é,gs T ontro Orime £5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ommm
APOYO - GESTIONDE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

Fecba Didclo:

No. CONTRATO - OPS: PS4357-2018 C.D.P. No.:

Nowbre del Contratista: lNANCY JOHANA VALBUENA ARIZA

Proceso al que periencee:

Unidad n In gne pertenecer

CODIGO: AP-IA-FT-014

FECHA: 2017-07-07

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

SALUD PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA

I c.c Ix.onw.m | dei [Bosui

Fecha Terminacton hnclals 2016.08.03

‘Valor Mensual: $ 2.800,000 Valor a cobrar: $2.519. 991

t"F‘i- ; :Q'é”g

JuLIo $2.519.991 @ $ 346,500

ORIENTE ESE

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTTVAS SUBRED INTEGRADA DE SERVICIQS DE SALUD CENTRO

Relncion de actividades para o periodo: Desde:  [2018-07.04 I
¥ 5

1 presentar sus sarvicios pam o desrrollo de las actividades q o 1areo ded

Hastaz|2018-07-31 I
—
AT ;

Dtsmllnrm:umu ard aipacio viviaxa

contrato suscrito con FFD y la ESE

desde dd supervisor ded contrato

Plan familiar formutado

Sdeeuény rmmm&mn de fanilias

.+

Coneertacion ded Plan familinr

end PIC, do la inft iony'o ly 1 a través de didlogo de saberes con la fumilia.
del objeto yo actividad les y de R:nunnm'la cartogrfia base para o andlisis de determinantes estructurules
Analizar conjuntamente oon Ja funilin las dici Inlladas v cstabl i dadk
Plan Familiar impkmentado

Desarrollar acciones centradas e familia.

1} d dencdvidades a desarrollar. Contenidas enf

1

1|l fonmto de necesidad dep:mm. quie hace parte integral ded prerente coutralo.

Realizaz npropincion

l delosli i iistrados por S ia Distritad Salud

Observacioes:

Qcmc\\ \Mouégcx

do dli i bleciddos de la indesalnd ¥ complic cor log

So anexa oenlificacién de pego 8 Sald. pensidn y ARL.
En cas0 do tonar contrmo nucvo so debo mexar tambidn Ia cantificacién bancaria con Ja primers cucata de cobro

C.C.

\ Fltfia del Coutratista

1.033.684.608 de Boguth

Milton Cardoze Cruz

H Lider ad Bspasio Vivighia //' / /

/4




aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
|dentificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mko:nﬁwmwmmmf e
CC 1033684608 VALBUENA ARIZA NANCY JOHANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 69D SUR 3B 51 BOGOTA-BOGOTA D.E. AT24241 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planitia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2018-07 2018-07 71501941 8480887339 | 2018/07/05 2018/07/10 | BANCO DE OCCIDENTE 5 $370,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
ado 0,000 00 0,000 0,000 0,000 00 0,000 00 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,120,000 $179,200 $1,120,000 $140,000 $1,120,000 $22,400 $1,120,000 $27,300 $0 S0
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,120,000 $179,200 $1,120,000 $140,000 $1,120,000 $22,400 $1,120,000 $27,300 $0 S0
1 _nn _azg _<>E=mz> NANCY TES _ 0 $1,120,000 $179,200|  EPSO1E| 30 $1,120,000 s140,000|  CCF22| 30 $1,120,000 522,400 147] 30 1,120,000 527,300 30 s S0
Total Afiliados( 1) $1,120,000 $179,200 $1,120,000 $140,000 $1,120,000 $22,400 $1,120,000 $27,300 S0 $0

Pagina 1 de 2

2018/07/10 10:23 AM
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES¥

r(mui’m APLA-FT-014

Sunedincesda de Servaas de Soicd N APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO VERSIO
T ey LT A— I i FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
\
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS-4357-2018 .1, Nout

Process al qué pertenece: [I'l LAN DE SALUD PUDLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -#'SPIC

No. CONTRATO - OFS:
Unidad ala que pertencee: [SALLD PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA |
Nombre del Contratlsta: INA.\'C\' JOHANA VALBUENA ARIZA l ce. ﬁ.\s 644 608 ] des lu.,,..u
s o o
Aicion/ | vaLor FECHADE FECHA DE k| paeDE ATORA W [ RALORESTO
orrost | apiciox || T | “micio | mersmacion Crx | (SERTADRILENE tenie sl | SR ARLIAD | SERIAERO TERAULLA
SOCIAL
1 2800 000 w67 20180804 F 180003 1 Lo [s2siueel $146.500 BAN0SSTII0
2 2 AGOSTO  |S2800000 $ 346,500 BARIOIZSAOS
3 3
) 3
3 3
3 3
7 i
L] 3
9 9
10 n
T T
B T
s T
" "
[ s
0 0
7 17
[E] ¥
19 19
20 20
7 il
= =
YALOR INICIAL YALOR TOTAL
Resumende | DEL, CONTRATO DELCONTRATQ|  [PACGOSREALIZAROS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$2.400,000 5,600,000 5319991 5290009

O] DEL CONTRATO

7 INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONIRATO
ST, ORI ST AL CONTRATO

CENTRO ORIENTE ESE

PRISSTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONE'S COLECTIVAS SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

Desder l:ullm-m J

Relacién de actividades purs ¢l periodo:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPFCION DEL DESARROLLO
(s aslplactas o  msaute). ALY 36 FX FL
o | 1opresentar s servicos para of desarrolto de las tividades en of marco del Desarrollar acciones en el espacio vivienda de acuerdo el lincamicntos estableciddos de la secretaria de salud v cumplir con Jox
contrafo suscrito con FFD y la ESE dircccionamientos establecidos desde del supervisor del contrato
Scleccién y priorizacién de familins
Carnatorizneion social y smbiental o través de didlogo de saberes con la familia
2. Apoyar la prestacidn de servicias en el PIC, presentando la Informacidn y'o Revanocer la cartografia base para el anilisis de determinantes estructurales
3 ortes que soliciten y ) objeto y'o activi les y do | Amalizar con [a familia | jcianes halladas y establecer prioridades
cuerdo al ANEXOS y li en el Contrata it it ruti Plan Familiar implementado
suserito con e Fendo Financiero Distrital. Concertacion del lan familiar
Desarrollur acciones centrdas en fimilia
3.presentar | do actividades Contenidas
3 |en el formato de necesidad de personsl que hace parte integral del presento Realizar apropiacion conceprual de los lincaminetos suministradas por Secretraria Distrital Salud
contrato.
4
5
3
7
5
’
1
Observaclones:

N a.

Ay Vol

dul Clutratista
9
So ancxn sertiicastion da pugo a """L‘“f_‘:::‘ ¥ ARL. o s - 1.033.684.608 Hogoti
VISTO BUENO SUPERYISOR DE CONTRATOS -y
NOMIBRE: Milton Cardozo Cruz A
CARGO: Refecente del Espacio Vwiumh’/ //
FIRMA
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A&0 10 2018 12:42:19 RamicT 8.00
XITO USME
CRA 1 65DSUR-58
. CORRESPONSAL

BANCO AV VIL|As
. UNICO: 0012103453 TER: JAAAK237
(. BANC: 0052
1D CAJERG: 0022978681
RECIBO: 005325 RRN: 009027
RECAUDO APRO: 011408
SERVICIC: 1506
FACTURA; 0000000000000008481932580
¥ PAGO FACTURA ¥ ¥

TRANSACCION EXITOSA
RECAUDO b 371.100

BANCO AV VILLAS es responsable por Los servid s
prestados por el (B, El (B no puede prestar
serviclos financieros por su cuenta,

Para reclanos cominiquese a:

| 1
CONSERVE ESTA TIRILLA COMO SOPORTE,
FECHA PLANILLA: 2018/08
VALGR PLANILLA: $ 371,100
R COMISION: § O
VALOR 1VA: $ 0
PAGO APLICADO EN MM/D: (8/10
N5 CLIENTE 3 3 3

097-CCATT

} 371 100 |

| 371.100
372 000

lBRNC0f0052
900
VA
JRN:]
0
! 0

[E31/AGN/2017

[1 0099999999
= 1

190.900 608-9

1172016

- 7455444

IR
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. . Socrenariy de Splod
Subred Integrads de Servicias de Salud

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

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01

ORIENTE ESE

Centro Oriente ESE. FECHA: 2017-07-07
[ o
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso al tenece: Pl ' A 5 INTE 4 INE. B -]
NicO — PTG Chipie: 2483 roceso al que pertenece: LAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
Unidad a lu que pertenece: SALUD PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA
Nombre del Contratista: NANCY JOHANA VALBUENA ARIZA C.C, [1.033.684.608 de: | Bogotd
ADICION/ [ vALOR FECHA DE FECHA DE N° MES DY VALORA | VALORPAGO
D!
orrost | apicion | P | micio TERMINACION CTAl| VAR PAGAR SEGURIAD NUMERO DE PLANILLA
COBRO SOCIAL
1 $ 2.800.000 2667 2018-08-04 20180909 1 JULIO $2.519.991 $ 346,500 8480887339
2 $ 12.020.000 2857 2018-09-04 2019-01-03 2 AGOSTO $2.800,000 ~ $346.500 8481932580
3 3 SEPTIEMBRE | $ 3.000.000 $ 371,300 8483882365 / i
4 4
3 3
6 6
y 3 7
8 8
9 9
10 10
11 11
12 12
13 13
L] i
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
21 21
22 2
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO |  [PAGOSREALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 2,800,000 $ 17.620.000 $8.319.991 $ 9.300.009
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBIETO DEL CONTRATG
OBJETO DEL CONTRATO
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

Relacion de actividades purn el periodo:

Desde: | 20130901

Husta: |2018.09-30 f

OBLIGACIONES ESPECIFICAS t DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(L.as eatipoladas en fa minda) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODG EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
|
1 L.presentar sus servicios para el desarrollo de las actividades en ¢l marco del Desarrollar acciones en el espacio vivienda de acuerdo el li de la ia de salud y cumplir con los
contrato suscrito con FFD y Ja ESE direccionamientos establecidos desde del supervisor del contrato
Seleccién y priorizacién de familias
Caracterizacién social y ambiental a través de didlogo de saberes con la familia.
2. Apoyar la prestacién de servicios en el PIC, presentando la informacién y/o Reconocer la cartografia base para ¢l andlisis de determinantes estructurales
5 [soportes que soliciten y que corresponde al objeto y/o actividades yde |Analizar conj con la familia las condici halladas y establ
acuerdo al ANEXOS y lincamientos contenidos en ¢l Contrato suscrita con ¢l Fondo | Plan Familiar implementado
Financiero Distrital. Cancertacion del Plan familiar
Desarrollar acciones centradas en familia.
i 3 el de activi ads . C id. Dilj fami del en el que se gnan las dades durante el mes siguicnte acordes a las
en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato. | acciones establecidas en el lincamicentos,
4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramicnto
+ |continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los plancs de mejoramicnto de los | Apoyo a otras idades que sean desde i
diferentes estandares de habilitacion y acreditacion de servicios de salud
5 J; Rfahzur las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de cada espacio RelisnE segiin " 5 b b
de vida o componente transversal.
6. Diligenciar de mancra completa, adecuada, ordenada ¥ legible todos los formatos
6 idos en las dift inter it de acuerdo a los anexos operativos de Diligenciar los formatos de acuerdo a estandares de calidad.
cada espacio de vida o componente transversal.
==
8
9
| 10
Observaciones:

i \J Q \'}C\\ \ Q\\(\\f*‘f)

irmu 4dl Contratista

St anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de lener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién banearia con lu primera cuenl de cobro

cc

1.033.68..608 de

Bogota

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTE#0S )

NOMBRE: Milton Cardozo Cruz /
L, A
CARGO: Lider del Espacio Vr{z)ﬁ// /
FIRMA

P74
4
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SUBRED INTEGRADA DE
APOYO - GESTH
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COIRD

SERVICIOS DE SALUD CENTRO OE.IBN TE ESE

CODIGO: AP-IA-FT-014
N DE INSUMOS Y ABASTECIM Y L

VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

Proceso ul que perteneces

Unldad o Ja e pertenece:

PLAN DE SALUD PUBLICA DE

ES COLECTIVAS -PSPIC
[sALUD PUBLICA - ESPACIO VIvIENDA

cc Il.m.sueon

] = Eowm

No. CONTRATO - Or's: PS-1357-2018 ’ C.D.P. No: p2eE]
Nontbre del Contrtista: Mcv JOHANA VALBUENA ARIZA
Fecha Iniclo: Fechn Terminaclén lnclal: I 18-08-03 j
1 $2.800.000 2667 2018-08-04 2018-09-03
2 $ 12,020,000 2437 2018-09.04 20190103
3
T
3
6
7
8
9
0
11
7z
13
5
15
16
17
15
15
20
21
22
Resunen de
conlruto
$2,500.000 $ 17.620.000 SL1319991

Valor Mensual: Valor a cobrar:

[ Lo |s2519.991 3346.500 8430887339
2 AGOSTO [S2800.000 $ 396500 481932580
‘ 3 | SRPTIGMBRE [$3.000.000 $37L300 SAE8H263
] OCTURE W $371300 “WIVJGWL
5
B
‘ 7
B
9
1
11
12
&
T
[
e
7
| 18
19
20
=
=

(CENTRO ORIENTE ESE

PRESTAR SERVICIOS FROFESIONALES EN ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

P £

Relaclén de actividades pura el perfodor

Lpresentar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco del
cotlrito suscrito con FFD y la ESE

Hanto[ 2131000

Desarrollar luians en el espacio vivienda do acuerdo ¢l lincamicntos estableciddos de la secrotaria do salud v eumplir con loy
mmdmmm&a establecidos desde del supervisor del contrato

Sela«ién y pm}mm de familias

2. Apoyar la prestacién d icis el PIC, Ta i ylo

I cartografia base paru ol undlisis de determinantes estructurales

|y ambiental a través de didlogo de saberes con Ia familia.

soliciten y qt de al objeto y/o activi d
acuerdo al ANEXOS y lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con el
Fonda Financiero Distrital,

Analizar

Plan Familiar iniplementado
Concertacion del Plan familiar
Desurrollar scciones centradas en familia,

con la familia lns condiciones halladas y establecer prioridades

3 el de @ desarrollur, Cantenid:

en el formato de necesidud de personal que hace parte integral del presente 2
contruto.

del en ¢l quo so consignan las actividades programadas durante el mes sigulente acordes a las
en el li

4. Apoyar las actividaden inherentes al objeto dol contrato para ¢l mejoramiento
wulmuc de calidad y oquelhu definidas dentro de los plmm de mejommiento do
I ¥ icios do salud.

Apoyo 6 otcas actividades que sean asignadas dosde coardinacion.

5. Realizar lns visitas en compo de scuerdo  los anexos operativos de cadu espacio

y asignacion de base.

de vida o companente tranaversal.

segln

2P PIELE, SUCCHadR, Oraciada y TegblE todos lm Tormatos
do neverdo o los mexy

£ lay diferentcy i

Diligenciar los fijrmatos de scuerdo a estandares de calidad.

56 anexa crtificainde pago » Salu, prslin y ARL.

En nexar también 1

1a prisern cienta da cobro

1.033.684.608 de

Milton Cardozo

221/

Lidor del Espaci




2 A s 5906 7 S NTOWUHITIH USTIST Ul US 1 ugw
@ e
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf .m- mmmzbn
CC 1033684608 VALBUENA ARIZA NANCY JOHANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL&9DSUR 3B 51 BOGOTA-BOGOTA D.E, 4724241 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién |  salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dins Mora Valor
2018.09 2018-09 96407920 B483882265 1 2018/10/03 2018/09/12 | BANCO DE OCCIDENTE o §393,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias iBc Aporte Dias 1BC Aporte
1 (<4 —.EEE VALBUENA NANCY 230301 30 $1,200,000 $192.000 EPSO16 30 $1,200,000 $150,000 ccF) 20 §1,120,000 §22,400 147 20 $1,200,c00 $29,300| 30 S0 50
Total Afiliados( 1) $1,200,000 $192,000 $1,200,000 $150,000 $1,120,000 $22,400 $1,200,000 $29,300 $0
RESUMEN DE PAGO
AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACGIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $192,000 S0 50 5192,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $192,000 S0 50 $192,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) ‘ 1 $29,300 $0 50 $29,300
SEGUROS BOLIVAR TR 860,002,503 2 1 ' $29,300 0 0 529,300
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $22,400 50 50 $22,400
COLSUBSIBIO - ; S 860,007,336 1 17 $22,400, 0 50 §22,400
£PS (ADMINISTRADORAS: 1) ‘ 1 $150,000 50 % §150,000
COOMEVA | ¥ = EPSO1S | 805,000,427 1 1 $150,000 s 50 §150,000
£393,700

$393,700

3
Ragina 1 de 1 2018/10/18 10:29 AM
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Centro Oriente ES.E.

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-TA-FT-014

VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL. CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: F‘Szgf?‘ CDP.No.: | 2423

Proceso al que pertenece:
Unidad a la que pertenece:

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC
SALUD PUBLICA

Nombre del Contratista: [NANCY JOHANA VALBUENA ARIZA

—

C.C. |1.033.684.608

:] de:{BOGOTA D.C ]

recna
Inicin:

2018-04-07 Fecha Terminacién incial: [2018-08-03

Valor Mensual:

[$ 3.000.000

Valor a cobrar: |$ 1.956.522

IUN VALUR
VALOR FECHADE | FECHA DE N° | MES DE CUENTA DE | VALORA :

oTHO |l apieion %P8 oo |resminacion CTA COBRO PAGAR PAGO | NUMERO DE PLANILLA
1 -800. 2667 |2018-08-04 _[2015-05-03 1_[JOLIO 2.519.991 346.500 | 8480887339 |
2 12.020.000 [2857 [2018-09-04 |2019-07-03 2 _[AGOSTO 2.800.000 |5 346.500 8481932580
3 4.304.348 3622 3_|SEPTIEMBRE 3.000.000 [ 371.300 8483882365
vy 4_|OCTUBRE 3.000.000 |5 371300 8486075081
5 5 |EXTRAS SEPTIEMBRE [$ 782.609 3104000 8483882365/8486075050 |
B gs EXTRAS OCTUBRE 1.173.913 145,300 8486075081 |
7
8 3
5 9
10 2
11 11
2 2
3 3
14 7
15 75
5 6
7 17
18 18
5 19
20 20
21 21
22 22

Resumen | VALORINICIAL VALOR TOTAL PAGOS
fr DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS J SALDO DEL CONTRATO
contrato $ 2.800.000 $ 12.904.384 $ 2.519.991 $10.384.393
2. INFORME EALIZADAS Y AVANGE U TO

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 ORI

ENTE E.S.E.

Relacién de actividades para el peric

Desde: |2018-09-01

Hasta:|2018-10-30

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

DESURIFCIUN DEC UESARKULLD
DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

ORI ICACIAN

ACTIVIDADES O PRODUCTOS

i i Desarrollar acciones en el espacio vivienda de acuerdo el lineamientos establecidos de la secretaria de salud
1 Prastar sus sepviclos par_a el desarrallo de las actividades en el y cumplir con los direccionamientos establecidos desde del supervisor del contrato. (4 Caracterizaciones
marcg del contrato suserito con FFD y la ESE. /implementaciones de familias en el mes de septiembre 2018 y 5 Caracterizaciones /implementaciones de
Plan familiar formulado
Seleccidn y priorizacién de familias (total 9, 4 de septiembre y 5 de octubre)
Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la Caracterizacion social y ambiental a través de didlogo de saberes con la familia.
informacion y/o soportes que soliciten y que corresponde al Reconocer la cartografia base para el analisis de determinantes estructurales
2 |objeto y/o actividades contractuales y de acuerdo a los anexos |Analizar conjuntamente con la familia las condiciones halladas y establecer prioridades
y lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con el Fondo |Plan Familiar implementado
Financiero Distrita Concertacion del Plan familiar (total 9, 4 de septiembre y 5 de octubre)
Desarrollar acciones centradas en familia. (total 9, 4 de septiembre y 5 de octubre)
3 dper:::glt':; néili:i:?;n:ﬂli;?r::t;atrjlanii:;tzli\:g?:s 4 Diligenciam_iento del cronograma mensualmente en el que se consignan las actividades programadas durante
' A el mes siguiente acordes a las acciones establecidas en el lineamineto
personal que hace parte integral del presente contrato.
Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dantro Apoyar acciones direccionadas desde el espacio de vivienda para el mejoramiento continuo de calidad en los
& de los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de | procesos. Realizar apropiacion conceptual de los lineamientos suministrados por la Secretaria de Salud.
habilitacion y acreditacion de servicios de salud.
Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos Realizar visitas a las familias de acuerdo a eventos priorizados con cada una de ellas, de acuerdo a la
= operativos de cada espacio de vida o componente trasversal. periocidad especifica direcionadas por SDS. (total 9, 4 de septiembre y 5 de octubre)
Diligencias de manera completa, adecuada , ordenada y legible
todos los formatos requeridos en las diferentes intervenciones Formatos diligenciados con calidad y orden de acuerdo especificaciones direcionadas desde el Espacio de
o de acuerdo a los anexos operativos del cada espacio de vida o | Vivienda
componente trasversal.

Observaciones:

Nancy Volvv @ n g

Kirma del Contratista 7

SEANMEXda CETUCaTIuT ae PEQUa Samma; PETTSIOMY ATXC
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion
h

ia ran la cuania da eahrn

c.C. 1.033.684.608 de BOGOTAD.C

VISTO BUENO SUPERVISOR,BE GONTRATOS

NOMBRE: MILTONCARDOZf)7CRUZ
CARGO: REFEF\;ENW ACIO DE VIVIENDA
FIRMA S/

777



WV £0:80 0Z/11/8102 | 9p | eulSeq

000051 0 0§ . ooolosks 7 b opyono'sge L owesa | |  VAIW00D
0000515 0$ 0$ 000°05$ ' (L SYHOAVRLSININGY) 543
00228 g WikisE oors 0 [ v ofewoew  tzeod [ | ' olajsansiod
00v22$ 0§ 08 00r 228 b (1 *SYHOQVHLSINWaY) 42
00867 _ s | B "R | | oo'6zs| Dy Lz eosoatooe | . ¥VAIOE SONNO3S
00€°675 03 0% 00£°6Z$ b (1 :SY30avyLSINIWGY) oY
0002615 s o5 Hlooozers ol g ig08'vzz 008 Vog0ET ¥INIAYOd
0002645 0s 0§ 000'261% ' (1 SYHOQVALSININY) ddv

S3AVAIDV4YONI

YYOVd YV ¥OTIVA 35007vs VHOW SISTYALNI  0QvdainDIT YOTVA SOQVITI4Y  Ad 091002

09Vd 3d NTWNSTA

0% [ 00¢‘62% 000'00Z'1% oov‘zz$ 0000Z11$ 0000513 000°00Z°1$ 000°T64$ 000°002°4§ (1 )sopelyy 1ej0L
0 05 0f | 00g'62S 000'002'L$ 0F i+1 00v°ZZ3 000'0Z1'1S 0t [zzd20 000°0545 000°00Z°1$ 0F |9105d3 | 0002615 000'00Z°1% [ J0£0£7) Lﬂ«xﬂmﬁa_«u S09¥89EE0L| DI|
3yody o8l selq auody o8l seiq| o8ipo) Suody o8l sejq| o8ipe) ayody 28l seiq| ofipo) auody 281 seiq| 0d1po) SUQUION ugiedIy1uapl | "N
STTVISIdVEYd SO9S3N 420 anTvs NOISN3d Qavaidwa
S31N0dV 3@ VavTIV.iIa NODVAINdIl
00L'€6€S 0 3UNZQI200 30 0ONVE | Z}/60/810T £0/01/8107 I S9ETBERKE 0Z6£0¥96 60-810Z 60-8107
J0|RA RIOW seiq odueyg Omnm Jpwiy e||ueld ejueld Owum pnjes uojsuag
o8eg BYII4 odyy ae|) opoLiag
NOIDVAINDIT ¥1 3@ STIVHANIO SOLva
oN Lzbely '3°q Y10908-Y.10904 15 9E ¥NS 469 12 IVdIINIYd JINIIANIIAN| YNYHOr AINVN YZI4Y YNINGTYA 809¥B9EE0) 2D
4901
8 ¥NIS opelauoxy ouoj3|a) ojusweledag-pepni) uoIaAg |ediounlg |esinans ajuepody ase|) RI20S uozey Ap ugeIIUSp|
JLNV.LHOdV T30 STTVYANTD SOLYa
eau| U

08ed 9p |eIBUSD USBWINSDY saiode



‘20112018 POLICIA NACIONAL - Constancia Pérdida de Documentos o Elementos

Constancia por Pérdida de

Documentos

Constancia por Pérdida de Documentos y/o Elementos

La Policia Nacional de Colombia Certifica que el dia 20 mes 11 afio 2018, a las 8:17 a. m. El(La)
sefior(a) NANCY JOHANA VALBUENA ARIZA identificado(a) con Cedula de ciudadania No. 1033684608
, reportd el extravio del(los) documento(s) o elemento(s) relacionado(s) a continuacién:

Tipo Niamero Descripcion

Factura | 8483882365 |perdida de recibo de pago de salud y pensién

La presente constancia se puede verificar en http://webrp.policia.gov.co/Constancia/publico/Buscador_Constancia.aspx ,
mediante el nimero de consecutivo 103368460824434076.

La presente certificacion no constituye documento de identificacién y solamente constituye la
certificacion del reporte realizado por el usuario. La entidad encargada de expedir el duplicado del
documento o elemento reportado como extraviado puede verificar el reporte en cualquier momento.

- — ANnci
= lmprimir constancia fnﬁscmman nuonn@j

© 2008 - POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA - Todos los Derechos Reservados, Carrera 59No 26-21, CAN, Baogota D.C.

https://webrp.palicia.qov.co:444/publico/Imprimir.aspx

1M
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UBroCs-GoogeChone S | )
@ Banco Caja Saciel SA [CO] | hitps;7bancapersanas bancocajasocial com/iosy : et

LI
RV, Centro de Atencion Telefonica

.+, +. Banco Caja Social o

0180009 10038

s v Mésbanco. Mis amigo,

Pagos Servicios Electronicos

Fesha: Noviembre 19 e 201603.09 pm

1 E} débito 2 su cuenta s& ha realizato EXITOSAMENTE !
Numero de Confirmacion: 83549T6H

§ oot i s

Guenta de Ahorros (1836456) *+***197
APORTES EN LINEA
$406075050
$104500,00

© 2011 Banto Caja Social Todos les derechos reservadas

I tiericEndc N

2109
19/1172018
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@) hitps/fnwap i > cionV2.a5px - Google Cheome

@ hitps//www.aportesenlinea.com/lr

VALEUENA ARIZANS

) aportes
enlinea

PAGO ELECTRONICO
Pago de la Planilla de aportes con clave: 8486075081

El pago electronico de su autoliquidacion se ha realizado exitosamente
Resunien del pago efectronico

Direccién IP: 181,54.158.235

Estado de la transaccién: APROBADA

Valor: 555,900

Clave Planilla: B486075081

N® Transaccién (CUS): 387350323

Fecha: 2018/11/20

Banco BANCO CAI SOCIAL

Descripcion Pago de la Planilla de 3partes con dlave: 8485075081

Aportes en Linea

;Quiénes somos? ¢ Como liquido mis aportes? s fre tes Documentos y normas @ f

Servicios que ofrecemos 2Por qué elegimos? Contactenos

ou 13 a3 P w3 B LD
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7 " SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: APJA-FT-014
B o e ervicion e ssd APOYO— GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
o ook W SRS FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07
B comoreneisE

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS-4357- CIDIP. Noi: 2423 Proceso al que pertenece: |PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC
Ne. CONTRATO:- OPS: 2018 il Unidad a la que pertenece: |SALUD PUBLICA
Nombre del Contratista: [NANCY JOHANA VALBUENA ARIZA |  c.c. [1.033684.608 | defBOGOTAD.C ]
::::l": 2018-04-07 Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: $ 3.000.000 Valor a cobrar: |$ 3.000.000 j
[ADICTON VALCUR
VALOR FECHADE | FECHA DE N° | MES DECUENTADE | VALORA -
/OTRO | apicion | “PP| inicio | TERMINACION cTA COBRO PAGAR | PAGO. | NUMERDIDEGRLANILEA
ot 2.800.000 2667 _ -08- -09- JULIO 2.519.991 46.500 8480887339
2 12.020.000 |2857 [2018-09-04 _|2019-01-03 2_|[AGOSTO 2.800.000 346.500 8481932580 |
3 4.304.348 __|3622 SEPTIEMBRE 3.000.000 _|$ 371.300 8483882365 |
% 4_|O BRE 3.000.000 371.300 8486075081
5 5 |EXTRAS SEPTIEMBRE | 782.609 104.000 | 8483882365/8486075050
5 6 |EXTRAS OCTUBRE 51.173.913 145.300 8486075087
TT 7 _|NOVIEMBRE 3.000.000 71.300 8486075081 |
8 8
9 3
10 10
11
2 12
2 13
14 14
15 15
16 16
7 17
18 18
g 19
20 20
21 21
22 22
Resumen | VALORINICIAL VALOR TOTAL PAGOS
o DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS SANDC PEISCONTRATO,
contrato $ 2.800.000 $ 21.533.043 $ 15.885.208 $ 5.647.835
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADA AVANMMMW&JMTO
e —  OBJETODEL CONTRATO

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.

Relacion de actividades para el peric Desde: (2018-11-01 I Hasta:l2018-11-30 I

OBLIGACIONES ESPECIFICAS SIS DR A
(Lasettiptiithis @t minkis) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROE\L;:EE? rl‘slri EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

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

Seleccién y priorizacion de familias

Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la Caracterizacion social y ambiental a través de dialogo de saberes con la familia.

informacién y/o soportes que saliciten y que corresponde al Reconocer la cartografia base para el analisis de determinantes estructurales

2 |objeto y/o actividades contractuales y de acuerdo a los anexos |Analizar conjuntamente con la familia las condiciones halladas y establecer prioridades
y lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con el Fondo |Plan Familiar implementado

Financiero Distrita Concertacién del Plan familiar

Desarrollar acciones centradas en familia.

Frosentar mensualments sl cronograma de actividades a Diligenciamiento del cronograma mensualmente en el que se i ! tividad d
3 |desarrollar. Contenidas en el formato de necesidad de i rges gkt sl S s accionee eetubisd dnas equ 'T, conggr:an as actividades programadas durante
personal que hace parte integral del presente contrato. g . n el lineamineto

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el

mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dantro 4 - . . ’ . "
4 de los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de Participar de actividades en la subred integrada de servicios para el mejoramiento continuo ebn los procesos.
habilitacion y acreditacion de servicios de salud.

5 Fuslizay (9= Vistine & comypo ds ScUsrda 4 Ios ANEXA Realizar accion especifica a los usuarios segtin indacaciones vy i ient ifico del i ivi
operativos de cada espacio de vida o componente trasversal. 3 9 = ¥ ineamiento especiiico.del espatio de vivienda

Diligencias de manera completa, adecuada , ordenada y legible,

todos los formatos requeridos en las diferentes intervenciones y , e
5 de acuerdo a los anexos aperativos del cada espacio de vida o Entrega oportuna , completa y ordenada de formatos requeridos segun accion integral.
componente trasversal.

o Ny
Observaciones: T_\)am\\ Ja\\o\P T

Firma del Contratist&
Se anexa cerfificacion de pago a Salud, pension y ARL.

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion Cc.C. 1.033.684.608 de BOGOTAD.C
|bancaria con la primera cuenta de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE-EQNTRATOS

NOMBRE: MILTON/ARDOZO CRUZ
CARGO: REFERENTE/EAPACIO DE VIVIENDA
FIRMA LY

77



aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxozmwwmwmmmz> e
CC 1033684608 VALBUENA ARIZA NANCY JOHANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 69D SUR 3B 51 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4724241 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2018-10 2018-10 387350323 8486075081 | 2018/11/06 2018/11/20 | BANCO CAJA SOCIAL 14 $555,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
1 |cc [1033684608 |VALBUENA ARIZA  [230301 | 30 $1,669,565 $267,200|  EPSO16{ 30 $1,669,565 208,700  ccr22| 30 51,669,565 $33,400 147] 30 $1,669,565 $40,700 | 30 50 50
INANCY JOHANA
Total >ﬁ__mncmﬁ Hv $1,669,565 $267,200 $1,669,565 $208,700 $1,669,565 $33,400 $1,669,565 $40,700 50 )

RESUMEN DE PAGO

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
SEGUROS BOLIVAR

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COLSUBSIDIO . % i

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
COOMEVA /

A Pagina 1 de 1

CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA
1 $267,200 $2,800

230301 800,224,808/ 8 . 1 5267,200 T §2,800
1 $40,700 $500

147, 860,002,503 2 i 540,700 R $500 |

, 1 ‘ $33,400 $400

CCF22, 860,007,336 1 1 ‘,, $33,400 ' [ $400
, . 4 1 $208,700 2,200
{Epso16 & (805,000,427 7|1 £ sa08700 1 ps2200

50
$0
50
50
S0

S0

$0.

$270,000
$270,000
$41,200
$41,200
$33,800
$33,800
$210,900
$210,900

2018/11/20 08:03 AM
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r Sergemave ot SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
. WW”"""“W APy O RMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO " © et By
 CentoOriemteESE.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
PS-4357- Proceso al que pertenece: |PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC
. B H C.D.P. No.:
No.CONTRATO-OPS 2018 0 ° 2423 Unidad a la que pertenece: |SALUD PUBLICA
Nombre del Contratista: [NANCY JOHANA VALBUENA ARIZA | ' c.c. [1.033684.608 | de[BOGOTAD.C |
::’f:’: 2018-04-07 Fecha Terminacion incial: [2018-08-03 Valor Mensual:  [$ 3.000.000 | vatora cobrar: [$1.173.913 |
[ADICTON ' VALCUR
VALOR FECHADE | FECHA DE N° | MES DECUENTADE | VALORA .
IOTRO | apicion | ©PP|  iNcio | TERMINACION CTA COBRO PAGAR paeo | NERS TR
—_ 2.800.000 _ |2667 |2015-08-04__|2018-00-03 1_[JULIO 3579.957 |5 346500 8480887339
2 12.020.000 _|2857 |2018-09-04__|2019-01-03 2 _[AGOSTO 2.800.000 _[$ 346.500 8481932580
z 4.304.348__ [3622 3 |SEPTIEMBRE 3.000.000 [$ 371.300 8483882365
y 4_[OCTUBRE 3.000.000 _|$ 371.300 8486075081
5 5 |EXTRAS SEPTIEMBRE [$ 782.609 104.000 | 8483882365/8486075050
5 6 |EXTRAS OCTUBRE 1.173.913__|$ 145.300 | 8469528380/6486075081 |
7 7 _[NOVIEMBRE 3.000.000 |5 371.300 8486075081 _
5 8 |EXTRA NOVIEMBRE 1.173.913 ~{$ 526.000 8486930488~
9 9
10 10
1 ik
12 12
3 3
7 14
5 15
3 16
rd 7
8 18
19 19
20 20
21 21
22 22
Resumen | VALORINICIAL VALOR TOTAL PAGOS
de DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS SALBOIREE CONTRAND
contrato $ 2.800.000 $ 21.924.348 $ 17.950.426 $ 4.473.922
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVA TO
OBJETO DEL CONTRATO

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 peric Desde: [2018-11-01 |+~ Hasta:[2018-11-30 }/

OBLIGACIONES ESPECIFICAS PESe N GIOW e DESATINULL
(Las estipuladas en la minuta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLnLQlDlgi {\Elr;l\EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
Desarrollar acciones en el espacio vivienda de acuerdo el lineamientos establecidos de la secretaria de salud

y cumplir con los direccionamientos establecidos desde del supervisor del contrato. ( 4 Caracterizaciones
/implementaciones de3 familias en el mes de septiembre 2018 y 5 Caracterizaciones /implementaciones de

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

Plan familiar formulado

Seleccién y priorizacion de familias (5 cacracterizaciones abordando a la familia con nifios menores de 5 afios.)
Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la Caracterizacion social y ambiental a través de dialogo de saberes con la familia.

informacion y/o soportes que saliciten y que corresponde al Reconocer la cartografia base para el andlisis de determinantes estructurales

2 |objeto y/o actividades contractuales y de acuerdo a los anexos |Analizar conjuntamente con la familia las condiciones halladas y establecer prioridades

y lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con el Fondo |Plan Familiar implementado

Financiero Distrita Concertacion del Plan familiar (5 implementaciones)

Desarrollar acciones centradas en familia. (5 implementaciones)

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

Diligenciamiento del cronograma mensualmente en el que se consignan las actividades programadas durante
el mes siguiente acordes a las acciones establecidas en el lineamineto

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dantro  [Apoyar acciones direccionadas desde el espacio de vivienda para el mejoramiento continuo de calidad en los

& de los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de |procesos. Realizar apropiacion conceptual de los lineamientos suministrados por la Secretaria de Salud.

habilitacion y acreditacion de servicios de salud.

5 Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos Realizar visitas a las familias de acuerdo a eventos priorizados con cada una de ellas, de acuerdo a la
operativos de cada espacio de vida o componente trasversal. |periocidad especifica direcionadas por SDS. (total 9, 4 de septiembre y 5 de octubre)

Diligencias de manera completa, adecuada , ordenada y legible
todos los formatos requeridos en las diferentes intervencicnes |Formatos diligenciados con calidad y orden de acuerdo especificaciones direcionadas desde el Espacio de

g de acuerdo a los anexos operativos del cada espacio de vida o |Vivienda

componente trasversal.

Observaciones: \\3‘ “&\\ QQ\\\(\\\Q_,‘(\ G

~Firma del Contratista
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion C.C. 1.033.684.608 de BOGOTAD.C

b ia can la_nri cuanta da cobhea,

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: MILTON CABRCZO CRUZ
CARGO: REFERE)ﬁe/é/PACIO DE VIVIENDA

FIRMA A/
4
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Hola, Nancy Johana Valbuena Ariza !

Gracias por utiizar los sarviclos de PSE, ios siguients son Ids datos de latk

scclén CUS 385240500

Extedo de {2 fransaceidn: Aprobada
Enprasa. BANCO COMERCIAL AV VILLAS
Deserfpaién: CPV 5804637

Yalor d= 1a transaccidrn: § 553.800,00

Fecha de aprobacidn: 1411242018




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014
APOYO -~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

i CBNTRATO ~OREs PS4357- | 0 Nowt 2423 Proceso al que pertenece: (PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC
2018 Unidad a la que pertenece: [SALUD PUBLICA
Nombre del Contratista: |[NANCY JOHANA VALBUENA ARIZA |  c.c.[1.033.684.608 | de:BOGOTAD.C ]
ey 2018-04-07 Fecha Terminacion incial: [2018-08-03 Valor Mensual:  [$ 3.000.000 | Valoracobrar: [4.173.913 < |
[ADICTON VALUR
VALOR FECHADE | FECHA DE N° | MES DE CUENTADE | VALORA >
IOTRO | apicion | ®PP [ inicio | TERMINACION CTA COBRO pacaR [ FASCL. | NEWERSRREaNL
31— [52.600.000 |7667 |2076-08-04 [7076-09-05 | 1_[JULIO 2.519.991 346.500 8480887339
2 12.020,000 _|2857 [2018-09-04 _|2019-01-03 2 _|[AGOSTO 2.800.000 _[$ 346.500 8481932580
3 [$4.304.348  [3622 3_|SEPTIEMBRE 3.000.000 _[$ 371.300 8483882365
Z 4 _|[OCTUBRE 3.000.000 [ 371.300 8486075081
5 5 |EXTRAS SEPTIEMBRE |$ 782.609 104.000 §483882365/8486075050 |
5 6 |EXTRAS OCTUBRE 1.173.913 | 145.300 | 8469528380 /8486075081 |
7 7 _|[NOVIEMBRE 3.000.000 | 371.300 8486075081
3 8 |EXTRA NOVIEMBRE 1.173.913 _|$ 526.000 ae 86930488 —
5 9 |EXTRA DICIEMBRE 1.173.913 | 526.000 8486930488 —
10 70 |DICIEMBRE 3.000.000 526.000 8486930488 =
7 A1
2 12
5 3
4 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
21 21
22 2
Resumen | VALORINICIAL VALOR TOTAL PAGOS
78 DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS SARECIREL CONTRATO
contrato $ 2.800.000 $ 21.533.043 $ 21.624.339 $ 300.009
2. TNF ORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

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 peric Desde: |2018-12—01 I/ Hasta:|2018-12-30 ,j

DESGRIFGIUN DEC DESARKULTD
o(?tlsGeAs:;(u)lzfass Ea:TaEzil:LcmA)s ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTQO DE CADA

ORLIGACIAN

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

Plan familiar formulado

Seleccion y priorizacion de familias

Caracterizacion social y ambiental a través de didlogo de saberes con la familia (5 cacracterizaciones
abordando a la familia con nifios menores de 5 afios.)

Reconocer la cartografia base para el andlisis de determinantes estructurales

Analizar conjuntamente con la familia las condiciones halladas y establecer prioridades

Plan Familiar implementado (5 implementaciones)

Concertacién del Plan familiar

Desarrollar acciones centradas en familia.

Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la
informacion y/o soportes que soliciten y que corresponde al

2 |objeto y/o actividades contractuales y de acuerdo a los anexos
y lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con el Fondo
Financiero Distrita

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

Diligenciamiento del cronograma mensualmente en el que se consignan las actividades programadas durante
el mes siguiente acordes a las acciones establecidas en el lineamineto

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dantro
de los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de
habilitacion y acreditacion de servicios de salud.

Participar de actividades en la subred integrada de servicios para el mejoramiento continuo ebn los procesos.

Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos

2 N Realizar accion especifica a los usuarios seguln indacaciones y lineamiento especifico del espacis ivienda
operativos de cada espacio de vida o componente trasversal. P g y P! pacio de viviend

Diligencias de manera completa, adecuada , ordenada y legible
todos los formatos requeridos en las diferentes intervenciones
de acuerdo a los anexos operativos del cada espacio de vida o
componente trasversal.

Entrega oportuna , completa y ordenada de formatos requeridos segin accion integral.

Observaciones: Qﬁ\‘(\(‘\ m \QX\(‘

_Flrma del Contratidga
[Se arnexd CETUNCATIONT Ue pagu & Saiad, PETTSIonT y AL,
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién Cc.C. 1.033.684.608 de BOGOTAD.C

ia can la cuanta da cohea

VISTO BUENO SUPERVISOR DE-GONTRATOS
NOMBRE: MlLToyéAqu‘zo CRUZ
CARGO: REFERGATZ/JSPACIO DE VIVIENDA -

FIRMA Z

V4

5
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Confirmacion Transaccién PSE - CUS 395240500

Hola, Nancy Johana Valbuena Ariza !

Gracias per utilizar los servicias de PSE, los sigu

Eslado de fa ransaccidn: Aprobada
Empresa. BANCO COMERCIAL AV VILLAS
Descripeién: CPV 5804637

Yalor de la transaccidn: $ 553.900,00

Faecha de aprobacian: 14/12/2018

nie son los datos de la transaccidn CUS 395240500
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

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

APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

2 Secretsna de Sl
. Scbred integrada de Servicios de Salud
Centro Oriente ESE.
|
No. CONTRATO - OPS: P52“0‘1337’ CDP.No: | 2423

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

SALUD PUBLICA

Unidad a la que pertenece:

Nombre del Contratista: |NANCY JOHANA VALBUENA ARIZA

| C.C. [1.033.684.608 —] de:[BOGOTA D.C |

:::: Fecha Terminacion incial: Valor Mensual:  [$ 3.000.000 —| Valor a cobrar: |$ 3.000.000 —|
FADTCTON VALUR
VALOR FECHADE | FECHA DE N° | MES DE CUENTADE | VALORA ;
10TRO | snicion | °PP| iNicio | TERMINACION cTA COBRO PAGAR |npiniOO | NUNESTEEERSHINES
— 3.800.000 | 2667 [2078-08-04 _|2018-09-03 JULIO 2519.997 |5 346.500 8480887339
p 12.020.000 |2857 |2018-09-04 _|2015-01-03 2 _[AGOSTO 2.800.000 |5 346.500 8481932580
3 4.304.348_|3622 3 [SEPTIEMBRE 3.000.000 |5 371.300 8483882365
7 2019-01-04_[2079-0303 | OCTUBRE 3.000.000 _[$ 371.300 8486075081
5 [56.000.000 |8 5 [EXTRAS SEPTIEMBRE [$ 782.609 104.000 5483682365/8486075050
5 6 _|[EXTRAS OCTUBRE 7.173.913 |5 145.300 | 8469528380 /8486075081
il 7 [NOVIEMBRE 3.000.000 [$ 371.300 8483882365
5 8 [EXTRA NOVIEMBRE 1.173.913 | 526.000 8486930488
g 9 _[EXTRA DICIEMBRE 1.173.973 | 526.000 8486930488 |
0 70| DICIEMBRE 3.000.000 _[$ 526.000 5486930488
1 il ENERO 3.000.000 S 526.000 8487792461 =
12 7
13 13
14 14
15 75
16 | 16
7] 2
78 8
19 19
20 20
21 21
22 22
Resumen | VALORINICIAL VALOR TOTAL PAGOS
%) DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato $ 2.800.000 $ 27.533.043 $ 24.232.773 $ 3.300.270
2 NP ORWE DE ACTIVIDAES REATTZADAS Y AVANCE EN CURFLIMEN TS BEC OAJETO DEL CONTRATG
OBJETO DEL CONTRATO

PRESTA? 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.

Relacion de actividades para el peric

Desde: |2019-01-01| .~ Hasta:|2019-01-30 -

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

DESURIFUIUN DL UESARRULLY

ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

ARLIGACIAN

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

Desarrollar acciones en el espacio vivienda de acuerdo el lineamientos establecidos de la secretaria de salud
y cumplir con los direccionamientos respectivos desde del supervisor del contrato

Apoyér la prestacion de servicios en el PIC, presentando la
informacion y/o soportes que soliciten y que corresponde al

2 |objeto y/o actividades contractuales y de acuerdo a los anexcs

y lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con el Fondo
Financiero Distrita

Plan familiar formulado

Seleccion y priorizacion de familias

Caracterizacion social y ambiental a través de didlogo de saberes con |la familia (5 cacracterizaciones
abordando a la familia con nifos menores de 5 afnos.)

Reconocer la cartografia base para el analisis de determinantes estructurales

Analizar conjuntamente con la familia las condiciones halladas y establecer prioridades

Plan Familiar implementado (5 implementaciones)

Concertacion del Plan familiar

Desarrollar acciones centradas en familia.

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

Diligenciamiento del cronograma mensualmente en el que se consignan las actividades programadas durante
el mes siguiente acordes a las acciones establecidas en el lineamineto

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dantro
de los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de
habilitacion y acreditacion de servicios de salud.

Participar de actividades en la subred integrada de servicios para el mejoramiento continuo ebn los procesos.

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

Realizar accion especifica a los usuarios segun indacaciones y lineamiento especifico del espacio de vivienda

Diligencias de manera completa, adecuada , ordenada y legible
todos los formatos requeridos en las diferentes intervenciones
de acuerdo a los anexos operativos del cada espacio de vida o
componente trasversal.

Entrega oportuna , completa y ordenada de formatos requeridos segln accién integral.

h

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar tambi

Observaciones:

i ran 1o cuania da cohreo

én la certificacion

Nargy Nollguen o

“JFirma del Contratibta

de

C.C. 1.033.684.608 BOGOTAD.C

| VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: MILTON CARBOZP CRUZ
CARGO: REFERENTE, ESPACIO DE VIVIENDA
FIRMA

LY
77
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ﬁ | aportes Resumen de Pago por Administradora
¥ | enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Id:ntlﬂnc?én dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
| ICBF
€C 1033684608 VALBUENA ARIZA NANCY JOHANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 690 SUR 38 51 BOGOTA-BOGOTA D.E, 4724241 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipa Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valar
2018-12 2018-12 403208374 8487792461 I 201%/01/04 2019/01/14 | BANCO DAVIVIENDA 10 $554,200
RESUMEN|DE PAGO

CoDIGo AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $267,200 $2,000 $0 $269,200
PORVENIR 230301 800,224,808 & 1 $267,200 $2,000 $0 269,200
ARL (ADMINI ORAS: 1) 1 $40,700 $300 $0 $41,000
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 $40,700 $300 $0 541,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $33,400 $300 $0 $33,700
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 1 $33,400 $300 S0 $33,700
£PS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,700 $1,600 ) $210,300
CODMEVA EPS016 805,000,427/ 1! 1 $208,700 $1,600 S0 $210,300

$550,000
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Pago PSE

INTY Bl ey o o 18 Py V£ %
Resultado de su transaccion

i %5

Cadigo tnico CUS
403908374

Destino de pago
APORTES EN LINEA

Motivo
Pago de la Planilla de aportes con clave: 8487792461

Fecha
14/01/2019

Nimero de aprobacion
00908374

Direccion IP
181.54.158.235

Valor transaccion
$ 554.200,00

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
181.54.158.235 cC 1033684608

o DAVIVIENDA




