Secretaria de Satid SUBRED INTEGRADA DE 3““' “I05 DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
.- Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO VERSION: 01
Y e e FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07
Centro Oriente ES.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertencce: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: PS5 4324 2018 C.DP. Mo 2423
Unidad a la que pertenece: SALUD PUBLICA - ESPACIO EDUCACION
Nombre del Contratista: |IHL1.LY SHIRLEY SANABRIA RUBIANG l C.C |5.‘.1 53698 —| de: |BOGOTA |
Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: Valer a cobrar: $ 2053333 |
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE N MESDE VALORA | VALORPAGO 3
otrost | apicion | PP | micio | TeRMINACION CTA | 1St PAGAR |/ sa;;olg:!::':\u AL ELANILE,
1 I JULIO 320583333 { $ 254 300 1014475530
2 2
3 A
4 4
5 5
6 [
7 7
] 3
9 9
10 [[1]
1 1]
12 12
13 13
14 4
15 15
16 16
17 17
15 18
19 19
0 20
21 21
22 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL :
I |y oo A On T PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
£ 2R00.04M) 5 2800004 $2.053333 5 T46.667

2. INFORME DE ACTI

ENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

DADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLI

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTROORIENTEE S E

Relacidn de actividades para el periodo: Desde: |10:H?-m Hasta: | 20180730 |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las cstipubaddai o la miinusta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA GBLIGACION
el 1 g idade 1 . i

1 ZE:?;:::FF“;I;LP;;: desprreilo de tas Mclivldics on el marco del exalrits Realizar las acciones en las distintas Instituciones educativas

Apovar Ta prestacion de senicios on el PIC, presentando [ informacion /0 sopories que

soliciten y que corresponde al objeto y/o actividades contractuales ¥ de acucrdo al R X ; I ” : o i
2 ANEXO 3 contenido en el Contrato interadministrative 833/2016 suscrito con el Fondo Prescomiin dc process de g i8 conl o Sonformic ap

Financicro Distrital
3 | Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar. Entrega de cronograma de las actividades programadas
4
L]
3
7
L]
9
1n

Observaciones:

’j‘}m “L-j Sanalbor g

Firma del Contratista

S¢ anexa certificacion de pago a Salud, pension v ARL
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la centificacion bancaria con 1a primera cucnta de c.C. 53153698 de BOGOTA
cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: YHONNY LIRIOLA HERNANDEZ

CARGO: COORDINADORA E}SP;\(.‘I(‘) EDUCACION

FIRMA : J
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Sotreucs de Saud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

CODIGO: AP IA-FT-014
VERSION: 01

2ca de Servicizs de Salud L_ , APOYD - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
- FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Procesy al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: PS5 4854 2018 C.D.P. Now: 2421

Unidad a la que pertenece: SALUD PUBLICA - ESPACIO EDUCACION

Nombre del Contratista: lmuu_v SHIRLEY SANABRIA RUBIANG I c.C [s3153.698 | de: ‘BOGOTA ) |
Fecha Inicio: Fecha Terminaciim incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: $ 2 800,000 I
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE j¢ | AMESDE VALORA | VALORFAGO d
: cor | M : CUENTA DE : SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTROSI |  ADICION | Nicio | TERMINACION o p A | iy PAGAR Ry

] £ 2 R00 000 2807 2018-08-09 20180908 I TULID $ 2053333 £ 254300 1014475530

2 2 AGOSTO 5 2 800 000 $ 349 K00 1015240854

3 3

4 4

3 T

[ 6

7 7

8 8

9 9

0 (11}

i i

12 12

13 13

14 14

s s

16 16

17 17

1% 1%

19 19

0 0

7 7

3 F3)

VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Ressmende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO |  |PAGOS REALIZADOS SALDO DR CONTRATO
5 K00, 004 $ 5,600,000 £ 4853333 5 T46.667

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE ESE.

Relacidm de actividades para el periodo:

Desde: | 2018-08-01

Hasta: | 201 8-08-3]

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{lLas extipuladan en ba mumta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES O FRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OGLIGACION

Trestar sus servicios para ¢l desarrollo de las acinvidades en el marco gel contraio
suscrito con FFD

‘Apovar [a prestacion

Realizar las acciones en las distintas Instituciones educativas

2 < . servicios en el PIC, presentando [ informacion yio soponcs que| o de proceso de p ia con los prod fi I cfectuadas
f#g\"ﬂﬁg acv inherentes al Jc . e s.mn:nlmuu
vl Cs iy A 1 =, i
-5\ P : i Asistenaia a reunson de Espacio Educacion

Entrega de cronograma de las actividades programadas

8 |Garantizar la calidad de los servicios ofrecidos

Entrega de productos con la calidad esperada

6 |tener en cuenta las observaciones del supervisor del contrato

Desarrollar acciones segin directriz del supervisor del contrato

9

1

Observaciones:

Inelly Senviorg

Firma del Contratista

Se ancxa ceruficacidén de pago a Salud. pension ¥ ARL.

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de

cobro

C.C 53153 698 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: YHONNY LIRIOLA HERNANDEZ
CARGO: COORDINADORA ESPACIO EDUCACION
FIRMA

Pl Jg/
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PAGD DE FRCTURAS

SIMPLE ./

FLUM BFROBSC TON | L
FEFEREMCI A CEIERAT 3475
FECHA EFECTILN: MAR 4 SER 4=
# TRAMSACCTION 1ERIERL2TES

WRLOR: 342 g6
FECHA EXPE:MAR 4 SEP 19 19:4%5:44
2471 3EHTATI 229
FrBL23~47 3] 2BA-7 44627 -1 54 39375
CORRESFONSAL BAMCARID PARS
EAHCO DE QUCICENMTE . L& IMPRE-
SI0H DE ESTE TIOUETE IMFLICH
SURCERPTACION. VERIFIGUE L
IMFORMACION ., ESTE ES EL UMICO
RECIBO OFICIAL DE PAGOD REGUE-—
RIMIEMTOS
AOSU OFERACOR O ESCRIBIR &
SERVICIOALCLIENTERPAGOS IMPLE . COM

HGT FEEE CLE ldfaggme
B LIREER-a4 3880



SUBRED LNTLGR.KDJ\ DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORI ES.E
APOYO = Gt$116|\ DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FDRM.ATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-TA-FT-014

VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

Centro Oriente E.S.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OFS:

5 4554 2018 C.D.P. Now: M3

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

Unidad a la gque perienece: SALUD PUBLICA - ESPACIO EDUCACION

Nombre del Contratista: |JHULLY SHIRLEY SANABRIA RUBIAND ‘ C.C |53 (3 de: [BOGOTA ]
Fecha Inicio: Fecha Terminacidn incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: 5 3000000 |
ADICION/ | VALOR FECHADE |  FECHADE NE|FEMESDE. L LG ORALL [EYALORFAGO o '
otrost | amciox | PP | Nicio | TERMINACION CTA [ TEDARE PAGAR ey HUMEROQ DE ILANILE &
1 $ 2 800,000 2807 Iolﬁm 20180908 1 JULIDY $2.053133 $ 254300 1014473530
2 $11.533.333 85T 2018-09-08 20090103 2 AGOSTO 5 2 300 000 $ 349 80O 1015240854
3 3 SEPTIEMERE § 3000000 $ 349 200 1015240854
4 4
5 5
(] [
7 7
& ]
9 9
10 10
11 11
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
1% (11
19 19
20 0
21 21
22 22
VALOR INICIAL VALOR TOTAL j
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
S 2800000 5 17.153.333 £ 7.853.333 £ 9.300.0d0

1. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLI

ENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE ESE.

Relacidn de actividades para el periodo:

20180801

Hasta: | 2018-09-30

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
{Las estipmlndas en b poamita) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL FERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
Presiar sus seracios para cl o ACLIVK 1 ¢l marco contralg " . N -
1 iﬂ;"?m,@m"%m . fnluar las acciones en las dls:mj:ls Instituciones odiucam.u
3 al obicto v/ actividades ¢ v de acuerdo al de proceso de p con los T cfectuadas
3 :::;;;:‘:mﬁ ’“M"m;:;i:’;:;fi:::;::u para el r.'mw';:::m CORMIUA. | 4 cistencia a reunion de Espacio Educacion
4 | Presentar el cronog de dades a Entrega de g de las actrvidades 1
& | Garantizar la calidad de los servicios ofrecidos Entrega de productos con la calidad esperada
6 |tener en cuenta las observaciones del supervisor del contrato Desarrollar acciones segun directriz del supervisor del contrato
4
]
9
1m0
Observaciones:

TJnolly Sansiorg

Firma del Contratista

cobro

Se ancxa certificacidn de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nueve s¢ debe anexar tambaén la cenificacion bancaria con b primera cuenia de

[ oX o 53.153.698 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: YHONNY LIRIOLA HERNANDEZ
CARGO: COORDINADORA ESPACIO EDUCACION
s oy~
j

{
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PO [E FACTURAS

SIMPLE S.H

MM SFROBACTON SS52953
REFEREHCIA: GEEEATIAVE
FECHE EFECTIMA: MaR 4 SEP 48
# TRAMSACCION: ERBIIFSLETID

LA LOR A SEE
FECHE EHPE:MAR a4 SER 18 494511
24?*13693339*229
??a123~4?912@~?4462F~154393-?5
CDRRESPDHSQL ETA =R A F RS
EEecn DE OCoIDNEHTE. Li IMPRE-
=10M DE ESTE TIGUETE THPL T
ml ACEPTACION. LDERTFIDUE L&
HFE RS0 TON . ESTE ES EL T
RECIBD OF ICIAL OE PAGO REGUE-
BEIMIEMTOR
&oEl DPERADORE 1 ESCRIBIR A
BERUIﬂIﬂﬁLELIEHTE@PﬁGDEIHPLE.tDH

gl oEmE CLE 4 mad 2ine
5?139933ﬂ649866



'- Sacretaria de Salud
Subred incegrada de Servirios de Satud

Centro Oriente ESE. \x

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALITD CENTRO ORIENTR F.A.F

0= G!’STION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO
FORMATO

canlco- .\P IA-FT-014
RSION: 01

INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA 10170707
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO ;
M Proceso al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.: 20
Unidad & I que pertenece: SALUD PUBLICA - ESPACIO EDUCACION
Nombre del Contratista: ’muu.{.v SHIRLEY SANABRIA RUBIANG | cc. lss.m.m | de: |mcm
Fecha Iniclo: Fecha Terminacidn Inclal: s-os-u Valor Mensual: Valor a cobrar: [s 300000
MES DE VALOR PAGO
mc:lﬁg: FALOR. - licop | TECHADE] . FRECHATE Sl cumwape | VALORA | ggipman NUMERO DE PLANILLA
OTRO INICIO COBRO AGAR SOCIAL
T 7500000 207|018 0808 [0180908 | i TLIO $2053333 244300 1014475530
7 STisnan 2857 J1018-0908  [3019-01-03 7 AGOSTO $2.800000 345,500 1015240854
3 3| SEFTIEMBRE $3.000000 $345.500 1015240854
3 1 GCTUBRE $3.000.000 $371300 O
7 5
5 5
7 7
3 0
7 5
0 0
m i
12 I
[E] 5]
0 T
15 5
16 16
17 7
[ (G
[0 o
S Y
b EL
= 7
VALOR INICIAL YALOR TOTAL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
Resumen de DEL CONTRATO! DEL CONTRATO
contrato
$2.800.000

CENTRO ORIENTE ESE

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

| Relncién de actividades para el periodo:

Desde: | 2018-10-01 |

Hasta;|2018-10-31

1 Realizar las acciones en los distintas fmstituciones educativas
2 Presentacitn de proceso de preauditona con los prod fc § fe )
3 Asistencia a reunion de Espacio Educacion
4 | Presentar ] de actividades 3 desarrolk Entrega de cronograma de las actividades programad,
§ | Garantizar la calidad de los servicios ofrecidos Entrega de productos con la calidad esperada
6 |tener en cuenta las chservaciones del supervisor del contrato Desarrollar scciones segin directriz del supervisor del contrato
7
L]
]
10
Observaclones:
Shunhf Sondbri)
Firma del Contratista
Se anexa certificaciin de pago a Salnd, pensidn y ARL,
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificaciin bancaria con la primers cuenta de c.c. 53,153,698 de BOCGOTA
fete
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: YHONNY LIRIOLA HERNANDEZ

CARGO: COORDINADORA ESPACID EDUCACION
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NOMBRE © PLANILLA SIMPLE RECAUDOD

NIT ¢ 900.097.333-9

CODIGO ¢ 20596

REFERENCIA 8894036240

PLANILLA © 10165688378

PERIODD : 2018709

REFERENCIR 2: 8894036240

Cédisgo Descripcian Cant Valaor

693927 RECAUDD PLA 1 371300
371300

DOCUMENTO

L

1 133717
CONSECUTIVO: 001

SEP 18, 18 10:32

18/Sep/2018 10:33 4800 06 0041 7441876
(COPIA CLIENTE)



