SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-JA-FT-14 /

F surgmegss s APOY&fmﬁ%ﬁ%‘?ﬁr%%“}vﬁ%%%%gTiBf)\gl;:Fi;:BulggE NTO o ;‘,lj:zg}s&l;lll.}l-nuw
Centro Orfente ES.E. . . ’ /
3 v
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO. :
Pruceso al que pertencce: " |PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC - VIGILANCIA DE LA SALUD AMBIENTAL
No, CONTRATO - OPS: PS 5207 2018, 2648
Unidad a la que pertenece: SUBRED CENTRO ORIENTE - VIGILANCIA DE LA SALUD AMBIENTAL
i
Nombre del Contratista: l JAIRO /\LBERTO ARROYO HERNANDEZ C.C. [l9.498.425 l de: WOTA | / |
- .
Fecha Inicio: 20180726 /// Fecha Terminacion incial: IEUK 25 E Valor Mensual: Vﬂ/lor a cobrar: $466.667 ]
£
“ADICIONZ | vALor - | < | EcuanE | rEcHADE e  NOMERD DEPLANTLLA
otRosi | abicion | €PF | icro | rERMINACION: - 5 ) | :NUMERODEPLAN
I Fif [t g $466.667 $ 241,500 329158500
2 3 p
3 P i
4 &
5
6
7
8
9
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4
15
16
17
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19
20
21
22
VALOR INICIAL “VALOR TOTAL [ L
Resumende | DEL'CONTRATO DEL CONTRATO / PAGOS REALIZADOS
contrato i 3 :
3 2.800.000 $2.800.000 - 4 $ 466.667 . $2.333.333

2, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y, AVANCE EN CUMPLIMIENTO DE
: OBJETO DEL CONTRATO: : :
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN QU[MICA FARMACEUTICA DBARROL?N‘D( ) ACTIVIDADES EN EL Pmy’é SALUD PUBLICA DE INI'ERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD CENTRO ORIENTEES.E.

Relacién de actividades para el periodo: Desde:  {2018417-26 i Hasta: 2018-07-30

OBLIGACIONES ESPECIFICAS: ; 8 ESCRIPCION DEL DESARROL
{Las estipuladss en la minuta) - R : 4 ACI'IVIDADES OPRODUC!'O ES, OLLADOS EN EL, PERIODO EN. CUWLIMIENTO DE CADA OBl IGACION

1 Prestar sus SC}’V]C!OS parael dcsjlrmllO de las actividades en el marco del REINDUCCION, ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS.
contrato suscrito con FFD y la ESE

Apoyar la prestacién de servicios en el PIC, presentando la informacion y?/f
2 soportes que soliciten y que corresponde al objeto y/o actividades conl? ales

¥ | PRESENTACION DE SOPORTES DE REINDUCCION Y ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS.

de acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en ¢l Contrato suscgjfo con el

Fondo Financiero Distrital

Presentar el de activi a a s

3" [Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte m(cgml del  [PRESENTACION DEL RESPECTIVO CRONOGRAMA DE AGOSTE 2018.
presente contrato.

i ;\ i ~ /

o _ ANy ’i /
8 .’ '. . ' / /

9 e R{\

10 L i : |,
Observaciones: R 7

irma del ista
SE aneva cartificacion do pago a Salud. pension v ARL.
En caso de tener contrato nueve se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cucnti de Cc.C ! R 19.498.425 e BOGOTA
cobro N
\\/’ \\;
VISTO BUENG SUPERVISOR DE CONTRATOS R aF
NOMBRE: "+ JAVIER PERUELA . o J_;dU

o CARGO: ‘| LIDER PROCESO DE VIGILANCIA SANITARIA

o 0 futledo Ml




'kcompznsar s miplanilla.com Pag.

Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:

Seior(a): JAIRO ALBERTO ARROYO H{ERNANDEZ
No. Identificacion: CC19498425 , v
Direccion: CL 9C BIS 68G 29 TORRE 4 APT 904
Telefono: 4851053 :

Correo: jairobiofarma@gmail.com

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Namero de Planilla: 8329158501

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante iiAI\EI}ESA/?\IL[?g;TO ARROYO Nl"lniefo de Emple a dos p

Tipoy ntimero de identificacién | CC19498425 Perlodo de Cotizacion'Salud |julio de 2018
NGmero de planilla - 8329158501 Pe.kr{odko_dek ‘Coti;’acj'ién:Pen‘s“i‘én jutio de 2018
Fecha pago 2018-07-31 Nimero de Administradoras

Ntimero de autorizacion pago ! : ) TO@I Paéado,

Banco PR

NUMERO DE

CODIGO ADMINISTRADORA AFILIADOS

TOTAL. PAGADO

TIPO DOC.: cc

NO. DOCUMENTO: 19498425

APELLIDOS Y NOMBRES: JAIRO ALBERTO ARROYO HERNANDEZ

cod.EPS | cod. AFP 1B saLup| | 1BS. IBC " |igc casas |COTIZACION |\ o ype | COTIZACION . sol.l'l:')%h:a?gADY COTIZACION |  APORTE

6d. od: PENSION | RIESGOS SALUD: UPC| “HEnsion: - | SOLIDA 1 RiIESGOS CAJAS
, it =NS SUBSISTENCIA

MiNoo2 | 25-14 | 781242 | 781242 781242 0 gro0 | o 125000 0 18100 0

Este docurnen

o4 clasificado coma PRI ADO pot parte de Compensar Operador de Informacion



Secretesic de Rind SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014
shred Integrada da Servicios de Saiué APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01

a FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07
Centro Oriente £5.E.

Proceso al que pertenece: PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC - VIGILANCIA DE LA SALUD AMBIENTAL
No. CONTRATO - OPS: PS 5207 2018 C.D.P. No.: 2648 -
Ubidad a )a que pertenece: SUBRED CENTRO ORIENTE - VIGILANCIA DE LA SALUD AMBIENTAL
Nombre del Contratista: |JA1RO ALBERTO ARROYO HERNANDEZ c.C Il9.498.425 B J de: |BOGOTA |

Fecha Inicio: 2018-07-26 Fecha Terminacion incial: 2018-08-25 Valor Mensual: $ 2.800.000 Valor a cobrar: $2.800.000 l

JULIO $ 466.667 $241.800 8329158501

2019-01-03

AGOSTO $2.800.000 $ 346.500 8329348687

Resumen de
contrato

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONAUES EN QUIMICA FARMACEUT]CA DESARROLIANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO OREENTE E.S.E.

Relacion de actividades para el periodo: Desde:  [2018-08-01 Hasta: | 2018-08-31
e = T T T % ? g s T

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

VISITAS DE IVC A ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS

Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la informacién yfo
soportes que soliciten y que corresponde al objeto y/o activil
de acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en ¢l Contrato suscrito con el
| Fondo Financiero Distrital

' | PRESENTACION DE SOPORTES DE VISITAS DE IVC

Presentar el de activi a
Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del  [PRESENTACION DEL RESPECTTVO CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DEL MES SEPTIEMBRE 2018
presente contrato.

D
NN
N W

ot

e

Observaciones:

fFirma'4g@onatista
Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL. .
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también Ia certificacion bancaria con la primera cuenta de [oX oX 19.498.425 de BOGOTA
cobro

LIDER PROCESO DE VIGILANCIA SANITARIA

NI ow NN




Sefor(a): » JAIRO ALBERTO'ARROYO HERNANDEZ
No. Identificacion: CC 19498425

Direccion: CL 9C BIS 68G 29 TORRE 4 APT 904
Teléfono: 4851053 Fax:

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Numero de Planilla 8329348687
CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado sefior(a)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacidn proceso el siguiente pago realizado
por medio de: _ :

compensar : miplanilla.com

JAIRO Al BERTO ARROYO HERN
CC 19498425
| 8329348687

de Seauraf Bolivar S.AF- 1
25-14 AdministradorZColom| VifrTa de’Pensiones - Colnensione: 1
MINGO2 Fondo de Solidaffad v Garantia - FOSYGA i 1
TIPC DOC.: cc
»
NO. DOCUMENTO: 19498425
APELLIDOS Y NOMBRES ARRQOYO HERNANDEZ JAIRQ ALBERTO
TIPO DOC..
INO. DOCUMENTO:
WPELLIDOS Y NOMBRES

[ |

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

Pag. 1 de 1



' w Sacreaaria de Seid SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014
Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
- 'ORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07
Centro Oriente ES.E.

1. DATOS GENERALES D

FLAN DE INTERVENCIONES CULECTIVAS PTG - VIGILANGIA DE TR SALUL

P I rt H
No.CONTRATO-0PS: | FS5207| cpp No: | 2648 roceso al que pertenceee: | yypEnTal
2018 Unidad a la que pertenece3 SUBRED CENTRO ORIENTE - VIGILANCIA DE LA SALUD AMBIENTAL
a
Nombre del Contratista:  |JAIRO ALBERTO ARROYO HERNANDEZ Vil c.C. [19.498.425 | de:[BOGOTA |

Fecha Inicio: [2018-07-26 Fecha Terminaci6n incial: [2018-08-25 " Valor Mensual:|$ 3.000.000 Valor a cobrar:  [$3.000.00p” |

2018-08- 466.667 241.800 8329158501
2019-01-04 2019 03-03 AGOSTO 2.800.000 346.500 8329348687
$6.000.000 |8 SEPTIEMBRE|$ 3.000.000 346.500 8329348687
o OCTUBRE 3.000.000 371.300 8330504870
e NOVIEMBRE |$ 3.000.000 371.300 8330989381
DICIEMBRE 3.000.000 371.300 8331738570
ENERO 3.000.000 371.300 8332355934
E

VALOR TOTAL

Resumen /
de contrato - - e - —
$ 2. 800 000 $ 21.566.666 $ 18.266.667 $ 3.299.999

2. INEFORME DE ACTNIDADES REALIZADAS:Y: AVANCE:EN CUMPEIMIENTO. DEL OBJETO DEL:CONT RAT
OBJETO DEL CONTRATO: i -

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN QUIMICA FARMACEUTICA DESARROLL4NDO ACTIVIDADES, EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE lNTERVENCIONES COLECTIVAS .
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E /

Relacién de actividades para el period Desde: {2018-01-01

Hasta:[2019-0131 |

1. Prestar sus servicios para el desarrolio de las actividades en e! VISITAS DE IVC A ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS

marco del contrato suscrito con FFD y la ESE
2. Apoyar la prestacién de servicios en el PIC, presentando la
informacién y/o soportes que soliciten y que corresponde al objeto
y/o actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y
-] lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con el Fondo

3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a

PRESENTACION DE SOPORTES DE VISITAS DE IVC

PRESENTACION DEL RESPECTIVO CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DEL MES FEBRERO 2‘3,9»/

. 4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
mejoramiento continue de calidad y aquellas definidas dentro de
_|los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de

5. Realizar [as visitas en campo de acuerdo a los anexos
operativos de cada espacio de vida o componente transversal.

6. Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y legible
“ttodos los formatos requeridos en las diferentes intervenciones de
acuerdo a los anexos operativos de cada espacios de vida o

SE MANTUVO DISPONIBLE PARA CUALQUIER REQUERIMIENTO DE APOYO DE ACUERDO CON EL OBJETO
DEL CONTRATO.

SE REALIZAN VISITAS SEGUN PROGRAMACION DE METAS PARA EL PERIODO

SE DILIGENCIAN LOS RESPECTIVOS DOCUMENTOS STORTE DE ACUERDO CON LOS CRITERIOS DE~~
CALIDAD

rg

T
=11\
oL\

Observaciones: < { (
i \
b {
Firma ontiatista
[S€ anexa certimcacion ae pago a Salud, pension ¥ ARL. p

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria c.C. 19.498.425 e N\, BOGOTA
on 1a primera cuenta de cobra

JAVIER PENUELA

LIDER PROCESO DE VIGILANCIA SANITARIA

AN




@wco'mpensdh miplanilla.com Pag. | 1de1

Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:

Sefior(a): JAIRO ALBERTO ARROYO HERNANDEZ
No. Identificacion: CC19498425

Direccion: CL 9C BIS 68G 29 TORRE 4 APT 904
Telefono: 4851053

Correo: jairobiofarma@gmail.com

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Nuimero de Planilla: 8332355934

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

JAIRO ALBERTO ARROYO

1
HERNANDEZ

CC19498425 diciembre de 2018

8332355934

| diciembre de 2018

Fechapago

Numero de autorizac

Banco

“'| 'NUMERO DE
AFILIADOS

TIPO DOC.: cC
NO. DOCUMENTO: 19498425
APELLIDOS Y NOMBRES: JAIRO ALBERTO ARROYO HERNANDEZ

COTIZACION |,
- SALUD .

50

iBc.sALUD|

IBC COTIZACION
PENSION | RIES RIESGOS,

MIN002 25-14 1200000 1200000 1200000 0 150000 0 192000 0 29300 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacién



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-JA-FT-014

APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07
P
‘1. DATOS GENERALES DEL, CONTRATO" -
Praceso al que pertenece; PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC - VIGILANCIA DE LA SALUD AMBIENTAL
No. CONTRATO - OPS: PS 5207 2018| C.D.P. No.: 2648
{ " Unidad s ln que pertenece: SUBRED CENTRO ORIENTE - VIGILANCIA DE LA SALUD AMBIENTAL
Nombre del Contratista: {JAIR() ALBERTO ARROYO HERNANDEZ C.C. |l9 498.425 l ’BOGOTA . ’ ]
— L2 ,f 7
Fecha Inicio: 2018-07-26 ] Fecha Terminacion incial: @ - Valor Mensual: m, anor a cobrar: $ 3.000:000 |
ADICION/ VALOR FECHADE | . FECHADE: N S .
OTROSI: | - ADICION cop INICIO, TERMINACION - CTA : - NUMERODE PLANILLA
1 $ 12.766.666 2837 2018-08-26 20190103 1 $ 466.667 $ 241 800 8329158501
2 2 $2.800.000 - $ 346.500 8329348687
3 3 SEPTIEMBRE $3.000.000 ,f $ 346,500 PLANILLA AGOSTO 8329348687
4 4 /
3 s /
G & 7
7 7 £
8 8
9 9
10 10
11 11
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
21 2}
22 22
VALOR INICIAL "VALORTOTAL: B ¥
Reswmende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS
contrato - 8
5 2.800.000 S 15.566.666 $6.266.667 $9.299.999
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL, OBJETO-DEL: CONTRATO "
- OBJETO:DEL:CONTRATO.
PRESTAR 5FRVICIO§ PROFESIONALLS EN QUIMICA FARMACEUTICA DESARROLLAND( * ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALYD PUBLICA DE INTERVENC! IONES COLECT]VAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTEES.E. o e
Relucion de actividades para el periodo: Desde: | 20180901 Hasta: [2018-09-30 ,{'I
OBLIGACIONES ESPECIFICAS 2 ; * DES 'RIPCION DEL DESARROLLO
{Lax cstipuladas en la minuta) i . 4 ACI'N!DADES O PRODUCT 0S. DESARROLLADOS EN EE PER!ODO EN CUMI’L\M]TNTO DE CADA OBLIGACION:

1 I. Prestar sus servicios para cl dcsdrrollo de las actividades en el marco del

ViSITAS DE IVC A ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS
conirato suscrito con FFD y la

2. Apoyar la prestacion de servicios en ef PIC. presentando la informacién y/o

2 soportes que soliciten y quc corresponde al objeto y/o actividades contractuales v
de acuerdo a1 los inexos v lincimicntos contenidos en ¢l Contrato suscrito con el
Fondo Finuaucicro Distrital

PRESENTACION DE SOPORTES DE VISITAS DE IVC

3. Presentar ef de actividades a desarrollar.

3] Contenidas en ¢ formato de necesidad de personal que hace parte integral del  |PRESENTACION DEL RESPECTIVO CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DEL MES OCTUBRE 2018
presente contrato.

4. Apoyar las actividades inherentes il objeto del contrato para ¢l mejoramiento
4 commuo de cnlld.xd y aquellas dcf mdas dentro dc los planes de mejoramiento de

fos de hat ony ién de servicios de salud.

S MANTUVO DISPONIBLE PARA CUALQUIER REQUERIMIENTO DE APOYO DE ACUERDO CON EL OBJETO DEL
CONTRATO.

s 5. Realizar las visitas cn campo de acuerdo a [os anexos operativos de cada

N . St RESLIZAN VISITAS SEGUN PROGRAMACION DE METAS PARA EL PERIODO
espacio de vida o componente transversal,

6. Dili far de mancra denada y legible todos los
6 | formatos requeridos cn las diferentes intervenciones de acuerdo a los anexos St DILIGENCIAN LOS RESPECT! IVOSPOCUMENTOS SOPORTE CUERDO CON LOS CRITERIOS DE CALIDAD
foperativos de cada espacios de vida o transversal, ,/

’ / L
8 . /"! ~

9 ) B

10

g

Obsérvaciones:

| Efmdie i
e anexa cartificacion de pago a Salud, pension ¥ ARL [
En cuso de tener contrato auevo se debe anexar tambidn la certificacion bancaria con la primera cuea de cc 19.498.425 de BOGOTA
cobra !

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS e o

NOMBRE: : JAVIER PENUELA S .

CARGO: . LIDER PROCESO DE VIGILANCIA SANITARIA

i 0 Stblly




Pag. 1 de 1

Seiior(a): JAIRO ALBERTO ARROYO HERNANDEZ
No. Identificacién: CC 19498425

Direccidn: CL 9C BIS 68G 29 TORRE 4 APT 904
Teléfono: 4851053 Fax:

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Numero de Planilla 8329348687
CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado sefior(a)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién procesé el siguiente pago realizado
por medio de:

®§:compenscr i miplanilla.com

JAIRO ALBERTO ARROYO HERN.
cC 19498425

8329348687

8/6/2018

1000001504

1001

$0

QDI ADMINISTRANOR OMER OYAL SAGALID

14-7 Cia. de SeaurasiBolivar S A 7
25-14 Administradora Colombiana ds. Pensiones - Colpensiones -
MINGO2 Fondo dé Solidaridad v Garantia - FOSYGA .

TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 19498425
APELLIDOS Y NOMBRES ARRQYO HERNANDEZ JAIRO ALBERTO

MINOO2 1.120.000

140.000 | 179200

TIPO DOC.:

NO. DOCUMENTO:
APELLIDOS Y NOMBRES

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



§ }’% j SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D SALUD CENTRO ORIENTE .S CODIGO: APIAFT-014
bz s " APOYO- GESTIONDE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENT! VERSION:
- {/ 'FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 20170707
Lavwro Oriene LS8, ey

Proceso al que pertencee: PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC - VIGILANCIA DE LA SALUD AMBIENT AL
No. CONTRATO - OPS: pss2072008| CDP.Nowt 2648
Unidad a Is que pertenece: SUBRED CENTRO ORIENTE - VIGILANCLA DE LA SALUD AMBIENTAL
Nombre del Contratista: [JAIRO ALBERTO ARROYO HERNANDEZ J cc. |19.49&475 l de: IBOGOTA l

Fecha Iniclo: 2018-07-26 Fechs Terminncién incial: 2018-08-25 Valor Mepsaal: $ 3.000.000 Valor & cobrar: !S 3.000.000 |

$ 371.300 8330504870

Resumen de
contrato

$2.800.000 $6.299.999

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN QUIMICA FARMACEUTICA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E.

Relacion de actividades para ¢ periodo: Desde;  |2018-10-01 I Hasta:|2018-10-31

VISITAS DE IVC A ESTABLECIMIENT OS FARMACEUTICOS

. Prestar sus scrvicios para  desarrollo delas actividades en  marco dd

ntrato suscrito con FFD yla ESE

. Apoyarla i6n d icios en d PIC. p o Ja inde iénylo
Ttes Yici au de 3l objeto yo actividadk 1

taeerdo Tos aexon  larietos s o Cotete oo ooty |PRESENTACION DE SOPORTES DE VISITAS DE IVC

‘'ondo Fimanciero Distrital

- Presentar il ] & ividades a & 1l

Contenidas en d formato de necesidad de persomal que hace parte integral del PRESENTACION DEL RESPECTIVO CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DEL MES NOVIEMBRRE 2018
E2EE presente contrato

. Apoyar Jas actividades inherentes al objeto ded contrato para d mejoramicnto
ntimio de calidad y aquedlas definidas dentro delos plancs de mejorarmicnto de

os dife dares do habilitaciény acreditacién icios desalud.

. Realizar las visitas cny campo de acucrdo a los anexos operativos de cada
pacio devida o componente transversal.

. Diligenciar de mancra completa. adecuada, ordenada y legible todos los

SE MANTUVO DISPONIBLE PARA CUALQUIER REQUERIMIENTO DE APOYO DE ACUERDO CON EL OBJETO DEL
CONTRATO.

SE RESLIZAN VISITAS SEGON PROGRAMACION DE METAS PARA EL PERIODO

formatos dos enlas dife do a los ancxos. CON LOS CRITERIOS DE CALIDAD
operativos de cada espacios de vida o .
Observaciones:
Se anaxa certilicaciéa de pago & Sakid, peasida y ARL. H
En caso detener contrato nuovo s¢ debe anexar tambin s oertificacidn bancaria oon le prinkra cuanta de c.C. 19.498.425 y de BOGOTA
ocbro kY AN
= ]
e’
Z

JAVIER PENUELA

LIDER PROCESO DE VIGILANCIA SANITARIA

o Jo=blly




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

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
reds dz Senvicios de Salud

Lentro Oriente ES.E.

2

APOYO GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

TO INFORME Y CUENTA DE COBRO

FECHA: 2017-07-07

No. CONTRATO - OPS: PS 5207 2018| C.D.P. No.: 2648

Proceso al que pertencce: PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC - VIGILANCIA DE LA SALUD AMBIENTAL

SUBRED CENTRO ORIENTE - VIGILANCIA DE LA SALUD AMBIENTAL /"'

Unidad a la ;}e"'pmcnczc:

Nombre del Contratista: IJAIRO :A]iBERTO ARROYO HERNANDEZ

ya cc [19498.425

—] de: [BOGOTA

I

Fecha Inicio: 2018-07-26 3 Fecha Terminacion inciak

2018-08-25

Valor Mensual: Malor a cobrar: |s 3.000.000

b

contrato

[$12766.666 | 1 $466.667 $ 241,800 8329158501

7 |AGOSTO $2.800.000 $ 396,500 §329348687
3 [SEPTIEMBRE _[$ 3.000.000 346500 8359348687
4 |OCTUBRE $3.000.000 $ 371300 5330304870 e
5 |[NOVIEMBRE _ |S3.000.000 3371300 8530989381 7
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Resumen de

SALUD CENTRO ORIEENTE E.S.E.

PRESTAR SERVICIOS FROFESIONALES EN QUIMICA FARMACEUTICA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL FLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

Relacion de actividades para el periodo:

Desde:  |2018-1)-01 ,e‘

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

Hasta: | 2018-1130 }'

VISITAS DE IVC A ESTABLE.C]MIENTOS FARMACEUTICOS

2. Apoyar la prestacién de servicios en el PIC, presentando la informacion y/o

soportes que soliciien y que corresponde al objeto v/o actividades contractuales y

de acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con el
<| Fondo Financiero Distrital

PRESENTACION DE SOPORTES DE VISITAS DE IVC

~ 13. Presentar el de a desarrollar.
[ 3 {Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral det
"| presente contrato.

PRESENTACION DEL RESPECTIVO CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DEL MES DICIEMBBRE 2018

4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento
. commuo de calidad y aquellas dcﬁmdas dentro de los planes de mejoramiento de
i i de servicios de salud.

SE MANTUVO DISPONIBLE PARA CUALQUIER REQUERIMIENTO DE APOYO DE ACUERDO CON EL OBJETO DEL
CONTRATO. )

5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a Jos anexos operativos de cada
i espacio de vida o componente transversal.

SE RESLIZAN VISITAS SEGUN PROGRAMACION DE METAS PARA EL PERIODO

7 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

SE DILIGENCIAN LOS RESPECTIVOS DOCUMENTOS SOPOI?DE ACH DO CON LOS CRITERIOS DE CALIDAD

N\

\

W\

Observaciones:

JAVIER PENUELA

Fitma istd™
Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la centificacién bancaria con la primera cuents de c.c. 19.498.425 de BOGOTA
cobro X
N F R
<

LIDER PROCESO DE VIGILANCIA SANITARIA

8 Lo Qul




Sefior(a):

No. Identificacién:
Direccion:
Teléfono:

Ciudad:

NGmero de Planilla

JAIRO ALBERTO ARROYO HERNANDEZ
CC 19498425

CL 9C BIS 68G 29 TORRE 4 APT 904
4851053 Fax:

BOGOTA, D.C.,

8330989381/

CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado sefior(a)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion procesé el siguiente pago realizado

por medio de:

egtcompensor s miplanifia.com

JAIRO ALBERTO ARROYO HERN
cC 19408425

8330989381

1111512018
1000000307
1001

$0

14-7

Cia, de SeaurosBoli

25-14

Administradora Colo|

MINOO2

Fondo de
EE

TIPO DOC.:
NO. DOCUMENTO:
APELLIDOS Y NOMBRES

MIN0O2 25-14

cc
19498425
ARRQOYO HERNANDEZ JAIRQ ALBERTO

0 |1.2004000 l 1.200.000 | 1.200.000 0 150.000 |__182.000 29.300 0

TIPO DOC.:

INO. DOCUMENTO:
APELLIDOS Y NOMBRES

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

Pag. 1 de 1




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E
APOY' 0 GESTIONDE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
'ORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO ¢

CODIGO: AP TA-FT-014
VERSION: 0
FECHA: 20[7 47-07

Procese al que pertenece:

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC - VIGILANCIA DE LA SALUD AMBIENT AL

No. CONTRATO - OPS: pss2072008| C.DP.Nou: 2648

Unidad 4 }a que perteacce:

SUBRED CENTRO ORIENTE - VIGILANCIA DE LA SALUD AMBIENTAL

Nombre del Contratista: IJAIRO ALBERTO ARROYO HERNANDEZ

e
1 ce [1945525

| de: LBOGOTA

Fecha Terndnacion inclal: ”018 08-25 Valor Mensual: 3 3.000.000 Valor a cobrar:

Feeha Toicio:

2018.07-26

contrato
$2.808.000

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

1 3 12.766.666 ’0194)1 03 1 X . 8329158501
2 2 {AGOSTO $2.800.000 $ 346.500 8329348687
3 3 |SEPTIEMBRE $ 3.000.000 $ 346.500 8329348687
4 4 |OCTUBRE $ 3.000.000 $ 371,300 8530504870
5 5 INOVIEMBRE $ 3.000.000 $ 371.300 8330989381
6 6 |DICIEMBRE $ 3.000.000 ' |$371.300 8331738570
7 7 -~
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Resumen de

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN QUIMICA FARMACEUT ICA DES ARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTER VENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

Relacion de actividades para e periodo:

Desde: [2015-12-01 Husm:lzols-lz-sl

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

VISITAS DE IVC A ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS

Apoyar la prestacién de servicios en ol PIC, presentando la informacion y/o
soportes que soliciteny que co de al objeto y/o idadk 1!
deacuerdo a los ancxos y lincamientos contenidos en el Contrato susctito con <
+{Fondo Financiero Distrital

¥|PRESENTACION DE SOPORTES DE VISITAS DE IVC

3. Presentar i d deactividades a d UE
Comtenidas en ¢! formato de necesidad dcpcroml que hace p:\ncmtcgm] del
presente contrato.

PRESENTACION DEL RESPECTIVO CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DEL MES ENERO 2019

4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para ¢ mejoramiento
contimio de calidad y aquellas definidas dentro de los plancs de mejoramiento de

indares de habilitaciény di deservicios de salud. CONTRATO.

los diferentes

SE MANTUVO DISPONIBLE PARA CUALQUIER REQUERIMIENTC DE APOYO DE ACUERDO CON EL OBJET( DEL

5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de cada

eapacio de vida o componente transversal,

SE REALIZAN VISITAS SEGUN PROGRAMACION DE METAS PARA E’{‘ ERIODO

&

da y legible todos los
de acuerdo a los ancxos
1

SE DILIGENCIAN LOS RESPECTIVOS DOCUMENTOS SOPORTE DE RDO CON LOS CRITERIOS DE CALIDAD

1]

NEy

Observaciones:

F.m\. el

So mexa oarificacion de pago a Sakid, pension y ARL.

cobro

En caso de tener contrato nuevo se debe ancxar también b oestificacién banoaria con b primera cuenta de

c.C. 19.498.425 BOGOTA




sar : miplanilla.com Pag. | 1de1
Compensar operador de informacion certifica que procesd el pago realizado por:
fior(a): JAIRO ALBERTO ARROYO HERNANDEZ
_«o. Identificacion: CC19498425
Direccién: CL 9C BIS 68G 29 TORRE 4 APT 904
Telefono: 4851053
Correo: jairobiofarma@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nimero de Planilla: 8331738570
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
S o rnren e L JAIRO ALBERTO ARROYO ; “de E
Nombre Aportante g HERNANDEZ Numerérde mpleados , , 1
Tipo'y ni’irﬁérd de identifica'ciéh -lcc19498425 Periodo de:Cotizac_ién' Saiud”: noviembre de 2018
Nt'xm'éfo de planilla - T 8331738570 Periodo de‘Cotiza"ciévn Egn;ién noviembre de 2018
Fecha pago Nimero dg'AdminiStrafidras T |3
Ntimero de autorizacién pago™ - |Total Pagado
Banco . Total Intereses de Mora L
. L NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
‘ o ! ';‘:‘ Cla de SegurosBollvar S~A J"'x_: L Lr L 299400 £
_ o ‘Adminiétradc;ra"Colombiana ‘de Pensiones —:é‘_ﬂqlbénsionefs"' - 71192500
MINO02:" - /' Fondo de Solidaridad y Garantia - FOSYGA. | 150400 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 19498425
APELLIDOS Y NOMBRES: JAIRO ALBERTO ARROYO HERNANDEZ
s e saLupl - BC. “me s COTIZACION VALORUPC COTIZACION ;&,ﬁ'}g&dv COTIZACION | - APORTE |
QBN 7| PENSION |- RIESGOS ™ |28 saLup | Y2 | - PENSION. =} 2 | “RIESGOS. .| CAJAS -
i S f TR | el o | TR 7 SUBSISTENCIA | .~ S
MINOO2 | 25-14 | 1200000 | 1200000 1200000 0 150000 0 192000 0 29300 0

Este documento esté clasificado como PRIVADRQ por parte de Compensar Operador de Informacién




