Secretaria de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGA): AP-IA-FT-014
Subred Integrada de Secvicios de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO 'VERSION: 61
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07

Centro Oriente ES.E.

1:DATOS GENERALES DEL:CONTRAT!

Proceso al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No.CONTRATO -OPS: | PS-52092918 | C.D.P.No. 2648
Unidad a la que pertenece: | SALUD PUBLICA -VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
Nombre del Contratista: |JENNY MARITZA MACHADO MATEUS J ce. F121 822168 . - | de: |VILLAVICENCIO |

Fecha Inicio: 2018-08-08 Fecha Temminiacién incial: 2018-09-07 Valor Mensual: 2,800,000 Valor a cobrar: $2.146.667 I

1 i 1 |AGOSTO $2.146.667 7 $ 346 500 8482736845
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9 '
10 10
KKl "
12 12
13 13
14 14
15 15
18 16
17 17
18 18
19 19
20 20
21 21
22 22
Resumen de
contrato

$ 2.800.000 $ 2.800.000 $653.333

- >
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN ODONTOLOGIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLEdTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD CENTROORIENTE E.S.E

Relacién de actividades para el periodo: Desde: |2018-08-08 IV Hasta:|2018-08-30 I I

Prestar sus servicios para ¢l desarrollo de las aclividades en el marco del contrato  |Entrega de prod de los li i idos por la Secretaria Distrital de Salud a los diferentes auditores, actores y supervisores que

suscrito con FFD y la ESE. realizan las auditorias respectivas

Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la informacién y/o .
soportes que soliciten y que corresponde al objeto y/o actividades contractuales y de |sc realizan 28 visitas epidemiologicas de campo con alerta cn salud oral. Elaborar soportes de calidad, adecuadas, ordenadas y legibles de todas
acuerdo al ANEXOS y lincamientos contenido en el las intervenciones realiadas para soportes de auditoria.

Contrato suscrito con ¢l Fondo Financiero Distrital.

Presentar mensualmente ¢l cronograma de actividades a desarrollar idas cn el |Se realiza entrega de C mesual de Actividades de acucrdo a lo estipulado,Informar a los dinad: del sobre accioncs realizadas
formato de necesidades personal que hace parte inlegral del presente contrato y reponder por la calidad y oportunidad de los datos. :

Observaciones:

qeen eemen

Firma del C

Se anexa certificacién de pago a Salud, pensién y ARL. N
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con la primera c.C. 5\ ‘\’),\\ . 8’1 2..1 B ‘e) de \J , A O

cuenta de cobro

MARIA CRISTINA DUARTE GARZON
i TN
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: A‘]P-IA»FI‘-UN

VERSION:
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 2017-07-07

7 Secreteria de Salud
Subred Incegrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E,

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

ATOS GENERALES DEL GCONTRAT! S

Proceso al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No.GONTRATO -OPS: | PS-5200-2918 C.D.P. No.: 2648
Unidad aia que pertenece: | SALUD PUBLICA -VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
Nombre del Contratista: IENNY MARITZA MACHADO MATEUS J cc. Fm,szzﬂea de: [VILLAVICENCIO

Fecha Inicio: 2018-08-08 Fecha Terminacién Incial: 2018-09-07 f’ Valor Mensual: $ 3.000.000 # | valor a cobrar: $ 3.000.060°

7 5 77.646.666  |2857  |2018-09-08 2015-01-03 ¢ 1 |AGOSTO $ 2.146.667 346.500 ; 848273684
2 7 |SEPTIEMBRE |5 3.000.000  * [$371.300 %5 54536092668
3 3

7 3

5 5

3 3

7 7

8 B

3 5

0 0

iE 7

12 2
73 3
i3 14
5 5
% 6
17 7
8 8
9 9
20 20
21 21
22 22

Resumen de
contrato

$ 2.800.000 $ 14.446.666 $ 5.146.667

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN ODONTOLOGIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES

SALUD CENTROORIENTE E.S.E
Desde:  [2018-09-01 7 Hasta:[2018.08-30 1 /

Relacién de actividades para el perfodo:

Entrega de prod de los li
realizan las auditorias respectivas

Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades cn el marco del contrato
suscrito con FFD yla ES.E.

porla ia Distrital de Salud a los diferentes auditores, actores y supervisores que

Apoyar 1a prestacién de servicios en ¢l PIC, presentando la informacién y/o soportes
que soliciten y que ponde al objeto y/o actividad les y de acuerdo al |se realizan 34 visitas epidemiologicas de campo con alerta en salud oral. Elaborar soportes de calidad, adecuadas, ordenadas y legibles de todas
ANEXOS y lineamientos contenido en el las intervenciones realiadas para soportes de auditoria.

Contrato suscrito con ¢l Fondo Financicro Distrital.

Presentar el de actividades a d 1l idas en ¢l Se realiza entrega de C mesual de A
formato de necesidades personal que hace parte integral del presente contrato reponder por la calidad y oportunidad de los datos.

de acuerdo a lo estipulado, Informar a los inadores sobre acciones reali y

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para ¢l mejoramiento continuo
de calidad y aquellas definidas dentro de los plancs de meji i de los di C itacion a en centros de salud sobre diligenciamiento ficha de sisveso
estandares de habilitacion y acreditacion de servicios de salud.

Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de cada espacio de
vida 0 componente transversal.

Charla de eds ion cn salud oral a idad hogar Jjuan rey

a0, " 4

Dili iar de manera pl da y legible todos los formatos
requeridos en las diferentes intervenciones de acuerdo a los anexos operativos de cada
de vida 0 1

Se realizan 34 visitas epidemiologicas de campo con alerta en salud oral. Elaborar soportes de calidad, adecuadas, ordenadas y legibles de todas
las intervenciones realiadas para soportes de auditoria.

Observaciones:

erty  MNMpeHpo O

~ Fima del Contratista

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

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera c.C. l '\ u Bz ’L’ Leb de \I /\ C

cuenta de cobro

MARIA CRISTIWUARTE GAJ N

PRO%SIOWSPECI Do RE%/fsym/' )

-~
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Y

g Sacretara de Salud # SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014
. u Subred integrada de Servicios de Salud £y APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
{ A FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07

L
| ﬂ Centro Oriente E.S.E.

Proceso al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO-OPS: | PS-5209-2918 C.D.P.No.: 2648

Unidad a la que pertenece: 'SALUD PUBLICA -VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
Nombre del Contratista: IJENNY MARITZA MACHADO MATEUS | ce. |1 121.822.168 | de: |VILLAVICENCIO

Fecha Inicio: 2018-08-08 Fecha Terminacién incial: 2018-0007 7~ Valor Mensual: $ 3.000.000 Valor a cobrar: $ 3.000.000 |

=
AGOSTO $ 2.146.667 $ 3467500 8482736845

2018-09-08

SEPTIEMBRE__|$ 3.000.000 [#371.300 P 8483892668 ,/
OCTUBRE $3.000.000 § 371.300 7 8484714652

| | o] anf & o} nof

Resumen de
contrato
$ 2.800.000

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN ODONTOLOGIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLIC/DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTROORIENTE E.S.E

L4
Relacién de actividades para el periodo: Desde: l2018-1 0-01 }’ Hasta: l201 8-10-30

Entrega de prod; de los li i blecidos por la Secretaria Distrital de Salud a los diferentes auditores, actores y supervisores que
realizan las auditorias respectivas

Prestar sus scrvicios para el desarrollo de las actividades en el marco del contrato
‘| suscrito con FFD y la E.S.E.

Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la informacién y/o soportes

/| que soliciten y que de al objeto y/o acti contractuales y de acuerdo al |se realizan 26 visitas epidemiologicas de campo con alerta en salud oral. Elaborar soportes de calidad, adecuadas, ordenadas y legibles de todas
ANEXOS y lineamientos contenido en el las intervenciones realiadas para soportes de auditoria.

‘ontrato suscrito con el Fondo Financiero Distrital.

de acuerdo a lo estipulado,Informar a los

|Presentar mensualmente cl cronograma de actividades a d H idas cn el Se realiza entrega de Ci mesual de Actividad: di sobre acciones realizadas y
formato de necesidades personal gue hace parte integral del presente contrato reponder por la calidad y oportunidad de los datos.
Apoy:fr las actividades mh§rentes al objeto del contrato p ara el fnejoramlentq continuo Capacitacion a odontologos en centros de salud sobre diligenciamiento ficha de sisveso .
e calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes . L
Viva 1A IPS Nueva Eps

estandares de habilitacién y acreditacion de servicios de salud.

{Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de cada espacio de

vida o componente transversal. Scguimientos a IEC mes de Agosto y Septicmbre

TDilizonci 1 Jeounda ordenad i X . — - -
| . de mancra N 3 ¥ legiblo todos los fo'rmalos Se realizan 26 visitas epidemiologicas de campo con alerta en salud oral. Elaborar soportes de calidad, adecuadas, ordenadas y legibles de todas
requeridos en las diferentes intervenciones de acuerdo a los anexos op de cada lasi ) liadas para soportes de auditoria
devidao 1 e 3

Observaciones:

ma\STalaS) /_\()r,\u«r-\oo

Firma ddi C

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

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con la primera cuenta de c.c. ‘ \ 2\ _BL ‘L,_[ 68 de ‘\I [ u O

cobro

MARIA CRISTINA DUARTE GARZON
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0CT 09 2018 18:11: 38 RBRICT 811
EXITO RESTREPO
CRA 20 14-17 SUR
CORRESPONSAL
BANCO AV VTLLAS
{.UNICC: 0012789053

(. BANC: 0052
1D CAJERG: 0022983502

RECIBO: 017497 RRN: 040439
RECAUDO

SERVICIC: 1506
FACTURS OUOOO00O000000CBIBATIAE2
#% PAGO FACTURA %
TRANSACCION EXTTOSA

BANCO AV VILLAS es responsable por los servicios
prestados por el CB. EL (B no puede prestar
servicios financieros por su cuenta.

Para recl amos comun1auese als

1 800051800 .
CONSERVE ESTA TIRILLA COMO SOPORTE

FECHA PLANILLA 2018/10
VALOR PLANILLA: $ 395,300
VALOR CORTSION: § 0
VALOR 1V& § 0
PAGO APLICADO EN /DD: 10/10

LR (% CLIENTE e Je 3

Teks 80001409

BpRO: 031677

EXITO RESTREPDO .
176930 PILR APORTES LINER 395 300
Factura: 8484714652
#ixx SUBTOTAL/TOTAL >35> ¢ 395,300
EFECTIVO 400.000
FACTURAS APROBADAS
Fac.B84847146562 fApro: 031677 BANCO: 00k 2
CAMBIO 4.700
DISCRIMINACION TARIFAS 1VvA
TARIFA COMPRA BASE/IMP Iva
=00% 395300 355300 0
TOGYAL= 395300 395300 o]
TIOQUETE 0291 0060083986
RES.DIANE 18762009888560 Dl’d/ﬁGﬂ/ZO18
RANG.AUT. D291 0060082300 a: 0053999999
TaTAL HRTICULGS COMPRADOS = 1

flmacenes Exito S.8. NIT 890.900.608-9
AUTURRETENEDOR RES.8825 DE 16/N0OV/2016
Pinh Tlc QEPLHMUS L|RMH HL (435444

OU,U“T/?C1& 18 ‘1 0291 Ob 0181 Sr07

HllillNlllUHﬁlllIIIHIHllll!llHllIHlHiHl!l I
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ubred tnegrada de Servicios de Saiud
Centro Oriente ES.E.

Safad SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO dRIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

i el

1 DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS-5209-

No, CONTRATO-OPS: 2018

C.D.P. No.: 2648

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES

Proceso al que pertenec COLECTIVAS -PSPIC

Unidad a la que pertene{ SALUD PUBLICA -VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

Nombre del Contratista:

JENNY MARITZA MACHADO MATEUS

c.C. [1.121.822.168 | de:|VILLAVICENCIO

:::;z::: 2018-08-08 Fecha Terminacién incial: 2018-09-07 Valor Mensual: $ 3.000.000 Valor a cobrar: $3.000.066
| NUMERODE |
\ | PLANILLA'
1 $ 11.646.666 |2857 [2018-09-08 |2019-01-03 1 IAGOSTO $ 2.146.667 $346 500 8482736845
2 2 |SEPTIEMBRE $3.000.000 |$ 371,300 8483892668
3 3 [OCTUBRE $ 3.000.000 [$374.300 | ~B484714652
4 4  |NOVIEMBRE $ 3.000.000 1.300 7| 8484714652 /
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
Resumen
de
contrato

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN ODONTOLOGIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTROORIENTE E.S.E

Desde:

Relacién de actividades para el periodo:

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

|| 2018-11-01 DHasta

2018-11-30

QMPL]M!ENTO:‘

Entrega de productos de Ios Imeamlentos establemdos por la Secretana Distritat de Salud a
los diferentes auditores, actores y supervisores que realizan las auditorias respectivas

Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la

nformacién y/o soportes que soliciten y que corresponde al

2 |objeto y/o actividades contractuales y de acuerdo al
|ANEXOS y lineamientos contenido en el

. |Contrato suscrito con el Fondo Financiero Distrital.

se realizan 25 visitas epidemiologicas de campo con alerta en salud oral. Elaborar soportes
de calidad, adecuadas, ordenadas y legibles de todas las intervenciones realiadas para
soportes de auditoria.

_{Presentar mensualmente el cronograma de actividades a
.|desarrollar contenidas en el formato de necesidades
| personal que hace parte integral del presente contrato

Se realiza entrega de Cronograma mesual de Actividades de acuerdo a lo
estipulado, Informar a los coordinadores sobre acciones realizadas y reponder por la calidad
y oportunidad de los datos.

|Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para
| mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas
entro de los planes de mejoramiento de los diferentes
{estandares de habilitacion y acreditacion de servicios de
salud.

Capacitacion a odontologos colsubsidio ficha fluorosis

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

Seguimientos a IEC mes de octubre y revision de base mes de noviembre

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 componente transversal.

Se realizan 25 visitas epidemiologicas de campo con alerta en salud oral. Elaborar soportes
de calidad, adecuadas, ordenadas y legibles de todas las intervenciones realiadas para
soportes de auditoria.

Observaciones:

N\errny oo

Firmb del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién

cc. \_\’)\,6’1?_[@8 de VfMO J

bancaria con la primera cuenta de cobro

| MARIA CRISTINA DUARTE GARZON

PROFESIO)y\L ESWADW)E_I’A SA»D

'V Méé//l
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| A-FT-014
Swenatihs SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E }?Egééﬁﬂ? ,
Subted megrada e Sanicos e Sed APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO 7070
Centro Oriente ESE,

DATOS GENERALES |
PS-5208- Proceso al que pertenece: |PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC {A
No. CONTRATO-OPS: 2018 C.D.P. No.: 2648
Unidad a la que pertenece: |SALUD PUBLICA -VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

Nombre del Contratista: |JENNY MARITZA MACHADO MATEUS ] C.C. |1.121.822.168 | de: IVILLAVICENC[O l

Fecha Inicio: |2018-08-08 Fecha Terminacién incial: 2018-09-07 Valor Mensuat: $ 3.000.000 Vator a cobrar: $3.000.000

$ 11.646.666 2857 |2018-09-08 2019-01-03

AGOSTO $2.146.666 $ 346.500 8482736845

1 1
2 2019-01-04 2019-03-03 2 SEPTIEMBRE $ 3.000.000 $371.300 8483892668
3 $ 6.000.000 8 3 OCTUBRE $ 3.000.000 $371.300 8484714652
4 4 NOVIEMBRE $ 3.000.000 $371.300 - 8484714652 | 7
5 5 DICIEMBRE $3.000.000 ~ [$371.300 8486080507 /]
6 6 ENERO $ 3.000.000 $371.300  “ 8486055981 *
7 7
8 8
9 9
10- 10
11 11
12 12

Resumen de

contrato

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN ODONTOLOGIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTROORIENTE E.$.E

Relacién de actividades para el periodo: Desde: | | 2019-01-01 |:|Hasta: 2019-01-31

Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco |Entrega de productos de los ineamientos establecidos por la Secretaria Distrital de Salud a los diferentes
del contrato suscrito con FFD y la E.S.E. auditores, actores y supervisores que realizan las auditorias respectivas

;| Apoyar la prestacién de servicios en el PIC, presentando la informacién
yfo soportes que soliciten y que corresponde al objeto y/o actividades  |se realizan 24 visitas epidemiologicas de campo con alerta en salud oral. Efaborar soportes de calidad,
contractuales y de acuerdo al ANEXOS y lineamientos contenido en el |adecuadas, ordenadas y legibles de todas las intervenciones realiadas para soportes de auditoria.

Contrato suscrito con el Fondo Financiero Distrital.

Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar . . N
. ? realiz nogral Actividad do a lo estiputado,Informar a los
contenidas en el formato de necesidades personal que hace parte Se a enirega de Cronograma mesual de dades de acuer P Anf

integral del presente contrato coordinadores sobre acciones realizadas y reponder por la calidad y oportunidad de los datos.

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los

1 planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacién y
acreditacion de servicios de salud.

apoyo a BAC dia 05 y 06 de enero barrio diana turbay

Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de

! . imientos a IE iciembre isi base mes de enero
cada espacio de vida o componente transversal. Seguimie C mes de dic y revision de ner

| 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 componente transversal.

Se realizan 24 visitas epidemiologicas de campo con alerta en salud oral. Elaborar soportes de calidad,
adecuadas, ordenadas y legibles de todas las intervenciones realiadas para soportes de auditoria.

Observaciones:

\\QNNH /\QIA-CL{/\O O

Fifma del Contratista -

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la c.c. 1.121.822.168 de VILLAVICENCIO
primera cuenta de cobro

MARIA CRIE'I'INA DUARTE GARZON
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enlinea
DATOS mm_ﬂ_mgrmm DEL APORTANTE o - T T
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccinn Ciudad-Departamento Teléfono mxo:mw._wnnwmmmz> e
CC 1121822168 MACHADO MATEUS JENNY MARITZA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 44A N, 20-39 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6621852 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Bance Dias Mora Valor
2018-12 2018-12 1000001175 8486055981 1 2019/01/17 2018/12/28 | BANCO BOGOTA 0 $395,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES ’
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS v + PARAFISCALES

1BC Aporte

Codigo 93_

0,00 :
$1,200,000 $192,000 .m._ .Noo“ooo m.A m.c.co.c, S1 uNm.c.nﬂmo
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. { 1 Al $1,200,00n $192,000 | $1,200,000 $150,000 $1,200,000 $24,000 $1,200,000 mNe‘w.oo. S0 . 50
1 _nm _._._N._WNN._vw _§>nL>UO JENNY _Nucus _ 30 $1,200,000 . $192,000 EPSO05[ 30 $1,200,000 o $150,000 CCF24y 30 : m._hc.Pcoc $24,000 14-7 30 $1,200,000 $29,300{ 30 S0 50
Total >.—.|_=NQOWA Hv $1,200,000 $192,000 $1,200,000 $150,000 $1,200,060 $24,000 $1,200,000 $29,300 $0 S0
_ e :

s

e
Rogs

R
e

7
e

s

’v@x“\

Pagina 1 de 2 2018/12/28 06:13 AM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principat Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1121822168 MACHADO MATEUS JENNY MARITZA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 44A N, 20-39 BOGOTA-BOGOTAD.E. 6621852 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2018-12 2018-12 1000001175 8486055981 i 2019/01/17 2018/12/28 | BANCO BOGOTA ] $395,300

RESUMEN DE PAGO

>Mv (ADMINISTRADORAS: 1) . 1 $192,000 ‘ 30 mo. . - . onN..ooo
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $192,000 S0 S0 $192,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $29,300 SO S0 $29,300
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 $29,300 S0 ] $29,300
CCF (ADMINISTRADGRAS: 1) 1 $24,000 S0 S0 $24,000
COMPENSAR CCF24 860,006,942 7 1 $24,000 S0 - S0 $24,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $150,000 S0 ,mo §150,000

SANITAS . 144 . P e s $150,000

Pagina 2 de 2 2018/12/28 06:13 AM



DIC 27 2018 19:57:39 RBMICT 8,11
EXITO VILLA MAYOR
AUT SUR 38ASUR-07

CORRESPONSAL
BANCO DE BOGOTA
C. UNICO: Q011067626 TER: (00102088
(. BANC: 0001
ID CAJERQ: 0032407717
o RECIBO: 042988  RRN: 100949
RECAUDO APRO: 183461
SERVICIC: 1506 }
FACTURA: 0000000000 00848665598
w3 PAGO FACTURA *¥*
TRANSACCION EXITOSA -

BANCC DE B(}GOTA es respmsab* e por Los servicios
prestados por el (B, EL (B no puede prestar
servicios financiercs por su cuenta

Para r@cl anos comuniquese al:
o S aaT?
CWSERVE ESTA TIRILLA COMO SOPORTE.

PECHA PLANILLA: 2018/12
*JEhE.O(? PLANILLA: § 395,300
VALCH COMISiGA: § (

VALOR 19k § 0
W/DD: -
PAGO ﬁ&l’gﬁ%mﬁlw‘aﬁNTh . ?‘ %

%} .
"‘*«».

3
3
| ————



Secretacia de Safut
Subsed inegrada de Servicios de Salud

. “Centro Oriente ESE,

SR

No. CONTRATO-OPS:

Nombre del Contratista:

PS-5209-
2918

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO ~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

C.D.P. No.:

2648

_. 1. DATOS:GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenec

Unidad a la que pertene

JENNY MARITZA MACHADO MATEUS

5)»'1 1-IA-FT-014
2017-07-07

O/

-PSPIC

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

SALUD PUBLICA -VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

$ 2.800.000

Fecha 2018-08-08 Fecha Terminacién incial:
Inicio:
S VAIOR | CDP = | FEECHADE

1 $ 11.646.666 |2857 {2018-09-08 [2019-01-03

2

3

4

5

6

VALOR INICIAL
Resumen . DEL
de

contrato

c.C. [1.121.822.168 ’ de:LVILLAVICENCIO
2018-09-07 Valor Mensual: $ 3.000.000 Valor a cobrar: |$ 3.000.000
CTA ALOR. L*NUMERO.DE
1 |aGgosTO $2.146.667 |$ 346.500 8482736845
2 |SEPTIEMBRE __ |$ 3.000.000 |$ 371.300 8483802668
3 |OCTUBRE $3.000.000 _[$371.300 8484714652
4 |NOVIEMBRE $3.000.000 |$ 371.300 8484714652
5 [DICIEMBRE §$3.000.000 _|$371.300 8486080507
6
B

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES

EN ODONTOLOGIA DE
COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTROORIENTE E.S.E

SARROLLANDO AC

TIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INT|

Relacién de actividades para el periodo: Desde:

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

ractar ciie cansicine nara al Al ln Ao tae astividadac oan

2018-12-31

Entrega de productos de los lineamientos establecidos por la Secretaria Distrital de Salud a
los diferentes auditores, actores y supervisores gue realizan las auditorias respectivas

. /|Apoyar la prestacion 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 al ANEXOS
|y lineamientos contenido en elContrato suscrito con el

. |Fondo Financiero Distrital.

se realizan 24 visitas epidemiologicas de campo con alerta en salud oral. Elaborar soportes
de calidad, adecuadas, ordenadas y legibles de todas las intervenciones realiadas para
soportes de auditoria.

- {Presentar mensualmente el cronograma de actividades a
3 |desarrollar contenidas en el formato de necesidades personal
. |que hace parte integral del presente contrato

Se realiza entrega de Cronograma mesual de Actividades de acuerdo a lo

estipulado,informar a los coordinadores sobre acciones realizadas y reponder por la calidad y
oportunidad de los datos.

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

Capacitacion a odontologa asmedan ficha sisveso

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

Seguimientos a IEC mes de noviembre y revision de base mes de diciembre

Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y
egible todos los formatos requeridos en las diferentes
intervenciones de acuerdo a los anexos operativos de cada
‘|espacios de vida 0 componente transversal.

Se realizan 24 visitas epidemiologicas de campo con alerta en salud oral. Elaborar soportes
de calidad, adecuadas, ordenadas y legibles de todas las intervenciones realiadas para
soportes de auditoria.

Observaciones:

Nerr~ry | 'f OAAND

N Firmd del Contratista

Se anexa certificacién 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

cec. L\ 922168

de

v/ito i

MARIA CRISTINA DUARTE GARZON
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