No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista:

CODIGO: AP-IA-FT-014

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO -~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

. - Secretaria de Sl
Subred Integrada de Servicios de Salud
- FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

Centro Qriente ES.E.

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

Proceso al que pertenece:

SALUD PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA

5228 C.D.P. No.: 2648
Unidad a la que pertenece:

BOGOTA |

| e

| C.C. | 1.018.423.326

ISINDY DAMARIS CONTRERAS OSPINA

Fecha Terminacion incial: | 2018.08-25 Valor Mensuak:  |$ 2.800.000 Valor a cobrar: |s 466667 wr” [

Fecha Inicio: 2018-07-26

$466.667 $ 245.200 8481013540 - 8432883648 #

Resumen de
contrato

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TERAPEUTA OCUPACIONAL DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

Desde: (20180726 & Hasta:[2018.07.31 &

R

Relacién de actividades para el periodo:

del 4mbito espacio piblico, asi como la verificacion de a linca

Desarrollar las actividades que se gencren directa e indirectamente del objeto . Lo . .
contractual en las Unidades de prestacién de servicios asignadas de acuerdo con Realizar aprop ptual de los yesp N
" L técnica en cuanto al manejo administrativo de acciones en la Sub Red de servicios de salud Centro Oriente.
la programaci6n de actividades.
- . " " " o " - i " e -
Colaborar con la SUBRED, para quc el objcto del contrato se cumpla, Realizar plan de accién con el grulzo asignado (Localidad Sﬂl"ltfl i ?) de los lmeamle.nlos especi! icos en acciones en hogares comunitarios
de Desde la oper dela AIEPL io.
Acatar las instrucciones que durante el desarrollo del contrato imparta la Diligenciamiento del cronograma mensual en ¢l que se consignan las actividades programadas durante el mes siguiente acordes a las
SUBRED a través del supervisor del contrato. acciones establecidas en el lineamiento.

Obscrvaciones:

Afrma, Fatista
Z
BOGOTA

de

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de C.C. 1.018.423.326

cobro

MILTON CARDOZO

REFERENTE ESPACIO VIVIENDA /:,

P




g Banco AV Vlllas COMPROBANTE PAGO DE PLANILLA ASISTIDA PILA

Jaiurapagars“ 223_)___‘%‘ ”

i ysted va a realizar ef pago con el ndmero de Planilla, diligencie esta seccidn:
1 PAGO CON NUMERO DE PLANILLA
.

Ntimero de Planilla é(fu?% / { ( /‘ “ q SWF/‘:

Si usted va a realizar ef p&gc con Pin Unico, diligencie esta seccion;
gr e PAGO CON PIN GNICO

i Operador de Informacin: [

H 0 Mes
!Penodo de Cotizaci6n a Pagar: ! Zi £ i ) | g & ﬁé
—

g
3
g ¥
g ESTIMADO CLIENTE:

JERFIOUE QUE LA INFORMACION IMPAESA EN EL GOMPROBANTE SEA CORRECTA Y QUE EL VALOR REGISTRADO

SORRESPONDA AL VALOR ORDENADO POR USTED. EL BANGOD NO TENDRA COMIA Li ESTE FORMATO. Ef

TRANSAGGION ssnA e ASTRO EN EL SISTEMA. RECUERDE QUE ESTE SERA EL UNICO SOPORRE Toee SESh
TRANSACGIOH, ARA CUBLOUIER VERIRCAGION.

cAP-pI
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CAP—PHO-OOO vz

&% Banco AV Villas

'{Nur@aTg}cﬁ? Z“?"”Z’Z |vaora Pagars: ﬂ’ 6005*“ ),f

Si usted va a realizar el pago con &l hi numero de Planilia, diligencie esta seccién
L PAGO CON NUMERO DE PLAN!LLA i

lNumerodePfanma [j_ 2[4! g}? M !
= ¥ 3 T y ., ) :

Sl ustedvaa reailzar el pago con Pin Umco, diligencie es'ta seccitn:
{ PAGO CON PIN UNICO

Operador de Informacion:

Afig Mes
T
| Periodo de Cotizacion a Pagar: { f IR

ESTIMADO G4
VERIFIQUE oue LA (NFORMAGION |MPHESA EN £l GOMPROBANTE SEA CORRECTA Y QUE EL VALOR neossmADo
CORRESPONDA AL VALOR ORDENADO PGR L BANCO MO TENDRA COPIA DE ESTE FORMATO, EL SOPORTE D
THANSACG!ON SERA EL REGISTRO &N EL s MA, REcusﬂuE QUE ESTE SERA EL Umcc SOPORTE FISicO DE su
TRANSAGCION. CONSERVELO PARA CUALQUIER vsmﬂcnclo

COMPROBANTE PAGO DE PLANILLA ASISTIDA PILA

FORTECOB.A.



WV 61260 12/80/8102 Z 9p | eulded

0$ 0$ 001615 HTL8Ls e 05 0% 0% 0$ 0$ (1 )sopelyy jejoL

[ [V 0 |00L'6$ weies i lL-¥) cw [V Q 1 0% 0 {10843 0$ 0§ [ P16 AQNIS SYYIYINOD| 9I€€T¥8L08] 2D k4

[ 05 0 {05 0% A 0% - 0$ ] 'y 0$ 0 J/10sd3 3 0% 0 PL-67)  AGNIS SWY3YLNOD]  9ZE€T¥BLOL| D] 3

0% 0$ 004°61$ T18LS I 0$ 0% 0% 0% 0% (sopeyuy 1 ) '3'q v.10908 :01d2a v.10908 pepnid

0% 0$ 00L°61% wTisLs 0% 0% 08 0§ 0% 0% (sopenyy T ) TvdIININd ofeqeil op oua)
00L6L$ Trei8Ls . (sopeyy T) WdIINIYd Hesining

apody sody o4l se(q| o8ipa) Jl Syiody oL:]| setqg| 031po) SIIQUION uopEIYHIUIP|
STIVISIdVIVd SO9OSIRY 422 anvs NOISN3d oavaldwil

$3140dV 3d VAVTIV.L1Id NOIOVAINOIT

& SYTIA AV 0NV | 127807810 60/£0/840 N v9ss8z8|  L0-8107|  0-810Z
RIOW SBI] ooueg o8eq g eljueld eueld oSeq pnjes ugjsuag
oded eyoay ody| aAe)) 0pojiad
NODVAINDI V1 3Q $STTVYHINID SOLVA
ON [93494544 3°Q ¥10508-Y.L09049 6£-701 "ON 78 3TIVD AVAIONIEd JANIIGNAJAQNI SIYYWYQ AGNIS YNISO SYYIULNOD 9zeETy8LoL D2
4901
3 YN3S opessuox3 | ouosplaL ojusWeRdag-pEPNL) uopoaqg |edioutig Jesinong ajueptody sse|p letdos uozey Ap | ugpeayuap)
JINV.LAIOdY 130 STTVHINID SOLVa

BaU)| UD
o8ed 9p |eIaUSD UBWNSIY sariode




.

Scanned by CamScanner



‘B

ecretania de Salud
ubeed Integrada de Servicios de Salud

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

CODIGO: AP-IA-FT-014

Centre Driente ES.E.

VERSION: 01

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No.

Nombre dei Contratista:

CONTRATO - OPS: 5228 C.D.P. No.: 2648

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

Unidad a la que pertencce: SALUD PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA

ISINDY DAMARIS CONTRERAS OSPINA

l C.C. |1.018.423.326

| a

BOGOTA |

Fecha Inicio: 201 Fecha Terminacion fneial:  [2018-08.25 Valor Mensual: Valor  cobrar: L$ 2800000 #° |

ADICION/ | -vALOR FECHA DE FECHA DE N MES DE VALOR A VALOR PAGO )

otrost | apicion | PP | micio | TERMINACION cra| EADE | paGar S wAD | NUMERO DE PLANILLA
1 $12.766.667 2018-08-26 420190103 & 1 JULIO $373.333 4—5’245.200 3481013540 - 8432883648
2 2 AGOSTO $ 2.800.000 # |$348.500 8482811680 7
3 3 ‘
4 4
5 3
5 B
7 7
8 8
9 5
10 10
11 11
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
7 7
18 18
19 19
20 20
21 21

y 22 22
VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS
Resumerde | DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 2.800.000 $ 15.566.667 $3.173.333 $12.393.334

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CU'MPLI\«HENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TERAPEUTA OCUPACIONAL DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTER VENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.SE.

Relacién de actividades para el periodo:

Desde:  |2018-08-01 /

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las wstiputadas e fa nimita)

Hastaz:|[2018-08-31 /
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

Desarrollar las actividades que se generen directa e indirectamente del objeto
contractual en las Unidades de prestacién de servicios asignadas de acuerdo con
la programacion de actividades.

Desarrollar acciones en el espacio vivienda componente HCB de acuerdo al lineamiento establecido de la secretararia de salud y cumplir
con los direccionamientos establecidos del supervisor del contrato.

N Colaborar con la SUBRED, para que  objeto del contrato se cumpla. Caracterizacion socio ambicntal de 30 hogares ios de : I:[CB yp ¢ imp del primer médulo de
AIEPI comunitario.
3 Acatar las instrucciones que durante el desarrollo del contrato imparta la Diligenciamiento del cronograma mensual en el que se consignan las actividades programadas durante el mes siguiente acordes a las

SUBRED a través del supervisor del contrato.

acciones establecidas en el lmeﬁ\to

Obscrvaciones:

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

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también Ia certificacién bancaria con la primera cuenta de

cobro

C.C. 1.018.423.326 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: MILTON CARDOZO / 7
CARGO: REFERENTE ESPACIO VIVIENDS/” /7 //
FIRMA ‘/ /

/
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£ Banco AV Villas COMPROBANTE PAGO DE PLANILLA ASISTIDA PILA

Numero de Planilia (PIN):

A JIRI2L A4 LG

Namero de identificacion Aporiante:

s 3 G S, %‘OO =

ESPACIO FARA TIMBRE

ESTIMADD CLENTE:
VESFIOUE OUE LA INFORMACKNE MIRRESA BN B2 COMPRORINTE SEA CORRECTA ¥ GAE EL WL.OR RESSTRADO

CRRESPONDA AL VALOR ORDENADQ POR USTED. Bl BANCO X0 TENDRA COPIA DE ESTE FORMATO. EL SOPORYE DE LA
TRANSACCION SERA EL REGISTRO BN £ SISTEMA. RECUERDE QUE ESTE SERA EL UNICO SOPORTE FISICO DE SU y "
TRANSACCION. COMSERVELD PARA CUALOUIER VERIFICATION. & ciponctes ssuas

F-06-124-2




R S ce S5 . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014
! BB g g e Sencios dosukd APOYO- GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01

Qv FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 20170707
Centro Oriente ES.E.

ATOS.GENERA
P e rton alque 15 AN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: 5228 | C.D.P.No.:| 2648 u P: :“"ice-
nidadalaque | sa UD PUBLIGA - ESPACIO VIVIENDA
pertenece:
Nombre del Contratista: ISINDY DAMARIS CONTRERAS OSPINA | c.c. |1.018.423.326 | de: |BOGOTA |

Fecha Inicio:|2018-07-26 Fecha Terminacion inicial:|2018 5 Valor Mensual:  {$ 3.000.000 Valor a cobrar:  |$ 489.130

1 $12.766.667 |2857 JULIO $ 245.200 3540 - 8482888648
2 $2.250.000 3622 2 |AGOSTO $ 2.800.000 |$348.500 8482811680
3 3 §EP11£MBRE $3.000.000 |$395.300 8483979009
4 4 pCTU}BRE $3.000.000 |$395.300 8484310364
5 5 EngiA SEPTIEMBRE |$489.130 .$462.400 8483979009/8486083715 |’
6 8
7 7
8 8
9 9
10 10
u 11
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
8 8
19 19
20 20
Resumen ;5,
de contrato |- CONIRATO
$ 2.800.000

L : T = 5 10 ON e = e

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TERAPEUTA OCUPACIONAL DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Desde: 2018—09—01}/ Hasta:|2018-09-30 :k
= = ==

Relacién de actividades para el perit

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

Apoyar la prestacidn de servicios en el PIC, presentando la Desarroliar acciones en el espacio vivienda componente HCB de acuerdo al lineamiento establecido de la
informacién y/o soportes que soliciten y que corresponde al secretaria de salud y cumplir con los direccionamientos establecidos del supervisor del contrato.
objeto y/o actividades contractuales y de acuerdo a los anexos
y lineamientos contenidos en el contrato suscrito con el fondo
financiero distrital

Presentar mensualmente el cronograma de actividades a
desarroliar

Diligenciamiento del cronograma mensual en el que se consignan las actividades programadas durante el mes
Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para e! siguiente acordes a las acciones establecidas en el lineamiento y los acuerdos realizados en el territorio con la
mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro zonal del ICBF localidad Martires, representantes legales de las agrupaciones de HCB y madres comunitarias
de los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de respectivamente.
habilitacion 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.

Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y legible | Realizar caracterizacion socio ambienta de 13 hogares comunitarios de bienestar HCB, teniendo en cuenta el

todos los formatos requeridos en las diferentes intervenciones instrumento de escala abreviada del desarrollo y novedades.
de acuerdo a los
anexos operativos de cada espacios de vida o componente
transversal

Observaciones:

= Firma el Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener
contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la C.C. 1.018.423.326 de BOGOTA
primera cuenta de cobro
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CAP-PRO-083-V2

y Banco AV Villas COMPROBANTE PAGO DE PLANILLA ASISTIDA PILA

Nimero identificacién del Aportante / Pin Unico
Valor a Pagar $: @ '}_ ’\ OO~

Mo\ Bd 2206

Si usted va a realizar el pago con el niimero de Planilla, diligencie esta seccion:
PAGO CON NUMERO DE PLANILLA )

Namerodeplanma‘5‘%—\‘8!6‘0\%'3\%‘\Ib‘ ‘ ‘ ‘

Si usted va a realizar el pago con Pin Unico, diligencie esta seccién:
f PAGO CON PIN UNICO

Operador de Informacion:

Afo Mes.
Periodo de Cotizacion a Pagar: 7:[0 ‘ % i

ESTIMADO CLIENTE:
VERIFIQUE QUE LA INFORMACION IMPRESA EN EL COMPROBANTE SEA GORRECTA Y QUE EL VALOR REGISTFADO
CORRESPONDA AL VALOR ORDENADO POR USTED. EL BANCO NO TENDRA COPIA DE ESTE FORMATO. EL S

TRANSACCION SERA EL REGISTRO EN EL SISTEMA. RECUEADE QUE ESTE SERA EL UNICO SOPORTE F[SICO DE SU
TRANSACCION. CONSERVELO PARA CUALQUIER VERIFICACION.

FORTECOS.A,



Secretaria de Satud
Subred Imegrada de Sermos de Salud

L -
@ Centro Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGQ: AP-JA-FT-014
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-67

1" DATOS GENERALES DEL CONTRATO: 05 i i vl i i i i

Proceso al gue pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: su8 CD.P.Ne: 2648
Unidad a I que pertenece: SALUD PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA
Nombre del Contratista: lSINDY DAMARIS CONTRERAS OSPINA ] cc. ‘1.018,423.326 I de: ‘BOGO’I’A [
Fecira Infcio: Fecha Terminacién inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar: IS 3.000.000 / j
ADICION/| " VALOR : FECHADE ¥ECHADE . Sne [MESDEC LD gy | VALORPAGO [ g
otrRos1 | apicioN - | PF INICIO - | * TERMINACION ora | CUTEADE L macar |} SE;;URDAD 't < NUMERO DE PLANILLA:
T TeeeeT {57 |p0is 0826 |2015.0103 T RLIo $37333 5245200 8481013540 - BAGIRRR6AE
3 5 {AGOSTO $7.500.000 ¥348500 RASIB1 1680
3 3 |SEPTIEMBRE  [53.000000 < 5395300 BAR3TTO000
3 3
5 5
3 §
7 7
§ g
5 g
1 [T)
1 1
7 [ 1Z
i3 ~ N 13
14 )] 14
15 K3 15
16 16
6 7
18 s
i 9
b 15
2 P
) 7
VALOR INICIAL ‘VALOR TOTAL " o : [l
Resumende  |DEL CONTRATO) DEL CONTRATG ' SALDO DEL CONIRATO -
contrato S UARISEEA
$2.800.000 $15.566.667 $6173.333 $9.393.334

2 INFORME DE ACTIV]])ADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPL]IV[IENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

- OBJETO DEL CONTRATO -

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TERAPEUTA OCUPACIONAL DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

Relacidn de actividades para el periodo:

Desde: |2018-09-01

Hasta: |2018-09-30 j

Contrato suscrito con FFD y la E.S.E.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRI Cl()l\‘ DEL DESARROLLO
: (Las esupuhda: T minati) ACHVIDADES o PRODUCTOS Dmmombos BN ELPER!ODO N cumu.\nmons CADA oBuGAch
i ’ Prestar sus servicios para el desarrollo de Tas actmdades en ¢l marco del

contrato suscrito con el fondo financiero distrital

Apoyar la prestacién de servicios en el PIC, presentando la informacién y/o | Desarrollar acciones en el espacio vivienda componente HCB de acuerdo al lineamiento establecido de la secretaria de salud y cumplir
i 2 soportes que soliciten y que corresponde al objete y/o actividades
contractuales y de acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en el

con fos direccionamientos establecidos del supervisor del contrato.

3 Prosentar mensualmente ef cronograma de actividades a desarrollar

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
continuo de calidad y aquellas definidas denn'o de los planes de

Dlhgencxanumto del cronograma mensual en el que se consignan las actividades programadas durante el mes siguiente acordes a las

blecidas en el i iento y los en el territorio con la zonal del ICBF localidad Santafé, representantes

anexos operativos de cada

devidao

6 formatos requeridos en las diferentes intervenciones de acuerdo a los

1

P

4 de los diferentes esténd: de habili y i de servicios de fegales de las agrupaciones de HCB y madres comunitarias respectivamente.
salud
5 Realizar Jas visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de cada
espacio de vida o componente transversal. Continuar con la caracterizacién socio ambiental de 30 hogares itarios de bi HCB, teniendo en cuenta el instrumento de
Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y legible todos los novedades, implementacion del primer médulo de ATEPT itario grupal, ¢ impl ion de la gia, de forma individual en

cada HCB segin priorizacion de temas por necesidades evidenciadas.

Observaciones:

Firma del Contratista

Se anexa certificacién de pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato nuevo se debe anexar
también I certificacién bancaria con la primera cuenta de cobro

cC 1.018.423.326 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

MILTON CARDOZO / 7
CARGO REFERENTE ESPACIO VV@DM/
FIRMA -

v/

/4
4
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Sxntiade Sdun
Subred Integrada de Sesvicios e Salud

B Contro OrieniaESE,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
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

Procesoal que | p) A\ pE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES GOLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: 5228 | C.D.P.No.:| 2648 Un‘;:ﬁ:"i;’e'ue
nert 9 SALUD PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA
Nombre del Contratista: |SINDY DAMARIS CONTRERAS OSPINA W c.c. IV‘1‘018.423.326 I de: IBOGOTA |
Fecha Inicio: Fecha Terminacidn inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar:
ADICION/ | VALOR FECHADE | FECHADE N.o | MES DE CUENTADE | VALORA |YALORPAGO[ .
orosi| apicion | °OF INICIO | TERMINAGIGN CTA COBRO PAGAR SES%’;}ELA»D NUMERO DE PLANILLA
1 |$12.766.667 | 2857 |2016-08-26 |2018-01-03 1 |JuLo $373.333  |$ 245.200 8481013540 - 8482688646
2 |52.250000 | 3622 - 7 |AGOSTO $2.800.000 |$ 348,500 8482811680
3 2019-01-04 12019-03-03 3 |SEPTIEMBRE $3.000.000 |$ 395.300 8483975009
7 [$6.000.000 B 4 |OCTUBRE §$3.000.000 | 395.300 5454310364
5 5 |EXTRA SEPTIEMBRE |$489.130  {$ 32.500 8486083716
6 & |NOVIEMBRE $3.000,000 |$ 395,300 8484310364
7 7 |DICIEMBRE $3.000.000 |$ 395.300 8485500523
8 "8 |ENERC $3.000.000 |3 395.300 8487025108
5 9
10 10
] T
12 12
13 3
14 14
15 15
16 16
17 17 N
18 18
19 19
20 20
VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS . '
Resumen DEL SALDO DEL CONTRATO
aesamen | contraTo DEL GONTRATO REALIZADOS ; ! !
$ 2.800.000 $ 23.816.667 $ 18.662.463 $5.154.204
7. TRATO
OBJETO DEL CONTRATO -

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TERAPEUTA OCUPACIONAL DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Retlacién de actividades para el peric

Desde: |2019-01-01

Hasta:[2019-01-30 | )

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

*. - DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

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

Apoyar [a prestacion de servicios en el PIC, presentando la
informacion y/o soportes que soliciten y que corresponde al
abjeto y/o actividades contractuales y de acuerdo a los anexos
y lineamientos contenidos en e! contrato suscrito con el fondo
financiero distrital

Desarrollar acciones en el espacio vivienda componente HCB de acuerdo al lineamiento establecido de la
secretaria de salud y cumplir con los direccionamientos establecidos del supervisor del contrato.

Presentar mensualmente el cronograma de actividades a
desarrollar

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 acreditacién de servicios de salud

Diligenciamiento del cronograma mensual en el que se consignan las actividades programadas durante el mes
siguiente acordes a las acciones establecidas en el lineamiento y los acuerdos realizados en el territorio con la
zonal del ICBF localidad Rafae! Uribe, representantes legales de las agrupaciones de HCB y madres
comunitarias respectivamente.

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

Realizar primer contacto con la zonal de la localidad Rafael Uribe, y priorizar 32 HCB para acompaiiamiento,

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

establecer reunion con representantes legales de las asociaciones y HCB priorizados y establecer ef proceso
de acompanamiento y acuerdos para el mismo, construir piezas comunicativas y cronograma de
acompafiamientos y modulos en los HCB.

transversal
Observaciones:
T
/ F';g}é del Contratista
Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener [Aaay
contrato nuevo se debe anexar también la cerlificacién bancaria con la primeraf {C.C. 1.018.423.326 de BOGOTA
cuenta de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DESONTRATOS

NOMBRE: MlLTON/(Angzy

10 VIVIENDA

CARGO: REFE;‘(E AC
FIRMA j

/4
e
v
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TNE IR R SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014
ubred ntegraZa de Servicios de Salud APOYO- GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO VERSION: 01
- FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 20170707
Centra Oriente K.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO ‘ T e
P"°°fts° alque o) AN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLEGTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: 5228 | C.D.P.No.:| 2648 u P: :"el"e-
mdadalaque o4\ 5p PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA
pertenece:
Nombre del Contratista: ISINDY DAMARIS CONTRERAS OSPINA i ce. F.018.423.326 1 de: 'BOGOTA I
Fecha Inicio:|2018-07-26 Fecha Terminacién inicial:|2018-08-25 Valor Mensual: $ 3.000.000 Valor a cobrar: |$ 3.000.000
ADICION!| ~ VALOR ™ (’:SP' FECHADE'| - 'FECHADE N |‘MES DE CUENTADE | ‘VALORA varoR PAC?Q iR 0 bE PLANILLA
OTROSI| -ADICION | ™ INICIO . | TERMINACION CTA "COBRO 7| P i
T 512766667 |2857 [2016-0826 [2019-01-03 1 [JULIO $373333 8481013540 - 5452666648
2 [$2.250.000 |3622 2 |AGOSTO $2.800.000 |$ 348.500 482811680
3 3 |SEPTIEMBRE $3.000000 |$ 395.300 8483979009
4 4 |OCTUBRE $3.000.000 |$ 395.300 8484310364
5 5 |EXTRA SEPTIEMBRE |$ 489.130 /452,400 8483979000/8486083718
5 6 |NOVIEMBRE $3.000.000 |$ 395.301 8484310364
7 7 ,
3 8
9 9
10 10
1 M

a
N

Y

N

-
w

=

w

-
N

a

Sy

-
o

a

(&)

o
o

=y

(2]
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-
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@

-
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=
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o
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(=]

VALORTNICIAL RErE : =
Resumen UDEL VALOR TOTAL 'SALDO DEL CONTRATO,
de contrato CONTRATO SRR i i < A :
$ 2.800.000 . $17.816.667 s 12 662. 463 s 5154, 204

2 mmmmmmmﬂsmumuro i

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TERAPEUTA OCUPACIONAL DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relacién de actividades para el perit Desde: [2018-11-01 / Hasta:|2018-11-30 7

a . DESC IPCION DEL DESARROLLO -~ :
OBLIGACIONES E PEClFlCAS 3 )
(Las estlpuladas on i mlnuta) R fl ACTIVIDADES 0 PRODUCTOS DESA RQLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

{' Prestar sus servicios para el desarrolio de las actividades en el
marco del Contrato suscrito con FFD y la E.S.E.

Apoyar la prestacién de servicios en el PIC, presentando la Desarrollar acciones en el espacio vivienda componente HCB de acuerdo al fineamiento establecido de la

informacién yfo soportes que soliciten y que corresponde al secretaria de salud y cumplir con los direccionamientos establecidos def supervisor del contrato.

2. | objeto y/o actividades contractuales y de acuerdo a los anexos

y lineamientos contenidos en el contrato suscrito con el fondo
financiero distrital

3 Presentar mensuaimente el cronograma de actividades a
desarroliar

Diligenciamiento del cronograma mensual en el que se consignan las actividades programadas durante el mes
Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el siguiente acordes a las acciones establecidas en el lineamiento y los acuerdos realizados en el territorio con la
mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro zonal del ICBF localidad Santafe, representantes legales de las agrupaciones de HCB y madres comunitarias

4 |detos planes de mejoramiento de los diferentes estandares de respectivamente.
habilitacion y acreditacion de servicios de salud

5 Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos

operativos de cada espacio de vida o componente transversal, . L. } . o . )

Continuar con la caracterizacion socio ambiental de 30 hogares comunitarios de bienestar HCB, teniendo en

Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y legible cuenta el instrumento de novedades, implementacién del cuarto médulo de AIEPI comunitario grupal, e

todos los formatos requeridos en las diferentes mtervencwnes implementacion de la estrategia, de forma individual en cada HCB segn priorizacion de temas por necesidades
‘8 de acuerdo a los evidenciadas.

anexos operativos de cada espacios de vida o componente
transversal o
Observaciones: g
~Firma d&l Contratista

Se anexa certificacién de pago a Salud, pensidn y ARL. En caso de tener
contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la C.C. 1.018.423.326 de BOGOTA
primera cuenta de cobro

- VISTO BUENO SUPERVISOR DE€ONTRATOS - -~
- NOMBRE: MILTON gARDOZQ //

- GARGO: REF;};(EN}é/;ﬁ 10 VIVIENDA
FIRMA A4
S

}.
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§ s Seeemariade Sl SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-JA-FF-014
1eiF Subrednegrada de Servicios de Salvd APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01

Eentro Oriente E3E FORMATO INFORME Y CUENTA BE COBRG . FECHA: 26170747
7. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
P“"’f" alque I AN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENGIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: 5228 | C.D.P.No.:| 2648 u“'i’ja‘:gel:zue
: SALUD PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA
pertenece:

Nombre del Contratista: IS!NDY DAMARIS CONTRERAS OSPINA l cc. |1.018.423,326 ] de: 1BOGOTA ]
Fecha Inicio: Fecha Terminacidn inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar:
ADICION!|  VALOR FECHADE | FECHADE Mo | MESDECUENTADE | VALORA |UALORPAGO
otrost| apicon | PPl iNicio | TERMINACION CTA COBRO pagaR | SESURIDAD | NUMERO DE PLANILLA

1 [12.766.667 |2857 |2018-08-26 |2019-01-03 1 lJutio $373333  |$ 245200 8481013540 - 8482358643
2 1352250000 |3622 2 |AGOSTO $2.800.000 |$ 348.500 8482811680

3 3 |SEPTIEMBRE $3.000.000 |6 395.300 8483979009

P! 4 |OCTUBRE $3000000 |$ 395300 8484310364

5 5 |EXTRASEPTIEMBRE |$489.130 |$67.100 8486083716

6 6 |NOVIEMBRE $3.000000 |§ 395300 8485500523

7 7 |DICEMBRE - $3.000.000 /5 395.300 B4E5500523
8 ]

) 9

T 10

T M

12 12

3 13

14 14

5 15

6 16

17 17

18 18

IE) 19

20 70

VALOR IICIAL
VALOR TOTAL PAGOS
Resumen |  DEL DEL CONTRATO| | REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
de contrato |_CONTRATO
$ 2.800.000 $17.516.867 $ 15.662.463 $2.154.204

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TERAPEUTA OCUPACIONAL DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relacion de actividades para ef periodo: Desde: {2018-12-01 !‘ Hasta:|2018-1 2-30/1

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN GUMPLIMIENTO DE CADA

(Las estipuladas en la minuta)

OBLIGACION
1 Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en
el marco del Contrato suscrito con FFDylaESE.
Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la Desarroliar acciones en el espacio vivienda componente HCB de acuerdo al lineamiento establecido de la
informacién yfo soportes que soliciten y que corresponde al secretaria de salud y cumplir con los direccionamientos establecidos del supervisor del contrato.

2 | objeto y/o actividades contractuales y de acuerdo a los anexos
y lineamientos contenidos en el contrato suscrito con el fonda
financiero distrital

3 Presentar mensualmente el cronograma de actividades a
desarrollar

Diiigenciamiants del cronsgrama mensual an el yus s consignan ias actividages programadas durante s

Apoyar las actividades inherentes al obieto det contr: a mes siguiente acordes a las acciones eslablecidas en el lineamiento y los acuerdos realizados en el territorio
21 rynejoramientoac;ﬁnuo de calidad ; aquellas det?r:ﬁigsra con ta zonal del ICBF localidad Santa Fe, representantes legales de las agrupaciones de HCB y madres

4 dentrd de 163 planes de majoramisits de 163 difsrentss a5 fesp :

astandares de habilitacién y acreditacién de servicios de salud

5 Realizar fas visitas en campo de acuerdo a los anexas
operativos de cada espacio de vida o componente transversal.

Conti con la caracterizacion socio ambiental de 3D hogares comunitarios de bienestar HCB, teniendo en

Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y legible cuenta el instrumento de novedades, cierre de procesos e implementacion de planes de mejora segiin

todos los formatos requeridos en las diferentes intervenciones priorizacién de temas por necesidades evidenciadas.

(3 de acuerdo a los

ANBXOS DPEPAIVES s cady sSpatios de vida b componsnts
transversal

Observaciones:

Firma det Contratista

Sp anexa corificacion de pago a Salud, pension y ARL. En vaso de tener
contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la c.C. 1.018.423.326 de BOGOTA
primera cuenta de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DECQNTRATOS
NOMBRE: MILTON/ZKRDO (‘)
CARGO: REFEI}(E%E gPACIO VIVIENDA
FIRMA

7 7
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erretariy de Salud
ubsed tnvagsada da Semvicios da Salud

[8 C e e
% Centre Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
AR

CODIGO APJA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

YO - CESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECTMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

1. DATOS CENERALES DEL CONTRATO

Ne. CONTRATO - OPS: 5228 CD.P. No: 2648

Proceso al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -BSPIC

Unidad a s que pertencoe: SALUD PUBLICA - ESPACIG VIVIENDA
Nomre del Contratista: (smuv DAMARIS CONTRERAS OSPINA l cc. Foxs.m.szs l de: lBoccrrA l
Fecha Inicio: Fecha Terminacién infeial: Valor Mensual: Valor a cobrar: IS 3.000.000 J
apicionr ] - varor . Vreceape | ¥ECHADE Noo| o MESDE: “YALOR A+ | VALORPAGO:| v o ’
otrost. | apicion - | CPE 1 macto. | TERMINACION cra | CURTADE | pAGAR SEGURIDAD, |, . - NUMERO DE PLANILLA
I VR i O i i oo $3559 345700 BARIO13540 - GABTERB6H8
2 7 |AGOSTO ST800000 S350 §48IR1 1680
3 3 SEPTIEMBRE $ 3.000.000 $ 365.300 8483979008 -
3 < [OCTURRE  [53000000 $305.300 SR —
5 5
5 3
7 7
5 g
9 9
i I
[ 7
13 13
14 14
5 5
G T
17 17
18 18
19 19
20 20
21 21
2 2
VALOR INICIAL VALOR TOTAL AR i sl
Ressmmde  |DELCONTRATO|  |DELCONTRATO| (PAGOSREALIZADOS| | SALDODEL CONTRATO
contrato : : : SRR
$2.800.000 515566667 $9.073.333 $6.393.334

2 INFORI\E DE ACTIV[DADES REAL]ZADAS ¥ AVANCE EN. CUMPLIN!]ENTO DEL oﬁi’m DEL CONT RATO

OBJETO DEL CONIRATO !¢

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E.

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TERAPEUTA OCUPACIONAL DESARROLLANDO ACTIVIDABES EN EL PLAN DE SALUL PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECHIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

Relacibn de actividades para el periodo:

Desde: IZOIS—[O—OI

H’.\ﬂliﬂ)l&lo -30 ]

OBLIGACXONES ESPEC!FICAS E G DESCRIPCIGN DEL DFSARROLLO S -
Wiskssipuludialer o ey T Acnvmwmmm ADOY BN EL PERIGD0 B JIIE CADA GBLIISACION
N Prestar sus servicios para el desarrotlo de las acuvxdad&: en el marco del
Contrato susctito con FFD y la E. S E.
R “Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, p 5 [ inton énylo | D it en el espacio vivienda componente HCB de acuerdo al limeamiento establecido de la secretaria de salud y cumplir
2 que soliciten y que corresponde al objeto y/o actividades con los direccionamientos establecidos del supervisor del contrato.
contractuales y de acuerdo a los anexos y linearmientos contenidos en el
contrato suscerito con o fondo financiero distritsl
3 Presentar 1 el o de actividades a desarrollar
Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mej Dili iami - del o mensual en el que se . las act.ivid_ades programadas durante el mes siguientfe acordes a las
inuo de calidad y Has definidas dentro de los planes de mej blecidas en e} | ylos d lizados en el territorio con la zonal del ICBF localidad Santafé. representantes
$:0 de los diferentes astandares de habilitacion y acreditacion de servicios de legales do las agrupaciones de HCB y madres comunitarias respectivamente.
salud
5 Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos opemnvos de cada
. espacio de vida o Continuar con la caracterizacion socio ambiental de 30 hogares ios de bi HCB, do en cuenta ¢} instrumento de
Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y legible todos los novedades, implementacién del primer modulo de AIEPT io grupal, e imph i6n de la gia, de forma individual en
[1 formatos requeridos en las diferentes mtervenciones de acuerdo a los cada HCB segitn priorizacién de teruas por necesidades evidenciadas.
q
anexos operativos de cada esp devidao p
P ¥
Observaclones:
“Gniratista
Se anexa certificacién de pago a Satud, pensién y ARL. En caso de tener contrato nuevo se debe anexar
también I certificacion bancaria con fa primera ¢uenta de cobo cC 1.018.423.326 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

- NOMBRE: -~ s} MILTON CARDOQZO
- P

CARGO: "+

" FIRMA




