SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Setrataria de Sated
. CODIGO: AP-JA-FT-014
! n Subred Integrada de Servicios de Satud APQOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

VERSION: 03

Centro Oriente £.S.E. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 20§7-67-07
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso sl que perfencce: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENC : -
No. CONTRATO - OPS; S 56452018]  C.D.P. No.: 3332 g 1ONES COLECTIVAS -PSPiC
Unidad & t2 que pertenece: SALUD PUBLICA - ESPACIQ VIVIENDA
Nombre del Contratista: YUDY LORENA BAQUERO GOMEZ l c.c !I.ll 7519.987 l de; lFLORENCIA I
Fecha Intdo: Fecha Terminadion indal: 2018-11-11 Vajor Mensuul: Valor a tobrar: h 540.000 —I
A > VALOR PAGO
ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE o ¢+ 4 | MES DE CUENTA. o
OTRO §1 ADICION (&) 4 INICIO TERMINACION IN°CTA DE COBRO VALOR A PAGAR SE;;(:IQUIAD:D NUMERO DE PLANILLA
d
1 1 OCTUBRE 1'540.000 $ 24).800 4248446809- 4248481469 - 4248515207 o)
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 i
10 18
11 11
12 12
13 13
14 14
15 i5
16 16
17 17
18 13
19 19
20 20
21 21
22 22
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumnen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
conirato
¥'300.000 3°300.000 1540.000 3'300.000

e e ey e et ety
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETQ DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO
s oo

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO O&IENTE ESE.

5 -
Relaclon de actividades para of perfodo: Desde: l2018'10»l7 ./1 Hantm [2018-10-30 j]
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las eiti puladas en Ja saiputad AC o LADOS IN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

Cronograma de visitas y lista de chequeo de segulmiento seranal en campe al 100% de los gestoras asignados.
El cronograma fisico contaré con las varlables para el registro de seguimiento individual y las retroalimentaciones de cada
visita, de acuerdo a especificaciones de SDS.
Actas de articulacién con gedgrafo semanalments para revisar, correglr, e identificar hallazgos de la geo codificacién, con el
fin de mejorar y buscar estrateglas para la ubicacién de la p iGN,

Gestién del plan operativo de los gestores de riesgo

N Mapa de georreferenclacién por conglomerados y rutas por gestor.
Andilsis Geografico segun sollcitud de SDS

Andlisis para la georreferenciacion

4 Gestién para el culdada integral Bases de segulmiento a la cohortes priorizadas con calldad.

Formato implementacién del plan.
Para los usuarios con eventos de interés en salud pabiica se deberé diligenciar el formato variables de seguimiento a
indicadores del plan, ingresade en el aplicativo.
Acta de entrega semanal de usuarios captados ¥ con ingreso a rutas a referente de PYD de la Subred.

8 Gestion para ¢l cuidado integral

Observadomes: g } \ 'K'
Firma deConiraista \
C.C.

Se anexa centificacién de pago a Salnd, Ensidny ARL.

1.117.519.987 de FLORENCIA

NOMERE: IMILTON CARDOZO

)
CARGO: REFERENYE ESPA \My{

Y/ /44
/7

FIRMA




6852804900 10S :0IYNSN SSLL BLOLAIO

+30 L VNI9Yd
o
- = T .
YAIWOO L Lae L boo'gie | [ainaato, sy 2sesisau
bs ps  Dps s bs bs 00228 DS 000243 000'9L9s || -8l0SdT09ges [euwsoN  bs s bs™ % Gs 965 6 vi|  -1og0e x| on et s anausonl ** ousn o

O, O, =] = o

9 orvevyl b = V103483 [0QVIHNIA[HOaVI TdW3avVaIdvaITOS|VI 1S| | 2 M o
m._ﬁmm_.d\ #m@% m._ﬁo&: u.__ﬂ_.w\..w u._k«w_hwﬂ« away | 2| mqﬁoon._w 30 om || nimav m._ﬁn%_.( adnAINGIOVZILOD|  om w NIWaY ﬂp&wﬂ( VAV NolovzILoo| o8l m NGV |5 (<2 <l |50l < < ool o 4l 2l 23 ] 9|2| ooisya laiNvZILOYBINVZHOD (o | MoK N

e OHLNED 3 g i0avoIaNIsORiVNATOA S3L8ORY, asd 3 3(3(518|5 R S|z (44|19 |5 |3l 5| omvivs | oausns [ oait aidinzal
NGaINI| dvsd | 3801 | YNIS 439 oy anve NOISNGS >>183
STWOSIAvavd TWIO0S QvalEno3s SINVZIL05 730 SOLVa
R 6315047 VA TIVIZ0 NOIOVGION . B g R,
WeELS ps T3 - SFvIoLEN!
0002L 8 T3 0§ 0§ bt bs 002 § $ I $ T ps T v '¥'S YAIWOOD-9L05d: 910Sd:
NOIOVZROLAY NOOVZIIOLAY
0QvOVd HOVA OLNINosIa vaIon odn NQIOVZILOO 2dn NQIOVZILOD HOWA VIINYTd HOA PG HOWA o | saanvzion SHEWON 091092
0}
sawioL VHOW NOIOVGINDR HOAYS Y 0OIVS QYQINYELYW VIONION NN N VHOQVALSININGY
R i T GRS VS31N0aVIVIOL | e = R i
ns Jovess SIVIOLEN!
ns 09'96 § bs ps s Wu $ $ _c $ 09'86 § ' 10€0€:
OQVOVA IO T VHON S3IH0dY asd NOIOVZILOD VIONBISISENS GVavarios SINVZ1i00 EORELRE] . SUBNON o100
VEON as3 SOIVINITIOA SILY0SV. | Nolwzied SINVZILOO ‘N VHOGVALSININGY,
R R . : NQISNSd V STIN0AV V10T, T T i
oN {VIHYLNGIML YWHOL) 4801 3 YNIS ‘GNVS STLHOAY 09V OOVNINOXE BLNVLNOIY
oaINg NQIOVINASTd 30 VWHOA
EOIWGUOIS PEPINTOY UIS SIIEIEN SEUOSISd WOINONOJ3 GYaIALLOY YOVARd “YSIMIAE OdIL
: NZJ3ANI-Z0 :
1£80¥61018 NQIDVZINOLNY OHINGN 61/01/8102 {pppuwyeBes) 09V VHOIS WM_.HM_._—D—ZNQWOZ 1 mE(._rm"nnvvn“‘(OwwWMww w“m_vézmm__wowmm 4 .—Z(h“%_w“wm__.n__.
0 VHOW 30 Y10 || ) 3novo “OLNINVL VIONIHOTS “OIdIOIN

a0z ONY sxmoo  SIW {aNVS NOIOVZILOD O0ORMAd 8102 oNv eigmoo san SOMLO NOIOVZLLOD OOORIAd || Samnowe YNIHOT AGNA Y430 VIONIHO HJsoomm__m_Nwm@sm\mmm‘@m
SALNIINIJIANH VTINV 30 04lL 6089vYBYZY WTINGTIE OUINON || a1zt ‘NOIOYOHILNIAI 3 QYIWON VINVAVaNio 36 YINaso *NOIOVOIILNIAI OdLL
; ; SR = TIVIINY1d Y1 30 SE 1 aaNE0 S0V 1 g = TRINVI04Y 13053 IVHINAD SOLVA,. P R

easwioodueg
Y

TVYINTD 09Vd 3d LYO0dOS
SALAO0dY NQIDVAINDITOLAY YAVIDILNI VTIINYId




00ZLLY0ELLDD 108 :OIBYNSN  Wd 6521 6L/01/8L0¢

130 L YNIDYd
.
v
HYAIOH
souno3g HINIANO 1888ISLIE
bs Dbs Dps bs 01°G1 S 866161111 DO0'9LI§ v DN bs  Dbs bs ns os bs bs s bs ol -ocom y x| on roze't § o
v
HVAI104
S0YND3Y [000°9L9 | [HINAAHO: 18661524141
bs bs __ bs bs 0151 § |866192111 D009 ¢ vl 0o's ps 0022 $ 00919 § s bs bs DS 09968 8 b|  -iog08 2 x| on 026t § oo
L i soioinas mw%

: boosre | |uINaAdO, o] sanaranog L6835LLLY
bg s  ps bs bs 866154140 0 yioos s ps 0044 8 00919 ¢ v bs 03968 | 1| -logas v x| oN ozgt § ouanovi o

=] =l K 4 o] PR

o orvavaL > = 153453 {0 avapvanosiyi EESE1 1

3140dV|3L0dV|2LH0dVI3LHOLV{ILHOGY| 531804 i 31404V & 3140dY > _|Z% |35

NINaY 2 20 o8l NINaY 0dNn A [NOWVZILOD| O8I NINGY VHINVL s olovzIL0| 08! NIHGY =|23|2|2|Z| oosya [invziooainvzILOd NOID
IVLOL | WLOL | WIOL [ TVIOL [ WIOL oml i WLOL | oyiRan 8 VLOL g WL0L SN g 35 m m m 2| crvee | odians | Odl |SZHION il
[NG3NIA| dvsa | 4801 | vNas 400 anvs hd i L
ERARELZ] 08 GvamND3s SINVZIOD T30 SOLV

ps b3 0151 S I SFIVI0Lan
bs bs 0L'GL § 101'SL bs | $ bs ) V'S MVAINO8 SOHND3S-2-t] ]
0avOVd YO VA [ OINSMOS3a | WHOW | $3180d¥ NOIOVZil00 [ HOWA | VTNV Id SODS3I8 SOHIO0 v OOVd| BOTVA NOVZIHOLAY OB3WON] o 0 o0 on SUSAON | 091000
STVIOL | NOIOVAINOIT YOAYS V O01vS o JuIQvQIOYaYONI VHOAVBLSININGY

; mu(zo_mmmozm 50953 ¥ SILH0JVIVIOL::

T3 us Bs ps *S3IvI018N
s os s bs s b s bs s I bs I bs I L V'S VAIWO00"105d5 9105d
NOIOVZIIOLAY NOIVZOLNY
OQVOVd HOTVA ouNANOsIa VRO SaLMOAY adn NOIOVZILOD 9dn NOIOVZILOD HOWA VTUNYTd HOTA o wown [N waiion SHEWON . 091009
S3WLOL vyOW NOIOVaINDN HOAVA Y 00V QYaINYZLYA VIONIIN QYaaNYSINT N VHOGVELSININTY
¥0d QVaIOVAYONI
i . T T ANIVS Y SILNOAV VIO 1] = TE e g i i

bs s bs $31v10180
ps bs “u s p$ “c B “o $ “u $ bs “o s _v s L _
OQVOVd HOTWA VHON $3LHO0dY dsd NQIOVZILOO VIONZLSISENS avagvaos JINVZILOD HOQYIldW3 P SUEWON
1 SOIVINTIOA §3180dY NoIovzZLL0D SAUNVZILOD N VHOOVHLSININGY
B g : B : 5 NOISNSd V S3IH0dVAWAOL 71 B o SR 5 :
ON {VIMYLNGINL YWHOSZ¥) 4801 3 YNIS 'GNTVS STLU0dY 09V OTVHINOXE 3LNVIHOLY
o QOIND iNQIOVANSSIHd 30 VWHO:
EDIWUPUODT PEPIAIY UIS SI[EINJEN SEUTSIO, YOINONODI AVAIALLDY YAYAIY V53YdWI Od
1010418402 YQVIO0SY YTIINYTd V130 09vd 30 YHI3J £240000000 VAVIOOSY YTTINYId Y130 O¥INON (| 3) Narana, mmns_ A o _Ez<wmon_< m,m_.od M .Em_nnmmmnz_é 3 sz 1H0dY mmu
vS686Y1666 NQIOVZIOLNY OUINAN 61/0L/810T {ppruwreeee) 09Yd YHO3S || 1111100 {ONOJ3131 VIONZHOTA INOIDDZUIC
0 YHOW 3a SVId || 3 anovo “OLNIWVLNVIIA VIONIHOTS “QIIOINNIN/AVaNIc
207 ONY 2same san ANV NQIOVZILOD OdOIN3d 810T ONY exgnio0 saw SOYLO NOIOVZILOD 000N3d || ynzuon AdNA . o “._soo%_oné o m\.zmso__,
SINOIDDTHYOON VIUNVId 30 OdIL 637L8Y8YTY VTNV Q3NN || sge615211L NQIOVDILLNEAI 30 G¥IWON YINVOYaNIO 30 ¥INaao QIDV2IJ1LNAAI Odll
RS Ry T VTN 1d V150 STIVESNED S01Va: : o 5 ; 5 TIINVIHO4Y 130 S3IWHINS0 S0LVG : T R T

eaguwioodueg

IVYINID 09Vd 34 ILY0dOS
SILUO4V NOIDVAINODITOLNY VAVAIDIALNI VTIINVId

<«



0% GENERALES DEL APORTANTE

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION:

TIPO IDENTIFICACION:

1117519987
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YUDY LORENA
CIUDAD/MUNICIPIO: FLORENCIA DEPARTAMENTO: CAQUETA
DIRECCION: FLORENCIA TELEFONO: 1111111
TiPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: ) HINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Personas Naturales sin Actividad
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

'DATOS GENERALES DE LA PLANIL - e
NUMERO PLANILLA: 4248515207 TIPO DE PLANILLA: N-GORRECCIONES

PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2018 SALUD: ANO: 2018
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2018/10/19 NUMERO AUTORIZACION: 9991502833
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA

ASOCIADA: 0000000123 PLANILLA ASOCIADA: 2018/10/01

IDACION GENERAL

TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO
: : PENSION :
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO - NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR e A 1 $ 26.400)
SUBTOTAL: 1 $ 26.400
SALUD
ADMINISTRADORA =
NIT CODIGO & 5 NOMBRE
805000427 | EPS016 [EPS016-COOMEVA S.A. 1 $20.700
SUBTOTAL: 1 $20.700
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO T UUNOMBRE ;- ov
860002503 147  [14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. S 1 $ 4.000]
SUBTOTAL: 1 $ 4.000
TOTAL PAGADO: $ 51.100

201810/19 5:22 PM USUARIO: SOl - CC9004061505 PAGINA 1 DE 1



NIT. 900.406.150-5

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

/\éancoomeva

Registro Transacciones Caja

Mo TRN 023 RECAUDOS SOIEM LINEA
OFICIMNA 510 Oficing Caliz 80 - Begola
CAJERQ  EDEHGBG08

FECHA 2018/10/18 HORA 11:20:33
NOMBRE APORTANTE YUDY LORENA BAQUE

CEQULAMIT 1117519937

EFECTIVO 175,600.00

TOTAL 175,600.00

PLANILLA 4248446804

Perinde de page: Afle 2013 - Mes 10

RFOR FAVOR VERIFIQUE QUE LA INFORMACION
IMPRESA ES CORRECTA

Impreso por imagenes Graficas S.A NIT. 805.015.407-1

Cliente

SF-FT-511/V4(Anverso)

Qrannad with CamSQrcannar
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Referencia
Bancaria

Sabado, 15 de Septiembre de 2018

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

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que YUDY LORENA BAQUERO GOMEZ identificado(a) con CC
1117519987, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

;i Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

- CUENTA DE AHORROS 63951990576 2015M12/04 CXC PENDIENTES

’f; * Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

55 *Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con fa Sucursal Telefonica Bancolombia los siguientes nameros:
l}j Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
E”:s del pais: 01800 09 12345, Sucursales Telef6nicas en el exterior: Esparia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

€3

:%

."(}

4 4
¢

o

Es el
Paula Andrea Vélez Gomez mom Qﬁt{}
Gerente Estrategia Canal Telefénico dﬁ




—

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

OS GENERALE
Proceso al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
Unidad a la que pertenece: SALUD PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA

. PS 5645 .
No. CONTRATO - OPS: Sers. | C-D-P-No:

Nombre del Contratista: |YUDY LORENA BAQUERC GOMEZ c.C. 1.117.519.987 de:|FLORENCIA

Fecha 2018-10-12 Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: 3°300.000 Valor a cobrar: [3'300.000

L L

. 4248481469-4248515207-
1 OCTUBRE |1°540.000 $ 241.800 4248446809
2 2 NOVIEMBR}37300.000 $ 408.400 4757283884 - 4253524869
3 3
% 3
5 5
6 6
7 7
3 8
9 9
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

3'300.000

EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Desde:|2018-11-01 Hasta: |2018-11-30

Relacién de actividades para el periodo

_ Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el Desarrollar acciones en el espacio vivienda de acuerdo el lineamientos estableciddos de la secretaria de
marco del contrato suscrito con FFD y la ESE. salud y cumplir conlos direccionamientos establecidos desde del supervisor del contrato

Gestion Operativa del riesgo (Planeacion, implentacion, monitoreo y evaluacion)
2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la

nformacion ylo soportes que soliciten y que corresponde al objeto ylo |* Recorrido en campo con gestor asignado. :

actividades contractuales y de acuerdo a 10s anexos y lineamientos |+ Realizar cronogramas para la ejecucion de estos en campo por parte de los gestores asignados.
contenidos en el Contrato suscrito con el Fondo Financiero Distrital. * Atencion a las alertas altas altas detectadas en campo

* Educacion en estilos de vida saludable

3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a
desarrollar. Contenidas en el formato de necesidad de personal que
hace parte integral del presente contrato

Realizar seguimiento a los gestores del riesgo asignados en programas de PYD. Verificar calidad de los
soportes entregados por cada uno de los gestores asignados

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

y N Realizar seguimiento a los gestores del riesgo asignados en programas de PYD.
cada espacio de vida o componente transversal.

Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y legible todos
los formatos requeridos en las diferentes intervenciones de acuerdo a
los Entregar con calidad ios formatos requeridos dentro del componente.
anexos operativos de cada espacios de vida o componente
transversal.

TS

N
— : / ,’ TR~ t
QObservaciones: » 'a,‘_k'jc/(j ‘ W/g?q 74,_0(/)0
‘ 1 7 ¢

~pifma del Contratista _/

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL. 7
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria c.C. 1.117.519.987 de FLORENCIA
con la primera cuenta de cobro i

N
MILTON CARDOZO J1 7
REFERENTE WVIVIENDA
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL \//
* Bancoomeva

‘DATOS GENERALES DEL'APORTANTE / DATOS GENERALES DE LA'PLANILLA"

TIPO [DENTIFICACIO CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1117519987 | NOMERO PLANILLA: 4253524863 TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YUDY LORENABAQUERO || peRiono COTIZA MES 2018 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembse AR

NOMBEE 0 RAZON FroReion pePATTAVEITD AauETa | PERloD0 coTi CION OTROS noviembre ARO o1e up: noviembre ARO 2018

FLORENCIA TELEFONO: 191191 |} FECHA PAGO (asaaimmydd): 2018/11/23 NUMERO AUTORIZACION: 9991883791

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HINDEPENDIENTE |} N(MERO DE LA PLANILLA ASOGIADA: 0000000123 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOGIADA: 20181101

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Personas Naturales sin Actividad Econdmica
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF {REFORMA TRIBUTARIA):

>U§_Z_mqw>00m>
NOMBRE

COTIZACION APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA
|L EMPLEADOR | COTIZANTE SOLIDARIDAD | _ SUBSISTENCIA | COTIZACION | FSP APORTES
§ 13,20 sq B 5q $q $q §

No. COTIZANTES
i

MORA VALOR PAGADO
5q $ 19.20(
$q $ 19.20¢

T TOTALAPORTES A SALUD
ADMINISTRADORA o v LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
B _
ctico NOMBRE COTIZANTES| NOMERO | vator [, NuMERO |  vaor PLANILLA VALOR COTIZACION vre COTIZACION upc APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EFSO1GCOOMEVAS A T ] 34 T 51 I 5 ERELL| $ 54 54 1500 54 39
$75.00 34 3 150

ADMINISTRADORA
NOMBRE | No. COTIZANTES

14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. | 1

. T INCAPACIDAD IRP - o SALDO A FAVOR LIQUIDACION
NUMERO AUTORIZACION] VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA I VALOR APORTES
: I sq I i

ATOS DEL COTIZANTE -
3 m o] P _ P SALUD ARP I CCF SENA | ICBF | ESAP [MINEDU
ol=(ul 22 ’ ] |
IDENTIFICA] TPO | SUBTIPO [ SALARIO |@ 3|2} E 1 [off ,%omam%o_.cz._, 9| CENTRO O
¥ (Tcion |NOMBRES o6 TiZANTEICOTIZANTE| BASICO mm sgz 2= B¢ [cOTIZAGIO! - Sepsi 1B |comzacionfvrupc| JOTAL | apmin |5 1BC pe | TOTALIal PO 1 aomm | O O O o |
218 S [EMPLEADORIEMPLEADO) m TRABAJO Gl
F: :
i FC SAGUERC  JNDEPENDIEN $ 1.200.004 NO E| $ 192.00 e El $ 150.001 130| §111751998 sq sq L EL |
e wov e Coumoamo
117519087 OMEZYUDY [IE CONTRAT: 1.200.0 1.200.004 - 1.200.00
EFT PERC — JNEEPEEN | $13200 WO g § 211001 50 § 5 165,001 30 119751958 59 590§ s
MEZ YUDY [TE CONT
147519987 [OMEZ YLDV T2 COMTRATS 132004 1.320.000 1,320,004
B fc [CuERe, $13200 No g7 S 19201 3 3 $9 5120, 0 | B Sq 54
117519987 ORERA BReSTRCION 120.009 S
PE EERVICIOS|

2018/11/23 4:56 PM USUARIO: SOI CC1144162865 PAGINA 1DE 1
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.- Secretaria G Saiud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
AP
[«

CODIGO: AP-IA-FT-014
Subsad Integrada de Servicias de Salud 0YO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
B covovioni —— FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07
Centro Oriente ES,E.

bs Proceso al que pertenece:  |PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: .D.P. No.: 3332
56452018 Unidad a la que pertenece: |SALUD PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA

Nombre det Contratista: YUDY LORENA BAQUERQ GOMEZ I C.C. |1.117.5619.987 ! de: [FLORENCIA ,

Fecha Inicio:  |2018-10-12 Fecha Terminacién incial: 2018-11-11 Valor Mensual: |3°300.000 Valor a cobrar: 3°300.000

. 4248481469-4248515207-
1 |$3.300.000 |3549 |2018-11-11 {2018-12-11 1 [OCTUBRE [1°540.000  |$ 241.800 4248445800
7 |$440.000 __|3885 [2018-12.06 [2018-12-12 7_|NOVIEMBRI3’300.000 __[$ 408.400 | 4252253804 - 4753524869 ]
3 |$1.650.000 2018-12-15_[2018-12-31 3| DICIEMBRE]3'300.000 $408.400 4255432341 %
7 7
3 3
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
11 11
12 12
13 13
14 4
15 15
6 16
7 17
3 13
19 19
20 20
21 21
7} 2

Resumen de
contrato

BIETO DEECONTR

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA 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 periodo: Desde: |2018-12-01 !l’ Hasta: (2018-12-30 z

. - Desarrollar acciones en el espacio vivienda de acuerdo el lineamientos estableciddos de la
1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades

en el marco del contrato suscrito con FFD y la ESE. (szzrc]:reat?:a de salud y cumplir con los direccionamientos establecidos desde del supervisor del

2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando
la informacién y/o soportes que soliciten y que corresponde
al objeto y/o actividades contractuales y de acuerdo a los * Recorrido en campo con gestor asignado.

anexos y lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con |+ Realizar cronogramas para la ejecucion de estos en campo por parte de los gestores

Gestion Operativa del riesgo (Planeacion, implentacion, monitoreo y evaluacion)

asignados.
ntar mensualmente el cronograma de aciividades a |Realizar seguimiento a 1os gestores del fiésgo asignados en programas de PYD, Veriicar
calidad de los soportes entregados por cada uno de los gestores asignados

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 todos los formatos requeridos en las diferentes
intervenciones de acuerdo a los

anexos operativos de cada espacios de vida o componente
il transversal.

Realizar seguimiento a los gestores del riesgo asignados en programas de PYD.

Entregar con calidad los formatos requeridos dentro del componente.

PN

iones: ‘ n r / )
Observac L, M)l /\.z? [5QQJ\ U (,0 ]

Firma del Contratista
Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ART. C.C. 1.117.579,987 de FLORENCIA

[MILTON CARDOZ@2
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PRORROGA No.3 AL CONTRATC No. PS 5645 2018 SUSCRITO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E Y YUDY LORENA BAQUERO GOMEZ con C.C No.1.117.51 9.987

Entre los suscritos a saber, por una parte, LUIS FERNANDO PINEDA AVILA, mayor de edad, domiciliado y residenta en la ciudad de Bogots, identificado
con cédula de ciudadania 79.269.492 de Bogota D.C. ensu calidad de Ordenador del Gasto de fa Subred Integrada de Servicios de Salud Ceniro Oriente
£.8.E, con Nit. 8009590517, de corformidad con la delegacion conferida a través de ia Resolucion No, 284 del veintisiste (27) de junio de dos mit dieciocho
{20118) expedida por la Gerente, quien en adelante se denominara la SUBRED y por otra parte W_ﬂ@mmbwn mayor de
edad, identificado {a) con cédula de ciudadania No. 1:117.519.987, quien en adefante se denominara EL CONTRATISTA, hermos convenido celebrar la
presente prorroga previa las siguientes consideraciones: 1) Que, la contratacion de las Empresas Sociales del Estado se fige por ¢l Derecho Privado, de
conformidad con el numeral & del articulo 195 de la Ley 100 da 1993, el Acuerdo 27 de 2017- Estatuto de Contratacion y Resolucion 794 de 2017- Manual
de contratacion de la Subred. 2.} Que con fecha 12 DE OCTUBRE DEL 2018, se suscribi6 el contrato de prestacion de servicios No.PS 5645 2018, cuyo
objeto consiste en "PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA
DE INTERVENCIONES COLEGTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRQO ORIENTE E.S.E.. 3} Que el plazo de ejecucion
se pactd hasta el 15 DE DICIEMBRE DE 2018 4) Que el valor del contrato se pactd en la suma de SIETE MILLONES CUARENTA MIL PESOS
MICTE($7.040.000.00).5.)Que con base en las disposiciones de la Resolucion 734 de 2017- Manual de contratacién de la Subred vigente, numeral 3.2.3
Inciso tercero; “Los contratos de prestacion de servicios profesfonales y de apoyo ala gestion, podrén adicionarse cuantas veces sea necesario, dentro de fa
misma vigencia fiscal, siempre y cuando el objeto del Contrato no sea modificado. No obstante, las adiciones no superaran ¢l mes de enero del siguiente
aito", 6) Que, conforme a lo dispuesto en ¢l paragrafo de la clausula décima primera del contrato, la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
E.S.E queda facultada para prorrogar cuantas veces sea necesario dentro de los doce {12) meses siguientes & la suscripcion del contrato siempre que exista
una justificacion que la soporte y las condiciones del mismo lo permitan.7)) Que, SE SOLICITA PRORROGA AL CONTRATO PARA DAR CUMPLIMIENTO A
LAS ACTIVIDADES ESTABLECIDAS Y CONTENIDAS EN LOS LINEAMIENTOS DEL CONTRATO DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
PSPIC N.466100-2018 CON VIGENCIA JULIO A ENERC DEL 2019 Y SUSCRITO ENTRE EL FONDO FINANCIERO DISTRITAL Y LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.. En virtud de las anteriores consideraciones, las partes suscribe la presente promoga
que se reglra por las siguientes Clausulas: CLAUSULA PRIMERA: Prorogar ol plazo de ejecucion por DIECISEIS (16) DIAS.CLAUSULA SEGUNDA:
WAEE_MAQQAQM: La presente proroga sélo surte efectos en el clausulado que se modifica, las demés estipulaciones continian
vigentes y sin modificaciones. Para constancia se firma en la ciudad de Bogota, D.C., el 15 DE DICIEMBRE DE 2018.

Las actuaciones de los Usuarios en el SECOP i comprometen & la Entidad Estatal o 4l Provesdor del cual son agentes. La autenticacion dal SECOP I, es deck;, & nombre de
usuario y la contrasefia constifuyen una fima electrénica en los términos del articulo 7 de la Ley 527 de 1999 y fas nomas que la reglamentan.

Los abajo firmantes, certifican Gue hicieron reviston de este di to y que lainfe i6n ha sido suficientemente evaluade, revisada y aprobade.

Elaboré: Yudy Cristina Pefiusla Cubillos—- Apoyo Administrativo Direccién Contratacién OPS

[ 4
Diagonal 34 N° 5-43 A
Cédigo postal: 110311 BOGOT
Tel.:3444484 M E JOR
www.subredcentrooriente. gov.co PARA TODOS

Info: Linea 3649666
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ADICION No. 1 Y PRORROGA No. 1 AL CONTRATO No. PS 5645 2018 SUSCRITO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y YUDY LORENA BAQUERO GOMEZ con €.C No. 1.117.549.987

Entre los suscritos a saber, por una parte, MARIA DEL ROSARIO JOSEFINA BERNAL BALMES; mayor de edad, domiciliada y residente en la ciudad de
Bogotd, identificada con cédula de ciudadanfa 52.255.711 de Bogotd, en su calidad de Subgerente de Servicios de Salud {E), de acuerdo con ia resofucion
No. §51 def vaintinueve (29) de octubre de dos mif dieciocho (2018) y de confonmidad con la delegacion conferida por la Gerente a fravés de la Resolucion
No. 284 del veintisiete (27) de junio de dos mil dieciocho (2018) de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E, con Nit. 900959051-7,
quian para los efectos del presente documento en se denominara la SUBRED y por otra parte YUDY LORENA BAQUERG GOMEZ, también mayor de
edad, identificado (a) con cédula de ciudadania No. 1.117.519.987, quien en adslante se denominara EL CONTRATISTA, hemos convenido celebrar fa
presente adicion y prorroga previa las siguientes consideraciones: 1) Que, la contratacion de las Empresas Sociales del Estado se rige por el Derecho
Privado, de conformidad con el numeral 6 del articulo 195 de la Ley 100 de 1593, ef Acuerdo 27 de 2017- Estatuto de Contratacion y Resolucion 794 de
2017- Manuat de contratacion de fa Subred. 2.) Que con fecha 12 DE OCTUBRE DEL 2018, se suscribio ef contrato de prestacion de servicios No. PS 5645
2018, cuyo objeto consiste en “ PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD
PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRG ORIENTE E.$.E.. 3} Que el plazo de
ejacucion se pacté hasta el 11 DE NOVIEMBRE DE 2018. 4) Que el valor del contrato se pactd en la suma de TRES MILLONES TRESCIENTOS MIL
PESOS MICTE ($3.300.000.00). 5.) Que con basa en las disposiciones de la Resolucion 794 de 2017- Manual de contratacién de la Subred vigente, numeral
3.2.3 Inciso tercero: “Los contratos de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion, podrén adicionarse cuantas veces sea necesario, dentro
de la misma vigencia fiscal, siempre y cuando ef objeto del Contrato no sea modificade. No obstante, las adiciones no superaran el mes de enero def
siguiente afio”.  6) Que, conforme a lo dispuesto en el paragrafo de la clausufa décima primera del contrato, la Subred Integrada de Servicios de Salisd
Centro Oriente E.S.E queda facultada para prorrogar y adicionar cuantas veces sea necesario dentre de los doce (12) meses siguientes a la suscripcion del
contrato siempre que exista una justificacion que soporte la adicion y las condiciones del mismo lo permitan. 7) Que, se soficita adicion y prorroga al confrato
para dar cumplimiento a las acfividades establecidas y contenidas en los lineamientos de! contrato del plan de intervenciones colectivas pspic n.466100-2018
con vigencia julio a enero del 2019 y suscrito entre el fondo financiero distrital y 1a subred integrada de servicios de salud centro oriente ese. En virtud de las
anteriores consideraciones, las partes suscriben la presente adicion y promoga que se fegiré por las siguientes Clausulas: CLAUSULA PRIMERA: Prorrogar
ef plazo de ejecucion por UN (1) MES. CLAUSULA SEGUNDA; Adicionar el valor del contrato an la suma de TRES MILLONES TRESCIENTOS ML PESOS
M/ICTE ($3.300.000). CLAUSULA TERCERA: IMPUTACION PRESUPUESTAL: El valor de esta adicion se cancelard con cargo al certificado de
disponibilidad presupuestal No. 3549 dsl 29 DE OCTUBRE DE 2018. W La presente
adicion y proroga sélo surte efectos en el clausulado que se modifica, fas demés estipulaciones contintan vigentes y sin modificaciones. Para constancia se
firma en la ciudad de Bogota, D.C., el 11 DE NOVIEMBRE DE 2018.

Las actuaciones de los Usuarios en el SECOP Hl comprometen a la Entidad Estatal o al Proveador del cuaf son agentes, La aulenticacion def SECOP I, es decir, el nombre de

usuario y la contrased tituyen una fima electronica en los témninos det erticulo 7 de fa Ley 527 de 1999 y fas normas que la reglamentan,

Los abajo fimantes, certifican que hicieran revisién de este d to y que la infk ion ha sido suficient huade isada y aprobada,

Efabord: Yanessa Lilchyn Pefta ~ Apoyo Administrativa Direccién Contratacién OPS

»

Diagonal 34 N° 5-43 TA
Cédigo postal: 110311 BOGO
Tel.:3444484 MEJOR
www.subredcentrooriente. gov.co PARA TODOS

Info: Linea 3649666
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ADICION No. 2 Y PRORROGA No.2 AL CONTRATO No. PS 5645 2018 SUSCRITO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y YUDY LORENA BAQUERO GOMEZ con C.C No.1.117.510.987

Entre fos suscritos a saber, por una parte, LUIS FERNANDO PINEDA AVILA, mayor de edad, domiciliado y residente en la ciudad de Bogota, identificado
con Cédula de Ciudadania No. 79.269.492 de Bogota, D.C., en su calidad de Ordenador del gasto de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro
Oriente E.S.E, de conformidad con la delegacion conferida a través de la Resolucion No. 284 del veintisiets (27) de junio de dos mil dieciocho (2018)
expedida por la Gerente, quien en adelante se denominaré la SUBRED y por otra parte YUDY LORENA BAQUERQ GOMEZ, también mayor de edad,
identificado (a) con cédula de ciudadania No, 1.117.519.987, quien en adelante se denominara EL CONTRATISTA, hemos convenido cslebrar la presente
adicion y prorroga previa las siguientes consideraciones: 1) Que, Ia contratacion de las Empresas Sociales del Estado se rige por ol Derecho Privado, de
conformidad con el numeral 6 del articulo 195 de la Ley 100 de 1993, e! Acuerdo 27 de 2017- Estatuto de Contratacion y Resolucion 794 de 2017- Manual
de contratacion de fa Subred. 2,) Que con fecha12 DE OCTUBRE DEL 2018, se suscribié ef contrato de prestacion de servicios No.PS 5645 2018, cuyo
objeto consiste en ‘PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA
DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.. 3) Que el piazo de ejecucion
se pacto hasta el 12 DE DICIEMBRE 2018. 4) Que el valor del contrato se pact6 en fa suma de ($6600000.00). 5.) Que con base en las disposiciones de la
Resolucion 794 de 2017- Manual de contratacion de fa Subred vigente, numeral 3.2.3 Inciso tercero: “Los contratos de prestacion de servicios profesionales
¥ d8 apoyo a la gestion, podrén adicionarse cuantas veces sea necesario, dentro de la misma vigencia fiscal, siempre y cuando el objeto de! Contrato no sea
modificado. No obstante, fas adiciones no supsraran ef mes de enero def siguiente afio’. 6) Que, conforme a lo dispuesto en ef paragrafo de la cldusufa
décima segunda del contrato, la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente £.8.E queda facultada para prorogar y adicionar cuantas veces sea
necesario dentro de los doce (12) meses siguientes a la suscripcion del contrato siempre que exista una justificacién que soporte la adicion y las condiciones
def mismo lo permitan.7) Que, se solicita adicion y prorroga al contrato para dar cumplimiento a las aclividades establecidas y contenidas en los lineamientos
del contrato del plan de intervenciones colectivas pspic n.466100-2018 con vigencia julio a enero del 2019 y suscrito entre el en virtud de las anteriores
consideraciones, las partes suscriben la presente adicion y prorroga que se regira por las siguientes Clausulas: CLAUSULA PRIMERA: Prorrogar ef plazo de
ejecucion por CUATRO (4) DIAS. CLAUSULA SEGUNDA: Adicionar ef valor del contrato en la suma de CUATROCIENTOS CUARENTA MIL PESOS
M/CTE (W0.000.00).WAMM: El valor de esta adicién se cancelard con cargo al certificado de
disponibilidad presupuestal No.3885 del 30 DE NOVIEMBRE DE 2018, QM&WW La presente
adicion y prorroga sdlo surte efectos en el clausulado que se modifica, las demas estipulaciones continian vigentes y sin modificaciones. Para constancia se
firma en fa ciudad de Bogota, D.C., &! 11 DE DICIEMBRE 2018

Las actuagiones de fos Usuarios en el SECOP If comprometen a la Entidad Estatal o al Proveedor def cual son agentes. La autenticacién del SECOP 1, es decir, €f nombre de
tisuario y fa contrasedia consti una firma electrbnica en los téminos del articulo 7 de fa Ley 527 de 1999 y las nomas que fa reglamentan.

Los abajo firmantes, certifican que hicieron revision de este dt ) y que fa info in ha sido suficient fuad: isada y aprobada.

Elaboré: Yudy Cristina Pefiusla Cubilies - Apoyo Administrativo Direccién Contratacién OPS
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