s de et

.. e insmgradi de Sarvicion o Salad

F tomooenerse.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ELE
APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIG: AP-IA-FT-814
VERSION: 82
FECHA: 2160584

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

. |Ps ez :
Mo. CONTRATO - OFS: .p_ Ma.:

Proceso al que pertenece: | PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSFIC |

Unidad a la que pertenece: ISALUD PUBLICA - ESPACIO PUBLICO

Nombre del Contratista: [ANLLY BEATRIZ RODRIGUEZ JARABA

c.L. | 1.073,327.189

| ae: i_PUERTO SALGAR (CUNDINAMARCA) |

Fecha Terminacién Inclal:

Vaor Mensuar 3570199 =] veloracobrar  [S3570748

VALOR PAGO
ADICION | VALOR FECHA DE FECHA DE N VALOR A
otrosi | apicién | SOF INICIO TERMINACION cTA | UENTADE PAGAR ek NGMERO DE PLANILLA
— ST s DI o | SeE s
H §TG79465 | 1657 | 20000701 2020-06-31 H HiHIG $302811 1000000250/43451545
3 ST ] $3 220 895
q 2020-11-20 L] JULIO $3 570149 AIEEBEZ1/24040108
5 11 - 5 53.570.149 45903
5 129 B EMBRE| $35701 4573460053060 |
ki o1 7 _|oCTul 3570149 45579384
B B |NOVIEMBRE §S3570.145 &
] G [DICIEMBRE | $2570.149 7215841
10 10 .
11 1
i2 12
13 =2
iL] 4
i L
168 16
17 ikd
L] B
19 19
21 21
7 [z
VALOR TOTAL DEL| PAGOS
CONTRATO REALIZADOS LSO RA TS
$31.183.478 $25.869.855 $5.323624

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN TRABAJO SOCIAL DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE "

Relacién de actividades para el perlod

Desde: [2020-12.0147

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
[Las estipuladas en la minuta)

ded contrato suscrito con FFD y la ESE.

Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco |

PRODUTO O EVIDENCIA

__DE CADA OBLIGACION
Se realiza llamadas telefonicos en la que se elabora , investigacion
epidemiologica de campo IEC - a casos probables y postivos pai
idems e L

e
Reunion Equipo de Acogxda
Concertaciones De Espacios
Fichas de de
ASSIST,AUDIT)

de acoguda

Espachxs comunitarios
Acciones de prenvencion del consumo de alcohol
[

para la

ra Covid 19, En
Fara La

de bareras de acceso y la mitigacion del

actas y sopartes

Apoyar la prestaciin de servicios en el PIC, p la

Informacién yio soportes que solicten y que corresponde al objeto ylo

Tregisiro del DRIVE de actvidades realizadas, 2 registio 06 SegUmentos
|contactos casos probables y positivos para covid 18, 3.apoyo a procesos de
IEC Covid 19, 4. apoyo a procesos de seguimientos a bases de
datos, cruces de informacion a basede datos SIVIGILA para seguimientosa

cada espacia de vida o componete transversal

actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y lineamientos | eventos en salud publica F de soportes de la vinculate ScaxyRopoi
en el Contrato suscitto con el Fonda Financiero Distrital | de los senvicios de acogida del espacio publico en las localidades
perterecientes a la subred (actas, plan de trabajo y Iistades) con el fin de
corroborar |as actividades contractuales.
Presentar el g de a i
3 |Contenxas en ef formato de necesidad de personal que hace parte Se presenta cronograma del mes. Crenograma de actividedes
integral del presente contralo
apoyar |as actividades inherentes al objeto del contrato para el
4 mejoramienta continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los | Se apoyan las diferentes acciones inherentes al objeto del contrato en pro del e
ptanes de de los deh y | mejoramiento y calidad de los servicios actas v acpodtes
de senicios de salud
5 Realizar llas visitas de campo de acuerdo a los anexos operativos de Se presenta cronograma del mes

Cronograma de acthvidades

Observaciones:

/#Lﬂ

Firma del Contratista

Te anexa Certncacion go pago a Salud, penaisn ¥ ARL

la orimera cieenta de cobrn

En caso de tener contrato nueve se debe anexar lambién la certificacidn bancarka con

c.c. 1.073.327.189 de

PUERTO SALGAR (CUNDINAMARCA)

FIRMA DEL LIDER O PROFESION QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES
NOMBRE: Claudia Osorio

CARGO: Protesional M

FIRMA U Vaos

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: Lulsa Fernanda Hemandez - 52713845
CARGO: Lider Espacio publ
iz it Y, oY
FIRMA

~
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Mitimo ingreso exitos o 2020-12-10/ 11:00:12 AM | Ultime ingreso fallido: 2020-12-10/ 10:54:20 AM

|

Periodo Pension: Noviembre 2020. Periodo Salud: Noviembre 2020, Diciembre 10 de 2020/ 11:00 AM

-+ Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

] .

Informacién basica de la planilla

Empresa: ANLLY BEATRIZ RODRIGUEZ JARABA Nit: 1073327189
Tipo planilla: 1 Periodo liquidacion Pensiones Noviembre 2020
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: Noviembre 2020
Numero de radicacién: 47215841 Total a pagar: $441,900
Fecha de vencimiento: 22122020 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 10/12/2020 Nimero de administradoras: 3
Detalles del pago
Razén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: gggg Elactronica por
Banco: BANCO CAJA SOCIAL Numero de aprobacion: 826732970
Estado de la transaccién: Transaccion aprobada
Totales
| No. *Nimero de incapacidad por |  Valor descontado en |
oo ‘ i3 Admbtdores | Aﬂllados! riesgos laborales incapacidad ylo licencia Total pagado
14-11 | 890903790 | ARL SURA 1 $0.00 $34,800
230301 | 800224808 Porvenir 1 $0.00 $228,500
EPSO010 | 800088702 EPS Sura 1 | $0.00 $178,600
$441,900

*Si desconto incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos

»Ver planillas pagadas
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

Exporar reporte a Excel Exportar reporte a PDF

https:/fiwww.miplanilla.com/ _
cerlicamarg, Acerca de los
Todes los derechos reservados © 2020 . Compensar - Cenet S.A., saniicadas
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Suzred egrac:.cekn-v:-de&al.d
= Centro Oriente ES.E.

DUBKRELW LN FEGKAUA UE SERYVILIUS DE SALUD CENTHO URIENTE ES.E
APOY0 - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO

LODIGO: AP-IA-FT-14
VERSION: 02

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2020504

s 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO.

e

P35 425520200 C.0.F. No: 1351

No. CONTRATO - OFS:

Proceso al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

SALUD PUBLICA - ESPACIO PUBLICO

Unidad a la que pertesece:

Nombre del Contratista:

|YAMILE SEPULVEDA MUNDZ

| cc ]53_044.?55

—| de: Iaoeom ]

Fecha Inicio: Fecha Terminacitn inciak 2020-06-03 Valor Mensual: '.'n.n. cobrar: $1.373.134 ' |
ADICION/ FECHA DE FECHA DE N | MESDECUENTADE | VALORA | VALORPAGO ;
oRo 51 | YALORAIICION INICIO | TERMINACION cTA copro’ 7|\ TPAGAR: | | | SECURIDAD R
7 1.082.727| 1499| 2020-06-04 2020-06-30 7 MAYO $410477
2 2.892.515] 1657] 2020-07-01 2020-08-31 2 $121.124
3 2.746.300] 2710] 2020-06-01 2020-10-31 3 JUNIO 1.238.806 157.600 8811159990
3 925 373[3615 | 2020-11-0 2020-11-20 4 JULIO 1.373.134 271.700 031161251
5 455224|3782 | 2020-11-21| 7 2020-11-30] " 5 AGOSTO 1.373.134 271.700 1031173061
6 B86.596| 3919| 2020-12-011% 2020-12-15 6 | SEPTIEMBRE 373.134 571.700 031808964
7 $2.059.701] 4112] 2020-12-16 2021-01-31 7 OCTUBRE 373.134 271.700 1032426577
8 8 | _NOVIEMBERE 373.134] _$ 271.700 1033038085
g 9 | DICIEMBRE 1.373.138F _$ 271.700 1033774703 7
0 0
12 1
15 5
16 16
7 17
18 18
19 19
20 20
]
; YALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL
Mipileaniz it e PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
£ T42882 S 1601318 5 10009211 £ 1L59.107

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

ORIETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO GESTOR COMUNITARIO DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

ORIENTEESE

Relaciim de actividades para el periodo;

Desde: |2uzn-12-01 % |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las estipulardas e b massa)

7
“"'"-‘|2ozn-124'r’ |
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION FPRODUTO O EVIDENCIA

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

Se realizan las acciones dispuestas para el desarrollo de 1as
actividades en el marco FFD y la ESE

-participar en asistencias técnicas

-realizar recorridos en calle y actividades de enganche para el
desarrollo de la estrategia VINCULATE, programa PID

Convocar para el desarrollo de espacios comunitarios para el
abordaje del consumo de drogas inyectables

-Realizacion de apropiacion de lineamientos y anexos operativos
correspondientes a Espacio Publico, haciendo énfasis en la
estrategia Vinculate, acciones PID.

Acta de asistencia

técnica, Actas de convocataria
que dé cuenta de
lugar,espacio, donde se realiza
la actividad. Listados, Informe
mensual de perfil -Acta de
apropiacion de lineamientos al
inicio de la vigencia.

2. apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la
informacion y/o soportes gue soliciten y que corresponden al
t |objeto y/o actividades contractuales y de acuerdo a los
anexos y lineamientos contenidos en el contrato suscrito con
el fondo financiero distrital.

Se presenta la informacién y soportes solicitados con el fin de
corroborar las actividades contractuales,

se apoyan las diferentes acciones inherentes en pro del
mejoramiento y calidad de los servicios

Actas de convocatoria y
Listados

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

o Cronograma mensual impreso
presenta el cronograma de actividades del mes g e P

Observacines:

Se anca cenificackon de pago a Sahud. pensidn v ARL

En caso de tener conmruo mevo s¢ debe ancxar también la cenificacsdn bancana con b primera cuenta de cobro

%ﬁ’!’\ 1 { = ) Rf@—ﬂ—ﬁ&:f
Firma del Contraristat "

C.C. 53044755 o

FIRMA DEL LIDER O PROFESION QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES

NOMBRE: CAROLINA SANCHEZ PARADA C.C. 52959287

CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO - LIDER PID

FIRMA C [— 4 \ _

)
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NomBRe! LUISA FERNANDA HERNANDEZ PLAZAS C.C.52713845
CARGO:
REFERENTE DEL ESPACIO PUBLICO
FIRMA J :
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' _ CODIGO: ET-CO-FT-001
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD - VERSION: 03
CENTRO ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO FECHA: 2020-02-10
FORMATO ACTA DE REUNION
FECHA - : ] _

g _ HORA | ' HORA

.Asgﬁqgs - NOMBRE DE LA REUNION £ IO | AL
a i L [}

PP X - B
: »fcj?% vetnmolio &= QUQUL CCleo | podk i 400 140

Proceso, rea que lidera la reunién . ~ Nombre de quien elabora 2l 2cta

Epeco Mo -PO Nande Sepllcch

1. Objetivo de Ia reunién: :

N=xawmolo de oChuddades el pocer PO .

2. Temas a tratar:

\LeCo o -~ canun cadsngy,

3. Desarrollo:

Eo oo acoenes ciccolady o el meo de daiambic

S decanoln el pioceso P | puni=l de infavencdén
\Hequal  pawa el cleoidaye de personad gee e ingetton
dwocad o oal Y enceenhon _eviodlad oo nea-
mienty o1l Secieinaa hshvhal de Saloal (a5 e
NVNTCNES T2 OpoYOn e acaicnel de Mihgadch de

Neoco vl cernamo - de 3 SondQy spSackeny or
V& de ndectach (4 chocel del aminisio ale nmicdenay

corvraporciente del men,. 4 de oo gesi=reo comandari)

WG ieNcO de wnqecadn | ( [@  indeeenctdn infega

1

Flobde laahoteqia de edocodn de nedco™ 'dacoy

lingdo - At b poblaca, Alesde la adoed  cenho onen

.

He Yoonhla  (na Ooaevburg clisivihal. o SHteq o Mende
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| .- Secwetaria de Saked SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP-IA-FT-014

Subowe legradu de Servicies de Sabud APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO VERSION: 02
T Y FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05-04
Centro Oriente E.SE.

Proceso sl que pertencce: lPLANDESN.UD FUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: PS-4275-2020 C.OLP. N 1351
Unidad u1a que pertences: | SALUD PUBLICA - ESPACIO PUBLICO
] c.C. |I.0IJ.6]‘M$0 | da: IDOOD‘I‘A I

Valor Mensual: Valer s cobrar: $1,373,134

! MAYO $370.102 | S 157,600 1030405691
- 5121124 $ 157,600 1030405691
3 § 1,238,806 £
¥ 73,134 271,700 8811185900
5 373,134 271,700 1031675238
5 1,373,134 271.700 1031898571
7 1,373,134 271,700 1032361640
¥ 373,134 271.700 1033013927
5 |horas adicionales | _§373.134 271,700 1033013927
10 |DICIEMBRE §1.373,134 271.700 1033642423
1" 1"
12 12
13 13
14 4
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 0
1 21
rr] k-]

38

STAR SERVICIOS COMO GESTOR COMUNITARIO DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED
TEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

Reluciin de actividades pars el perieda: Desde: | 2020-12-01 u-u.l 12-31 |

Inlnrrnar.omw acompafiar, vawmmm

Prestar sus. para ol de las actividades en el marco  |virtuales a lideres y aclores de
del contrato suscrito con FFD y la ESE. fortalecimiento comunitario y social frente a las diferentas lematicas en salud y |2C125: heramientas web
la covid 19

?Irhmdamoneiﬁc., wh ) . 4 de f itario y social frente a las
ylo soportes que soliciten y que comesponde al objeto yfo actividades .

tractuales y de acuerdo a kos @ anexos y mmm-ﬂm:ummwhhmuadumm actas, harramientas web
mulmMmdFmoFWnML F wbxwd

| ividades a d

Mmumammmwmmm Elaboracitn y entrega de cuenta de cobro y cronograma cuenta da cobro y cronograma mensual
integral del presente contrato.

Se anexa certificacidn de pago a Salud, pensian y ARL.
Enmdnhmwmﬂomudﬂnnmmmmhmwnmum c.e. 1,013,837,450 de BOGOTA
la primera cuenta de cobro
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~ €ODPIGO: ET-com:-ool
~ VERSION: 03
- FECHA: zozo-oz-m
Acasiamavor o 5 S
L B dint HORA HORA
Aﬂggms : NomREDEnAREUNmN B INICIO SN
2020 /12 /=0 Sc:,myle cxcr\ W \Q\Ue\@}, \l c\c&cx LR c\o\(\ 6:GQ¢‘:>M :}'—C\QP’U"’\
Proceso, darea que lidera la reunién 1R B e S e - Nombre de quien elabora el acta
C_ < Peas  |og \’)\\C,@ BocXes el

1. Objetivo de la reunién:

Redliz oy o Q\C—‘SC‘H\OC'«Q('\ de los &xm\k—& \ cw\(ectcx de o

WK e s \’eﬂpmnc\@ las O\QC\O\’\@_S Ae&cmr@\\vdus

2. Temas a tratar:

SQp@(-\e Q;c‘;\f\ukc\ckéd c:[c,\ mes , Apscv\pcww\ CQP onr\\i\cldéeq

3. Desarrollo:

F:} aé:scim‘( (mmunx%ﬂ(\ chL \cv\, @SF\an—\@m&m\\ Q'\O

M@\fjre \ec\\mka\f\lro or’\muh\l-oum Dcmm \o\ P\@vomxoh

Comnrud. 48 de le Suly Fsd wtearadd b Contrd Ovende

ge ‘(ec:\\\ZC:kY\ Tecof\f\ém‘) (“CB'Y\U @\ (x\(\ A@ c\c n—L\FlCUI’

Pcujnm oom—\@& wmrd\ lY\JTEQ\TQLY[Q;ﬁ ot \c:a% aryu o8 \\dk

@s—Lc\b\em&oS) ey ke lecallcbad & o s Marhyod

Reca L zory \QLS reqpec%uué G\hucscoéof\ﬂﬁ oA XTA

\GC\ MVH\QCxMipn%% con € omm@{—ﬁ. Dx‘ma:cét()hu/]\

Tpdlx?m( s coniocce o Tiony .Cbmck u% i\aoma&o&

L O\Qﬂwpnf\re&m\:\caﬁ e \a \nom\clo d 2 les chl'(—l\\’@

doxanle el Jdosavrals de (oe cactuwdades  ap

‘(pd(ﬂ,cﬂ\ S@c\mtmxewld o B los CAalSOSsS con cana -~

{7 o swones CmY\ ('=’l l’-\\’\ e ..J@‘(\F—FOQLY S\ @fr_EC—\\uu—lQ(l

Se \’C—zd\\‘? AN \c:s% %e-xr:xa cles C N\l c:xn—\cu.“\ k}

F(bYk\jC\C_CJ-LrQT A A Q‘(\\(oo\ m\’kclm LS M s %ch\r\m )-—

wrette . wandeney  cowlacta  con los Lderes e o S\

Qﬂupo% A1cpl , Mu\e‘(, LeRTI, Pexsana U\chw 2 C Sm\u(:‘

MPMQ\ (;JQQ—\-(‘D(\)\—E‘% \e.\o—\cmr\ﬁ\cas / Ay PO \r\m‘\nk*\hK

Sala ci\olc?% conn. e\ v de acoy duy é@&:@vm\ de @«O}@ [

‘ Boao#\

s Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salucl

Centro Oriente E. S.E.

IMPRESO POR: IMPRESOS DELINEANTES NIT. 79410518-1 TELEFONO: 812 4315 - 3105604347
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SLBRED INTEGRADA DE SERVICH)S DE LD CENTROO
AP O - GESTION DE INSUM ABASTECIMIENTO
FORMATOINFORME Y CUENTA DE ©OHRRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece: |[FLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: FRat 1596 G e
e SALUD PUBLICA
Nombre del Contratista: | DAVID LEONARDO ROJAS ALBA | ece [ 1.016.050.759 | de:[ _— BocotADC |
Fecha Inicio: Fecha Terminacidn incial: Valor Mensual: alor a cobrar: ,
WESDE VALOR PAGO
ADICION/|  VALOR FECHADE | FECHA DE [ VALOR A z
otrosi | apicion | PP | micio | TERMINACION cTA cucENTA 2 PAGAR SE:‘:‘CR][::D MUNERD DEFTANILLA
T $4354 000 | 1596 | 20200007  2020-10-31 | 1 RS $1.014.925
H $ 1480597 | 3615 | 2020-11-01 20207120 | Z JOUTS § 2,196,000 §187.000 43861623
3 §728358 | aye2  p020-11-21] _2020-11-30 -] .- 3 AGOSTO §2.196.000 §271.700 44628739
] $7.008 480 | 39 20201201 [-2020-12-15" | 4 | SEPTIEMBRE | $2196.000 §272.300 44561564
E S I205 523 | at1z | 2020-12-16]  202101-317 5 OCTUBRE §2.196.960 § 272,300 45837351
3 & | NOVIEMBRE | § 2196960 3 212,300 46640876
v 7 | DICIEMBRE $2106.060 |—% 272 300 46990729
] ]
] E]
0 10
ikl
1 =
12 3
3 4
T 5
15
i 18
77 7
T8 L
19 ik
20 20
21 21
) B
PAGOS
Rediian AT SALDO DEL CONTRATO
de contrato
$ 14.193.805 $2.661.743

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO EN ARTES DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE SE.

Relaclon'ds sctivicades para sl Desde: [2020-12.01 |+ Hasta:|2020.12.31 |
periodo:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS mu}%
{Las estipuladas en la minuta) DE CADA OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA

1. Prestar sus servicios para el d llo de las activi en el |Participacion en i del aspal:bn publico, realizada desde la
1 |marco del contrato suscrito con FFD y la inacion y desde la gia Car ion barial y i Actas

ESEw coviD1g

; — ToS qoT T T U T POy

2. Apoyarla prastacibe de servicios en e PIC prssentiodo la. [0 ug sl bicedadis nor la Secretada Digtital da Salud, donda

informacidn y/o soportes que soliciten y que comesponde al objeto identifican los grupos pri arlas i de la subred < "
2 |ylo aclividades contractuales y de acuerdo a los anexos y M8 gropo Fichas técnicas

i on el contralo suscrito con el Fonde UPZ, barrios, r;uadranles y manzanas donde se registra un numero
Financiera Distrital, f_‘ffe'“"’ ds’peraonas con meyor
4 Apoyar las actividades inherenies al objeto del coniralo para el
inuo de calidad y las definidas dentro de | Se presenta cronograma por medio fisico y magnetico del i
) 3

3 lios planes de mejoramiento de fos di es de mes. Sronogmme e o

habilitacién y acreditacién de servicios de salud.
— [% Apoyar m*mmu:wrmmmmnmm L

I I i de calidad y definidas dentro de | Se realizo apoyo a las actividades que estan sujetas al objeto contractua

4 Actas

o5 pIanea de mejoramiento de los diferentes estandares de

habilitaciin v tacidn de servicios de salud X

5. Realizar las visitas en campo de acuerda a los anexos :::I:::;;‘:::;\:ﬁ;:n:mglu con el ﬂn de ldentlﬁcm‘?n |c a: Wes actas de mc_nrrld;.gl’r:::.lmsnlo de "

; : car 9
5 frﬁr:vﬂe:z:lde cada espacio de vida o companente distar = i Ia P .,\ |matrices en el Drive, de
g g Caracterizacién barrial.

realizar las demas obligaciones asignadas por el supervisor
contrato y que hacen parte integral del presente
Observaciones:

secretana distrital de Ia ;aiud

Se anexa cedificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener conirato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria | |C.C. 1.016.050.759 BOGOTADC
con la primera cuenta de cobro
I

FIRMA DE LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES

NOMBRE: RAMIRO HERNANDEZ RAMIREZ CC 80149559
CARGO: Lli'ER DE caf».cremm:lon
FIRMA

VISTO BUENO SUPERVI DE CONTRATOS

NOMEBRE: LUISA FERNANDA HERNANDEZ CC 52713845
CARGO: REFERENTE DEL ESPACIO PUBLICO

FIRMA t\ g :5
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jHola, DAVID LEONARDO ROJAS ALBA
PS5 4420 2020  TECWVIwW

£ 28440

Ten en cuenta-estos tips d_e‘ seguridad I il

*Digita bl(ﬂmprl‘ manua!menle la drreocion ds! ponal de tu Banco para a:,egurar quie no aslas s;endo '
_,redmg:do aun srho que suplanla atu Emldad Fmancuera




P CODIGO: ET-CO-FT-001
$ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD VERSION: 03
N4ET, CENTRO ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO FECHA: 2020-02-10
ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C
FORMATO ACTA DE REUNION
FECHA
% HORA HORA
AN;!&IES NOMBRE DE LA REUNION e o
Entrega de productos correspondientes al mes de
2020/12/31 e 7:00 8:00
4 Diciembre de 2020 8am iam
Proceso, drea que lidera la reunioén Nombre de quien elabora el acta
ESPACIO PUBLICO DAVID LEONARDO ROJAS ALBA

1. Objetivo de la reunién:

Describir las actividades que fueron desarrolladas y ejecutadas de acuerdo al cronograma

correspondiente al mes diciembre de 2020

2. Temas a tratar:

1- Caracterizacion barrial y comunitaria.

2- Actividades de Informacion, Educacion y Comunicacion en COVID-19.
3- Identificacion de puntos criticos por aglomeracion

4- Asistencia a reuniones

5- Diligenciar matriz de caracterizacion barrial y comunitaria

6- Apoyar las acciones IEC del espacio en torno-hogar

7- Observar el espacio construido para el proyecto desiertos alimentarios san

3. Desarrollo:

Se realizan acciones de caracterizacion barrial y comunitaria e informacion, educacion y

comunicacion en COVID-19, e identificacion de puntos criticos por aglomeracion de personas en

las diferentes zonas que fueron priorizadas desde la Secretaria Distrital de Salud y que se encuentran

enmarcadas en los lineamientos de Espacio Publico, de acuerdo al cronograma establecido en las

actividades se identifican y monitorean patrones de comportamientos y transmision de la

infeccion respiratoria asociada a la pandemia por COVID-19, actividades que son desarrolladas

en las diferentes manzanas de los cuadrantes en las UPZ priorizadas identificando la ubicacion

geografica de las cuadras o tramos, grupos poblacionales, factores sociales y comportamentales

ademds de identificar puntos criticos por aglomeracion de personas en establecimientos comerciales

de diferentes actividades econdmicas y en el espacio publico.

Se desarrollan acciones de Informacion, Educacion y Comunicacion de acuerdo a los lineamientos

dados por el Ministerio de Salud frente al COVID-19 en zonas identificadas como de cuidado

especial, socializando con la comunidad medidas preventivas como son el distanciamiento fisico,

el correcto uso del tapabocas teniendo en cuenta que cubra de forma completa nariz y boca y el

Centro Oriente E.S.E. DE BOGOTA DC.

Secretaria de Salud ok Ao
. . SUbrreld I;;eg:ada‘de Servicios de Salud AL.;,..:”m ‘ BOGOT[\



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

CODIGO: ET-CO-FT-001
VERSION: 03
FECHA: 2020-02-10

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
fmacc FORMATO ACTA DE REUNION
FECHA
ANO/MES NOMBRE DE LA REUNION o )
IDIiA INICIO FINAL
Entrega de productos correspondientes al mes de
2020/12/31 i 7:00 8:00

Diciembre de 2020 sl =

4. Compromisos Establecidos y Responsables

Qué Quién Cuando Observaciones
Tarea o Actividad Responsable F.‘ec'h 2 1si|No
limite
\__\\\
.\\._\
\\\-\.
.\"\.
.
\\\
» N
: -
N
¢ Secretaria de Salud

Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DG,

BOGOT/\



APON D - LESTEON BE INSL

SUBRI D INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUVD CENTRO

ORIENTE ESE

MO ¥ ABASTECIMIENTO

FORMATOINFORME ¥ CUENTA DE COBRO

No. CONTRATO - OPS:

Nombra del Contratista:

- K U
5 1480557 3615 2020-11-01 2020-11-20
$728. 3782 2020-11-21 2020-13-30
S 1.068 480 3518 P 070-12-18
§ 5255623 a2 2020-12-18 F021-01.31

s °::n’m°’! Aue PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCICNES COLECTIVAS -RSFIC
PS 4421.2020 | C.D.F. No.: 1556 I:ﬂdld i ln niie
pertEnaca: SaLUD PUBLICA
[ANGELA CAROLINA C#STRC GUERRERG ] ce| 1.030 676,048 Poode BOGOTADC |
Fecha Terminacién incial: Valor Mensual $2197015 | Valoracobrar  [§2187015 }

Fechalniclo; | 2020-08-17 }

$2187.015 272100 4346175358
3 SEZi57018 272 100 7761491260
[ SZ157 008 272 100 ERCEIE DR
z S2367.015 272100 FEER PR
$2187.0158 272100 T T0303558
7 $2 167015 272100 73215484

SERVICIOS CE 5ALUD CENTRO ORIENTEESE

PRESTAR BERVICICS COMO TECHICO EN ARTES DESAIROLLANDC ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DEINTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

Relacldn de actividades para el periodo:

Dende: | 2020-12-01

1 Presiar sus servicios para gt desarpilo de las acth dades en el maico
{del contrato suscrto con FFDy la
{ESEw

Huu:lzozo-u-u

Participacion en reunicnes del espacio publica, realizada desde |a coorzinacion y
desde la C Zacion barrial y ftar:
covici1s

Apayar |a prestacién oe servicies en & PiC, presertando la
alarmacida ylo eoportes que solicten y que coffesponde al chjeto yio
ctinctades contractzales y de acuerco a los anexos ; lneamientcs
| cantenigos en el contrato suscrio con el Fonga Finaiciers sirtal

Organzar |os recermdes que se realzarcn a parts de (s punles ya identificados y
entregacos por |a Sacretana Usirial de Salud, donae se identifican ‘o8 prupcs
PNOTZados en las jocaldades te |k subred alerrzados a LUPZ, bairos, cuadiantes
y MBNZANas donGe S regatia ur Aumalo congaderable de persaras car mayor
riesga

Fchas lacricas

|3 Apoyar las actadades inherentes al objeto del corraio para el
ejoramienta continua de caiidad y aguelles defindas dentro de los
olanes ca mejcramiento de los diferentes estdndares de habdnasidny
Foreditacan de sericios de saud.

Se plesenta cronograma por media fsco y magnetica del
Mes.

Cranograma en fisicc

Apcyar las actividades inherertes al obieto de. con Tato pare el
me;cramients conbnua de catidad y agueilas cefing: 3 dentro ce |os
Slplanes de mejoramienta de los dierenies estinaares de habiiackdny
- |2creditacian ge servicios de salud

Se 18alFo apoye 3 1as asividades Gue eSlan sujetas &l oojeto contractus|

Actas

& Realzar |as visitas en campo de acuerdo a los an: xos operativos de
cada espacio de vida o compaonente

Realzar observasdn drigida con el fin de Menuficar condiciones y factores que
afectan postha o i fe fas { sociales da distanci a

Actas de recornide, instrumento de
caracterizacian, registro fotegrafice y

il de caracterzacidn

transversal

la del

an el Drva ce

entregads pof la Searetaria Dstrital de Salud. |barniai
EObslrvuckmn:
]
: ] -
i Firma del Contratista
:Se anexa certfeacidn de pago a Salud, pension y ARL
|Encaso de tensr contrats nuevo s debe anexar :ambién (a cerificacdn cancara conla | |C.C. 1030678 048 de BOEOTADLS

!_:':'L-eara CUEM3 Ce cobra

e

FAMIRD RAMIREZ BJ745558

DER CARAC

ERIZACION BARRIEL ¥ COMUNITARA

L HEAFERNANDA HERNANDEZ PLAZAS 52713843

ZFERENT 2 DELEEPACID PUBLICC

A




PO HA L1 LULUV ﬁngem LOnna (adctv/o Coevre O

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

TOS GENERALES DEL APORTAN]
CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
NOMERE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:

DIRECCION: CRA 85 #48 22 SUR TELEFONO:
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:;

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

ANGELA CAROLINA CASTRO GUERRERO

T DAVIVIENDA

1030676049

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
4148433

I-INDEFPENDIENTE

Creacion teatral.

NO

NUMERO PLANILLA: 77732154

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES:  noviembre PERIODO COTIZACION MES: ' noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2020 SALUD: ARO: 2020
DIAS DE MORA: 0 _

FECHA PAGO (aaaa/mnvdd): 1 2020/12/10 NUMERO AUTORIZACION: | 826700404

g i TR

. TDTALES

- - COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION )
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO ) NOMBRE
800227940 | 231001 P31001-COLFONDOS 1 ~ $140.700)
- SUBTOTAL: 1 §140.700
SALUD
- i ADMINISTRADORA ol e | ]
CONIT cODIGO CNOMBRE - | [T T o
830003564 | EPS017 EPS017-FAMISANAR et Nncms? U 1 $ 109.900
~ SUBTOTAL: B 1 1$109.900
RIESGOS PROFESIONALES i
o ADMINISTRADORA
~ NIT | copiGo - NOMBRE -
1890903790 | 14-11  [14-11-ARLSURA o i 1 $ 21.500
- SUBTOTAL: B 1 ~$21.500
TOTAL PAGADO: $$272.100
2020/12/10 9:48 AM USUARIO: SOI - CC1030876049 PAGINA 1 DE 1



T DAVIVIENDA :

Pago PSE

Resultado de su transaccion

Codigo tunico CUS
826700404

Destino de pago
SOl ACH

Motivo
Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales

Fecha
10/12/2020

Nimero de aprobacion
00700404

Direccion IP
190.130.91.244

Valor transaccion
$272.100,00

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
172.16.20.168 cC 1030676049

= Banco Daviviends §.A Tednr k@ Serechos essrvadns 3017,

57 DAVIVIENDA




A
2020/12/31 Entrega de productos correspondientes al mes de

diciembre de 2020 RE00AM | Di00AM

ESPACIO PUBLICO ANGELA CASTRO

Describir las actividades que fueron desarrolladas y ejecutadas de acuerdo con el cronograma

correspondiente al mes de diciembre de 2020

1- Caracterizacion barrial y comunitaria.
2- Actividades de Informacién, Educacion y Comunicacion en COVID-19.
3- Identificacion de puntos criticos por aglomeracion

4- Proyecto desiertos alimentarios de SAN

5- Acciones de IEC del espacio entorno hogar

6- Asistencia a reuniones

Se realizan acciones de caracterizacion barrial y comunitaria, informacién. educacion vy
comunicacion en COVID-19, acciones de IEC del espacio entorno hogar de acuerdo con la solicitud
de secretaria distrital de salud, observacion del espacio construido para proyecto desiertos
alimentarios SAN e identificacion de puntos criticos por aglomeracion. para cada una de las
actividades se cuentan con soportes los cuales se describen a continuacion:

Caracterizacion barrial y comunitaria covid 19: las diferentes zonas que fueron priorizadas desde la
Secretaria Distrital de Salud y que se encuentran enmarcadas en los lineamientos de Espacio
Pablico, de acuerdo al cronograma establecido en las actividades se identifican y monitorean
patrones de comportamientos y transmision de la COVID-19, actividades que son desarrolladas en
las diferentes manzanas de los cuadrantes en las UPZ priorizadas identificando la ubicacion
geografica de las cuadras o tramos, grupos poblacionales, factores sociales y comportamentales.
Para estas actividades se tiene como soporte ¢l formato entregado por la secretaria Distrital de salud
y matrices en linea dispusstas por el espacio.

Se desarrollan acciones de Informacién, Educacion y Comunicacién de acuerdo con los
lineamientos dados por ¢l Ministerio de Salud frente al COVID-19 en zonas identificadas como de

.L_ - gzﬁf;:;:::s:;:&: de Servicios de Salud WA ‘ B o GOT,\

. Centro Oriente E.S.E. ' DE BOGOTA BC.
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Entrega de productos correspondientes al mes de |

06:00 AM

07:00 AM

diciembre de 2020
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Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.
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