perbodo: Desde: |:uum: ~ Hasta: [misns # J
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
[Lan evtipubabes e s rinutia) ENEL
1 1. Prestar sus servicios para <l desarmollo de Las actividades en <l marco del Desarrollar acciones en el espacio viviends de acuerdo el lincamientos evtablecidos de la secretaria de salud ¥ cumplr con ko
contraloe susento con FFD y s ESE direccionamientos establecidos desde del supervisor del contrato
PETTOeT B
Ubicacion del domicilio: El gestor realizari las visitas dianias de acuerdo con la ruls dispussta por el gedgralo y notificar diariammente a la lider
1 Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, rlc:mumh la ml‘mmumn jfo por medsa de un informe de visitas, repurta ndo las realizadas v fallidas
3 |soportes que suliciten y que commesponde al objetn yio activid ¥ | Ejecucion de ln visita: 6 diarias, Apl d e Wentificacion de necesidsdes de atencion en scciones de Proteccidn Fapecifica y
de acuerdo y lineamientos contenido en el Contrato suserito con el Fondo Diteceidn Temprana (YD) v cvaluicidn del riesgo (Identificacion de alertas -Alta, media y baja 1 6 disrias
Financiers Dustrital De acuerdo n Jos hallazgos de la visita los gestores por medio de la escals de alertas clasificars o la familia y desarrolla Las acciones segiin el
casn Entrega
inia cda sk i day Lt lizadag o Fallicl
3 Presentar Imente el e actividades s desarroll ) B :
M = i lig I en ol que se las actividades progr das durante el mes siguiente acondes o las
s en el formato de pecesidad de personal que hace pere integral del [ TS0 6 i
presente contrato
4
5
]
1
L]
L
Observaciones:
FTECST.N A Vh‘@_n,‘.gm Ay word
Flrma ded Contratists
Se smena certificacion de pago a Sabud. persion ¥ ARL G 4247742 de POGOTA

En casa de tener comtrata meevo se debe anexar también la cortilicasion bancaria con la primers cisnta de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CUNTRATN
NOMBRE: MILTON CARDOZO
CARGO: LIDER ESPACIO V[V]}.N‘D/////
FIRMA /
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poeanran

COLSUBSIDIO
20 DE JULID

DOCUHENTO SOPORTE

NOMBRE ¢ PLANILLA SIMPLE RECAUDO

NIT : 900.097.333-9

CODIGOD ¢ 20596

REFERENCIA : B891682180

PLANILLA ¢ 1014230295

PERIODO 1 2018/08

REFERENCIA 2: 8891682180

Codigo Descripcion Cant Valor

6£93927 RECAUDO PLA 1 258600

258600
DOCUMENTO

1808150006077836

CONSECUTIVO: 001
AGO 15, 18 11:48

15/A30/2018 11:49 1289 06 0019 1124033
(COPIA CLIENTE)D
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICHKS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESF
APOYO - GESTION DE

CODIGO: AP-LA-FT-014

NEUMOS YV AHASTECTMIENTO
FORMATONINFORME ¥V CUENTA DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

SRR ol RN ERR siby Froceso al que prrtenecr: ii'[_AN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - PSPIC |
Uniidad & la que pertencce: [SALUD PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA |

Nowmbre del Contratisia: [DIANA OLIVA MURCIA MARTINEZ | e [ | @ [BOGOTA ]
i o T s s bt
ADICION | vALOR | o | FECHADE | FECHADE N | MESDECUENTA |  VALORA Al e
OTROSI | ADICION | INICIO TERMINACION CTA DE CORRG PAGAR SOCIAL

] § 1300 D0i 201808009 EOLETTY 1 JULKY 5 1100 000 A5 241 300 101422082

2 [§ 5.955 00} 20180904 2018-01-03 F] AGOSTO 5 1 500000 5 241 300 101420398 o

E] 2 [SEPTIEMDRE § 1 350 000 5 241800 [EECLE

r) 4

5 5

f &

7 7

L] L]

9 9

(] 10

1] 11

2 12

11 13

4 14

[E] 15

16 16

17 17

L] 1%

] 1%

0 2

EH] E

n 22

VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Rewmende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO| | PACOS REALLZADOS SALDO DAL CONTRATO.
contrate
5 1500000 5 K955 000 $ 4150000 5 4905 000

PRESTA SERVICHIE TECNICO AUNILIAR DE E
CENTRO ORIENTE ESE

RMERLA DESARROLLANDN ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

Relacién de actividades para ¢l pertoda: |p|m. -

|

Hasta:[inesi0

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Lan wipudantan en ls mueama)

mrﬂ_dgun_umm.t.o

WA

1. Prestar sus servicios parn el desarrollo de Las sctividodes en el marco del
contrato suscrito con FFD y la ESE

Diesarrollar scciones en el espacio vivienda de scuerdo el lineamientos establecidos de la secretaria de salud v cumplir con los
dircccionamicntos establecidos desde del supervisor del contrato

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

37 {*portes que soliciten ¥que
¥ de mcuerdo v |
Financiern Disantal

de ol objeto yio

seitenido en el Contrato i

¢l Fondo

Recepeion del Cronograma

Ubscacion del domscilio; E1 gestor realizard Las visitas diarias de acuerdo con lo ruts despuesta por el geografo y notificar dusnamente o la lider,
por medio de un informe de visitas, reportando las realizadas y fallidas.

Ejecucion de la visits & duarias, Apl el de kentife de de alencion en acciones de Proteceion Especifica y
Deteccidn Temprana () v nnluum el riesgn [ldeﬂtlﬁn.m.lon de alertas -Alta, media v baja ) 6 diarias

D mcuerdo a los hallargos de la visita los gestores por medio de I escala de alertas clasificars o |a familia y desarmolla las scciones segun ¢l
caso

Ll

3. Presentar mensualmente ¢l cromograma de actividades o desarrollar

3 |contenidas en el formato de necesidad de personal que hace perte integral del | realuar proy prual de los Li doa por secretaria distrital de salud
presente contrato
4. Apayo a las actividades inherentes al objetivo del contrato para el
4| mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de ]m planesde | Dl del gF: en el que se ignan L ilades las durnnte el mes siguientc soondes a las
mejoramienteo de bos diferentes estandares de habil ¥ de acciones establecidas en el L
servicla de salud

5. Realizar Lns visitas en camgo de acuerdo a bos anexes operatives de cada
espacio de vida 0 componcnetes transversales

revisar Wmizaje o usuanios que asisten o la estrategia gestion del ricsgo segin anevo operativo dados por los lineamientos de La SDS

&, diligeneinr de manera completa, adecuada, ordenada y Tegable todos Tos
& | formatos requeridos en las diferentes intevenciones de acuerdo a los snexos
operatives de cada espacio de vida o componenete transversal

Entrega opriuna, completa v ordenada de forma roquerida segim accion infegrada

| Observaciones:

Dhewe odva aduzua P\ﬁ

Firmma del Contratista

S¢ anea certificacicn de pago & Sabad, pemsioa y ARL

En casr de hemet contrato micve s debe anear tamhbicn la certificacion bancaria con la priman csceta de cobro

.o 51476 T2 de BOCHITA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: MILTON CARDOZO )
caGo: REFERENTE ESMV#D‘\
FIRMA

/

o

/)
7
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COLSUBSIDIO
20 DE JULIO

~

DOCUMENTO SOPORTE

NGHMBRE : PLANILLA SIMPLE RECAUDD
NIT ¢ 900,097.333-9
CODIGO : 2058986
REFERENCIA : 8891682180
PLANILLA : 1015018035
PERIODO : 2018/09
REFERENCIA 2: 8891682180
Cédigo Descripcidn Cant Valor
693927 RECAUDO PLA 1 257500
257500
DOCUMENTO

1809100005108790

CONSECUTIVOD: 001
SEP 10, 18 14:256

10/Sep/2018 14:25 1289 05 0262 5269633
(COPIA CLIENTE)
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0}
- rrao s 4 w SUBRED INTECRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: APIA-FT-014

-. Sutrwd wongraca de Senvices G Salud APOYD - GESTION DE INSUMDOS ¥ ABASTECIMIENTO VERSION: 01
. ESE FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECHA: 20170707
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
i 1. e b daaiiidi anE NG Fe Process al que pertenece: M DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - PSPIC
oy Unidad # In que pertenece: [SALUD PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA
Nombire del Contratisti: | DIANA OLIVA MURCIA MARTINEZ cc. [smam ] @: (BOGOTA

Fecha Inkclo: 20180709 Fecha Terminacién inclal: Valor Mensual: 3 1.530.000 Valer u cobrar: 5 1,550,000

avicions | vavor | oo | reciape | rEcHADE N | MESDECUINTA |  VALORA ‘W
OTROSI |  ADICION INICIO | TERMINACION cTA|  pECOBRO PAGAR e
3 1,500.000 2807 18-08-09 201 8-09-08 | JULIO § 1,100,000 3 241,800
$ 3,935 000 857 2018-09-09 | I AGOSTO il 1.500.000 3 241 800 1014230293

il naf =l

| |l1.”0-000 $ 241800 1015018035 o
§ 1,530,000 4 1 241,800 1013018033 =

o] @] ] & el

=

=t

0
E1] E{
£
- ST FALIRE 1OTAL IZADOS SALDO DEL CONTRATO
romtrata
§ Lss0bo
(PRESTA SERVICWS TECHICH ALNGLIAR D EXNF AN AL ENELP LD PUBLICA DE INTER VENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIONS DE SALUD
CENTRO ORIENTE ESE
Relechin de ncthidades parn of perlodo: Diende: Iomnmu /1 H-u:lnu.mu /]
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
Lt entpulads mn Iy minas) ADOI DN L
1 |1 Presac sus servicios par el desarrolio de las actividades en ol marco del acciones en ol espacio vivienda de acuerdo el lineamientos establecidos de b secretaria de salud y  cumplir con lon
contrato sascrito con FFD y la ESE. di deade del supervisor del contrato
RECEpro &l CTonogrami
Ubicacién del domicilio: EI gestor realizard Ins visitas diarias de acuerdo con 1a mta dispuesta por el gedgrafo v notificar disriamente a la lider
2. Apoyar L idn de servicios en el PIC, I informacidn yio wmmmmamwumym
3 |Popories que soliciten y que cormesponds al objeto yio sctividades contractules | Ejecucion de la visita: & diarias, Apli el i de dndes de mencion en acciones de Proteccion Especifica y
'y de acnerdo y lineamientos contenido en el Contrato suscrito con el Fondo | Deteccidn Temprana (PyD) y evaluacion del riesgo (Jdentificacion de alertas - Alta, media y baja ) 6 diarias
Financieto Distrital | n.mnmwahmnm—wmau“ammmmymummu
caso
|, Alaris A 4. - " sealirades v fallidas
3. Presentsr ol de d
3 s o o wdad de persoul que luce perte itegral del | reatize propiscion poual de bow e » i peor in distrital de salud.
presende Conttao
4. Apoyo nlas actividades inherentes ol objetivo del contrato pars el
. mm*dﬂdyqﬂummhnw n del = en el que se ignan | duranie ¢l mes siguiente scordes a las
e " d .
-viau*lind
5. Remlizar b visdtas de acnendo a low operaivos de cada N i " g
A o e o A Cop. I‘ — {vevisar tanirsie » woserios quae visten @ b etrategia gestion del riesgo segtn i dados por los de In SDS
6. dibigendior de manern completa, adecuad, crdemada y legible 10doa los.
L] Taw i de acuerdo alos snexos | Entrega oprmuna, completa y ordenada de forma requerida segiin accion integrada,
operarvod de cads espacio de vida o compomenste trauversal
?
]
L]

D (At @Lwﬂ AL #—(

Kirma del Coptratiets

|Pe e centifiacian e pago a Sakud, i y ARL.

I_u!-

R b de (o7 32476.742 de BOGOTA
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COLSUBSIDIO
20 DE JULID

-

DOCUMENTO SOPORTE

NGMBRE © PLANILLA SIMPLE RECAUDOD
NIT © 900.097.333-9
CODIGO © 20596
REFERENCIA : 8891682180
PLANILLA : 1015018035
PERIODO ¢ 2018/09
REFERENCIA 2: 8891682180
Cédigo Descripcidan Cant Valor
693927 RECAUDO PLA 1 257500
257500
DOCUMENTO
1809100005108790

CONSECUTIVO: 001
SEP 10, 18 14:25

10/Sep/2018 14:25 1289 05 0262 5269633
(COPIA CLIENTE)



.- Seuviar o8 Shed SUBRED INTEGRADA DE SERVICTOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE COMG: AP-IAFT014
Sutred Iesegrada de Servoan de Selud APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ AHBASTECIMIENTO VERSION: 01

7 m Centro Orfente ES.E. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHLA: 2017-07-07
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -
—————— I I e e
Unidad a la que perten{SALUD PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA
Nombre del Contratista] DIANA OLIVA MURCIA MARTINEZ c.c.[52.476 742 de:[BOGOTA ]
o Fecha Ter iénincial: [2018-08-08 |  Valor Mensual: [§ 1550000 | Valor a cobrar:
ROTCTON WES UE VALUR
VALOR FECHA DE FECHA DE N° VALOR A
10TRO | spnicion | PP | mnicio | TERMINACION cra| CUENTADE | pagar i FAGE) NUMERO DE PLANILLA
4 TT500.000 (2807 |2018-08-00 | E EERNTITE s} § 1100000 |5 241, . 1014229829 |
7|5 5.955.000 2857 |2018-09-09 2018-01-03 7 |AGOSTO $1.500.000 |5 241,800 1014230295
3 2 |SEPTIEMBRE |S 1,550,000 |§ 241.800 1015018035
] 7 |OCTUBRE |5 1650000 |5 241.800 1015018035 _
5 5 |NOVIEMBRE |§ 1.550.000_|$ 241.800 1015535716
5 &
7
8 ]
g g
10 10
i T
VALUR
et VALOR TOTAL DEL PAGOS
s INICIAL DEL A ONTEATO REALIZADOS | | SALPO DEL CONTRATO
contrato | § 1.500.000 $ 8.955.000 § 7.250.000 $ 1.705.000

— 5 TNFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DELCOBJETO DEC CONTRATO

PRESTA SERVICIOS 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 ESE

Relacién de actividades para el p Desde: |2018-11-01 Hasta:'ZD‘l 8-11-30 !/
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
(Las estipuladas en la minuta) CADA OBLIGACION

Desarrollar acciones en el espacio vivienda de acuerdo el lineamientos establecidos de la
secretania de salud y cumplir con los direccionamientas establecidos desde del supervisor del
contrato

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

Recepcion del Cronograma

Ubicacién del domicilio: El gestor realizar4 las visitas diarias de acuerdo con la ruta dispuesta por el
gedgrafo 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 |dentificacion de necesidades de
atencién en acciones de Proteccidn Especifica y Deteccion Temprana (PyD) y evaluacion del iesgo
(Identificacidn de alertas -Alta, media y baja ) 6 diarias

De acuerdo a los hallazgos de la visita los gestores por medio de la escala de alerias clasificara a la
familia y desarrolla las acciones segun el caso

Entrega diaria de productos, informando y reportando las realizadas y fallidas

2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la
informacién ylo soportes que soliciten y que corresponde al

2 |objeto yio 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
3 |desarrollar contenidas en el formato de necesidad de personal |realizar propiacion conceptual de los lineamientos suministrados por secretaria distrital de salud.
que hace perte integral del presente contrato

4. Apoyo a las actividades inherentes al objetivo del contrato
para el mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas
dentro de Ios planesde mejoramienteo de los diferentes
estandares de habilitacion y acreditacion de servicio de salud
5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos

§ |operativos de cada espacio de vida o componenetes
transversales.

revisar tamizaje a usuarios que asisten a |a estrategia gestion del riesgo segun anexo operativo
dados por los lineamientos de la SDS

. diligenciar de manera completa, adecuada, crdenada y
legible todos los formatos requendos en las diferentes
intevenciones de acuerdo a los anexos operativos de cada
espacio de vida o componenete transversal.

Entrega oprtuna, completa y ordenada de forma requerida segun accion integrada.

7

9

Observaciones: Q‘ A A Oi WA r-QU'\Z.LUA F‘

Firma del Contratista

Se anexa certificacién de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacian c.C. 52,476,742 de BOGOTA
bancaria con |a primera cuenta de cobro

VISTO BUENO SUPER\FISMOHTRATOS

NOMBRE: MILFON CARGDZP

CARGO: REFER ACIO VIVIENDA

FIRMA /
4
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. - O 02 Slind
St Ineegrad de Servicos de Safd

Centro Orlente ES.E,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E5E
APOYD — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECTMIENTO

COMHGE: AP EA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 20070707

PORMATO INFORME ¥V CUENTA DE CORRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: |PS 4841-2018 C.D.P. No.:

2423

Proceso al que pertend -
Unidad a la que perten{ SALUD PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA ]

Nombre del Contratista: DIANA OLIVA MURCIA MARTINEZ | cc.[s2476.742 |de{BOGOTA
Fecha Inicio: | 2018-07-09 Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: m\hw a cobrar: m
ADICION/|  VALOR FECHA DE N° | MES DECUENTA | VALORA | PAGO :
otRosI | ADiCIoN | OOF |FECHADEINICIO| ropyiinacion CTA| DECOBRO | PAGAR |SEGURIDAD| NUMERODEPLANILLA
T 1,500,000 [2B807 [2018-08-00 ____ |2018-09-08 | JULio 1,100,000(% 241,
§5.955 000 2857 |2016-00-09 120180103 | 2 AGOSTO 1.500,000]5 241,500 014230295
> |SEPTIEMERE 550, 241,800 015018035
4 4 |OCTUBRE 550, 2471800 5018035
5 5 |NOVIEMBRE 550,000[$ 241 5535716
8 6| DICIEMBRE '550,0001% 241,800 8802224 7
4 7
8 [:]
k] g
10 L
VALOR
VALOR TOTAL DEL PAGOS
Resumen | INICIAL DEL SALDO DEL CONTRATO
e CONTRATO CONTRATO REALIZADOS
$ 1,500,000 $ 8,955,000 $ 8,800,000 $ 166,000

PRESTA SERVICIOS TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIOMES COLECTIVAS DE
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

Relacion de actividades para el pe

Desde: [2018-12-01 1

Hasta:|2018-12-31" |

marco del contrato suscrito con FFD y la ESE.

i DESCRIPCION DEL DESARROLLO
mﬁmﬁ‘;’ ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el Dmnoﬂarnocm aﬂelespaclovmendade do el li jentos establectdos de la ia de

lir con los dir

salud y idos desde del supervisor del contrato

Ubi El gestor realizara las visitas diarias de acuerdo con la ruta dispuesta por el
gedgrafo y notificar diariamente a la lider por medio de un informe de visitas, reportando las realizadas y

2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, p t
informacién y/o

que

ylo actividades contractuales y de acuerdo y li
en el Contrato suscrito con el Fondo Financiero Distrital.

¥ que P

Ejecucndn de la visita: 6 diarias, Aplicacion el instrumento de Identificacion de nnceﬁndadaﬁ de atencion

en de Proteccién Especifica y D Temprana (PyD) y eval 1 del riesgo
(identificacion de alertas -Alta, media y baja ) 6 diarias

De acuerdo a los hallazges de la visita los gestores por medio de la escala de alertas clasificara a la
hmlllnydmwﬁahsaccionﬁsegnnelcm
Entrega diaria de productos, inf y rep d

las

y fallidas

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

realizar p 1 ptual de los lir

tos suministrados por secretaria distrital de salud.

4. Apoyo a las actividades inh

tes al objetivo del

para el

Diligenciamiento del cronograma mensualmmﬂe en el que se consig

4 rm]oramlemn conhnuo de calidad y aquellas definidas dentro de los las actividades prog d
j teo de los diferents al de habilitacion |durante el mes sigui des a las blecidas en el lir inet
!’ acrodllacwn de servicio de salud
5 5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anems operativos |revisar tamizaje a usuarios que ala gia g del riesgo segun anexo operativo dados
de cada espacio de vida o p retes trar por los lineamientos de la SDS

€. diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y legible
todos los formatos requeridos en las diferentes intevenciones de

Entrega oprtuna, completa y ordenada de forma requerida segun accion integrada.

alos perativos de cada io de vida o
componenete transversal.
T
8
8

Observaciones:

Orm.u& Hoa L—ﬂmm Lﬂmwc’l

Firma del Contratista

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

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancarin

con la primera cuenta de cobro

c.c. 52,476,742 de BOGOTA

VISTO BUEND SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMERE: MlLToy,c’mnc}zp
CARGO: REFRRE ACIO VIVIENDA
FIRMA Y/

/77
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COLSUBSTIDTIO
20 DE JuLIO

DOCUMENTG O SOPORTE

NOMBRE : PLANILLA SIMPLE RECAUDD
NIT © 900.097.333-9

CODIGO ¢ 20646
REFERENCIR 8891682180
PLANILLA © 1016802224
PERIODO 1 2018/11
REFERENCIH 2: 8891682180

Codigo UESCPIPCIOD Cant Valor
693927 RECHUBO PLH 1 257900

257900
DOCUMENTO
0006120250

CDNSECUTIUD 001
DIC 12, 18 11:30

12/Dic/2018 11:31 1289 06 0003 5301453
(COPIA CLIENTE)



