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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE CODIGO: AP-IA-FT-014
APOYO- GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07

Proceso al que pertencces PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPSs PS 5211 CD.P. Noas 2648
Unidad o Ia que pertenccs SALUD PUBLICA - PROGRAMAS Y ACCIONES DE INTERES EN SALUD
Nombre del Contratistas Imm GUARACA PENAGOS | cc. |zsza1.431 | du |POPAYAN |

Fecha Inldo: 2018-07-25 Fecha Terminadén indals 2018-08-24 Valor Mensual; $3.200.000 Valor a cobrar: $619.999

JULIO $ 619.999 $ 243.900 8481713473-8482888115

Resumen de
contrato

$ 3.100.000 : " $3.100.000 $ 619.999 $2.480.001

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO BACTERIOLOGA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE . N .

Relacién de actividades para o perlodor i Desdes  |2018-07-25 ‘Hastar |2018-07-30

restar servicios para el desarrollo de las actividades en ¢l marco del contrato . . . . ..
suscrito con ¢l FFD y laES.E : Le de por Vectares.
Apoyarar la prestacion del servicio en el PIC presentando la informacion y - . PR

oportes que soliciten y den al objeto y/o Revision caja de por Vectores.

I el de actividades a d 1l ); i i iag tecnicas ETV- Folletos sensibilizacién.
Reunion auxiliares revision lineamientos actividades especificas ETV
; : . ~N__~
Observacioness

G s

Firma del Contpsfista

Se ancxa certificacion de pago & S4ud, peasion y ARL. )
En caso de tener contrato nuevo s¢ debe anexar también Ia certificacién bancaria con la primera cuenta de | |€.C 25.281.431 de POPAYAN
aobro .

LUZ ADRIANA CASTANEDA MONTEALEGRE
COORDINADOR GESTION PROGRAMAS Y AﬁCIONES DE
CA




COMPROBANTE PAGO DE PLANILLA AS1o e - = -

‘€ Banco A Villas
Ndmero identificacion del Aportantel Pin Unico
: Valor a Pagar $:

2S2314 D]

S

1 Pin Unico, diligencie esta s¢

pago co
d . de
Operador de Informacion: deg
i iraci Ze

periodo de Cotizacién a Pagar: <

TA Y QUE EL VALOR REGISTRADO

E LA
FORTECO 8.A.

ESTIMADO CLIENTE:

AU LA INFORMAGION IMPRESA EN EL GOMPROBANTE SEA GORREC

CORFESPONDA AL VALOR URDENADO POR, USTED. EL SRNCO NO TENDRA COPIA DE ESTE FORMATO. EL SOPORTE
TRANSACCION SERA EL REGISTRO EN EL SISTEMA. RECUERDE QUE EsTE SERA EL UNICO 'SOPORTE FISICO DE su
TR NSAGCIGN. CONSERVELO PARA CUALQUIER VERIFICACION.
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22182018 POLICIA NACIONAL - Constancia Pérdida de Documentos o Elementos

\\\\\\

"De wm@m: S

é@@mtamﬁa por Pérdida de Documentos v/ o Elementos

La Policia Nacional de Colombia Certifica que el dia 22 mes 8 afio 2018, a las 12:21 p. m. El(La)
seflor(a) NELEYI GUARACA PENAGOS identificado(a) con Cedula de ciudadania No. 25281431 ,
reporté el extravio del(los) documento(s) o elemento(s) relacionado(s) a continuacién:

Tipo Ndmero . iDescripcion

Otro / Other 8481_713473 planilla de pago de seguridad Soclal, pensién ARL del mes de Julio

constancla . -:s8e .- puede verificar en

La .- . presente :
hitpyiwabrp.oicis. u-':v.,a,m(:om.amszlrsut‘sism’ﬁ%mcadov {:'ngﬁm\gtg asox , mediante el ndmero de consecutivo

2528143 123412068

La presente certnfncacnon no constltuye documento de identificacion y solamente constituye la
certificacion del reporte realizado por el usuario. La entidad encargada de expedir el duplicado del
documento o elemento reportado:-como extraviado puede verificar el reporte en cualquier momento.

- POLRCES NACIONAL DECULOMBIA- T




CERTIFICADO

ABEJORRAL,. : ' ‘ ’ 23/08/2018
'ANTIOQUIA, 5 :

Por. medio de Ia presente hacemos.constar que el senor NELEYI GUARACA PENAGOS
con Cédula *de*Cnudadanla‘ ndmero 25281431 e

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Nimero : 0570004870379361
Fecha de apertura;, :18/10/2012 :

' Cordialmente,




SUBBED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5E CODIGO: AP-TIA-FT-014
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07

Proceso al que pesteneces PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No, CONTRATO - OPS: Ps 5211 C.D.P. Noa 2648
Unldad a la que pestenece: SALUD PUBLICA - PROGRAMAS Y ACCIONES DE INTERES EN SALUD
Nombre del Contratistas NELEYI GUARACA PENAGOS | cc. [sman | e [POPAYAN ]

Fecha Infcior

Fecha Terminadon Inclali  [2018.08- ValorMensmal:  [$3.100.000 Valor a cobrar:

1 1 JULIO $619.999 $ 243.900 8481713473-6482888115
2 2 AGOSTO _|$3.100.000 $385.700 8482800517
3 3
4 4
5 3
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
u 11
12 12
13 13
u 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
2 21
2 22

Resumen de
contrate

§ 3.100.000 i $ 6.200.000 $3.719.999 $ 2,480,001

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO BACTERIOLOGA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

Relaclén de actividades para o periodo: Desdes  [2018.08-01 Hustaz]2018-08-30

Prestar servicios para el desarrollo de las actividades en el marco del contrato .
suscrito con ¢l FFD y la ES.E ) Informes mensuales Secretaria de salud
Apoyarar la prestacion del servicio en el PIC do lai ion y - . P L
soportes que soliciten y ponden al objeto y/o actividad lesy {° y tecnicas de enlpsenPS
Presentar el de actividades a d 1l Reunién asistencia Ty analisis Secretaria Distrital de Salud
Seguimiento a casos ETV y entrega de tratamientos
\
Observacioness

Se anexa cestificacién de pago a Salud, pensién y ARL., . . .
En caso de tener contrato nuevo s¢ debe anexar también a certificacién bancaris con 1a primera cuents de c.c. 25.281.431 de POPAYAN

cobro

LUZ ADRIANA CASTANEDA MONTEALEGRE
COORDINADOR GESTION PROGRAMAS Y ?CCIONES DE

7 -
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
APOYOQ - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO - VERSION: 01
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07

2] Proceso al que pertend PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: C.D.P.No.: | 2648 ‘ -
5211 Unidad a la que perten{ SALUD PUBLICA - PROGRAMAS Y ACCIONES DE INTERES EN SALUD
Nombre del ContratistaNELEY| GUARACA PENAGOS | cc.[25281.481 | de:[PoPAYAN |

Fecha 2018-07-25 Fecha Terminacién incial:|2018-08-24 Valor Mensual: {$ 3.300.000 Valor a cobrar: |$ 3.300.000

-600. 2648 - 900

3.300.000 |30 |2018-10-25 [2018-11-24 2 AGOSTO 3.100.000 385.700 8482800517

550.000 13754 3 St PTIEMBRE 3.300.000 385.700 82482800517

3.630.000 2018-12-07_[2079-01-03 4 OCTUBRE 2.640.000 408.000 8484742767

2019-01-04_|2079-03-03 5 _|NOVI=MBRE 3.300.000 408.000 8486039952

$ 6.600.000 |8 6 OCTUBRE $ 660.000 $ 408.000 8484742767

7 DICIEMBRE $ 3.300.000 [$ 408.000 8485524165

8 |ENERO $ 3.300.000 [$ 408.000 8487816165
9 9
10 10
11 i
12 12
13 13
14 11

15 is N

16 16
17 17

Resumen de
contrato

$ 3.100.000

$20.219.999

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO BACTERIOLOGA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD P 1:1.ICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE ESE :
J

Relacién de actividades para el periodo: Desde:  {2019-01-01 THasta: |2019-0131

Prestar servicios para ¢l desiurollo de las actividades en ¢l marco del contrato

: coretaria de
suscrito con ef FFD y la E.S.E Informes mensuales Secretaria de salud

Apoyarar la prestacion del servicio en el PIC presentundo la infornucion y

L . . Progrimacion y asistencine ieenicas de Fulennedade: it
que soliciton s . al objeto /o v e |Prosramacion y asisiencia- secuicas de Fueedades transmitidas en Tps en IPS

Presentar mensualmente eb cronograma de actividades a desarrollar Reuniodn asistencia Ty analisis Secretia [iswital de Salud

Apoyar las actividades inherentes al objeto del conteato para ¢l mejoramicnio
continuo de la calidad y aquellas definidas dentro de los plancs de mejoramicnto | Segubmiento a casos EIV' y entrega dv 0« snicntos
de los diferentes estandares de habilitacion y acreditacion de servicios de salud

Realizar visitas de campo de acuerdo a los anexos operatives de cada espacio de

N Realizacion de asistencias Tenicas en IPS publicas y privadas de las 6 localidades
vida o componente transversal

Diliganciar de manera completa, adecuada , oredenada y legible todos los
foramtos requeridos en Ias difercutes intervenciones de acucrdo a fos anexos Cruce de bases de Sivigila Eventos ETV.
operativos de cada espacio de vida o componcente transversal.

Observadones: T i /
Firma del Cduit
Se anexa certificacion de pago a Sahud, pension y ARL. .
. N . . - . .C. 23.281.4; i POPAYAN
En caso de tener contrato nueve s¢ debe anexar también ln vertificasion baneaia con la primera cuenta de cobre | | ©C 51431 de
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Leatra Drinate £LSE

SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S5.E
APOYO- GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-JA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

OF GENE!

Proceso al que pertenece:

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

No, CONTRATO - OPS: Ps 5211 C.D.P. No.: 2648

Unidad a la que pertenece: SALUD PUBLICA - PROGRAMAS Y ACCIONES DE INTERES EN SALUD
Nombre del Contratista: NELEYI GUARACA PENAGOS I c.C. 125,281.431 | de: |POPAYAN I
Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: 2018 Valor Mensual: $3.300.000 Valor a cobrar: $3.300.000

INFORME RE ACTIVIDADES REALIZADAS Y- AVANCE EN.-CUMPLIMIENTQ DE:

OEIAL
1 § 3.100.000 2648 2018-08-25 2018-09-24 1 JULIO $ 619.999 $ 243.900 8481713473-8482388115
2 § 14.190.000 2857 2018-09-25 2019-01-03 2 AGOSTO $ 3.100.000 $385.700 8482800517
3 3 SEPTIEMBRE |$ 3.300.000 $385.700 8482800517
7 ; 4
3 g
B G
7 7
8 8
9 9
10 10
i1 [

12 2
[¥] 3
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
21 21
22 22
Resumen de
contrato
$3.100.000 $ 20.390.000 $7.019.999 § 13.370.001

DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO BACTERIOLOGA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS

Relacién de actividades para el periodo:

Desde:  [2018-09-01

Hasta; [2013-03-30

suscrito con el FFD y la B.S.5

restar servicios para el desarrollo de las actividades en el marco del contrato

Informes mensuales Secretaria de salud

oportes que soliciten y al objeto y/o

Apoyarar la prestacion del servicio en el PIC presentando la informacion y o

tecnicas de

y

enIps en IPS

resentar elor de

a desarrollar

Reunién asistencia Ty analisis Secretaria Distrital de Salud

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento

| continuo de la calidad y aquellas definidas dentro de los planes de

de los dif de

y acreditacion de

Seguimiento a casos ETV y entrega de tratamientos

ealizar visitas de campo de acuerdo a los anexos operativos de cada espacio
e vida o componente transversal

Realizacion de asistencias Tenicas en IPS publicas y privadas de las 6 localidades

iliganciar de manera completa, adecuada , oredenada y legible todos los
foramtos r idos en las di inter i de acuerdo a los anexos
perativos de cada espacio de vida o componente transversal.

Cruce de bases de Sivigila Eventos ETV.

NN~

Observadiones:

Firma deMentratista

cobro

Sc anexa cerlificacion de pago a Sahud, pension y ARL.
En caso de tener contrato uevo se debe anexar también la certificacién bancaria con la primera cuenta de | |C.C.

25.281.431 POPAYAN

* 2523ty

LUZ ADRIANA CASTANEDA MONTEALEGRE

COORDINADOR GESTION PROGRAMAS Y ACCI®NES DE
ICA =
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE CODIGO: AP-IA-FT-014
APOYOQ -~ GESITON DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01

P FORMATOQ INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07

ECENE BE;
Proceso al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: PS 5211 C.D.P. No.: 2648
Unidad a la que pertenece: SALUD PUBLICA - PROGRAMAS Y ACCIONES DE INTERES EN SALUD
Nombre del Contratista: NELEYI GUARACA PENAGOS l C.C, [ZS.ZS!AJI | de: |POPAYAN |
Fecha Inido: Fecha Terminacion indal: 2018-08-24 Valor Mensual: § 3.300.000 Valor a cobrar: $ 3.300.000

BE Y
R R OCTAL:

1 $3.100.000 2018-08-25 2018-09-24 1 JULIO $ 619.999 5 243.900 8481713473-8482888115
2 § 14.190.000 2857 2018-09.25 2019-01-03 2 AGOSTO $ 3.100.000 5 385.700 8482800517
3 3 SEPTIEMBRE |$ 3.300.000 § 385.700 8482800517
4 4 OCTUBRE  |%3.300.000 $ 385.700 8484742767
5 5

6 6

7 7

8 8

9 E

10 10

11 11

12 12

13 13

14 14

15 15

16 16

17 17

18 18

19 19

20 20

21 21

22 22

Resumen de
contrato X X ] X
$ 3.100.000 $20.390.000 $10.319.999 $ 10.070.001

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO BACTERIOLOGA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS

DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
Hasta: |2018-10:31

Reladin de actividudes para el periodo: Desde: 2018

Prestar servicios para el desarrollo de las actividades en el marco de! contrato

suscrito con ¢l FFD y la E.S.E Informes mensuales Secretaria de salud

Apoyarar la prestacion del servicio en el PIC pr do la i y " . " icas d . It s
soportes que soliciten y cor den al objeto y/o activid y |7 ¥ tecnicas de enipsen
Presentar elcr de actividades a Reunién asistencia Ty analisis Secretaria Distrital de Salud

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento
continuo de ia calidad y aquellas definidas dentro de los planes de Seguimiento a casos ETV y entrega de tratamientos
j i de los dif de habilitacion y acreditacion de

Realizar visitas de campo de acuerdo a los anexos operativos de cada espacio

de vida o componente transversal Realizacion de asistencias Tenicas en IPS publicas y privadas de las 6 localidades

Diliganciar de manera completa, adecuada , oredenada y legible todos los
foramtos requeridos en las diferentes intervenciones de acuerdo a los anexos Cruce de bases de Sivigila Eventos ETV,
operativos de cada espacio de vida o componente transversal.

AN A
Observadiones:
FlenineGel Coffbitista
¢ anexa certificacion de page 8 Salud, pension y ARL.
En caso de tener sontrato nwievo se debe anexar también la certificacién bancaria con la primeta cuenta de | |C.C 25.28L.431 de POPAYAN
cobro

LUZ ADRIANA CASTANEDA MONTEALEGRE
COORDINADOR GESTION PROGRAMAS Y ACCIONES DE




Flaniiia Besumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursa! Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:m_.wm_h_nmmg e
CC 25281431 GUARACA PENAGOS NELEY] INDEPENDIENTE PRINCIPAL trav 34b # 40 - 60 sur BOGQTA-BOGOTAD.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2018-09 2018-09 1000001592 8484742767 | 2018/106/08 2018/10/08 | BANCO BOGOTA 0 $408,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD (oot 3 RIESGOS PARAFISCALES

No. | Wentificacién | Nombre i st i Codigo| Dias IBC Aporte  [Codigo| Plas 1BC Aporte  [Codign{Dias iBC Aporte  [Codigo| Dias IBC Aporte  |Dias 1BC Aporte Mmﬁmma_mmm Total Aportes
Al R PRINETPA gy X R 2 ARG ISR £ e 3 X DALY 4y X0 MIREEOR
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) §1,320,000) $211,200 $1,320,000) $165,000 S0 sof $1,320,000) 532,200 50| $0| $408,400
Ciwdad; BOGOTA Depto: BOGOTA D E. (1 Afiliados) $1,320,000] $211,209) 51,320,000 $165,000) s0f SO $1,320,000) $32,200] 50 50 $408,400

1 ke st Jeumscaeen TT T T T T I TTT T T T T T [poe]se] susmen —som, 30| si32000  $165,009 0 50l sf 147 30] 51,320000 532,200] © sof s No $408,400
Total Afiliados( 1) 1,320,000 521,200/ $1,320,000 $165,000] 50, 50 $1,320,000 $32,200] SO 50 $408,400

DATOS GENERALES DEL APORTANTE )
{dentificacidn dv Razon Social Clase Apartante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e

ICBF
CC 25281431 No
DATOS GEN
Perfodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Planilla Limite Dias Mora Valor
2018-09 : 3 $408,400

$0 $0 $211,200

$0 $0 $211,200

$32,200 40 S0 $32,200

$32,200 50 $0 $32,200

1 $165,000 $0 $0 $165,000

EPS016 805,000,427 1 1 $165,000 50 S0 $165,000

Pagina 1 de 1 2018/10/09 02:42 PM



o 2 e St M SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-TA-FT-014
2 Subres Imegreeds we e J APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07
Centra Orfuate £,

XY
Proceso al que pertenecs: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: PS 5211 CDP, No.: 2648
Unidad a la gue pertenece: SALUD PUBLICA - PROGRAMAS Y ACCIONES DE INTERES EN SALUD
Nombre ded Contratista: NELEYT GUARACA PENAGOS l c.c. 125‘7'81.431 ‘ de: |POPAYAN I

Fecha Inido:

Fecha Terminadén inclal: 2018-08-24 Valor Mensual: Valor a cobrar: $2.640.000

g ‘80
JULIO $619.999 $243.900 8481713473-8482888115
AGOSTO § 3.100.000 $ 385.700 8482800517
SEPTIEMBRE |$ 3.300.000 S 385.700 T ) 8482800517
GCTUBRE _|§ 2.640.000 § 408.000 BABATALIG]

019-01-03

Resumen de
contrato

$ 3.100.000 $ 9.700.000 $9.659.999

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO BACTERIOLOGA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS

DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
2| 2018-40-25

Desde:  |2013- Hasi

Relacién de actividades para of perfod

Prestar servicios para el desarrollo de las actividades en el marco del conirato

suscrito con el FFD y laE.S.E Informes mensuales Secretaria de salud

Apoyarar la prestacion del servicio en e] PIC ps o a infi ion y . . o -
oportes que soliciten y sponden al objeto y/o actividad les y ¥ tecnicas de enlps enIPS
resentar el de actividades a d 1t Reunién asistencia Ty analisis Secretaria Distrital de Salud
poyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento
ontinuo de Ia calidad y aquellas definidas dentro de los planes de Seguimiento a casos ETV y entrega de tratamientos
joramiento de los di dares de habilitacion y acreditacion de

ealizar visitas de campo de acuerdo a los anexos operativos de cada espacio

e vida o componente ersal ‘Realizacion de asistencias Tenicas en IPS publicas y privadas de Jas 6 localidades

iliganciar de manera completa, adecuada, oredenada y legible todos los .
foramios requeridos en las diferentes intervenciones de acuerdo a los anexos Cruce de bases de Sivigila Eventos ETV.
perativos de cada espacio de vida o componente fransversal.

Observaclones:
Finma del Bénifatista
Se anexa certificacion de pago  Salud, pensién y ARL.
En caso de tencr contrato nucvo s¢ debe ancxar también la certificacion bancaris con la primers cucnta de c.c. 25.281.431 de 4 POPAYAN
cobro

LUZ ADRIANA CASTANEDA MONTEALEGRE
COORDINADOR GESTION PROGRAMAS Y ACCIONES DE

A CO\WﬁeCHa
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SUBRED

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

CODIGO: AP-IA-FT-014
'VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

Ps

No. CONTRATO - OPS: 5211

C.D.P.No.. | 2648

Proceso al que perteng

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

Unidad a la que perten

SALUD PUBLICA - PROGRAMAS Y ACCIONES DE INTERES EN SALUD

Nombre del Contratista:l NELEYI GUARACA PENAGOS

26.281.431

| ce

| de:lPoPAYAN

TS

Fecha 2018-07-25 Fecha Terminacién incial:[2018-08-24 Valor Mensual: [$ 3.300.000 Valor a cobrar:
o EGURIDA
1 6.500.000 [oadan |2018-08-25 [2018-10-24 1 JULIO 619.999 243,900 8481713473-8482868115
) 3,300,000 3500 |2018-10-25 [2018-171-24 2 AGOSTO 3.100.000 |3 385.700 8482800517
3 550.000 [az54 3 | SEPTIEMBRE _|$3.300.000 _[$ 385.700 g
Z -OCTUBRE 2.640.000 |5 408.000 8484742767
5 5 [NOVIEMBRE 3:300.000 _|$ 408.000 8486039952
6 6 OCTUBRE  {$550.000  |$ 408.000 8484742767
7 7
8 8
9 9
10 10
11 11
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
Resumen de
contrato
$ 3.100.000 $ 13.550.000 § 13.509.999 § 40,001

CENTRO ORIENTE ESE

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO BACTERIOLOGA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

Reladién de actividades para ¢ perfodo:

Desde:  |20t8-10.01

Hasta: | 2018-10:30

restar servicios para el desarrollo de las actividades en el marco del contrato

uscrito con el FFD y laE.S.E Informes measuales Secretaria de salud

Apoyarar la prestacion del servicio en el PIC pi la

ion y P ;i ;i Enfermedad
oportes que soliciten y al objeto y/o idades confractvales yde | ¥ tecnicas de enlpsen PS
resentar el de a desarrollar Reunién asistencia Ty analisis Secretaria Distrital de Salud

poyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento
ontinuo de la calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento
e los diferentes estandares de habilitacion y acreditacion de servicios de salud

Seguimiento a casos ETV y entrega de tratamientos

ealizar visitas de campo de acuerdo a los anexos operativos de cada espacio de
ida 0 componente transversal

Realizacion de asistencias Tenicas en IPS publicas y privadas de las 6 localidades

iliganciar de manera completa, adecuada , oredenada y legible todos los
foramtos requeridos en las diferentes intervenciones de acuerdo a los anexos
perativos de cada espacio de vida o componente transversal,

Cruce de bases de Sivigila Eventos ETV.

A\

Observacones:

Firma del Cgfitratista

Se anexa certificacién de pago # Salud, pensién y ARL.

En caso de tener contrato nuevo s debe ancxar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de cobro

C.C. 25.281.431 e POPAYAN

LUZ ADRIANA CASTANEDA MONTEALEGRE

CA_

COORDINADOR GESTION PROGRAMAS Y ACCIONES DE

[ R e
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014
APOYO- GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
FORMATOQ INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07

PS Proceso al que pertene PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
. CONTR - H .D.P. No.:
No ATO-OPS: | gopq | CDP.Noo| 2648 |\ iad a la que perten|SALUD PUBLICA - PROGRAMAS Y ACCIONES DE INTERES EN
Nombre del Contratista]NELEY| GUARACA PENAGOS | c.c.[25281.431 | de:fPOPAYAN |

Fecha 2018-07-25 Fecha Terminacién incial:|2018-08-24 Valor Mensual: |$ 3.300.000 Valor a cobrar: |$ 3.300.000

[l

S : BRI 33 AD

1 $ 6.600.000 [og45 [2018-08-25 [2018-10-24 1 JULIO 619.999 543,900 8481713473-8482888115
2 $ 3.300.000 [3670 _ [2018-10-25 [2018-11-24 AGOSTO 3.100.000 385.700 8482800517

3 3| SEPTIEMBRE |$ 3.300.000 385.700 8482800517

4 4 OCITUBRE 2.640.000 408.000 8484742767

S 5 [NOVIEMBRE 3.300.000 408.000 8486039952

[ []

7 7

3 8

S S

S|
o
5|

|
=1

|

=

ol
S|

|

|

-
<

=

5|

o
3

o
s

&
5

e
3

Resumen de
contrato

$3.100,000 $ 13.000.000 $ 12.959.999 $40.001

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO BACTMOLOGA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE ESE

Relacién de actividades para o periodo: i Desde: . [2018-11.01 Hasta: | 20181130

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

suscrito con ¢l FFD yla E.SE Informes mensuales Secretaria df salud
Apoyerar la prestacion del servicio en el PIC presentando ln informacion y . . . s

oportes que soliciten y ponden al objeto y/o activid yde ¥ asis tecaicas de enlps enIPS
Presentar § el de actividades a Reunién asistencia Ty analisis Secretaria Distrital de Salud

Apoyar las actividades inherentes &) objeto del contrato para el mejoramiento
continuo de la calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento | Seguimiento a casos ETV y enirega de tratamientos
de los diferentes estandares de habilitaciod y acreditacion de servicios de salud

Realizar visitas de campo de acuerdo a log anexos operahvos de cada espacio de

vida o componente transversal !

Realizacion de asistencias Tenicas en IPS publicas y privadas de fas 6 localidades

Diliganciar de manera. complem. adecunda oredenada y legible todos los

foramtos idos en las di inter i de acuerdo a los anexos Cruce de bases de Sivigila Eventos ETV.
perativos de cada espacio de vida o componente transversal.
.
1
O |
Observacones:
i Flrma del Contitista

Se ancxa certificacién de pago & Salud, peasion y ARL. =
En caso de tener confrato nuevo se debe anexar también la certificacidn bancaria con Ia primera cuenta de ¢obro cc. 25281431, de . POPAYAN

LUZ ADRIANA CASTANEDA MONTEALEGRE |

COORDINADOR GESTION PROGRAMAS Y ACCIONES DE
ICA

~




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
APOYO ~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07.07

No. GONTRATG -0PS: | PS | c.op.Nos | 26as | Procesoal que pertendPLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
e OPSH spqq | PO Unidad a la que perten{SALUD PUBLICA - PROGRAMAS Y ACCIONES DE INTERES EN SALUD
Nombre del Contratista]NELEY| GUARACA PENAGOS | cc.|25.281.481 | dePopAYAN |

Fecha 2018-07-25 Fecha Terminacidn incial:|2018-08-24 Valor Mensual: |$ 3.300.000 Valor a cobrar: |$ 3.300.000

i 6.600.000 {op4g [2018-08-25 [2078-10-24 1 JULIO 619.999 243.900 8481713473-84828881
2 3.300.000 [3600 [2078-10-25 {2018-11-24 2 AGOSTO 3.700.000 385.700 8482800517
3 550.000 [3754 3 SEPTIEMBRE 3.300.000 385.700 8482800517
4 3.630.000 2078-12-01 [2019-09-03 4 OCTUBRE 2.640.000 408.000 8484742767
5 B 5 |NOVIEMBRE 3.300.000 408.000 8486039952
6 6 OCTUBRE $ 550.000 $ 408.000 8484742767
7 7 DICIEMBRE $3.300.000 |$ 408.000 8485524165
B B

5 s

10 10

[ [y

2 12

13 3

14 14

15 135

16 16

17 7

Resumen de
contrato

$3.100.000 5 17.180.000 $ 16.809.999 $ 37‘0.001

ESREA £ COMP

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO BACTERIOLOGA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE ESE

Relacién de actividades para of periodo: Desde: 2018-12:81 Hasta: |2018-12-31

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

uscrito con ¢l FFD y la E.S.E Informes mensuales Secretaria de salud

' Apoyarar la prestacion del servicio en el PIC presentando {a informacion y " .
{soportes que soliciten y corresponden al objeto y/o actividades contractuales yde |* 4

tecnicas de

enlps enIPS

eler de activi a Reunion asistencia Ty analisis Secretaria Distrital de Selud

| Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para ¢! mejoramiento
ontinuo de la calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramienio | Seguimiento a casos ETV y entrega de tratamientos

e los di d de habilitacion y itacion de servicios de salud

ealizar visitas de campo de acuerdo a los anexos operativos de cada espacio de

ida o componente transversal Realizacion de asistencias Tenicas en IPS publicas y privadas de las 6 localidades

iliganciar de manera completa, adecuada , oredenada y legible todos los
foramtos idos en las di inter it de acuerdo a los anexos Cruce de bases de Sivigila Eventos ETV.
perativos de cada espacio de vida o componente transversal.

] pa
Observaciones:
Firma del GEntratista
Se nexa certificacibn de pago a Salud, peasion y ARL.
En caso d tener contrato nucvo sc debe ancor también la cestificacion bancaria con In primera cuenta de cobro| |- 25.281.431 . POPAYAN

LUZ ADRIANA CASTANEDA MONTEALEGRE

COORDINADOR GESTION PROGRAMAS Y ACCIONES DE

il Toetadonrs |
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