B
.- Secretana de Sal.d
Subred integrada de Servicios de Salud

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

CODIGO: AP-1A-FT-Di 4
VERSION: 01

FECHA: 2017-07-07

Centro Oriente E.S.E
L. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso al Lg T 2 P 4, LEl 'AS -P3
N e — o al que pertencce PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
2018 Unidad & In que pertenece: SALUD PUBLICA - ESPACIO EDUCATIVD
Nombre del Contratista: IEEATRI.Z AMPARO AGUIRRE GONZALEZ ] cc. |n 138900 —| de: [nmo'm I
Fecha Inicia: Fecha Terminacién Incial; Valor Mensual: Valor a cobrar; J} 1,100 000 —[
: : . : VALOR PAGO -
Apicionr|  vator | FECHADE |  FECHA DE Ny | RMESDE. VALOR A
orrost | apicion | PP | micio | rerMmacion CTA ST RTATE PAGAR PrCURIAL NUMERO DE PLANTLLA
1 1 JULIO S 100000 o S 241.800 4225349539
2 2
3 T
5 5
6 &
T 7
.3 8
S 9
1 10
1 1
12 i
13 13
I T
15 s
15 16
17 17
i8 I8
19 1
p.i] 20
1 a0
2 n
VALOR INICIAL VALOR TOTAL -
Rewmeade | DEL CONTRATO DEL CONTRATO| | PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato . -
$1.500.000 $1.500.000 $1.100.000 $400.000
PR
2. INFORME DE ES AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
: T T " OBJETO DEL CONTRATO ?

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO EN HIGIENE ORAL 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:

Desde: 1:1“:47 I Hasta: | 20180730 |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS & i i DESCRIPCION DEL DESARROLLO
flas etiprductas en la ndosta) ! L EN KL FER. o
1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco del . i
1 contrato susertto con FFD y (a ESE Prumer monstareo o I calidad del cepillado en colegion
2, Apoyar la prestacidn de senvicios en el PIC, presentands 1a Informacsn ylo
3 |%eportes que solicien y que comesponde al objeto yio actividades contractuales | Presentacion de proceso de i con los ' fc fe das, Asist af de aprog
y de acuerdo a los anexcs y lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con conceptual
el Fondo Financiero Distratal
3. Presentar el g de a
3 [Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del [ Entrega de de [as actividades d
contrato
4
5
L3
T
L]
9
"
Observaciones:
DY oy, bR
Firma del Contratista
Se anexa certificacion de pago  Salud, pensién y ARL.
En casa de tener contrato nuevo se debe snexar también la certificacion bancaria con [a promera cuenta de e 52138999 de BOGOTA
cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: JTHONNY HERNANDEZ
CARGO: REFERENTE F.?J’AC‘IO EDUCACION
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Secretaria de Set
Subted lntegrada de Servickes de Salid

[& —a

FORMATO INFORME Y CUENTA DF, COBRO

CIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

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

FECHA: 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

Centro Oriente ESE.
P’l;'::" ’ C.DLP. Na: un

L ——

Process al que pertencce:

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -FSPIC

Unidad a Ia que pertenece;

SALUD PUBLICA - ESPACIO EDUCATIVG

Nombre del Contratisia: BEATRIZ AMPARO AGUIRRE GONZALEZ

—

T |518 99

j de: @A

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS YA\'&NCEEEmiE DEL OBJETO DEL CONTRATO
B OBJETO DEL CONTRATO

Fecha Inicio: Fecha Terminaciba inclal: Vator Mensual: Valor & cobrar: [s 1,500.000 —i
: MES DE VALOR PAGO
“o‘,’rﬁ“g’ YALOR 10 |/ s mmt:%gn m@&u cia | cumvrave | ‘_';"A‘é’f“‘ SEGURIDAD |  NUMERO DE PLANILLA
: COBRO SOCIAL

1 5 1,500,000 mo7 I01E-08-09 2018-09-08 JULIO 5 1100000 £ 141800 4225349539

3 2 AGOSTO  {§1.500.000 241500 FEETE)

1 ]

5 5

5 G

7 7

3 -3

9 g ]
10 10

1] 11

12 12

13 13

14 14

15 15

16 18

17 =

T i

19 19
20 20
3 7

7] | 2

VALOR INT VALOR TOTAL
Rewmende | DEI commaa;['u DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$1.500.000 53,000,000 $2.600.000 5 400.000
PR

INTEGRADA DE SERVICIONS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO EN HIGIENE ORAL DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENGIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED

vobro

Relacion de actividades para el periodo: Deade: [:uum: Hanta: | 2018-08-30 I
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ; : DESCRIPCION DEL DESARROLLO
i (Las estipatades e b mimata} LADOS BN
1, Prestar sus servicios para el desarrolio de las actividades en el marco del - .
L] contmto suseito con FFDy la ESE Primer monitoreo a Ja calidad del cepillado en colegion
2 Apoyar la prestackn de senvicios en el PIC, presentando la Informacién yio
3 |ToPortes que soliciten y que corresponde al objeto y/o actividades contractuales | Presentacion de procesa de preavditoria con los prod fi aperturas efectuadas | Asistencia a procesos de ApropIAcion
¥ de acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con conceptual
&l Fondo Financiero Distrtal
3. Presentar el grama de a
3 [Contenidas en el formalo de necesidad de personal que hace parte integral dei Entrega de cronogruma de las actividades programadas
presente contrato
4
5
&
T
]
9
10
Olnervaciones:
BENT\Z. Avonwd  houagne
Firma del Contrutista
% ancxa ccrtificacion de pago @ Salad, persida ¥ ARL.
En caso de tener contrato Auevo se debe anaxar tambien ba certificaciin bancana con b primers cuenta de c.C. 52138999 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: THONNY HERNANDEZ
| CARGO: REFERENTE ESPACIO EDUCACION
FIRMA )

7

U
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!- S:Jb;uﬂl;u'guda de Serviciag da Salud
Centro Oriente ES.E.

SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APO

YO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
' N: 0

FECHA: 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: P‘;J’:;’ C.D.P. Nou: u3

Process al que pertenece:

FLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

Unidad a la qae pertencce:

SALUD PUBLICA - ESPACIO EDUCATIVO

Nombre del Contratista: IBEATR[Z AMPARO AGUIRRE GONZALEZ

| C.C. |52238.999 | de: |E|DGOTA l
Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: § 1.550.000 |
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE N MES DE VALOR A VALOR PAGO ] 7
otrost [ apicion | " | inicio | TERMINACION CTA | S it PAGAR SECHRIDAD RIUMERQ Di: PLANI Lt
SOCIAL

1 £ 1,500,000 2807 EUEJJS-O‘) 180908 1 JULIO £ 11060 000 £ 241800 4225349539

2 £ 5.955.000 1837 20180909 0190103 F AGOSTO § 1500000 $ 241800

4 4 SEPTIEMBRE |$ 1.550.000 $ 241 300 4229249369

] 5

[ [

T T

] 3

9 9

10 n

11 11

12 12

13 13

4 14

15 15

16 16
Rewmeade | DEL CONTRATO| | DEL CONTRATO|  |PAGOSREALIZADOS| | SALDO DEL CONTRATO

coatrato
5 1LS00.000 $ B.955,000 5 4.150.000 5 4RO, 000
Fre

1=

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECHICO EN HIGIENE ORAL DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: 018-09-01

Hasta: | 201809-30

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estipuladas en la mimata) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIOACKN
1 1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco del

contrato suscrito con FFD y la ESE

Primer monitoreo a la calidad del cepillado en colegios

el Fondo Financiero Distrital,

2. Apoyar la prestacidn de servicios en el PIC, presentando la informacidn ylo
2 que soliciten y que comesponde al objeto y/o actividades contraciuales
y de acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con

Presentacion de proceso de preauditoria con los productos conforme aj

conceptual

3. Presentar el

grama de actividades a I

3 |Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del

conlrat

[

Entrega de cronograma de las actividades programadas

4. Apoyar las aclividades inherentes al objelo del contrato para el mejoramiento

4 inuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mej i
de los di de habilitacion y di

itn de servicios de salud

en i

educativas en salud

5 5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de cada
espacio de vida o componente transversa

Mejores practicas en salud

8. Dili de manera pleta,
6 |formatos requeridos en las diferentes intervenciones de
perativos de cada de vida o

¥ legible todos los

acuerdo a los anexos

Actas formato de identificacion y actas

9

10

Observaciones:

AAL PR

GoOLvIRE 6.

Firma del Contratista

Se ancxa centificacidn de pago a Salud, pensidn ¥ ARL.

En caso de tener contrato nueve se debe anexar también La centificacion bancaria con la primera cuenta de

cobro

C.C.

52238999

de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: JHONNY HERNANDEZ
CARGO: REFERENTE ESPACIO EDUCACION
FIRMA

oy~
Sl




[

CODIGO: AP-IA-FT-014

Secretana de Sabkd SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.F VERSION: 01
'- Subred integrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO FECHA: 2017-07-07
[=m— s FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

Centro Oriente ESE.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS; C.DP, No: un
Unidad = |2 que pertenece: SALUD PUBLICA - ESPACIO EDUCATIVO
Nombre del Contratista: [mrmz AMPARO AQUIRRE GONZALEZ i ce. [sz.m.m ] de: Im‘m
Fecha Inicio: Fecha Terminaciin Incial: Valor Mensual: Valor s cobrar: |s 1,500 000
| FECHADE | FECHADE N e VARG | GEOREAND NOMERO DE
1 5 1.500.000 2807 2018-08-09 1018-09-08 1 JULIO 5 1.100.000 £ 241 800 A225M9539
E 797 |0180908  |10190103 2 AGOSTO |3 1500000 3241800 e
4 4 SEFTIEMBRE [ 1 350,000 $ 241.800 4229249369
E] 5 OCTUBRE 5 1,450,000 $ 241.800 A41630086
£ &
7 T
8 8
5 0
1] 10
i 0
12 12
[ 13
14 14
B 6
156 16
VALOR INICIAL VALOR TOTAL 5 ¢ ;
Remende | DEL CONTRATO DELCONTRATO|  [FACURREALEEARCS] 1 BALDOIEL CONTRATO
conlrale - - -
I $1.500,000 $8.955.000 $5.700.000 $3.255.000
PR

CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO EN HIGIENE ORAL DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

Relacion de actividades para el perioda: Desde: ‘MI.—ID—N I Hanta: | 2008-10-30 |

CADA i

OBLIGACIONES ESPECIFICAS i DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Lo etaulectun m b et ' e o

1. Prestar sus senvcios para el desarrolio de las actividades en el marco del . ” i : B
X | contrato suscrito con FFD y fa ESE Primer monitoreo a la calidad del cepillado en colegios

2. Apoyar |a prestacidn de servicios en el PIC. presentando la informacién yio

3 |soportes que solicten y que P al objsto yio Pr ion de proceso de p
¥ o acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con | conceptual |

&l Fondo Financhero Distrital.

in con los p

3. Presentar o g de a A
3 |Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte Integral del | Entrega de T da las dndes prog ck
contrato
4, Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para ef mejoramiento
4 |continuo de calidad y aguelias definidas dentro de los planes de mek Acci en istituc tucativas en salud
 fdelos de ¥ de senvicios de salud
5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operathves de cada :
3 espacio de wida 0 componente transversa Myj practicas an satud
6. Dilig de manera ¥y legible todos los
(3 on las de acuerdo a o anexcs Actas formato de identificacion y actas
de cada los de vida o
7.
L]
»
10

e Hinprlo AeLlA

¥irma del Contratis
e anexa certificacion de pago a Sahud, pensdn y ARL.

En caso de tener contruto anevo se debe anexar también la certificacin bancaria con b primens cuenta de C.C. 52238999 de BOGOTA
cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE comim_:s

NOMBRE: = JHONNY HERNANDEZ
CARGO: : i REFERENTE ESPACIO EDUCACION
o,

Sed
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iy CODIGO: APIA-FT-014
W e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSION: 01
Subeed Incegraca de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 1017-07-07

e — FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO
Centro Oriente E.S.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: Ps-4873-| o o 2423 | Procesoalque pertenece: [PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
2018 Unidad a la que pertenece: |SALUD PUBLICA - ESPACIO EDUCATIVO
Nombre del Contratista: ~ |BEATRIZ AMPARO AGUIRRE GONZALEZ ] Cc.C. [52238.999 | de{BOGOTA |
Fecha Inicio:  |2018-07-09 Fecha Terminacién inclal: Valor Mensual: $ 1.550.000 Valor a cobrar: |$ 1.550.000 ]
MES DE VALOR
ADICION/ |  VALOR FECHADE | FECHADE VALOR A :
CDP : N°CTA| CUENTADE PAGO NUMERO DE PLANILLA
OTROSI | ADICION INICIO | TERMINACION COBRO PAGAR | gecURIDAD
7 § 1500000 [2807  |2016-06-00 | 1 JULIO 1.100.000 241.800 4225349539
2 §$5955.000 |2857 |2018-09-09 19-01-03 2 AGOSTO 1.500.000 241, 4229249369
4 45 S%IZTIEMBEE 155 241.800 4229249369 |
5 TUBR 1.550.0 241.800 4
6 g NOVIEMBRE _[$ 1.55 241.800 4%@'%8%%% =
=
8 8
9 9
10 10
VALOR INICIAL :
Vi TOTAL PAGOS
Resumen de EL DEL CONTRATD REALIZADOS SO0 DEL SONERATO
contrato CONTRATO :
$ 1.500.000 $ 8.955.000 $7.250.000 $ 1.705.000

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO EN HIGIENE ORAL DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

Relacion de actividades para el period Desde: (2018-11-01 | Hasta: 1 2018-11-30

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estipuladas en la minuta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el s ; " ; ;
1 marco del contrato suscrito con FFD y la ESE Primer monitoreo a la calidad del cepillado en colegios

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

2 informacion y/o soportes que soliciten y que corresponde al objeto ylo | Presentacion de proceso de preauditoria con los productos conforme aperturas efectuadas., Asistencia a
actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y lineamientos | procesos de apropiacion conceptual .

contenidos 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 que |Entrega de cronograma de las actividades programadas.
hace parte integral del presente contrato

4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los i v g ;

4 planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacién y Acciones en istituciones educativas en salud

acreditacion de servicios de salud

& |5 Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos

“'de cada espacio de vida o componente transversa Mejores practicas en salud

6. 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 Actass formato e identificacion § sctie
componente transversa

T
8

Observaciones: [ [ =N COVINNES
Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con | |C-C+ 52.238.9%9 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: JHONNY HERNANDEZ
careo: REFERENTE ESPACIO EDUCAGION
FIRMA W4 %/
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