9 SUBRED INTEGRADA DE SERVICION DE SALUD CENTRO ORIENTE E
savterrd de ot b TE 2 ENTE ESE CODIGO: AP-1A-
o . APOVO— GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO 50 AP-AA-FT-00
[ ) Subred riegiecade senicon de ot FORMATO INFORME V CUENTA DE CORRG VO Yor-on.00
B CentroOriente ESE.
1\
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO \

« 2046 2019| C.O.P. Noiz| 188 Proceso al que pertenece:  |PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC \
No. CONTRATO - OFs8: P - Unidad a la que pertenece: SALUD PUBLICA - \
Nombre def Contratista: cc. [52216500 ] de: [Bogota oG —~—
inich Fecha Terminacién inclal: Valor Mensual: [£3714480_ | Valora cobrar:
Fecha Inicio: -0z
MES DE VALORA | VALORPAGO |
FECHA DE FECHA DE N° CTA CUENTADE SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
ADICION/ A\g}ég{:« cDP INICIO - | TERMINACION COBRO PAGAR SOCIAL
p e A E i
55 [20719-03- -04- IMARZO B00. :
—%—1%%%WW [—3 TABRIL 3.714.480 445.500 490370280
— 53— (337175 1704 20T T e s 4 [MAYOD 3 255800 | 8457505769 |
———1{57430.960 | 1901 [20 SHeTo0 ] [— 5  [JUNIO
| —{34966.098__| 2561 [2079-10-16___[20109-11- —¢ [JULIO 3.714.2 459,800 | 5403575644 |
S a7 [ 29sB [2010-11-21 _ [202001:89 ———AGOSTO 3714, 459.800 | 8494754251
I L e IS T EPTIEWMBRE [ $37144 450800 | 435696542 |
I e ] —T——mgrﬂﬂmo“—‘m 800 | 8497022233
I N e S S PERE [ S 3714480 7 $459800 EASBIGICTD
e G TR R :
0 [0 [DICIEMBRE |
— |
VALORINICIAL VALOR TOTAL PAGOS SALDO DEL CONTRATO
Resumen ONDTERLATO DEL CONTRATO REALIZADOS
trato | € ;
de contra 3 2.960.000 S 41414731 $ 40.630.096 $ 484.635
0
2 INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRAT 7]
‘ OBJETO DEL CONTRATO 4‘
S COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA
PRESTAR SERVICIOS COMO ODONTOLOGO ESPECIALIZADO DESARROLLANDO ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONE
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE Y
Relacién de actividades para el periodo: ~ Desde:|2019-12-01 Hasta:
: » DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECTFICAS I ACTIVIDADES © PRODUICTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE GADA
(Las estlpul;das en la minuta) OBLIGACION

Entrega de productos de los lineamientos establecidos por la Secretaria Distrital de Salud a los diferentes

4 |1- Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el > PO h
auditores, actores y supervisores que realizan las auditorias respectivas

marco del contrato suscrito con FFD y la ESE.

Consolidacién de la informacién del proceso Sistema de vigilancia epidemiolégico de Sisveso notificacion

2 Apoyaraprestacin de senvicios on ol PIC, prosentando 2 ganrados po st componerte n viglacla en salud pubca, par e andlss o ndicadores epidemioioges
2 |y/o actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y disponibilidad para lqs evenios dourgencias y emergencias, . .
Ineamiontos contenidos en el Contrato suscrita con el Fondo Participar en las reuniones c_:onvocaglas por nivel c_entral, Subre_d Centro Ongn?e. localidad y del proceso.
Financiero Distrital Realizar procesan’pento de informacion y generacién de consolidados estadisticos para el procesos de andlisis
- de Boletin Epidemiolgico trimestral.

Se realiza entrega de Cronograma mensual de Actividades de acuerdo a lo estipulado, Informar a los
¢oordinadores del sobre acciones realizadas y responder por la calidad y oportunidad de los datos.

Plan de Accitn y seguimiento al mismo mediante tableros de control Informes mensuales y trimestrales, envio
de bases de datos e informacion con las caracteristicas de oportunidad, calidad del dato. Informes mensuales y
trimestrales

4, Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el gzﬂ:;g: zzgigzﬁgﬂ?sz Ifjg';:ezrg%'e dqe' 20;9- Acta firmada
mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de ; chica ce S ral 20 de diciembre , Acta fimada
Reunion Area Epidemiologia 11 de Diciembre 2019, Acta Firmada

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

4 i : ;
Iho asbﬁ:grzgndesz(?m}ggtg d:;?‘lsictlig:l::f;f:téndares da Cove local Rafael uribe uribe y Antonio Narifio 13/12/2019 Acta Firmada
! y acreditacion de ' Cove Local San cristobal; martires, santafe y candelaria 12/12/2019 Acta Firmada
. - Se realiza de manera mensual asistencia i i 1 A
5 |5 Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos intervenciones de eventos de interés en Ssa:ﬁgnézislaaslizgzep? escglas - ol SOl
operalivos de cada espacio de vida o componente transversal. respeciivos informes eristicas de oportunidad calidad con sus

Observaclones: f] 3 j)
Firma del Contratista

Se anexa certificacién 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

52.216.500 de Bogota DC

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: - : MARIA CRISTINA DUARTE GARZON

CARGO: - | PROFESIONAL ESF?,C,ALIZADQ,EN—S\LUD

/ .
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CAJERO NRO .01295 OPERAFLON 1330
CFECHA: DEC/03/2019  HORA: 18:38:13

BANCO AV VILLAS

PAGO SERVICIOS
| DE CTA, AHORROS
TARJETA NRO,  6013674##4#2660

PLANILLA AS. APCRTES EN LIWEA
CODIGO FA&TURADOR (00015086
FACTURA  <BHYOZ45760
VALOR § 469,400, 00

FECHA FACTURA
VR. PLANILLA .
VR, COMISION :
VR, IVA
APLICA(MM/DD): 12/04

[RANSACCION EXTTOSA EN 03/12/2019

(0ST0 DE TRANSACCION: § 0
ID APP AOOOOOOOO4306O
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E P.§5.Sanitas

Organizacion Sanitas Internacional

CE-006 - 0000000100 — 2019

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacién esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a EPS Sanitas S.A.

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 52216500

NOMBRES Y APELLIDOS Borray Santofimio,Nicol Johanna
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR ‘Independiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/12/2018

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo '

-La presente se expide a nombre de Borray Santofimio,Nicol Johanna, a los 09 dias del mes dé diciembre del

rafio 2019.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacion de traslado, ni es documento valido para solicitar

servicios médicos.

{ (i (‘_L

\
Yisseth Johanna Corredor Ospina
Coordinadora de Gestion de la Afiliacion.
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Sin resultados ~ Opciones v

POST TEST CAPACITACION SARLAFT
Total points .

El siguiente instrumento tiene como finalidad evaluar el conacimiento obtenido como
resultado de la capacitacion sobre el Sistema de Administracion del Riesgo de Lavado de
Activos y Financiacién del Terrorismo - SARLAFT en cumplimiento de la Circular Externa 009
de 2016 de la Superintendencia Nacional de Salud y el Manual de Politicas y
Procedimientos SARLAFT de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.
Para tal fin, responda cada uno de los dlez enunciados de acuerdo a 105 rangos propuestos
con honestldad y tranquilldad.

De confarmidad con el marco normativo sefalado anterlormente, tanto la capacitacion
como la respuesta al post-test son de cardcter abligatorio para todo el personal de planta,
Junta Directiva y el vinculado per Orden de Prestacion de Serviclos

s g9 . m.
(e st T et

= 0 @ & nepsysdocs.google.com; forms/die MTAIpQLSIMHZZOmiw A yESIDmeaBacULY_amkad 2ibEh

Buscar enla pigina  oficial de cumplimiento

H P Escribe aqui para buscar

scoreTviewsonre = ALDZAG

Sin resultados < > Opciones v

Cada enunciado tiene un valor de 10 puntos y se superara la evaluacion con un puntaje
minimo de 70/100.

El resultado de 1a evaluaclan debe ser impreso mediante un pantaliazo (Impr Pant); en el
caso de los colaboradores de planta y Junta Directiva deberan remitir copia del
documentado generado al correo electrénico sarlalt@subredeentraoriente.gov.co

SR

Para el personal vinculado mediante Orden de Prestacion de Serviclos y/o en proceso de
contratacion, deberdn subir el resultado de la evaluacion a la plataforma SECOP y enviar
copla al correo electronico sarlaft@subredeentrooriente gov.co

Email address *

nicolborray@gmail.com

Documento de identificacion *

52216500
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