SUBRED INTECRADA
APOYO - GES
FORMATO BN

Centra Otiente £.5.E.

Proceso al gue perlenece: PARTIC{PACION CIUDADANA Y SERVICIO AL CIUDADANQO

No. CONTRATO - OPS:

Unidad a la que pertenece: [USS RAFAEL URIBE URIBE (PROGRAMA RUTA DE LA SALUD )

ombre del Contratista: L Dennis Andrea. Ibarra C.C. L 1073.156.422 i de: L Bogola ‘ -
Fecha Inicio: " 2018-09- Fecha Terminacién inciak 2018-10-24 | Valor Mensuai: $ 14410.()00_ Valor a cobrar: ! $ 705.000 3

e [ VALOR PAGOY SEiLIEE :
JhaNel | SEGURIAD | SRO DEPLANE
s €op| | i : CIAL : ; !
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Resumen de
conirato

[

Prestar sus servicios de apoyo de manera personal v autdnoma, en su condicidn de anxiliar de cniermeria, para et desarvollo de acliwdag,:s‘t'fcl programa rufe de-la satud. en el proceso de participacién comunitaria
y servicio al ciudadano de Ja subred inicgrada de servicios de saludytrb aricnte ES.E.

Relacion de actividades para el periodo: Desde: | 20190101 | H 2019-01-15 | /
i 3 X i e 3 4 X - B = % & s 3 & H
T T : :

hizar proceso de ¢ regisiro y aplicacion de
encucstas. durante los troslades a las diferenies USS de la Subred de Se realica entrega de los formatos de registro de sensibalizacién ¥ encucstas, utilizados para tal fin y o

zados como maresal de

acuerdo a las ind % blecidos con fa I i0 produuctividad por patte de Ia jefatura
jdet programa.
Icontimar tos datos y docurnentacian de los usuarios antes de reslizar ¢l

hraslado de unz Unidad de Servicios de Salud a otra, verificando si Se desarrolla confirmacion de ditos y documentos a los usuarios que acoeden al servicio ruw saludable. cada ver que s¢ reabzaun |
jeumplen cunt los exitenos de wso de! i lidand traslado de LSS a LISS.

ianamente ¢l informe o las planilias de traslados.

Recoger 2 los nsuarios en Ias unidades de servicios de salud de fa subred 3

{lugares asignados, apovando en ¢l ascenso y descense del vehiculo a os g - . N .. !
= . s 2 B N a

 josuarios con limitacion de movilidad fisica mediante ayudas técnicas Se mancja ¢ implementa cf manual de Ruta de Ia Saud. dando ¢ 8 3 e

ramplas).

Cumiplir con los planes, digitacion y demds actividades acorde al
‘pmccdimicmo Ruia de fa Satud. desde fas diferentes USS de Ta Subred,

Sc digitaren las planillas di para la tdacion de indic: s mensuales.

Se csla cn compleia disposicion. aleriay atencion a la poblacion que utiliza €] servicio de rwca. on ¢ caso de presemtarse algsng
anemaliz que reguiera atencidn de primer respondiente on mi condicién de auxiliar de enfurmeria. '

“Alender 2 Ja poblacién beneficiaria que hace uso del servicio ruta de la
lizd, en caso de presentarse algana anomaliz que requiera atencian de
iprimer respondiente en su condicion de auxiliar de enfenmeria.
Asistir & runioncs prograntadas con la jefatum de 1a oficina de
Particiy T itana y Servicio ol Crudadan dinacion del
pragrama de ia Ruta de | Sahud de fa Subred Cenuro Oriente, y demds a las|
que sean citadas,

Se cumple con Iz asistencia segdn programucion ¢ inforniaeién brindada por a jefaturg,

Reportwi novedades Iz coordinacion sobre situaciones quu se prescaten

o durante los traslados a los centros de salud, de igual nodo
ven antelavion no inferior a ¥3 dias [n soliciud de ierminacion o
sion del contrato.

Se informa con antelacion cualquier novedad piesentada en fas USS o duarante los trastados.

la dotacioén ini ¥ porar el ¢
. asi mismo responder y hacer use racional dei
i {celular corporativo).
Desarrollar Tag actividades para ¢l fortalecimtionto de 14 0T2am 7acion y

Cumplimiento permanente.

i fa ruta ¢e Ja salud, enure redes integradas de servicic < . " PN o N .
i ) d faruta ce L}d  rre fedes int :g_ s e s de Sz da cemplimicato a ta operacién del Programa Ruta do la organiz entre redes do scrvicios
“Fihsalud o ol marso del convenic interadministraivo Rua de la Salud entre de salud !
4el FEDS - 1 Subred imegiada de Servicios de Salud Centro Orienie E.S.E. e . |
P _
1Y Las demsds que designe ¢ supesvisor dei contraw 7~ TIRone © asignaciin po ta }“}fﬂlmm
i i

Ohservaciones:

/-/‘ ‘ ‘ KIMQ
o st
Se ancxa centificacion de page a Salud. pension y ARL,

L caso de toner contiato nueve sc debe anexar tambien 1a ceniiticacion bancaria con la [C.C. 1073156422 de Bogota
iprimera cuenta de coby

\
1\3//4
Y

Dra. Marcels Castellanos Cabrera

Jele de Oficinz de Pasticipacion Ciudadana v Servicio at
Ciudad;
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CODIGO: AP-JA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

APOYO ~ GESTION DEINSUMOS Y ABASTEC

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
IMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENT A DE COBRO

CDP. No.: 3153 Procese al que pertencce: PARTICIPACION CIUDADANA ¥ SERVICIO AL CIUDADANC “]
Unidad a Ia que pertenece: {USS RAFAEL URIBE URIGE (PROGRAMA RUTA DE LA SALUD) ]
Nombre del Contratista: L Dennis Andrea Ibatra Orcjucla —_] C. L 1.073.156.422 _l de: L Bogota L ‘t

el
Fecha Iniclo: 2018-09-25 Valer Mensual: $1.410,000 Valor a cobrar: L $282.0007” ']

No. CONTRATO - OPS:

1 1 Sept - 2018 $ 282.000 $222.700 1014997615
2 2 /7
3 3
4 4
5 5
6 )
7 7
3 8
9 9
10 0
11 11
12 12
13 13
14 14
15 13
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
21 21
2 22

Resumen de

§ 1.410.000 $1.410.000

$1.128.900

Prestar sus servicios de apoyo de manera personal y autonoma, en su condicion de auxiliar de enfermefia, para el desarrollo de actividades del programa ruta de la salud, en el
proceso de participacién comunitaria y servicio al ciudadano de la subred i egrada de servicios de salud centro oriente E.S.E.

Relucidn de actividades para el periodo: Dexde: 20180925 Hasta:l 2018-09-30 l

Reatizar proceso de sensibilizacion, otientacidn, registro y aplicacion de encuestis,

durants los traslados a las diferentes USS do I Subred de acuerdo a Jas indicacionies S¢ realizt entrega de los formatos de registro de sensibilizacion y encucstas, ‘utfhudos para tal finy £omo de p vidad
. PR o por parte de Ia jefatura

¥ comp conla del p

Confi los datos y & ion de los ins anles de realizar el traglado

de una Unidad de Servicios de Salud a otra, verificando s plen con los criterios | S¢ d Ha conft ion de datos y d alos ios que den al servicio tuta saludable, cada vez que se realiza un traslado de USS

de uso del progr i loy lidando diari ¢l informe en las a USS.

planillas de traslados,

Recoger alos io$ en las unidades de servicios de salud de fa subred y lugares

asignados, apoyando en el ascenso y d del vehiculo a los jos con Se mancja ¢ implementa el manual de Ruta de la Salud, dando cumplirni ala operacion y funci iento del mismo.

lismitacién de movilidad fisica mediante ayudas $écnicas (ramplas),

Cumplir con los planes, digitacién y demis actividades acorde al procedimiento Ruta - . " s o

de la Salud, desds las diferentes USS de la Subsod, Se digitaron las planillas p para la o de indicadores mensuales.

Anenicr 21a poblacién beneﬁcmn.:z que hace ltso dq.l swrvxclg ruta dela xalud,(ﬂcn " Se esta en completa disposicion, alerta y i6n a 1a poblacién que utiliza et servicio de nuta, en e} caso de presentarse aiguna anomalia que

cas0 e g .., ulgm.'la " qu(e ‘ © primer sespondienite requicra i6n de primer i en mi condicién de auxiliar de enfermeria.

¢n 81 condicion de auxiliar de fa .l

Asistir 2 rouniones programadas con 1a jefatura de Ia oficina de Participacion
€ itaria y Servicio al Ciudadano, dinacion el programa de 12 Ruta de la Se'cumple con la asistencia segln pre ion ¢ informacidn brindada por la jefatura.
Salud de 1a Subred Centro Oriente, y demés a Jas que sean citadas.

Rep novedades a fa tinacién sobns sitsaci que se g ¢n fas USS
& durante los traslados a os centros de salud, de igual modo informar con antelacién Se infi con antelaci dquier novedad da en las USS o duaranie los trastados,
no inferior a 15 dias 1a solicitud de terminscion o i6n del

!

Vestir adecuadamente 1a dotacion suministrada y portar &l camet institucional, ast
mismo responder y hacer uso racional del equipe do comunicacion (cohular Cumplimignto permanente,
COTPOrativo).

Dy ttar fas actividades para el fortalecitni dola jzacién v operacion de
1a ruta de la satud, entre redes integradas de servicios de salud on of marco del
convenio interadminisirativo Ruta de la Salud entre el FFDS y la Subred integrada
de Servicios deo Salud Centro Oriente E.8.E.

Se da cumplimiento a Ia operacién del Programa Ruta Saludable fortaleciendo I izacidm entre redes i das de servicios de salud.

P ortvan 8
Las demis que designe el supervisor del contrato. Amnc © as\gnacién por la jefau.kl

——
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Secretarsa de Salud
Subred Integrada de Servicios de Sslud

Centro Oriente E.S.E.

q.ﬂ

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
POYO— GESTION DE INSUMOS Y ABASTECINIENTO

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

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-0707

Proceso sl que pertenece: PARTICIPACION CIUDADANA Y SERVICIO AL CIUDADANG
No. CONTRATO - OPS: 5589 C.D.P, Nout 3153
Unidad a1a que pertenece: USS RAFAEL URIBE URIBE (PROGRAMA RUTA DE LA SALUD )
Nombre del Contratista: [ Deanis Andrea Ibarra | cc 1.073.156.422 | e [ Bogota |
Fecha Iniclo: 2018-09-25 Fecha Tenminactén Inclal: 2018-09-30 Valor Mensual: $1.410.000 Valor a cobrar: 5 1.410.000"
; ] a oy Sl 7 TR VI e
R i 3 ¥ x % b S R G NIMERODEP] iy
Ehandn B Pt Y et i et i R L L i i
1 §$ 1.410.000 3400 2018-10-25 2018-12-15 1 Sept - 2018 §282.000 $222.700 1014997615
2 - 2 oot-2018 $ 1.410.000 §222.700 10155238309
3 P4 ] 3
4 e ot 4 Z!
3 z & 5 4
G g Ed rd 3 /7
7 , 7
3 1
3 5

Prestar sus servicios de apoyo de manera personal y auténoma, en su condicién de auxiliar de enfermeria, para el d
participacién comunitaria y servicio al

ilo de del
g d& servicios de salud centro oriente E.S.E.

ruta de la salud, en ¢! proceso de
PN

de la subred i

Relaclon de sctividades para el periodo:

) it il , ;
| Realizar proceso de sensibilizacién, orientacién, registro y aplicacion de
cncuestas, durante los traslados a lus diferentes USS de la Subred de acuerdo a lns
) indicaciones y ? idos con la coordinacién del programa.

Destes | 2018-10-01 Hastar| 20181031 | 7

Se realiza entrega de los formatos de registro de scnsibilizacién y encuestas, utilizados para tal fin y entregados como material de
productividad por parte de la jefatura

Confirmar Los datos y documentacién de los usuarios antes de realizar el traslado
2] de una Unidsd de Servicios de Salud u otra, verificando si cumplen con los

121 critorios de uso del programa registrando y consolidando diariamente ¢l informe
&< |cn lns planillas de traslados.

6n de datos y d los usuarios que acceden al servicio ruta saludable, cada vez que 56 reafiza un traslado de

USS$ a USS.

Recoger & los usuarios on las unidades de servicios de sulud de fa subred y
lugares axignados, apoyando en of ascenso y desconso del vohiculo & los usuarios
con limitacién de movilidad fisica medianto ayudas \écnicas (ramplas).

Se mancja ¢ implementa ¢l manual de Ruta de In Salud, dando cumplimiento a la operacion y funcionamiento del mismo.

Cumplir con los planes, digitacién y demis actividudes acorde al procedimiento
Ruta de la Salud, desde las diferentes USS de la Subred,

Se digitaron las planillas para la de indi mensuales.

| Atender a la poblacién beneficiaria que hace uso del servicio ruta de ln salud, en
caso de presentarse alguna anomalia que requicra atencién de primer respondiente
Hon su condicién de auxiliar de enfermerfa.

Se esta en completa disposicion, alerta y atencion a la poblacion que utiliza ef servicio de ruta, cn ol ¢aso de presentarse algunn
requicra atencién de primer respondicnte en mi condicion de auxiliar de enfermeria,

Asistir & reuniones programadas con la jefatura de la oficina de Participacion
C itaria y Servicio al Ciudnds inacién del programa de Ia Ruta de la
Salud de In Subred Centro Oriente, y demds a los que sean citadas,

Sc cumple con la asistencia segin programacion ¢ informocion brindada por Ia jefatura,

3 Reportar ala sobre i que se preseaten en las
§{ USS o duranto los traslados a log centras do salud, de igual modo infarmar con
antelacion no inferior a 15 dfas fn solicitud de terminacién o suspensién del

% contrato,

Se informa con antelacién cualquier novedad presentada en las USS o dunrante fos traslados.

! Vestir la dotacién da y portar ¢l carnct i
mismo responder y hacer uso sacionsl del equipo dc comunicacion (celular
| corparativo).

Cumplimiento permanente.

R Desarrollar las para ¢l dela y operacién
Hde la ruta de la salud, entre redes integradas de scrvicios de sulud en el marco del
convenio interadministrativo Ruta de la Salud entre ¢ FFDS y In Subred integrada
i de Servicios de Satud Centro Orienta E.S.E.

Se da cumplimiento a | operacién def Programa Ruta Saludable fortaleciendo I organizacién entre redes integradas de servicios de salud,

Las demés que designe ¢ supervisor del contrato,

Reporte agignacion por Ia jefatura,
X
5

Observaciones:

¢ VAY

trathita

Se anoxa certifioacién de pago » Salud, pensidn y ARL.,
[En oaso e toner deb

bancaria con la primers cucnta de cobro

1.073.156.422 Bogota

Jefe de Oficina de Participacion Ciudadana y,Servicio al
Ciudada

K



Fecha creacién reporte 2018-10-26, 07:39:17 PM  Tipo Planilla I Nimero Planilla 1015528309 . Referencia pago(PIN) 8891723520

Periodo Cotizacién 201810 Periodo Servicio 201810

Cliente:

1. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social .-~ ;7% | DENIS ANDREA IBARRA OREJUELA
0507 CC 1073156422

;3.7 INDEPENDIENTE

NATURAL

|BOGOTAD.C.

CALL 49 B BIS # 2 27 ESTE
3232946129

UNICO v

BOGOTA D.C.

Documento =
Tipo de Empresa

Tipo.Persona. Total Afiliados
Ciutlad .
Representante Legal.
{l. DATOS DEL AFILIADO

1= Documento - CC 1073156422

IBARRA OREJUELA DENNIS ANDREA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.

103 00

I1l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

Novedades Pensi6n Caja Parafiscales

AvVp
VCT
IRP

olnizjulclo
@t
HEEEEE

ING
RET.
TOE
TAE
TDP
TAP
VSP
Dias AFP

0,000%

IV.TOTALES

ao”m,_ b.ﬁonmm Pénsion

COLFONDOS "

“FSP'SOLIDARIDA

$ 125.000 $o0 $0 $97.700 $ $222.700

L

Pégina 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
[Mas qjue Facil, SIMPLE!

i€l Poder

de lo SIMPLEL |




ceetacia de Saefud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014

oy S APOYO— GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
Subred integrada de Servicios de Saliud FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2617-07-47

Centro Oriante ES.E.

Proceso al gue pertenece: PARTICIPACION CIUDADANA Y SERVICIO AL CIUDADANO
No. COXTRATO - OPS: 5589 C.D.P No.: 2153
Unidad 2 Ia que pertenece: USS RAFAEL URIBE URIBE (PROGRAMA RUTA DE LA SALUD)
Nembre def Contratista: | Dennis Aadrea Ibarra I [oX e L 1.073.156.422 | de: | Bagota ]
. =
Fectin Inicio: Fecha Ferminacién incink Valor Mcasual: Vator a cobrar: $1.4] (),()UQ/ |

VALOR PAGO

NOMERO DEPLANILIA

! $1.410.000 3400 | 2018-10-23 2018-12-15 1 Sepi - 2018 $ 282.000 $222.700 1014997615
2 $ 705.000 3797 | 2018-10-25 2018-12-15 2 oct-2HQ $ 1.430.000 § 222,700 1015528309
3 / 3 Nov-201% $ 1.410.000 §222.700 1016063048
4 7 4 §
B j yd 5
o /S 4 3 /
7 / [4 7
5 ’ 8
Yy 9
10 10
1 11
12 12
3 13
14 14
&) 15
& 16
i t 17
§ I8 18
| 14 19
| 0 20
; 21 21
22 22

Resumen de
contrato

53.102.000

Prestar sus servicios de apoyo de manera personal y autonoma, en su condicién de auxiliar de enfermeria, para el desarrollo de actividades del programa ruta de la salud, en ¢!
proceso de participacion comunitaria y servicio al ciudadano de la subred/me{xada de servicios de salud centro oriente E.S.E.

para ef periodo: Desde: Lzols-n-(n Hasta:| 20]8~H<30£

; r proceso de sensibilizacién, oricnlacion,
1 ocden uestas. dunnte los tras)ddos 4 las diferentes
fiitiflas ¥y p blecidos con la dinacién de! programa.

gistro v aplicacion de . . o v e - . .
¢ realiza entrega de los formatos de registro de sensibilizacion y encuestas, utilizados para tal £in
SS de Ja Subred de acuerdo a Se realiza enurega deo s de reyi © Sens ¥ e > >t

produuctividad por parte de la jefatura

¢ entregados como material Go

(Conlirmar los datos ¥ decumentacion de los usuarios antes de realizar ¢l
astade de una Unidad de Servicios de Sulud a oug, verificando si cumplen con {Se desurrolia confirmacion de daios y decamentos a fos usuarios que acceden al servicio ruta sp
los critcrios de use det registrando y lidande diariamente el SSa USS.
:[informe ¢n las planillas de trastados,

dahle, cada voz que se reatiza we trasiado de

Recoger a Jos usuarios on las unidades de servicios de salud de ia subred v

Aluga lslgn‘ dos, apoyando cn ¢l ascenso ¥ descenso def vehiculo a los usuarios Se mancja ¢ implementa ef mangal de Ruta de la Salud, dando cumplimiento a ta operacién y funcionamicma del misme,
“soon liniitacion de movilidad fisica mediante avudas iSenicas (ramplas).

Cuniplsy con los planes. digitacion y demas actividades acorde al procedimicnta < it . ” .
iARata de fn Salud, desde las diferentes USS de fa Subred. Se digitaron las planiflas corresp parala

de indicador

i ender 1 ia poblaci iavis a0 servicio ruta de la sz S P ” . o
Lo Atender a ia poblacion beneficiar 1 que hace usa del sesvicio yuta de I salud, ea Se esta en completa disposicién, aferta y atencion a fa poblacion que wtiliza el servicio de ruta, en ol 2150 de pra:
- gcaso de presentarse alguna anomatds que fequiera atencion de primer

- i i . requiera atencdn de primer respoadiente en mi condicion de auxiliar de enforaceris.
respond.cnic on su condicion de auxiliar de eafermeria.

et anomalia que

Asistir a reaniones p\ogr'm\adas cot la jefatura de la oficina de Participacion
C

ia y Servicio al Ci coordinacidn det programa de Ja Ruta de Se cumpie con la asistencia scglin programacion e informacion brindada per lo i
(3 Satud de la Subred Centro Oriente. y demds a las que sean citadas.

.7 Repartar novedades a fa coordinacion sobre situaciones que se presenten en las
7 2]USS o durante los trastados a Jos centros de salud, de igual modo informar con Se informa con : ier novedad p da en las USS o duarante los waslados
iz Hantelacion no inferior a 15 dias Ya soliciwd de terminacién o suspension del

[conirato. |
\stir ad d 1a dotacion inistrada y portar el carnet institucional,
§ 4asi mismo responder ¥ hacer uso racional del equipo de comunicacién (cctular Cumplimicato permancnie.
jcotporativo}.
“1Dcsarvoilar las actividades para el fortalecimicnto de fa i
de Ia ruta de la satud, entre redes integradas de servicios de salud en cl marco del o B " . Lo N N '
¢ da & eracion Gel Programa Ruta Satudable fortaleciendo la crganizacion enure redes integradas de servicios de salud,
Iconvenio interadministrativo Ruta de {a Salud ontre cf FFDS y Ta Subred Se da cumplimicnto a iz operacidn del Programa Ruta ¢ ” N i = "
#integrada de Servicios de Salud Centrs Orientc ES.E. B /
Las demas que designe cf supervisor del contrato. Repoite 0 asignacion por fa |cl‘nlul+ !
1
[Observacinnes: v § . -
4::. J ﬂ J / (é
| ! ﬁq‘rﬁfu del C ‘) V

PR g - 1
Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL. 1
' caso de tener eontrato puevo s¢ dehe anexar tambicn lu certificacion bancaria eon la priwera cuenta de IC.C. 1.O73.15¢ 422 de Boguta i
cobra ;




2018-12-03, 09:13:31 AM  Tipo Planilla | Numero Planilla 1016063048 Referencia pago(PIN) 8891723520

Periodo Cotizacién 201811 Periodo Servicio 201811

PAGADA 2018-11-13 .
I. DATOS DELL APORTANTE
Razoén Social DENIS ANDREA IBARRA OREJUELA
Documento CC 1073156422 Direccion CALL 49BBIS # 227 ESTE
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3232946129 '
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion | UNICO Total Afiliados |1
Siudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
I. DATOS DEL AFILIADO
. Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de [
Docrmento  |CC 1073156422 Aosidente Evonerado | Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Tipo Cotizante |03 00 IBARRA OREJUELA DENNIS ANDREA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
/ll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades ’ ) Pensién v Salud Riesgos Caja Parafiscales
welwlnlalale ARAARNEEEE el saere 8 Cadigo Total | Tolal | Total e adlgs ; - - Codigo | Tarlt Tarita | pporte | Yarita | Aporte
RS 8 GEEHE R Fi m m M i Troa: s e Arene | feere Aporte oL [rolins| e | meers | apartesau S | S %ﬁwﬂ e | moaRL  lapore Miesgod CC0P° | Gor | 1BCCOR  [Aporiecaln) sena | fhR0s | (o | Aren
olola
_ o _ma_wo 0 o_ $781242 231001 16 % 5781242 5125000 50 50 EPS044 125 $781,2a2 $97700 s0 NIN-AR 0,000 % s0 50 NIN-CC 0% $0 1 0° so 0% S0
IV.TOTALES
Tolal Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Apories Riesgos Total Aportes Cajas Total Aporles SENA Total Apories ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLFONDOS FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA MEDIMAS EPS NINGUNA ARP NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 125.000 $0 $0 $97.700 $0 30 $0 $o0 $0 $0 $ 222700
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uw Seceersdia de Satu SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
L < " iy el APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 0}
S Subred Integrada de Servicios de Salud FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07

Centro Oriente E.S.E.

1. DATOS GENERALES DEL: CONTRATO

Proceso al que pertencee: PARTICIPACION CIUDADANA Y SERVICIO AL CIUDADANO
No. CONTRATO - OPS: 5589 C.D.P. No.: 3153

Unidad a ln que pertence

USS RAFAEL URIBE URIBE (PROGRAMA RUTA DE LA SALUD )

| Dennis Andrea Ibarra c.C. I 1.073.156.422 7 de: L Bogota ] .
2018-09-25 Fecha Term 2018-10-24 Valor Mensuak $ 1.410.000 Valor a eobrar: L s1410000 7 |

Nombre del Contratista:

Fecha Inicio:

VALOR PAGO
ADICION | *.VALOR FECHA DE FECHA DE N*/'|'MES DE CUENTA .
OTRO'S1 | * ADICION cop INICIO TERMINACION . CTA:| - DECOBRO [ YALORAPAGAR SE;;JCRJ?I:‘D NUMERO DE PLANILLA
1 $1.410.000 3400 2018-10-25 2018-12-15 i Sept - 2018 $ 282.000 $222.700 1014997615
2 -§ 705.000 3797 2018-10-25 2018-12-15 2 oct-2018 $1.410.000 $222.700 1015528309
2 $ 1.692.000 < 4030 2018-12-16 2019-01-15 3 Nov-2018 $1.410.000 $222.700 1016063048
T 1 Biez018 $1.410.000 $322.700 1016774643
5 /

i2 12

12 13

14 14

15 15

16 16

17 17

1§ 18

19 19

20 : 20

H] 21

22 2

VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL /
Resumen e PEL CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO-DEL'CONTRATO
contrate
S 1.410.000 S 5.217.000 $4.512.000 $ 705,000

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y:AVANCE EN'CUMPLIMIENTO DELOBJETO DEL CONTRATO
b OBJETO DEL CONTRATO

Prestar sus servicios de apoyo de manera personal y auténoma, en su condicion de auxiliar de enfermeria, para el desarrollo de actividades del programa ruta de la salud. en el proceso de
participacion comunitaria y servicio al ciudadano de la subred integrada de servicios de sah}ecmro oriente E.S.E.

dades para ef periodo: Desde: 2018-12-01 Hasta: 2018-12-31 /

Relaciin de a

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESERIPCION DEL DESARROLLO
(Las estipuladas en la minta) ACTIVIDADES 0 PRODUCTOS DISARROLLADOS EN EL PERIODO BN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACIOX
Realizar proceso de ibilizacion. ori ion. registro y aplicacién de

S realiza entrega de los formatos de registro de sensibilizacion y encucstas, utilizados para tal fin y entregados coma material de praduvctividad

1 |durante los traslados a las diferentes USS de la Subred de acucrdo a las indicaciones v L
N por parte de la jefatura

compromisos cstablecidos con la coordinacion del programa.

Confirmar los datos y documentacion de los usuarios antes de realizar ¢l traslado de
o [wma Unidad de Servicios de Salud a otra. verificando si cumplen con los criterios de | Se desarrolla confirmacién de datos v documentos a los usuarios que acceden al servicto ruta saludable. cada vez que se realiza un traslado de USS
uso del programa registrando y consolidando diariamente ¢l informe en fas planillas a USS.

de traslados.

Recoger alos usuarios en fas unidades de scrvicios de salud de la subred v lugarcs
3. [asignados, apoyando ¢n ¢l ascenso v des

so del vehiculo a los usuarios con Sc mancja ¢ implementa ¢l manual de Ruta de [a Salud. dando cumplimicnto a la operacion v Juncionamicnto del mismo,
limitacion de movilidad fisica mediantc ayudas téenicas (ramplas).

Cumplir con los plancs. digitacion y demds actividades acorde al procedimiento Ruta
de la Salud, desde las diferentes USS de ta Subred.

Se digitaren las planillas cor parala

Atender a la poblacidn beneficiaria que hace uso del servicio rula de la salud. cn caso
5 [de presentarse alguna anomalia que requicra atencion de primer respondicnte en su
condicién de auxiliar de enfermeria.

Sc esta en completa disposicion. alerta v atencién a la poblacién que ulifiza el servicio de ruta. en ¢l caso de presentarse alguna anomalia que

requicra alencion de primer respondiente en mi condicién de auxiliar de enlermeria.

Asistir a rauntones programadas con la jefatura de la oficina de Participacién

6 jComunitaria y Servicio al Ciudadano. coordinacion del programa de la Ruta de la Se cumple con la asistencia scgitn programacion c informacién brindada por la je(atura,
Salud dc Ia Subred Centro Oriente. v demis a fas que scan citadas.

Reportar novedades a la coordmacion sobre situaciones que se presenten en las USS o
7 |durante los traslados a los centros de salud. de igual modo informar con antclacién no Se informa con antelacion cualquicr novedad presentada cn las USS o duarante los traslados.
inferior a 15 dias la solicitud de terminacién o suspension det contrato.

Vestir adecuadamente lx dotacion suministrada v portar ¢l carnet institucional. asi
8 |mismo responder v hacer uso racional del equipo de comunicacion (celular Cumplinicnto permanente.
corporative).

Desarrallar las actividades para el fortalecimicnto de 1a organizacion v operacion de
9 la ruta de la satud. entre redes integradas de servicios de salud cn cl maréo del

S P . ; Sc da cumplimiento a la operacion del Programa Ruta Saludabic fortat lo la I on entre redes integradas de scrvicios de salud.
convenio interadministrativo Ruta de 1a Salud cntre et FFDS v Ia Subred integrada de P P s or or g
Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E, ;
10, {Las demds que designe el supervisor de) contrato, 6cpm'l%nsignﬂcién por la jefatura.
o
Dlscrvaciones: " ‘ @ “M f i
/ Firma dfi Contraglsta =~ 7

c.c. 1073 h?ﬁ?;/ de V Togota

1 enso de fener contito mieva se debe anexar timbién la certilicacion bancaria con o primera cuenta de cobro

VISTO BUENO’SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: Dra. Marcela Castellanos Cabrera

CAnfio. Jefe de Oficina de Participacion Ciudadana y Servicio al Wl-l
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