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VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

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

.E Subred Integrada de Servicios de Salue

Centro Oriente ES.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO |

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
Unidad a la que pertenece:| SALUD PUBLICA -

P5-1768- Proceso al que pertenece:

No. CONTRATO - OPS: 2019

C.D.P. No.: 188

Nombre del Contratista: |DORIS LAURENCIA MAHECHA HERNANDEZ l cc. |52.211.u43 ] de: |BDGOTA |

Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: $ 1.390.687
ADICION/ VALOR coP FECHA DE FECHA DE N° CUENTA DE VALOR A V;ELgI-JﬁRTI‘:IA f[? NUMERO DE PLANILLA
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO PAGAR SOCIAL
1 $ 1,660,000 536 |2019-03-04 |2019-04-03 1 |FEBRERO _[$ 1.550.000 $ 256.300 1018031399
Z $4.642.870 738 |2019-04-04 |2019-08-03 2 |MARZO $ 1.550.000 $ 256,300 1019013576
3 $ 1.609.790 1901 |2019-08-04 |2019-10-15 3 |SEPTIEMBRE[S 1.390.687 $ 256.300 1023064227
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[VALOR INICIAL |
\"/ L PAGOS
Resumen de DEL DE?.ngNTr%m'o REALIZADOS SALDO DEL CONIRATO
contrato CONTRATO
$ 1.705.000 $9.507.660 $ 4.490.687 $5.016.973

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO |

OBJETO DEL CONTRATO |

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS DE APOYO EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL MARCO DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO
0083/2017, SUSCRITO CON EL FONDO FINANCIERO DISTRITAL Y LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

Relacién de actividades para el period:

Desde: |2019-09-05 Hasta: | 2019-09-30
DESCRIPCION DEL DESARRULLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE

(Las estipuladas en la minuta) OBLIGACION i

1. Prestar sus servicios para el desarrcllo de las aclividades en el

Desarrollar acciones en el espacio vivienda de acuerdo el linemiento establecidos de la secretaria de salud y cumplir
marco del contrato suscrito con FFD y la ESE.

con los direccionamientos establecidos desde el superior del contrato

recepcion del cronograma ubicacion del domicilio: el gestor realizara las visitas diarias de acuerdo con la ruta
dispuesta por el geegrafo y notificar diariamente a la lider por medio de un informe de visitas reportando las
realizadas y fallidas. ejecucion de la visita: 6 diarias, aplicacion el instrumento de identificacion de necesidades de
atencion en acciones de proteccion especifica y deteccion temprana (PYD) Y evaluacion del riesgo ( identificacion de
alertas alta, media, baja) y 6 diarias de acuerdo a los hallazgos de |a visita los gestores por medio de |3 escala de
alertas clasificara a la familia y desarrolla las acciones segun el caso. entrega diaria de productos informando y
reportando las realizadas y fallidas.Cronograma a demanda del servicio.

2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la
informacidn y/o soportes que soliciten y que corresponde al objeto y/o
2 e . ;
actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y lineamientos
contenido en el Contrato suscrite con el Fondo Financiero Distrital.

3 3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a

Realizar apropiacion conceptual de los lineamientos suministrados por la secretaria de salud
desarrollar

4. Apoyo a las actividades inherentes al objetivo del contrato para el
mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los

4 7 : i it
planesde mejoramienteo de los diferentes estandares de habilitacion y

acreditacion de servicio de salud

Diligenciamiento del cronograma mensualmente en el que se consignan las actividades programadas durante el mes
siguiente acordes a las acciones establecidas en el lineamiento y segun directriz de la Sub red.

5 5. Realizar las visitas en campo e acuerdo a los anexos operativos de

Realizar actividades en campo de identificacion y captacion temprana de riesgos en la poblacion a intervenir por el
cada espacio de vida o componente transversal.

programa de gestion de riesgo.

Observaciones:

oeis L Mahecha K

Firma del Contratista

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

c.C. 52.211.043 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: VIVIANA MARTINEZ
CARGO: REFERENTE ESPACIO VIVIENDA 1\
FIRMA S Qoo A rute




PAGOSIMPLE | svrotauoscon
o _ CONSOLIDADA
| 3 v m Fecha creacién reporte: 2019-09-10,04:04:24 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1023084227

Periodo Cotizacién:  sepliembre de 2019 Periodo Servicio: septiembre de 2019 Referencia pago (PIN): 8897975380

he |

ﬁ PAGADO 09/09/2019 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social DORIS LAURENCIA MAHECHA HERNANDEZ

Documento CC52211043 Direccién CRA 16C N 5500
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3144397356

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades _ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
- OREE
i peliidor Sublips = HHEE iBc Y 18C A e | Aporm e | Aporw | A A ESAP | Aperte
Identificaciia A TrBomees | Teo| Sawe 1218 j R m B8 m ES M HH F M 3 M Administradora i | e Administadors i Apouis Tasits 0y Y B el Adminiatradors et otk Rpoe:: | Frikeatiy oo Total
CC 52711043 mmuaﬁ...vﬁm_b-:.:mn:., 58 o0 _ _ _ _ _ _ # _ _ _ _ _ _n_ 3030/30] 0 (2514 COLPENSIONES $A2116|  § 132, 500)(EPS00T) SALUD TOTAL EPS __ semni8| 103800 2438 SEINANE] 20200 | e HINGUNA CCF 0 $0 $0| $0 $a 10 $ 256,300
IILTOTALES
Aportes Apertes SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensidn IBC Salud IBC Rlesgos IBC Cajas Aportes Pensidn Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacién Cﬂ.ﬂﬂ?&. WM-_GBO ARP INTERESES DE _ﬂmmrﬂoww.m’w TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA

% 828,116 S B2E 16 £ 628118 50 § 132,500 5 103,600 £ 20,200 50 50 50 50 50 50 50 § 256,300/ 50| § 255,300|

Lineas de Servicic FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 86 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 871 - |Mas que Facil, SIMPLE! [El Poder

de lo SIMPLE!

Antes de iImprimir, g que sea real io. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos,




DOCUM ENTO sop 0 R [ E

NOMBRE . PLANILLA SINPLE RECAUDD
NIT : 900.097.333-9
CODIGO . 20596
REFERENCIA : 8879614420
PLANILLA © 1023185535
PERTODO . 2019708
REFERENCIA 2. 8879614420
Codigo UESCFIPCan Cant Ual
1693927 RECAUDO PLA | 2 6300
255300
DOCUMENTO
60005022313
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SEP 16, 19 14:50

16/5er/2019 14:51 2100 05 0200 1067124
(COPIA CLIENTE)



