SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTROQ ORIENTE ES.E

Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

ﬂﬁmg; Secretaria de Salud
Pitertn

Centro Oriente E.S.

3 FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

vy

b . . .
: 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO -
- Praceso al que perteneee: PARTICIPACION CIUDADANA Y SERVICIO AL CIUDADANO
No. CONTRATO - OPS: 5’16 C.DP. Nox 3153
% Unidad a lu gue perteneee: USS RAFAEL URIBE LRIBE (PROGRAMA RUTA DE LA SALUD )
Nombre del Contratistaz l Yurley Constanza Panqueva Caceres I c.c. I 1.013.623.568 , de [ Bogota |
. a ‘J’
Fech Inicia: Fecha Terminncién incinl: g Vador Mensual: Valor o cobrar: $282.000 -~
T

LON Y [ [ . : R 3 PR R R VALOR PAGO ' '

SHRES | R | oor | RS | B BRI mons o) sicue |
1 SEPT - 2018 $282.000 - $257.500 8483501309
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V. N ZOR . . .
oamrse [SESNCRE| | pontomi | ncosnestimves| | sapovsicovmaro
contrate S 5 i B Ay . -
S 1.410.000 S L410.000 $282.000 $ 1.1Z8.000 /

Ed

2. INFORME DE ACTIVIDADES RE-\LIZ“\DAS YAVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL (0\1 RATO

OBJETO DEL CONTRATO

Prestar sus scrvicios de apoyo de manera personal y autdnoma, en su condicion de auxiliar de enfermeria, para cl desarrollo de actividades delp plouam'\ ruta de la salud, en ¢l
proceso de participacion comunitaria y scrvicio al ciudadano de [a subred integrada de servicios de salud centro oriente E.S.E.

Relacion de activi

ales para ¢l periodos

Desde: 2018-09-25

‘OBLIGA \CIONES

o : (Lnesupuhdak:nlnnmlllln) : Gt

2018-09-30 [ /

ESPECIF[C.\S DESCRIPCIOV DEL DESARROLLO

LADOS DN BL, PERIODO N CUMPLIMIENTO DE CADA ODLK‘ACKSN

i lildl’ proceso de sensibiliz

6. orientacion. regisira y aplicacion de

ia que

§

¢ on st de auxilia

T de enfi i

Sc realiza entrega de los formatos de registro de ¥ itizadas para tal fin y los como miterial de ‘
i i os trasla a ¢ la Sub ¢ do a &
1 st s, (lurm!u los trasla ld(!; alas dlf‘{r,clllus USS de I A ub nd de acuerdo pmdu\lumddd por parte de k jefatura
¥ conp conla el programa.
Confirmar los datos y documentacian de los usuarios antes de realizar ¢] traslado.
3 i de una Unidad de Servicios de Salud a vtra, verificando si cumplen con los Se desarrolla confinmacion de datos y doeumentos a fos usuarios que aceeden al servicio rata saludable, cada vez que se reatiza un traslado de
s dle usn de] programa registrando y consulidando diariamente ¢l informe USS a Uss.
et Tas planillas de trastados.
" Recager a fos usuarios en Tas unid ¢ sadud de Ta subred y
3 [luga 3 o del vehicualo o los usuarios Se mungjo ¢ implementa b manual de Ruta de ki Salud. dande i ala ¥ debmisnio.
con limiticion de movilidad Cisica mu[nlnk (I\’Ildd éenivas (rumplas). //
/
Cuniplir con los planes, digitacion y demis uetividades acorde al procy Aimicato - . ' I
4 \ I o - 4 Se digitaron las planiltas di para la cansolidacion de indicad I
Ruta de L Salud, desde Ias diferentes USS de b Subred. & ! ¥ !
Alender a la poblacion beneticiaria que hace usp del servicio ruta de la salud, en
3 pollac i q del ve o do T salud 1| e exta en complea disposicion,alert y atoneitn a fa pablacion que wiliza el servieto de ruta, n el caso de presenturse algunn anomlia qus
§ - |easo de presentarse algu noni e requicen atencion de primer

requiera atencion de primer respondicente en mi condicidn de suxiliar de enfermeria.

stir a reunjones programadas con la jefatura de la oficina de Participacion

6 |Comunitarin y Servicio al Ciudadano, coordinacion del programa de la Ruta de ta Se cample con la asi i segln ion ¢ il ion brindada por t jefatura,
[Salud de la Subred Centro Oriente, y demds a las que sean citudas.
Reportar novedades a la coordinacién sobre sitwaciones que se p cn las
USS o durante los traslados a los c e salud, de addo inlory o . . . <
7, [USS o s traslados a los centros de salud, de iguat modo inforamar con Se informa con antelucitn cualquier novednd presentada en as USS o duaranie los trasls
: no inferior a 135 dias la solicitud de terminacion o suspension del
 [eontrata.
[Vestir I i d y partar ¢l camet institucional,
B fasi mismo responder y hacer uso rcional del equipo de comunicacion (celular Cumplimiento permanente,
corparative).
1 Tlar las activid; para ¢l fortal de T organizacion v
e Tu ruta de | ud, entre redes integradas de servicios de salud en ol marco . - " . . Lo .
9 y ire e grudas de se : solud en o 9| S du cumplimiento 4 In operacion del Progruma Ruta Saludable fortaleciendo fs o entre redes
convenio interadmin diva Ruta de Ta Salud entre ] FFDS ¥y la Subred >
inegrinda de Servicios de Snlud Centro Oriente E.S.I5.
10 fLas demids que designe el supervisor del contrato, Reporte o asignacion por la juti
[Observaciones: f
4
- i

leobro

ticacion de pago a Salud, pensién y ARL.
de tener cantrata neevo s¢ debe anexar tamb

n la centiticacion bancaria con Ya primera cuenta de C.C. 1.013.623.568 de

Bogota

' VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS:
NOMBRE: Dra. Marccela Castellanos Cabrera /
+
Jefe de Oficina de Participacion Ciud'ldam y Servicio
CARGO:
: al Cmd'\dan
FIRMA ’PCDL%




aportes

Planilla Resumen

i

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

s 3

POSITIVA COMPANIA'DE SEGUROS /.

CAFAM

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

COMPENSAR

Pagina 1 de 1

RESUMEN DE PAGO ™

230201

CCF21

EPS008

} 8007229,7397 " 0

860,011,153 6

860,013,570 3

860,066,942 7

$125,000
$19,100
1 $19,100
1 $15,700
1 $15,700
1 $97,700
1 $97,700

$257,500

SALDOS E
INCAPACIDADES

$0 $0
0 $0
$0 S0

$0 $0
$0 50
$0 $0
$0 $0

VALOR A PAGAR

$125,000

2018/09/20 10:24 AM

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE - -
Identificacion dv Razon Soctal \ Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:m_‘_mM%mmmz> e
€C 1013623568 PANQUEVA CACERES YURLEY \Zum_vmzo_mz._.m PRINCIPAL CL 49A SUR #5 -47 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5685105 No
CONSTANZA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
\\\.,\Lu.mlqa_nf Clave Tipo Fecha Pago
\mm:maz Salud ™ Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
&: 8-09 2018-09 @Vewmoﬁ 8483501309 I 2018/10/16 2018/09/19 [ BANCO DE OCCIDENTE 0 $257,500 3
LIQUIDACION DETAH{ADA DE APORTES
%co NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias 1BC Aporte  [Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte  {Codigo|Dias 1BC Aporte Aporte mmmﬂ»“.ﬂm*wm Total Aportes
RSAL: PR PA ado 81,24 600 81,24 97,700 B 00 8 9,100 0 0 0o
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $781,242] $125,000 $781,242{ $97,700) $781,242 $15,700 $781,242) $19,100 $0 S| $257,500
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $781,242} $125,000} $781,242 $97,700) $781,242 15,700} $781,242} $19,100 $0) $0) $257,500
1 Jec Jorssassss eanqueva vurer [TT1] | I'TT [TTT] [ TT [poeer| $781,242) $125, 8| 30 $781,242] 397,700 ccr21] 30 $781,242) s15,700] 1423 30 $781,242) $19,100 $0) 50l No $257,500
Total Afiliados( 1) 781,242} $125,000} 781,242, $97,700f $781,242] $15,700) 781,242} $19,100 $0] $0 $257,500
DATOS GENERALES DEL APORTANTE . /
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Teléfono mxosm_._w%mvmmmz> e
PANQUEVA'CACERES YURLEY { | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL49A SUR'#5 447 5685105 No
CONSTANZA', !
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDAGION E 4 ;
Periodo Clave Tipo Pago
Pensién Salud Pago Planitla Banco Dias Mora Valor
01809 |20(8:09 2| 9797 8483501309 \1 $257,500




N
. Secretarta de Salud

Subred Integrada de Senvicios de Salud — = C T EIriE de Sabuci
—Subred lntegradsa de Serwvicios ode Salmmg‘m_mm

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

Centro Oriente E.S.E.
ST Centro Oricente E_S. E.
1, DATOS GENERALES DEL, CONTRATO
Proceso af T 3 P, CIUD, CIUD.
No. CONTRATO- OPS: 5598-2018]  CD.P.No: 3153 e periencee: ARTICIPACION CIUDADANA Y SERVICIO AL CTUDADANO
Unidad ala que pertenece: USS RAFAEL URIBE URIBE (PROGRAMA RUTA DE LA SALUD )
Nombre del Contratista: Yurley Constanza Panqueva Caceres cC. | 1.013.623.568 ] de: L Bogota
Fecha Inicio: 2018-09-25 Fecha Terminacitn incial: 2018-10-24 Valor Mensusl: $1.410.000 Valor a cobrar:
Apicion/ | varor FECHADE | -~ FECHADE N |mMESPECURNTA] VALORA .| VALORPAGO
orrosi | amcion | P | macio TERMINACION cra | pEcCoRmRo PAGAR sm” NUMERO DE PLANILLA
7 S T.400.000 | 3400 ] 2018-1025 2015-12.15 i SEPT- 2018 $ 282,000 $257.500 3483501300
7 7 OCT- 518 $ 1,400,000 $238.400 8484865560
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
19} 11
12 12
13 13
14 14
i3 15
16 16
17 i7
18 18
19 19
20 20
21 2t
22 22
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Reunende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO|  [PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
conirato
$ 1.410.000 § 2.810.000 $ 1.682.000 $1.128.000

2, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN SY AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

de participacién comunitaria y servicio al

Prestar sus servicios de apoyo de manera personal y auténoma, en su condicién de auxiliar de enfermeria, para el desarrollo de actividades del programa ruta de la salud, en el proceso

cdad,

da de servicios de salud centro oriente E.S.E.

de la subred i

Relackin de actividades para el perfodo:

asta:|  2018-10-31

2018-10-01

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
{Las estipuladas en la miimta) 1 CHLIGACKN
Realizar proceso de registro y aplicacién de L N .
Se realiza entrega de los formatos de registro de paratalfiny como material de
1 encuestas, dl;mne los Iraslados alas _dlfer:;tlo; uss ga laﬁu!:;:l de acuerdo a las produuctividad por parte de la jef

Confirmar los datos y documentacién de los usuarios antes de realizar ¢l traslado

2 deunaUmdaddeScrvmosdeSaludaotm.venﬁcandosxcumplmwnlos Se ds 1l i6n de datos y alos usuarios que acceden al servicio ruta saludable, cada vez que se realiza un traslado de
criterios de uso del y do di el informe USS aUSS.
en las planillas de traslados.
Recoger a jos usuatios en las unidades de servicios de salud de Ia subred y
3 |lugares asignados, apoyando en €] ascenso y descenso del vehiculo a los usuarios Se maneja e implementa el manual de Ruta de ia Salud, dando limie ala iony del mismo.
con limitacion de movilidad fisica mediante ayudas técnicas (ramplas).
Cumplir con los planes, digitacién y demés actividades acorde al . . N o R
4 IRuta de1a Salud, desde Las diferentes USS de la Subred. Se digitaron lasplanillas parala de

Atender a la poblacion beneficiaria que hace uso del servicio ruta de la salud, en
5 - {caso de presentarse alguna anomalia que requiera atencion de primer respondiente
en su condicién de auxiliar de enfermeria.

Se esta en completa disposicion, alerta y atencion a la poblacion que utiliza el servicio de ruta, en el caso de presentarse alguna anomalia que

requiera atencién de primer respondiente en mi condicion de auxiliar de enfermeria.

 Asistir a reuniones programadas con la jefatura de Ja oficina de Participacién
‘6. [Comunitaria y Servicio al Ciudadano, coordinacién del programa de la Ruta de Ia
Salud de la Subred Centro Oriente, y demds a las que sean citadas,

Se cumple con la asistencia segin programacién e informacion brindada por la jefatura.

Reportar novedades ala. dinacién sobre i quese enlas
4 USS o durante los traslados a los centros de salud, de igual modo informar con
antelacién no inferior a 15 dias la solicitud de terminacién o suspensién del
contrato.

Se informa con antelacion cualquier novedad presentada en las USS o duarante fos traslados.

Vestir adecuads {a dotacién sumini ¥ portar el camet institucional, asf
8 ' [mismo responder y hacer uso racional def equipo de comunicacién (celular

convenio interadministrativo Ruta de la Salud entre el FFDS y la Subred integzada
de Servicios de Salud Centro Oriente ES.E.

Cumplimiento permanente,
corporativa).
D 1l IES ividad; pmd’ Jecimi delaor i i 16
9 ""““’""e"‘s"“d‘”“"“smwd”“"‘““d”"'“d“"d'““""dd Se da cumplimiento I operacion del Programa Ruta Saludabl iendola o1 entre redes integradas do servicios de salud.

10 |Las deméis que designe el supervisor del contrato.

Reporte o asignacion por la jefatura.

Observaciones:

e {HA0en

Firma del Contratista

S anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL,

c.C. 1.013.623.568 de Bogota

En caso d¢ toner contrato auevo se debe anexar también la cortificacién bancaria con Ia pri de cobro
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS'
NOMBRE: Dra. Marcela Castellanos Cabrera
CARGO: Jefe de Oficina de Participacion Ciudadana y Servicio
: al Ciudadgng A
g Koo dr 0o
o
— L




aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Apartante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfona mxn:a~w%w..1mmz> e
CC 1013623568 PANQUEVA CACERES YURLEY INDEPENDIENTE N PRINCIPAL CL 49A SUR #5 -47 BOGOTA-BOGOTA D.E. '] 5685105 No
CONSTANZA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2018-10 2018-10 * 130430973 8484865560 § 2018/11/19 2018/10/29 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $238,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No, | ldentificacién Nombres Codigo [Dias IBC Aporte Codigo [Dias IBC Aporte Codigo [Dias [BC Aporte Codigo {Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
ado 4 0006 9 00 134 0 4 H 1
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $781,242 $125,000 $781,242 $97,700 $781,242 $15,700 $o $0 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliaclos) $781,242 $125,000 $781,242 $97,700 $781,242 $15,700 $0 $0 $0 $0
1 _nn _assumz _v>zpcm<><=ﬁm< TSE _ 20 §781,42 $125,000]  epsoos| 30 $781,202 so7,700|  ceri| 30 $781,242 $15,700 0 50 sof 30 50 )
Total Afiliados( 1) $781,242 $125,000 $781,242 $97,700 $781,242 $15,700 $0 $0 $0 $0

Pagina 1 de 2

2018/10/29 09:39 AM




aportes Resumen General de Pago

\
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
€C 1013623568 PANQUEVA CACERES YURLEY INDEPENDIENTE . PRINCIPAL CL49A SUR #5 47 BOGOTA-BOGOTAD.E. . 5685105 No
CONSTANZA
DATOQS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2018-10 2018-10 30430973 8484865560 I 2018/11/19 2018/10/29 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $238,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E 'VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP(ADMINISTRADORAS: 1) ) R 1 LS125,000 50 $0 ‘ $125,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $125,000 $0 50 $125,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) , ) 1 $15,700 s 50 §15,700
CAFAM CCF2t 860,013,570 3 1 $15,700 %0 $0 $15,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 . '$97,700 : $0 $0 $97,700°
COMPENSAR CEPSO0B 860,066,942 7 1 $97,700 $0 . g $97,700

$238,400 $238,400

Pagina 2 de 2 2018/10/29 09:39 AM



Secretaria de Satud

T

-

Centro Oriente E.S.E.

N Secretaria de Satiuc
Subred Integrada de Servicios de Satud - = VERSION: 01
i Subraedc Integrads de Servicios <3 Salmgﬁ‘:o

CODIGO: AP-1A-FT-014

17-07-07

Centro Oriente E.S_E

No. CONTRATO - OPS;

5598-

2018 C.D.P. No.:

3153

 DATOS‘GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece:

Unidad a la que pertenece:

PARTICIPACION CIUDADANA Y SERVICIO AL CIUDADANO

USS RAFAEL URIBE URIBE (PROGRAMA RUTA DE LA SALUD )

Nombre del Contratista:

[

Yurley Constanza Panqueva Caceres

—

c.c. L

1.013.623.568

-

Bogota

A

Fecha Inicio:

2018-09-25

Fecha Terminacién incial: 2018-10-24

Valor Mensual: $1.410.000 Valor a cobrar:

$1.410.000

$ 1.410.000

$ 3.515.000

$3.092.000

S 423.000

1 $ 1.400.000 3400 2018-12-15 SEPT - 2018 $ 282.000 $257.500 8483501309
2 $ 705.000 3797 N/A N/A OCT - 2018 $ 1.400.000 $238.400 8484865560
3 o 7| NOV-2018 $ 1.410.000 5 238.400 8485827144
4 " y

5 4 - 4

s Z F 4 4 /L

7 7 7

B 7 7

9 £

[] 10

11 11

12 12

13 13

14 14

15 15

16 16

17 17

18 13

19 19

20 20

21 21

22 22

Resumen de
contrato

Prestar sus servicios de apoyo de manera personal ¥ autdnoma, en su condicién de auxiliar de enfermeria, para el desarrollo de actividades del programa ruta de fa,salud, enel
proceso de participacion comunitaria y servicio al ciudadano de la subred integrada de servicios de salud centro oriente E.S.E.
o

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: 2018-11-01

Realizar proceso de ibili i registro y apli de . :
encuestas, durante los traslados a las diferentes USS de la Subred de acuerdo a lss | 3¢ 721128 entrega de los formatos de registro de
indicacis y i idos con la di del programa.

Hastasp  2018-11-30 |

y
por parte de la jefatura

paratal finy d

como material de produuctividad

Confirmar los datos y documentacién de los usuarios antes de realizar el traslado

| de una Unidad de Servicios de Salud a otra, verificando si cumplen con los Sed i fi de datos y d a los usuarios que acceden al servicio ruta saludable, cada vez que se realiza un traslado de
criterios de uso del programa regi ¥y i it el informe USS a USS.
en las planillas de traslados.
Recoger a los usuarios en las unidades de servicios de salud de la subred y
 [lugares esignados, apoyando en el ascenso y descenso del vehiculo a los usuarios Se maneja e implementa el manuel de Ruta de la Salud, dando limi ala yh del mismo,
‘| con fimitacién de movilidad fisica mediante ayudas técnicas (ramplas),
Cumplir con los planes, digi y demds actividades acorde al dimni Se digitaron las planillas . la " de indicad r'd
[Ruta de la Salud, desde las difereates USS de la Subred. ¢ clgliaron fas plani P par

Atender a la poblacion beneficiaria que hace uso del servicio ruta de la salud, en
caso de presentarse alguna anomalia que requiera atencién de primer respondiente
en su condicién de auxiliar de enfermerta,

Se esta en completa disposicion, alerta y atencién a la poblacion que utiliza el servicio de ruta, en el caso de presentarse alguna anomalia que
requicra atencion de primer respondiente en mi condicién de awxiliar de enfermeria,

Asistir a reuniones programadas con la jefutura de la oficina de Participacion
Comunitaria y Servicio al Ciudadano, coordinacién de! programa de la Ruta de Ia
Salud de la Subred Centro Oriente, y demis a las que sean citadas.

Se cumple con la

. . i6n e infe

brindada por la jefatura.

Reportar novedades 2 Ia coordi

contrato.

sobre sil

que se presenten en las
| USS o durante los traslados a los centros de salud, de igual modo informar con
antelacién no inferior a 15 diss fa solicitud de terminacion o suspension del

Se informa con antelacién cualquier novedad presentada en las USS o duarante los traslados.

Vestir adecuad Ia dotacién

| corporativo).

da y portar el camet institucional, as{
mismo responder y hacer uso racional del equipo de comunicacion (celular

Cumplimiento permanente.

Dx

las para ¢l f

lecimiento de la

y

de la ruta de la salud, entre redes integradas de servicios de satud en el marco del
io i ivo Ruta de la Salud entre el FFDS y la Subred integrada
de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.

Se da cumplimiento a la operacién del Programa Ruta Saludable fortall

entre redes i

de servicios de salud.

Las demis que designe el supervisor del contrato.

Reporte o asignacion por la jefatura,

Observaciones:

ﬁ{uﬁ_ S

0

QUL

del C

cobro

Se anexa cortificacion de pago a Salid, pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de

C.C.

1.013.623.568

de

Bogota

Dra. Marcela Castellanos Cabrera

Jefe de Oficina de Participacion Ciudadana y Servicio

al Ciudadano
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Secretaria de Saiud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: APIA-FT-014

Subred Integrada de Servicios de Salud APOYQ-- GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO 'VERSION: 01
- e FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07
Centro Oriente ES.E.
P 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso al que pertenece: [PARTICIPACION CIUDADANA Y SERVICIO AL CIUDADANO
No. CONTRATO - OPS: 5598-2018 P. No.: 3153
Unitad a n que pertenece: USS RAFAFL URIBE URIBE (PROGRAMA RUTA DE LA SALUD)
Z
Nombre det Contratista: Yurley Constanza Panqueva Caceres | CC I 1.013.623.568 l [ [ Bogoia "l
Fecha fuicio: Pecha Tesminscitn incial: Valor Measoal: $1.410.000 Vator a cobrar: ! $ 7057600 ]
'VALOR PAGO
ADICION | vALOR FECHA DE FECBA DE N° |MESDECUENTA| VALORA .
omost | amcion | PF | macio | termNacion cra| vecosee PAGAR SEC T RoAD NUMERO DE PLANILLA
1 $ 1.400.000 3400 § 2018-10-25 2018-12-15 1 SEPT -2018 $ 282.000 $257.500 8483501309
2 $ 705.000 3797 N/A WA 2 OCT - 2018 $ 1.400.000 § 238400 8484865560
3 $ 1.692.000 4030 ] 2018-12-16 2019-01-16 3 NOV - 2018 $ 1.410.000 $238.400 3485827144
4 4 [DIC-201% $ 1.410.000 $ 238400 8486993589
5 S 5 |ENERO- 2019 $ 705.000 $252.700 8487760632
3 3
7 7 7 )
3 [] 4
9 9
10 10
11 11
2 12
[E] / 13
14 4
15 15
16 16
17 17
18 1]
s 9
20 20 )
21 21
F) g )
—
VALOR INICIAL VALOK TOTAL CONTR
Resymende - | DEL CONTRATO DELCONTRATO * SALDO DEL. TO
coutrato i
$1.410.000 $5.207.000 $5207.000 s0
=7, INFORME DE, ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CORTRATO
OBJETO DEL CONTRATO
Prestar sus servicios de apoyo de p 1y autd en su condicion de auxiliar de enfermeria, pga«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 salud centro oriente ES.E.

[Relacitn de actividades para o periodo: Desde: | 2019-01-01 I lhm:l 2019-01-15 l/

ORLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
Qs cxtipwlodss oo o i} LADOS EN EL ORLIGACION

Realizar proceso de ilizaci i6n, registro y aplicacion de ibilizaci it para 1al fin y entregados como material de

Se realiza entrega de los formatos de registro de
N &na:;chsmsbdosahsdrﬁ::un::}lsasdelgswmdzemdoa dadporpmedela]eﬁmn

Confismar los datos y documentacion de los usuarios antes de realizar of traslado
dem\aUmdaddeSemuosdeSaludaom venﬁcandanwmplmwnlos Se ion de datos y a los usuarios que acceden al servicio niia saludsble, cada vez que se realiza un traslado de
aiterios de uso del progy 5 y < informe USS a USS.

en las planillas de trastados.

Recoger alos usuarios en fas unidades de servicios de salud de la subred y
Jugares asignados, apoyando en ¢f ascenso y descenso del vehiculo a fos usuarios Se mangja e implementa el manual de Ruta de la Salud, dando g ala operacién y ! 7 det mismo.
con limitacion de movifidad fisica mediante ayndas técnicas (ramplas).

Cumiplir con los planes, digitacion y demas actividades acorde al p
Ruta de la Salud, desde las diferentes USS de la Subred.

Se digitaron las planillas i parala ibn de i

Atender a Ja poblacion beneficiaria que hace uso del secvicio ruta de la salud,en
caso de presentarse alguna anomaliz que requiera atencion de primer
en su condicion de auxiliar de enfermeria.

Se esta en completa disposicion, almaymenuenalapoblammqueunhmdsawaodemla.mdmmdeptmuﬁaxsealgnnaamabaqm

requiera atencién de primer dit enmi de auxiliar d

Asistir a reuniones programadas con la jefatura de la oficina de Participacion
C itaria y Servicio al Ciudads inacion del delaRutadela Se cumple con Ia asi: ia segln p ion e i ion brindada por la jefatura.
Salud de ia Subred Centro Oricnte, y ders a las que sean citadas.

tamelacion no inferivr a 15 dfas Ia solicitud de terminacion o suspension del

R dadesala dinacién sobre situaci quesep enlas

USS o durante los traslados a los centros de salud, de ignal modo informar con Se infi con antelacié Jquier novedad tada cntas USS o & Tos trasiad

contrato.

'Vestir ad Ia dotacian sumini: y portar &l camet institucional, asi
mismo responder y acer uso racional del equipo de comunicacién (cetular Cumplimieato penmanente.
 corporativo).

Desarrollar las actividades para el imiento de la

de ia ruta de I salud, entre redes integradas de servicios de safud en el marco del
comnvenio interadministrativo Rinta de Iz Salud enire el FFDS y Ia Subred
integrada de Sexvicios de Salud Ceatro Oriente ESE.

la izacion endre redes @ de servicios de sahxl

Se da cumplimiento a la operacion del Programa Ruta

Las demis que designe el supervisor del contrato. Reporte o asignacion por la jefatara.

Observaciones:

ScmxmﬁmdcpagoaSahd.pmmyARL

el tambi Ia ertificacién bascasia con Ia prs s dccobro | [CC- 1.013623.568 de Bogota
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
HOMBREL ) Dra. Marcela Castellanos Cabrera
CARCO: 1 Jefe dé Oficing de Participacion Ciudadana y Sorvicio
. ol Cludadgpe™ ™,
ros o I
L 4




79p 7 euiSeyd

Wd L¥i10 91/10/6102

009°¢61S 3 L T6'990'098 960543 YYSNILWOD

009°€01$

0095015 0% 03 . :009/E045 i (1 :SY4OQVILSINIWGY) Sd3
009945 05 03 009'91% I £ 0/5't10D9R 12433 WYV
009915 a$ 0$ 0091948 ! (1 :SVHOAVHISINIWAY) 423
005ZE1$ [ 0 005°ZE3S 13 0 6£L'6ZZ008 1020€7 NOIDJ3L0¥d

a@m.um 45 : SYHOQVHLSININGY) ddY

005/Z€15

p e e z
002524 0 JINIGIDO0 3Q GONYE | 9471076167 Sres6102 ] \\\Nnocoki ﬂVnmmwn\o. §0-610Z —n.mvdd \

pjep RioW seiq oaueg odeg apurt eiiueig | ejlueid odeq \ W Pies | upuag]

oBey Yoy adyL e U ppofiod”
NOIDVAINDN V130 STVAINID S01va
VINVLSNGD
oN 5015895 *3°@ VLO0908/-v.L0D08 L SHUNS Ve 10 TYAIINIL . JINJHANI dICN! \ AITUNA STIDVI VAINONYd F95ETICI08 DD
4821 ]
3 YN3S OpRI3UOX3 TEIET 3 pedag-pepnid dopaang JediouLlg yesinong suepady asej) - JRID0S UOZRY P ugiesyIIUSP|
FINVIS0dY 130 STIVHINID 50194
esu) U2

oSed ap |eiousn Uswnsay saviode




ecrataria de Saud’
Subred ttegrada do Serviclos de Salid

Ceniro Oriente E.SE,

RO ORIENTE R.S.E
IENTO
NTA DE COBRO

TOBIGO: AP-IAFT-534
Vi 10N
FECHA: 2017-07-07

5592. Froceso al que pertenees: PARTICIPACION CIUDADANA Y SERVICIO AL CTUDADANG
No. CONTRAFG - OPS: 2018 C.D.P. No. 3153

< Unidad 3 Ja que perteniece: USS RAFAEL URIBE URIBE (PROGRAMA RUTA DE LA SALUD 3}
Nombre del Confradsta: Yucley Constanza Panqueva Caceres { [oXoh I 1.013,623,568 I de: [

Fertin nkio:

2018-09-25

Fecha Terminacién ineisl;

5
i

$ 1,400,000 3400 F 2018-10-25

2018-12-15

$ 705,000 3797 N/A N/A

$ 1,410,000

2018-10-24

Valor Mensual: Valor a cobrar:

$ 1,692,000 4030 § 2018-12-16 2019-01-15

i Vi

e

,”’4 ‘/

pd i

Resuwmen de
contratn

1 SEPT - 2018 $282,000 8483501309
2 OCT - 2018 1,300,000 238,400 8484865560
3 NOV - 2018 1,410,000 238,400 8485827144
4 JDIC-2018 1,410,000 238,400 8486993589
< =

6

7 Pd

8 e

g [d

10

11

12

13

14

15

i

17

1%

19
20
21
22

Prestar sus servicios de apoyo de manera personal y autdrioms, 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 fa subred integrada de servicios de salud centro oriente E.S.E.

Desder l_ 2018~12-01]

Reslizee proceso de fentacion. registro y de
ercucsias, durante fos trastados 3 las diferentes USS ds la Subred de acuerdo a

71 las indicaciones y i blecidas con la inacion del
Programa.

Hasta:|  2018-12.31

Se realiza ¢ntrega de los formatos de registra de ¥ ili
produunctividad por parte de I jefatura

paratal finy como material de

Confirmar Jos datos y documentasion de fos usuarios antes do roalizar ol
asiado de una Unidad de Servicios de Salud a otra, verificando si cumplen

cou fos criterios de uso del programa regi doy lidando diari

el informe en les planillas de traslados.

&n de datos y d a Jos usuartos que ageeden al servicio ruta saludable, cada vez que 3o toaliza un

trastado de USS a 1SS,

Recager 2 los usyarios en las unidades de servicios de safud de Ja subred y

lugares asignados, apoyando en el ascenso y deseenso del vehiculo a los et e T fars £ :
usuarjos con limitacion de movilidad fisien mediante ayudas écnicas S manefa ¢ invplenionta ¢l panual de Ruta de I Satud, dando aloop Y del misnyo,
(tamplis).

Cumplir con los plancs, digitacién y demds actividades acorde al o . . i it |

prosedimiento Ruta de la Salud, desds Yas diferentes USS de 1a Subred. S digitaron las planillas part ln de

Atender 1 {a poblacion beneficiaria que fincs n3o del servicio ruta de In satud,
¢n ¢aso de presentarso alguna anomalia que requicra atencion do primer
respondicnte en su condicion de auxiliar de enfermeria,

Se esta en completa disposicion, alerta y atoncidu a ls poblacion que utitiza ol servicio do ruta, en ¢f caso de preseatarse alguna anomalfa
que requiera atencidn de primer respondients en mi candicién de auxiliar de enfermeria.

Asistic 2 teunionss progruivadas con 1s jofaturz de 1a oficina de Participacion
¢ itaria y Serviein al Ciudadano, dinacidn del progeama de I Ruta
dé In Yalud de 19 Subred Eentro Otteinte, v dertide i las que soun cibidas,

¢ cumply eon li ssigtengi

segun progunmacitn ¢ infarmeion brindada por la jefatua,

Reportar novedades & ln sobre si que 5¢ p en
as USS o durante los trastados a tos centros de salud, de igual modo informar
con antelacitn go inferior a 15 dias ta solicitud de terminacidn o suspension
del contrato,

Se informa con antelucion cualquier novedad presentada en tas USS o duarmnte los trastados.,

Vestir ad ta dotacién da y portar ¢l camet institucional,

si mismo responder y hacer uso racional del equipo de comunicacion (celulac Complimiento permanente.
orporativo).

D tlar las actividades para ¢l Jecimi dela

: operacion de la ruta de Ja sabud, entre rodes integradas de servicios de salud en
cl marco del convenio interadministrativo Ruta de tn Salud entre ¢l FFDS yla
Subred integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E,

Se da curaplisiento a (a operacion del Programis Rata Saludable fortal do [a ar enire rades § de servicios de

salud,

| Lag dems que designe el supervisor del contrate,

Repaorte a asignacion por T jefaiur,

Observacionss;

Aoete:

v de Conty:

S¢ anexa cortificacion de pago u Sahwd, pensién y ARL.

En 230 de tener contrato nuevo se debe anexar ambicn la cortificacion bancuria con ta piimera cuenta de
cobo

1.013,623,568 dz Bogota

Dra. Marcela Castellanos Cabrera

LY

Jefe de Oficina de Participacion
Seryicio al Ciuda

iydadana y

v
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