| fai Secratarta te 54 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
I o Subred Irtegrada de Servicics de Sald APOYO — GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO
ik MATO INFORME ¥ CUENT
Cen e ESE FOR 'ORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-1A-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC
No, CONTRATO - OPS: PS 4894 2018 C.D.P. No.: 41
Unidad a la que pertencce: SALUD PUBLICA - ESPACIO PUBLICO
Nombre del Contratistas ’E"HIJRU URIEL MUNOZ BERNAL | cc | 19.227.021 —l de: | BOGOTA
Fecha Inicio: Fecha Terminaciin incial: Valor Measual: Valot a cobrars | |susuooa
ADICION’ | VALOR FECHA DE FECHA DE N | ZMESDE VALORA | YALORPAGO
orrost | amicion | °P | micio TERMINACION CTA)| SHESTARE PAGAR gEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
SOCIAL
1 1 JULIO SREGOO0 / £116800 1013452637
: 3
3 3
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3 3
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7 7
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9 G
1o (L1}
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2 12
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14 14
75 s
16 16
17 17
18 18
19 19
0 0
Fl Fl
F5] F5]
VALOR INICIAL VALORTOTAL
Reamende | SETCORIRAS R titlon PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$1.200,000 1,200,000 $880.000 $320.000

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO GESTOR COMUNITARIO 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 perboda: Desde: 201 8-07-09 I!ntn:l 2018-07-30 ]

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
{Las extipulacdss en la mimsta) ACTIVIDATIES 08 DESARROLLADOS EN EL &

DA OHLIGACION

1 Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco del contrato

Acompaitamiento del equipo Servicios de Acogida

Se realizaron 200 convocatorias para Servicios de Acogida, a traves sctividades de enganche v recorridos en calle, Tambien 17 espacios
suserito con FFD v [a ESE itarios. Realizacion de 2 jomadas de “acciones de mitigacion del consumo de aleohol” a partir de la socializacion de las 6C

2. Apayar la prestacion de servicios en ¢l PIC, presentando la informacion y/o

3 |soportes que soliciten ¥ que corresponde al objeto y/o actividades contractuales v de
acucrdo a los anexos ¥ lincamicntos contenidos en ¢l Contrato suserito con el Fondo
Financiero Distrital

Se presenta la informacion y soportes solicitados con el fin de corroborar las actividades contractuales

3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar
3 |Contenidas en ¢l formato de necesidad de personal que hace parte integral del Se presenta cronograma de actividades del mes
contrato

Observaciones:

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL
En caso de lener contrato nuevo se debe anexar tambidn la certificacion bancaria con |a primera cuenta de cobro

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: ADRIANA HIGUERA

CARGO: LIDER DEL ESPACIO PUBLICO

FIRMA F\dnrpu W, 8\1(;1 U
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a:.::z Servicias de Jalud
Centro Oriente ES.E.

d 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

No. CONTRATO - OPS: PS5 4894 2018 C.DP. Nt 2423

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

Unidad a la que pertencee: SALUD PUBLICA - ESPACIO PUBLICO

Nombre del Contratista: ’I"F[‘}RO URIEL MUNOZ BERNAL

19227021

| c.c. |

| de: Iun(-.m A

Fecha Inbcho:

2018-07-09

Fecha Terminacion inicial:

2018-08-08

Valor Mensual: § 1.200.000 Valor a cobrar:

| IS 1.200.000

ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE N MES DE VALOR A VALOR PAGO

orrost | amcion | €PF INICIO TERMINACION CTA | [ERENARE PAGAR S TORIDAD NUMERO DE PLANILLA
1 5 1.200 000 2807 20180809 2018-09-08 I JULIOD SERO000 5116800 1013432637
H 2 AGOSTO § 1200000 $ 116800 1014204765
3 k]
4 4
3 5
6 f
7 7
8 []
9 9
10 10
11 11
12 12
13 13
13 1
15 15
16 16
17 17
5] 1%
19 0}
0 0
i1 21
2 72

VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
5 1.200.000 5 2,400,000 52.080.000 £320.000

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

OBJETO DEL CONTRATO

"
CENTRO ORIENTE

STAR SERVICIOS COMO GESTOR COMUNITARIO DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

Relacidn de actividades para el periodo: Desde: | 201%-08-01 | Hasta: 2018-08-31
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
Las estipuladas en |a mimata) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS IN EL PERIGDO EN CUMPLIMIENTO DE CADA ORLIGACION
1 PIestar s SeNILHN pica o) desurmollo de Ins sctividades e el marco del coniralo Se real las acciones di para ¢ d llo de las actividades en el marco del contrato suscrito con la FFD v la ESE

suscrito con FFD y [a ESE

2. Apayar la prestacion de servicios en el PIC, presentanda la informacion vio
soportes que soliciten v que corresponde al objeto vio actividades contractuales v de

Se presenta la informacion v soportes solicitados con el fin de corroborar las actividades Se realiza caracterizacion en el barrio

2 3 7 : s las Cruces, Se realizan recormiodos barriales en el barrio La Favorita, para identificar puntos criticos v calidad de vida del barrio, se realizan
acucrdo a los anexos v lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con ¢l Fondo £ s 4 :
2 g acercamientos con lideres de la comunidad ¢ instutuciones de la misma
Financiero Distrital
3. Presentar mensualmente ¢l cronograma de actividades a desarrollar
3 | Contenidas en ¢l formato de necesidad de personal que hace parte integral del Se presenta cronograma de actividades del mes.
presente contrato.
Y
Observaciones:
-
\ 11|¥.l el Contrgfista
Se

nexa certificocion de pago o Salud, pension v ARL

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

C.C. 19.227.021 de BOGOTA

LY

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: ADRIANA HIGUERA
CARGO: LIDER DEL ESPACIO PUBLICO i
L
FIRMA Polrdnd F\Coac,
L




 PAGOSIMPLE | wgpmumeon

|
._ Fecha creacion reporte: 2018-08-01, 02:09:42 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: fo._aucaﬂmm _
Periodo Cotizacion:  agosto de 2018 Periodo Servicio: agosto de 2018 Referencia pago (PIN): 8884015130 _
1>Q>UO o,_..om..no.ﬁ m i
|I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social PEDRO URIEL MUNOZ BERNAL
Documento CC19227021 Direccién CARRERA 27 7 94
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3157953055
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO /
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C. _
Representante Legal MUNOZ BERNAL PEDRO URIEL Identificacién cC ._mme.om._
Total Afiliados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR
k" r
, A 4
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
ot | Aoy | e &rsm::: T n_mwu R e A R L e A e A
1 | 1
CC wezerady memonocamr MUNOZ BERNAL | L] (5] l_ ._ _ _ o 30/30( O [(NINGAF | MINGUNA AFP 30 3 0| EPS008) COMPENSAR EPS S Tar a2 $47.700 a3 $781.247 S 15,100 |{MIN-CC} MINGUMA COF ¥ o_ 50 30 50 50 30 $ 116,800
IIL.TOTALES
At oL, 1 idades | SUBTOTAL SIN TOTAL
1BC Pensién 18C Salud IBC Riesgos 1BC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF Pt Min Educacion | Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Faver) EPS MORA DE MORA
50 5781242 5 7A1.242 30 50| 597700 519,100 $0 50 30 50| 50 50 S0 § 116800 50 5 116,800
Fagina
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 - {Mas que Facil, SIMPLE! jEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, g que sea real lo. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.




NOMBRE ¢ PLANILLA SIMPLE RECAUDOD

NIT ¢ 900.097.333-9

CODIGO : 20596

REFERENCIA 8884015130

PLANILLA 1014204765

PERIODO ¢ 2018/08

REFERENCIA 2: 8884015130

Codiso Descripcidn Cant Valor

693927 RECAUDOD PLA 1 116800
116800

DOCUMENTO
1808010004389800

CONSECUTIVO: 001

RGO 01, 18 14:01
01/R90/2018 14:01 3800 04 0039 5224149

(COPIA CLIENTE)



I.- Setietany de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014

Subred Indegrada de Senicos ce Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
— I 1 i
R FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 20170707
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso al que pertencee: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC
No, CONTRATO - OPS:; PS5 4894 2018 C.D.P. No.: 123
Unidad a la que pertenece: SALUD PUBLICA - ESPACIO PUBLICO
Nombre del Contrafista: [m-:mm URIEL MUSOZ BERNAL cc. L 19.227.021 I de: |nu=.:0 TA —'

Fecha Inicio: 2018-07-09 Fecha Terminacién incal: 2018.08-08 Valor Mensual: Valor a cobrar: | |s1.mo.uoo

ADICION/ | vALOR FECHA DE FECHA DE N | PEMESDE VALORA | VALORPAGO
otrosi [ abicion | PP INICIO TERMINACION CTA! | SR PAGAR RRULIIDAL NOMERO DE PLANILLA
SOCIAL

[ $ 1200 000 N 2018-09-08 | JULIO SHRI000 116800 1013452637
2 $ 4 600,000 2857 2018-09-09 2019-01-03 2 AGOSTO £ 1.200.000 $ 116 800 BRRIOI5130
3 3 SEPTIEMBRE £ 1.200.000 $ 116800 1014635113
i 3

5 3

6 6

El 7

8 ]

9 9

10 |[1]

11 1

12 12

13 13

14 14

15 15

16 16

17 17

£ 13

1% [F]
20 0

21 2]

22 22

VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
J S 1.200.000 $7.000.000 53.290.000 $ 3.720.000

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

OBJETO DEL CONTRATO

CENTRO ORIEN

PRESTAR SERVICIOS COMO GESTOR COMUNITARIO DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

Relacién de actividades para el periodo: Desde: | 2018-09-01 |

Ha :l.:[ 2018-09-30 |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
{138 ewipusladas en 4 miata) LADOS N EL FERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACKON
1 Pr\:sl.ar it me?' desamollo de las actividades en ef marco ds contrato Se realizaron las acciones dispuestas para e deasarrollo de las actividades en el mareo del eontrato suscrito con la FFD v la ESE
suserito con FFD v la ESE ¥
— 2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la informacién yio Se presenta la inf bn ¥ sopartes solicitados con el fin de b las actividades contractuales Se realiza caractenizacion en el barrio
i 2 |soportes que soliciten ¥ que corresponde al objeto y/o actividades contractuales v de |l favorita, se realiza asistencia a los grupos de AIEPI, se realizan dos tomas barriales, Se realizan asistencia al grupo de lideres del barrio la
- acucrdo a los anexos y lineamienios contenidos en el Contrato suserito con el Fondo | Favorita, se realiza asistencia a nodos de: salud ambiental, actividad fisica, salud mental, venfermernia. se asiste a la jormada de no suicidio. s¢|
€tl Financiero Distrital, asiste a reunion con el equipo de barrios prometores
A 3. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramicnio
3 |continuo de calidad v aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los | Realizacion de las actividades con calidad v cumplimiento
dif: fares de habilitacion y ditacion de servicios de salud
ol AL I el de actividades a desarrollar contenidas en ¢l Se 1 cronograms de actividades del mes
formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato foesen g © e
Obseryaciones:

Se anexa eertificacion de pago a Salud, pension y AR

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

C.C. 19227021 BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: ADRIANA HIGUERA

CARGO: LIDER DEL ESPACIO PUBLICO

ix Arcrea Hieped




PAGOSIMPLE | Aurouauncon
CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2018-09-04, 09:31:56 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1014635113

Periodo Cotizacion:  septiembre de 2018 Periodo Servicio:  septiembre de 2018 Referencia pago (PIN): 8BB4015130

~ PAGADO 04/0912018 s

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social PEDRO URIEL MUNOZ BERNAL

Documento CC19227021 | Direccién CARRERA 27 7 94 -
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3157953055

Tipo Persona NATURAL B Forma Presentacién |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. o Departamento BOGOTADC.

Representante Legal MUNOZ BERNAL PEDRO URIEL Identificacién CC 19227021

Total Afiliados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades ﬁ ____ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
romaoayromses | Tvo | smo [gl il gEse Apore roars rpars npoe | Apure | agone | Esap | dpere “.
CC 192aT021 PEDRD LRIEL MUNOZ anZ)_._ % o _ _ _ _ _ “ _ _ _ _ _ _ _ o _ a !._lun..l_u [NIN-AF) NINGUKA AFP %0 § 0| [FP5008] COMPENSAR EPS | 5 THY 242 37700 240 $Tm2a $ 15,100 [NINGCC ) NINGUNA CCF 50| s0 30 uom 50 30 3 :mg“
lI.TOTALES
Aportas In ickad SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pansién IBC Salud IBC Riesgos 1BC Cajas Aportes Pensitn Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena Aportes ICBF ESAP -E.b.vo:-um_: Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
50 §781.242 § 781242 s0| 50 §97.700 $10.100 30| 50 sof 50 $0 50 50 $ 116,800 ma_ 5 116.800

Pagina

iEl Poder

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 BB 50 - Resto del Pais: 018000 871 971 - [Mas que Facil, SIMPLE!
de lo SIMPLE]

Antes de Imprimir, aseg que sea realmente necesario. Proteger el medio ambients asta en nuestras manos.




NOMBRE © PLANILLA SIMPLE RECAUDD

NIT + 900.097,333-9

CODIGO ¢ 20596

REFERENCIA 8884015130

PLANILLA © 1014635113

FPERIODO ¢ 2018709

REFERENCIA 2: 8884015130

Codiao Descr1pc1on Cant Valor

693927 RECAUDD PLH 1 116800
116800

UUCUHENTD

il !lll"l‘l(llil

CUNSECUTIUU 001
SEP 04, 18 09:29

04/5er/2018 09:22 3800 03 0032 2452634
(COFIA CLIENTE)



Centro Oriente E5.L

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 201 7-07-07

= ——————
Proceso al que pertesece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSFIC

Na. CONTRATO - OPS: PS48942018 |  C.OP Na: un
Unidad & a que pertenece: SALUD PUBLICA - ESPACIO PUBLICO

Nosmbre del Comtratista: Inmomm.uumz BERNAL ] cc | 19.227.021 r de: Iamora —[

Fecha Inicio: 2018-07-09

Fecha Terminacion (nclal: Valor Mensual: Valor a cobear: Lls 1,200,000

1 Zavan ;
2 2019-01-03 2
3 1| SEPTIEMBRE $ 1,200,000 S 116800 1014635113
4 4 OCTUBRE £ 1,200,000 5 116,800 1015342170
] 5
B G
7 7
8 3
5 s
0 BD
[ 0
12 12
& [
T T
1% 1%
[ [
17 17
[E] 18
] ]

% ™%
T} T
n

CENTRO ORIENTE ESE

PRESTAR SERVICIOS COMO GESTOR COMUNITARIO DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE

SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD

Desde: 2018-10-01 Hld.l.l 2018-10-30 l

| Prestar sus servicios parn el desarrollo de ks actividedes en el marco del comtrate i . " " 4
ito con FFD y la ESE Se realizaron las accrones disp Jpara de las en el marco del contrato suserito con la FFD y la ESE,
| 2 Apoyar In prestuciin de servicios en el PIC, presentando Ja informacitn yio So presanta I inf; ¥ Y soportes sobicitados con el fin de k las actividad les. Se realiza enel

| soportes que sobiciten y que comesponde al objelo y/o actividad
-] mnhm;“&umﬂdﬁ-wdmmﬁwdmhltithuuh.nlﬁiamlmd:lﬁdmhﬂmLuﬁvﬁndﬁw.mmﬁ.ymrmnﬁhumahmmdnh

i hm:mw-hmhmMnMmmlmm&mmdwamw

sexualidad, y I asamblen en wabod en of barrio b Favorita., s asiste a reunion con el equipo de barrios promotores

Se presenta cronograma de actividades del mes.

Se anexa certificacion de pago u Salud, pension ¥ ARL.

En cas0 de fener contrato noevo se debe anexar también I certificacion bancaria com la primers coenta de cobro C.C 21 A

- | ADRIANA HIGUERA

LIDER DEL ESPACIC PUBLICT

AJ NG i—llq('.-,QC
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DOCUMENTO SOPORTE

NOMBRE © PLANILLA SIMPLE RECAUDO
NIT : 900.097.333-9
CODIGOD ¢ 205696
REFERENCIA : 8884015130
PLANILLA 1 1015342170
PERIODO ¢ 2018/10
REFERENCIA 2: 8884015130
Cédiso Descripcion Cant Valor
693927 RECAUDO PLA 1 116800
116800
DOCUMENTO

i

CONSECUTIVO: 001
OCT 02, 18 09:46

02/0ct/2018 09:46 3800 01 0073 5313447
- (COPIA CLIENTE)



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E5E CODIGO: AP-IA-FT-014
APOYD - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION
FORMATO INFORME Y CLUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Procesa al que pertenece: FLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSFIC
Na CONTRATO - OPS: PSa8s12008 | CDE N 223
Unidad 2 1a que pertencce: SALUD PUBLICA - ESPACIO PUBLICO
Nombre del Contratista: |m)m URIFL MURQZ BERNAL _! cc | 19.227.021 | de: |1u>u:ru\ —|
Fecha Inicior Fecha Terminncion incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: L|_t 200,000
i e .| YALOR FAGO R e, i
L_T‘ e Vﬁ"g‘:‘n‘  SEGURIDAD | ;»i_-:mr.n_o’nnmm__
| W07 20150808 FTS T SRR $116800 1013153637
3600000 T T FIEEEE 3 1200000 3116800 ST 10
3| SEPTEMDRE |8 T30 000 116800 T35 113
E CCTUBRE 51300000 Tiieam ToisaI
T | ROVIDMBRE TTI0 00 3110800 R
%
7
¥
v

E
=

[¥] 12
13 13
14 14
15 15
16 13
17 17
1% [E]
19 1%
20 20
21 21
12 2
VALOR INICIAL VALORTOTAL R
Resumen de | DEL CONTRATO DELCONTRATO |  |PACOSREALIZADOS
comtrata e - = = —
5 1200000 & TOWM 0 5 5630

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y.A\"ANGEENC{NPUH[KNTODELOM‘ETODE&CONTRA‘ID. T
T E T0 TR T

FRESTAR SERVICK)S COMO GESTOR COMUNITARIC DESARROLLANDG ACTIVIDADES EN EL FLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE ESE

Relacidn de actividades para el periodo: Denide: 2018-11-001 :| 2018-11-30
~ OBLIGACIONES ESPECIFICAS g DESCRIPCION DEL DESARROLLO :
(T It e ) L EN H. FIM000 £ N
i Tt s servicios para el desarollo de Js seiivididts en el mwon el oontraie. (e L paraed de I actividades en ¢l marce del contrato suscrito con 1a FFD ¥ la ESE.
suscrito con FFD v | ESE !
; ; ’ G . s e
2. Apoyar la prestacién de servicios en el PIC, presentande ln informacion yio o4 prescuialy ¥ 3opcies oo chfnde Fas i S# realiad dipctacacn dé

- 5 ] : caracterizaciones del barmo la favenita, se realiza asistencia a los grupos de ATEP], Embarazados todos por Ta vida, cromicos, no cronicos, San,
A Poporica i salicileny g 09 Al rivgeic o UGS colractialés y 06 Nodo Ambiental, Nodo de Actmidad Fisica, ¥ Nodo de salud mental. Sc asistencia a dos jornadas de No violencia contra b mujer 22 ¥ 24 de
acuerdo o bos ancxes v lineanientos comterudos en el Contrato suscrito con el Fondo § ; ] 3 7
F &6 Distottal noviembre , v a jornads del Buen trato el dia 25 de noviembre. Se asiste al prupa de lideres del bamio b Favonita, v se asisic a reunion con e
equipe de harrios promotores.

3 Apoyar Jas acuvidades inherentes al ehieto del contrato para el mejoramcnio
continuo de calidad v aquellas definidas dentro de bos planes de mej 1 delos |Reali de las con calidad y cumplomento
dfe Jares de habil ¥ acredi de servicios de salud

4 presentar el BT de dades a i das en el
| formato de necesidad de personal que hace pane integral del presente contrata

Se presenta cronograma de actividades del mes Sipuente.

Observaciones:

S ancxa certificacion de pago a Salud, pensidon v ARL

En caso de tener contrito nueve s debe anexar lambién la centificaciin bancaria con n primers cuenta de cobro Lo et

© VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
. | ADRIANA HIGUERA

LIDER DEL ESPACIO PUBLICO

1A NG Heoo
i i
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REFERENC IR 8884015130
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PERTOOU VAR VR |

REFERLNCIG 2 856401 150

Codinu Heseripeian C":rd Valn
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T.)nwom_g_uv_lm_ R AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2018-11-01, 12:27:13PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numére Planilla: 1015888452

Periodo Cotizacion:  noviembre de 2018 Periodo Servicio: noviembre de 2018 Referencia pago (PIN): 8884015130

PAGADO 01/11/2018

1. DATOS DEL APORTANTE

'Razén Social PEDRO URIEL MUNOZ BERNAL

Documento (cc19227021 - - Direccién CARRERA27784

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE ) [ Teléfono 3157953055

Tipo Persona NATURAL . Forma Presentacién  |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. | Departamento BOGOTA D.C. ]
m_wovﬂowm_:m..;o Legal B ) Identificacién . -
Total Afiliados I ) ARP [SEGUROS BOLIVAR

iI. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades | _ Pensiones Salud Riesgos Cajas o Parafiscales | Total
! al I EEEE [
¥ Apelides y Nombr Th Subrtipo = [ 29 Aporte ” 1BC Aporis Aports BC Aporte Aporie Aporie ESAP Aports
Mdanilicacidn . P ke mmmmm?gwmm‘ um_&m_mm m‘._w Acisini s Persion | Persiin Adkininli sty Sahud Sahud Tk aﬂuac Riesgos s Caja Caja SEMA CRF Winisterio | Tatu

e - . =t —
“_..u. 1922701 PEDRD URIEL MUNCZ BERNAL L LE] _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ L] " o _.Smun_ O [ NIN-AF ) NINGURKA AFP 30 $ 0. (EP5008) COMPENSAR EPS 5 TEr 243 $97. qee_ 7436 5 TR 242 513100 (NIN-CC) NINGLNA CCF | 50 50| o $ al n.u“ 0 $ 116.800)

_ILTOTALES - B

i _ I idades | SUBTOTALSIN |  TOTAL

| IBCPensién | IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aporfes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF »8.%_.. ..s_.oe.n._ﬁsa..w- Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL

| | | | a Favor) EPS MORA DE MORA

T » Y T o —

| 50 $ 781,242 §781.242 s0 50 § 57.700] §19.100 50| 50| 50| 50 50 50 s0| § 116,800 50| 5 116800

| - | - | l e | |
Pagna Tde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2049 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 B0 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 83 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder
de la SIMPLE]

Antes de imprimir, al que 5ea

necesario. Proteger el medio amblente esta an nuestras manaos.



.m seetara e Salid SUBRED m'rm:lum DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
- Subred Integraca de Servicios de Selud APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO; AP-IA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 20070707

Centro Oriente ESE.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

. ¥ = - s
No. CONTRATO - OPS: | PS 4894 2018 | C.0.P. No.:| 2423 Proceso al que pertenece: |PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC

Unidad a la que pertenece:
Nombre del Contratista: IPEDRO URIEL MURNOZ BERNAL [

SALUD PUBLICA - ESPACIO PUBLICO

cc. | 19.227.021 | de:BOGOTA
roont 2018-07-09 Fecha Terminacion incial: [ 2018-08-08 Valor Mensual: $1.200000 | Valoracobrar: [ [S1.200.000
VALOR
ADICION : ; MES DE
VALOR - FECHA DE FECHA DE : VALOR A PAGO ;
OTRO| apicion. PPl iNicio | TERMINACION NG A CUBNIA DE: B A GAR" 1| SEGURIDAD || NUMERO DE PLANILLA
sl : e ' il ‘ SOCIAL
1 |$1.200.000 |2807 - 2018-00-08 | i —JULIo $580000 116800 1013452637
7 |54.600.000 _|2857 [2016-09-09 [z019-01-03 2 AGOSTO | $1.200000 | § 116.800 8884015130
3 3 |SEPTIEMBRE| $1.200.000 | § 116.800 1014635113
4 a OCTUBRE 200000 800 015342170
5 5 [NOVIEMBRE | $1.200.000 -B00 0 52
g DICIEMBRE -200,000 800 016490602
8
g :
0
& &
r 4
5 5
J
L
20 20
71 Zi
22
VALOR '
Resumen VALOR TOTAL PAGOS
INICIAL DEL 'SALDO DEL CONTRATO
d:a . | .contraro DEL CONTRATO| | REALIZADOS
contrato [™¢'1.200.000 $ 7.000.000 $ 6.880.000 $120.000

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

PRESTAR SERVICIOS COMO GESTOR COMUNITARIO 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 Desds:| 2018-12-01' Hasta‘| 2018-12-30 ]
? T . 7 * DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS  ACTIVIDADES 0 PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
(Las estipuladas en la minuta) OBLIGACION
9 1.Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el |Se realizaron las acciones dispuestas para e d ollo de las actividades en el marco del contrato suscrito

|marco del contrato suscrito con FFD y la ESE. con la FFD y la ESE.

2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la
informacién y/o soportes que soliciten y que comesponde al objeto
2 |y/o actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y
lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con el Fondo
Financiero Distrital.

Se presenta la informacion y soportes solicitades con el fin de corroborar las actividades contractuales, se
realiza convocaloria y asistencia a los grupos de AIEPI, Embarazados todos por la vida, cronicos, no
cronicos, San, Nodo Ambiental, Nodo de Actividad Fisica, y Nodo de salud mental. Se realiza convocatoria y

asistencia a la feria Navidefia el dia 21 de diciembre. Se realiza connvocatoria y asistencia al grupo de
lideres del barrio la Favorita,

3.Apoyar las actividades inherentes al objeto del conlrato para el
3 mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de
los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de
habilitacion y acreditacion de servicios de salud,

Realizacion de las actividades con calidad y cumplimiento,

4.presentar mensualmente el cronograma de actividades a
4 |desarrollar contenidas en el formato de necesidad de personal

Se presenta cronograma de actividades del mes Siguiente,
que hace parte integral del presente contrato

Observaciones:

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

bancaria con la primera cuenta de cobro

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion

c.C. 19.227.021

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: ADRIANA HIGUERA
CARGO: LIDER DEL ESPACIO PUBLICO
FIRMA AQyV\aNa PSS eyay




Fecha creacién reporte: 2018-12-03, 12:18:55 PM

PAGOSIMPLE |

Tipo Planilla:

Periodo Cotizacion:

diciembre de 2018

Periodo Servicio:

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Numéro Planilla: 1016490602

diciembre de 2018 Referencia pago (PIN): 8884015130

0 03/12/2018

L

I. DATOS DEL APORTANTE

'Razén Social PEDRO URIEL MUNOZ BERNAL
Documento CC19227021 | Direccién CARRERA 27 7 94 _
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE . Teléfono 3157953055 N
Tipo Persona NATURAL . Forma Presentacién |UNICO i )
Ciudad BOGOTAD.C. ) Departamento BOGOTAD.C. -
Representante Legal - ) Identificacién
Total Afiliados T ARP SEGUROS BOLIVAR B
Il. DETALLE DEL APORTANTE ) - . - ]
[ Datos del Afiliado " zo<waunnm Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total L_
m e el 5148 ‘mﬁi.i. A A e A RN R e e e T T
___un 192208 PEDRO LURIEL MUNOZ BERNAL 50 (5] __.z.zt._ HINGLMA AFP «o. g<o (EPS008) COMPENSAR EPS § TR 247 §97.700) 2438 571247 5 1R.00) [MIN-CC) HINGUMNA CCF $0| 30| 30 ua. .w ] 50 $ 116,800
lI.TOTALES o
_ll Apories [ ik SUBTOTAL SIN TOTAL
| IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas. Aportes Pensién | Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF EBAP Ba.snm_ _l__ Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
i - ) a Favor) EPS o MORA DE MORA
m 30 5 781,242 § 781242 S0 «c_ 597700 v._w..__uo_ 30 50 50 ma" 50 0 ao_ § 116,800/ 30 % 116,800
ina 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - [Mas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesarie, Proteger el medio ambiente estd an nuestras manos.
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