Secretary de Salut SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
.w ¥ fo " b . S CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-JA-FT-014
L i Subred laregrada de Sevicius de Sulud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
Centro Orfente E.S.E. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07

TOS GENERALES' DEE CONTRAT!

No. CONTRATO - OPS: Pszg:;;7 C.D.P. Nos| 3421 Proceso al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

Unidad a la que pertenece: SALUD PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA
Nombre del Contratista: [LUZ BERENICE HERRERA SANTOS | CC.  [20475.766 | dejCHIPAQUE CUNDINAMARCA

Fecha
02 Valor Mensuali: $ 1.550.000 Valor a cobrar: |$1.395.000 /

Fecha Terminacién incial: [2018.
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Resumen
de S .
contrato $ 155.000

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE 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.,

s

Relacién de actividades para el p« Desde:|2018-10-04 !r Hasta:|2018-10-30 /

1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en |Desarrollar accciones en el espacio vivienda de acuerdo el lineamiento establecidos de la secretatria de salud y
el marco del contrato suscrito con FFD y la ESE. cumplir con los direccionamientos establecidos desde el superior del contrato. .

2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la |Recepcion del cronograa ubicados del domicilio: el gestor realizara las visitas diarias de acuerdo con la ruta
informacién y/o soportes que soliciten y que corresponde al dispuestas con el geografo y notificar diariamente a la lider por el medio de un informe de visitas reportando ias
objeto y/o actividades contractuales y de acuerdo a los anexos |realizadas y fallidas.

y lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con el Fondo
Financiero Distrital.

Realizar apropiacion conceptual de los lineaientos suministrados por la secretaria de salud.
3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a
desarrollar. Contenidas en el formato de necesidad de personal
que hace parte integral del presente contrato. .

4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para |Diligenciamiento del cronograma mensualmente en el que consignan las actividades programadas durante el
el mejoramiento continuo de calidad y équenas definidas dentro |mes siguiente acorde a las acciones establecidas en el lineamiento y segun directriz de la subred

de los planes de ’
mejoramiento de los diferentes estandares de 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.

Realizar tamizaje a usuarios gue asisten a la estrategia gestion de riesgo segun anexos operativos dados por
los lineamientos de la SDE

6. Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y
legibie todos los formatos requeridos en las diferentes
intervenciones de

acuerdo a los anexos operativos de cada espacios de vida o

Entrega oportuna, completa,y ordenada de formato requerido segun accion integrada.
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Firma del Contra s,fa S~

Observaciones:

Se anexa certificacién de pago a Salud, pension y ARL. [
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion c.C. 20.475.766 de CHIPAQUE CUNDINAMARCA
bancaria con la primera cuenta de cobro -
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EHPRESA; EFECTIVO LTDA.
H11.830.131.993-]
Galle 96 o. 12-55 Bogota
ORDEN DE SERVICIO
No 05: 8648400653 0V: 718589
Gajero: fULLViNA

Gliente beneficiario:
110263 PILA RECAUDO

~19/11/2018 08:48:30

Fecha:

PS Recaudadop:
902543 SAN FELIPE KR 204 ESQUINA

Gantidad cupones: 1
ldentificacion: 20475766
Nombre: Lz

fellido [: BERENICE HERRERA

Apellido 2: SANTOS

T1P0 DOCUMENTO:  CEDULA DE CIUDADANTA
TELEFOND: 3135026937
Godigo Planilla: 4252784816
Periodo Pago: 2018/10
Valor Conision: I
Valor lua Comision: 0
Reterencia Valor
20475766 §241.800,00
Yalor recibido: $241.800,00
Forma de pago: EFECTIVD

Aolica condiciones particulares con el
cliente beneficiarip
Ganserve_este recibo, es el upico
soporte valido para atender cualquier
_ reclamacion. :
Gon la solicitud y aceptacion de ni
parte, de I3 prestacion dg este
SErvIcio, entiendase que manifiesto
verbalnente ni autorizacion para el
trataniento de los datos persongles que
uoluntarianente he entregado a Efectlvo
Ltda., Estos datos pueden ser ufilizadas
Unica y exciusivanente para Ia
wamm#mﬁyaz del servjcio convenids.
Inea de servicio al cliente: (1)
. bsIolpt
seruicioalclientegefecty.con.co
Wyy. efecty. con. co




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL \/
Bancoomeva

NUMERO PLANILLA. aNmN:Ew._m TIPO DE PLANILLA,
PERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2018 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ANO 2018
0

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 20181119 NUMERO AUTORIZACION: 9991914802

CEDULA DE CIUDADANIA NOMERO DE IDENTIFICA

ThO ,amzjﬂ_ggoz
NOVIBRE & FRAIN SOCIAL: LUZ BERENICE HERRERA SANTOS

CUDADMUNEICHO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO. BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
ORECCION: CRA 4 B NO 49 A-03 SUR BRR DIANA TURBAY TELEFONO: 3135000
TFO APORTANIE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE
TP EMPRE SA PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Personas Naturales sin Actividad Econémica
FORMIA DE P RESENTACION: onico

APORTANTE EXINERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

S

e B o e D o e e o A TR R FORT RS A PENGION e TN =
ADMINISTRADORA COTIZACION APORTES VOLUNTARIOS FSP
[ZTe) NOMBRE EMPLEADOR | COTZANTE_ | SOLIDARIOAD | SUBSISTENGAA VALOR PAGADO
3001 I01-PORVENIR 1 $ 125 sq sq Sq $ 125,00
UiOTALES S EORET T TR R e B A TR CaRTE R T $ 125,00
e TR % B R % S ALAPORTES A BATUD R S AT S S R e AR AT a2 e B
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTZANTES|  NUMERO NUMERD
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION] VALOR | reriacion|  VALOR PLANILLA VALDR COTIZACION upc COTIZACION urc DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS3a PSC34-CAPITAL SALUD EPSS £ R | S SoT. 3 5q s |
USTOTALES S . v i R RIS T - : e TR R B SO
, N Pdpos
SR e 7 R T 28 o e S AR ATIESG08 P ROTE SIONALES A R 7 2 T A R R
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES ” - INCAPACIDAD IRP 7, SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CHIEO NGMBRE [ VALOR PAGO A OTRGS »_mmmom PLANILLA I VALGR COTIZATION APORTES MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
ia-7 [14-7-SEGURGS BOLVAR S.A. [ A 4. I 5 3 18.10¢ 5 |
UBTOTALES & R Y T T e L 5 S T : 5 S 80 8
5 R b A G S i A3 ACH oﬂ»ywn)o)w)xnamu ; &m e 2y e ) i RN R
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD S i PARAFISCALES
] ‘ m P . SALUD ARF [ SENA | ICBF_| ESAP [MINEOU]
o [PENTIFIC TIPO | SUBTIPO | SALARIO | m 3 mm il| ) 21| & | 518) 5| 3(3] 8212|316y 8 felmoice TOTALL TOTAL o CENTRO | yo7aL, - TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Z| A
CION OTIZANTEICOTIZANT * BASICO M m m wm (e RISEIE|312|217| 3| 213 22182 ADMIN 2 _._.mn coTIZA TARI APORTE ADMIN © 1BC  [COTIZACION| vr UPC APORTE | ADMIN 2 IBC S»ﬂﬂ._o >v0x4mm ADMIN [ oo TelaPORTE] IAPORTE|APORTEIAPDRTE]
4 0| : 4 =
e 207765 R JROERENGEN EEEE WO (X 303071 B #Notdfal - § 125.0006PSC4- (30, 5781299  SOTR $U sor700ia7- [30] S 781,22 20475765 | § 18.10 54 SUsd $Q
i Beines © PRooamar | RVENIR| | 781,242 ¢ leaprmal EGUROS
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¥ ‘:@i Secreariz de Salud

Subred Integrada da Servicios de Salud
Centro Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYQ - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

cODIGO: I})P{IA-FT-OM
FECHA: 2017-07-07

Proceso al que PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -
No. CONTRATO - ops: | P5 2817 | ¢.o.p. No.: 3421 Z:’_te"e"e: PSPIC
' Dorteng oo due SALUD PUBLICA -
Nombre del Contraisa{ U2 BERENICE HERRERA SANTOS ] cc. o576 ] de:[CHIPAQUE CUNDINAMARCA |

Fecha P Valor
Inicio: 2018 3 Fecha Terminaci6n incial: |2018 2 Mensual:

T

$ 1.550.000 Valor a cobrar: |$ 1.550.000

1 2018-12-02 1 |OCTUBRE $ 1.446.667 |- $241.800 |
g 2 |NGVIEMBRE | § 1.550.000] % 241.800 4252784816
3 & B
4 4
5 5
Resumen
de
contrato $103.333
VAN N-CUN v

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE}ALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

"BEL CONTRA

Relacién de actividades para el

periodo: Desde: 2018-11-0(

Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades
en el marco del contrato suscrito con FFD y la ESE.

Hasta:[2018_#1-30

Se realizaron 9 barridos de acuerdo al documento de SDS, en las localidades de la subred centro
ariente.

Apoyar a la prestacion de servicios del PIC, presentando
informacion y/o soportes que soliciten y que corresponde al
objeto y/o actividades contractuales y de acuerdo a los
anexos y lineamientos contenidos en el Contrato suscrito
con el Fondo Financiero Distrital.

Localidades de las Subred Centro Oriente:

1:8an Cristobal 6, 2:Rafael Uribe 2, 3: Antonio Narifio 1

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

Presentar cronograma de actividades del mes de Dicembre del 2018 a desarroliar.

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 acreditacion de
servicios dé salud

Mejorar la calidad de dato y seguir con los lineamientos respectivos en el area cumplir con mas del
80% de la efectividad de los casos para asi tener mejor calidad de dato.

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

]

Se realiza busqueda activa comunitaria en nifios menores de 0 a 5 afos, verificando camé de
vacunas, mujeres en estado de embarazo. Tambien buscando enfermedades con sintomas y
signos de interes en salud publica como SARAMPION, TOSFERINA, RUBEOLA, MENINGITIS,
SINDROME RUBEOLA CONGENITA .

Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y
egible todos los formatos requeridos en las diferentes
ntervenciones de acuerdo a los :
anexos operativos de cada espacios de vida o componente
transversal

Se diligencia formato de direcciones iniciando en el caso y alrededor de 9 manzanas, Se realiza
formato de nifios menores de 0 a 5 arios encontrados en las manzanas, Formato de mapa donde
se dibuja los sectores recorridos en el caso, Se realiza casa a casa en el cual se evidencia las
casas visitadas en sector, Formato de las casas efectivas y las corbetura total de los menores
encontrados y mujeres en estado de embarazo.

Observaciones:

[ AN
o e, e ol
[2R4 nguc, et L -
/

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

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion C.C.

/ Firma del Coﬁtgétista

20.475.766 de CHIPAQUE CUNDINAMARCA

bancaria con la primera cuenta de cobro
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EHPRESA: EFECTIVO Lida.
HIT.830.131.993-1
Galle 96 Mo. 12-55 Bogota

ORDEN DE SERVICIO

No 0S: 8648400653 0v: 718589
Gajero: PULIVIMA
Cliente beneficiario;

110263 PILA RECAUDD
Fecha: == 18/11/2018 08;48:30

PS Recaudadar:
902549 SAN FELIPE KR 208 ESQUINA

|
|

Gantidad cupones: |
Identificacion: 20475766
Nombre: Lz
Apellido 1 BERENICE HERRERA
Apellido 2: SANTOS
T1PO DOGUMENTO:  GEDULA DE CIUDADANTA
TELEFOND; 3135426937
Gotigo Planiila: 4252784816
Periodo Pago: 2018/10
Valor Conision: 0
Valor Tua Conision: 0
Referencia Yalor w
20475766 §241.800,00
Valor recibido: $241.800,00
Forna de pago: EFECTIVD

Anlica condiciones particulares con el
cliente beneficiarip
Gonserue este recibo, es el upico
soporte valido para atender cualovier
. reclanacion. .
bon 13 solicitud y aceptacion de ai
parte, de 13 prestacion de este
Servicin, entiendase que manifiestg
verbalaente nj autorizacion pars el
trataniento de los datos personales que
g;aa;%amgmsgggmmnga
Ltda., Estos datos pueden ser utilizatos
unica y exclusivapente para |a
wnmmﬁmﬁwcs del servicio convenido.
Ines de seruicio al cliente: (1)
. eslolnn
seryicioalelientefefecty . con.co
ub. efecty, con. co



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

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

Proceso al que PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -

No.CONTRATO-OPs:| FS5817 lenp No.:| aapq | Pertencce: PSpIC
2018 Unidad a la que
SALUD PUBLICA -VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

pertenece:
Nombre del Contratista/LUZ BERENICE HERRERA SANTOS ] cc.[20475766 | deCHIPAQUE CUNDINAMARCA |
Fecha O, Valor X #
Inicio 201 Fecha Terminacién incial: {2018-11-02 Mensual: $ 1.550.000 Valor a cobrar:  |$ 1.550.000 . Fd

1 $ 1.550.000 [3549 [2018-11-03 [2018-12-02 1 _[OCTUBRE $ 1.446.667

2 3671667 [3754 [2015-12-03_|2018-12-15 - 2 |NOVIEMBRE ["% 1.550.000

3 $775.000 018-12-16 " [2018=12-31 g 3 _[DICIEMBRE | $ 1.550.000

4 2019-01-017_[2019-02-28 & 4 TENERC $ 1.550.000

5 $ 3100.000 |8 5 <
6 6

7 7

8 8

INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Desde:|2019-01-01 |  Hasta:|2019.01:30 | £

-OBLIGACIONES ESI EciFlCAS
I

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE

Relacion de actividades para el
periodo:

E \PERlODO'EN CUMPUM[ENTO DE |

Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades
en el marco del contrato suscrito con FFD y la ESE.

Apropiacion y ejecucion de las acciones definidas en las guias operativas y técnicas de la vigilancia
en salud publica.

Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la
informacion y/o soportes que soliciten y que corresponde al " : i
objeto y/o actividades contractuales y de acuerdo al ANEXO Ir:g:\essuoa I(::e?:;os de ficha de notificacion evento 307 a de bases de datos diariamente y
3 contenido en el Contrato interadministrativo 0083/2017

- Isuscrito con el Fondo Financiero Distrital.

|Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para| RSUnion de componente de transmisibles (1)

_ {el mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas | e duimientos a personas agredidas semana 1,2,3,4
dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes D'g“?c'f’" de base :%07 . .
estandares de habilitacion y acreditacion de los servicios de | Seduimiento telefonico a pacientes agredidos
salud. Scaner y envio de retroalimentacion evento 307

Presentar mensualmente el plan de trabajo para la

- {ejecucion de la ops Elaboracién del plan de trabajo para la ejecucion de la ops del mes

f 0! TBe vimey Lﬂg PP
[ Firma del Contratls,é
20.475.7é6 de IPAQUE CUNDINAMARCA

Observaciones:

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion

c.c.
bancaria con la primera cuenta de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
| MARIA CRISTINA DUARTE GARZON

| PROFESIONL ESPECMTEARD E Rt e )
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E So0i0: ApaFTats

ln ﬁﬁfﬁ;ﬁ?wwcm,s,\w APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
B e e FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FeGin:zo1Tara7
Proceso al que PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLEGTIVAS -
rtenece: PSPIC
No. CONTRATO - OPs: | PS 5817 | c.op.Nos| aaze | Porenes®
Unidad a la que SALUD PUBLICA -
pertenece:
Nombre del Contratista].UZ BERENICE HERRERA SANTOS | cc.[20a75768 | de:[CHIPAQUE CUNDINAMARCA
Fecha Fecha Terminacién incial: {2018-11-02 Valor s 1.650.000 Valor a cobrar: $ 1.550.000
Inicio: Mensual:

2 1_|o $1.446.667 | $ 24¥800 ,425273}3}27&
7 |3B71667 | 3754 |2078-12-03 [ 20781215 ["2 |NOVIEMBRE | 3 1.550.000 | 3#%41.800 | .~ 425278
3 3 775.000 2018-12-16_[20718-12-31 3_|DICIEMBERE | $ 1.550.000 | $241.800 | 4252797701 |
s 7
5 5
5 5
7 7
5 B
Resumen
de
contrato $ 1.550,000 $ 4.546.667 $ 4.546.667

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL-PLAN DE SALUD PUBLICA DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE;RVICIOS DE SALUD CENTRO TEE.S.E.

Relacién de actividades para el
periodo:

Desde: [2018-12-01

Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades
en el marco del contrato suscrito con FFD y la ESE.

Hasta:|2018-12-30

Se realizaron 18 barridos de acuerdo al documento de SDS, en las localidades de la subred centro
oriente

Apoyar a la prestacion de servicios del PIC, presentando
informacion y/o soportes que soliciten y que corresponde al
objeto y/o actividades contractuales y de acuerdo a los
anexos Y lineamientos contenidos en ¢l Contrato suscrito
con et Fondo Financiero Distrital.

Localidades de las Subred Centro Oriente: .
Discapacidad SANTA FE 2, RAFAEL URIBE URIBE 9, SAN CRISTOBAL 4 ANTONIO NARINO 4
1:8an Cristobal 4, 2:Rafael Uribe 11, 3: Candelaria 1, 4: Antonio Narific 1

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

Presentar cronograma de actividades del mes de Dicembre del 2018 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 habilitacién y acreditacion de
servicios de salud

Mejorar la calidad de dato y seguir con ios lineamientos respectivos en el area cumplir con mas del
80% de la efectividad de los casos para asi tener mejor calidad de dato.

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

Se realiza busqueda activa comunitaria en nifios menores de 0 a 5 afios, verificando carné de
vacunas, mujeres en estado de embarazo. Tambien buscando enfermedades con sintomas y signos
de interes en salud publica como SARAMPION, TOSFERINA, RUBEOLA, MENINGIT!S, SINDROME
RUBEOLA CONGENITA .

Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y
legible todos los formatos requeridos en [as diferentes
intervenciones de acuerdo a los

Se diligencia formato de direcciones iniciando en el caso y alrededor de 9 manzanas, Se realiza
formato de nifios menores de 0 a 5 afios encontrados en las manzanas, Formato de mapa donde se
dnbu;a los sectores recorridos en el caso, Se realiza casa a casa en el cual se evidencia las casas

anexos operativos de cada espacios de vida o
transversal

P

en sector, Formato de [as casas efectivas y las corbetura total de los menores encontrados y
mujeres en estado de embarazo. yd
VAl

Observaciones:

N

UL 12580 r%«/ =8

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

bancaria con la primera cuenta de cobro

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién c.Cc. 20.475.766 de CHIPAQUE CUNDINAMARCA

Firma del Contratisfa /
ma cel Contratisfa
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