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VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista:

1§ 4359 2014

C.D.P, No.:

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

SALUD PUBLICA - ESSPACIO VIVIENDA

2423

Unidad a La que pertencee:

IDERLY CONSTANZA BABATIVA RODRIGUEZ

C.C. [40.332673

j j de: @TA. D.C. —I

Fechy Inicio: 7-04 Fecha Terminacion incinl: Valor Mensual: Valor a cobrar; $2519991 « j
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE N MESDER VALOR A YALORFAGO
otrosi | apicion | PP [ o | teRMINACION CrAl|[(SUENTADE PAGAR SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
COBRO SOCIAL
i 1 JULIO $2519991 ¢« $311,900 1014410055 o«
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
i 10
11 11
12 12
13 3
14 14
15 3
16 1
17 17
18 18
1 19
20 20
30 20
22 22
VALOR INICIAL VALOR TOTAL :
nesmnoe  |BENGONTRATE T oy PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
S 2,800,000 S 2,800.000 $ 2.519.991 S 280.009

2, INFORME 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 ORIENTEE S.E.

Relucidn de actividades para el periodo:

Desde:  |2018074 /7

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las extipuladas en ln minutn)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DDE CADA OBLIOACION

Desarrollar las actividades que se generen direcla e
1 |indirectamente del objeto contractual en lns Unidades de prestacién de servicios

de actividades.

de acuerdo con la prog

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

Colaborar con

Plan familiar formulado
Seleccion y priorizacion de familias

del contrato,

2 ; Caracterizacion social y ambiental a través de didlogo de saberes con la familia
la SUBRED, para que el objeto del contrato se cumpla Reconocer la cartografia base para el andlisis de determinantes estructurales
Analizar conjuntamente con la familia las condii halladas y establ prioridad
Acatar las instrucciones que durante el desarrollo del contrato imparta la
3 |SUBRED a través del supervisor Realizar apropiaci ptual de los li ados por Secretraria Distrital Salud

Diligenciamiento del cronograma mensualmente en el que se consignan las actividgd programadas durante el mes siguiente acordes a

3 las blecidas en el |
o
Observaciones: K23 =
Firefua del Contrfatista
Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nueva sc debe ancxar también la centificacion bancaria con la primera cuenta de c.C. 40,332,673 de BOGOTA D.C.
cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: MINTON CARDOZO CRUZ
CARGO: LIDER ESPACIO VlVIVEby{A y/
FIRMA ! /

7
2
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CODIGO: AP-IA-FT-014

7 b
Secretania da Salud SUBRED INTEGRADA DE SE ]
y SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E SION:
. - Subred Inegrada e Servcios deSalud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO l‘if?r:;o;o?;mm
G FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO o

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: P843592018 | C.D.P. No.: 2423 Frocauo al qite pertanece; FLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
Unidad 2 la que pertenece: SALUD PUBLICA - ESSPACIO VIVIENDA
Nombre dol Contratista: IDERLY CONSTANZA BABATIVA RODRIGUEZ I C.C. 140.332.673 l de: IBOGOTA D.C. —l
Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: $ 2.800.000 / f
ADICION | vaLoR cop | FECHADE FECHA DE N RS DR VALOR PAGO
oron il apicion INCIO | TERMINACION ot cmoun VALOR A PAGAR| SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
. SOCIAL
1 $ 2.800.000 2667 o |2018-08-04 2018-09-03 1 JULIO $2.519.991 $ 311.900 1014410055
2 2 AGOSTO $ 2.800.000 + [$346.500 1015055527 P ;
3 3
4 4
5 3
6 6
7 7
g 3
9 9
10 10
i1 11
12 12
13 13
14 14
i5 15
16 16
7 17
18 18
19 19
20 . 20
21 21
2 2
| VALOR INICIAL VALOR TOTAL i
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONIRATO FACUERESLIEADOR | SeO DAL EONTRATY
$ 2.800.000 $ 5.600.000 $5.319.991 $280.009

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

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN ENFBRMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO QRIENTE E.SE.
Relacion do actividades pura el periodo: Desde: l;om-na-m / Hasta: I.’!OJS-OS-JO : ’ |
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(L estipuncas e Jis mimits) : ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL FERIODO EN CUMPLIMENTO DE CADA OBLIGACION
1. Prestar sus servicios para ¢l desarrollo de las apoyo a joruadas de servicios de salud

actividades en ¢l marco del contrato suscrito con FFD y ln ESE.

Plan familiar formulado

Seleocién y priorizacién de familias

Caracterizacién social y ambiental a través de didlogo de saberes con la familia
Reconocer 1a cartografia base para el anilisis de determinantes estructurales

Anslizar conjuntamente con la familia las dici halladas y establ priondades
Plan Familiar implementado

- 2. Apoyar la prestacién de servicios en el PIC, presentando la informacidn vlo
soportes que soliciten y

% que corresponde al objeto y/o actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y
lincamientoy contenidos en el Contrato suscrito con el Fondo Financicro Distrital.

3. Presentar 1 el de actividades a desarrotlar. Co las en
3 jel formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente Realizar apropiacion ptual de los I i inistrados por S ia Distrital Salud
contrato
4 /
Observaciones:

>

Fikia del Coélrn(inta

Se unexa certificacién de pago a Salud, pensién y ARL.

Bn caso de tener contrato muevo se debe anexar también la certificacién bancaria con la primera cuenta de C.C. 40.332.673 de BOGOTA. D.C.

cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
| NOMBRE: : MINTON CARDOZO CRUZ /‘)‘ ,
| CARGO: : REFERENTE - ESPACIO VMVEN?K // //
| FmyA ‘

7




CODIGO: AP-IA-FT-014

Secrataria de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E. S.E A
¥ 8. VERSION: 01

Subred Integrada de Servicios de Salud APOYPO}LSIR%%%%%}#EUY%%S Y ABAETECIM[ENTO FECHA: 2017-07-07

Centro Oriente E.S.E. R RN
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso al tel : S

N CONTRATO S OBS! - R 555 que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

Unidad a la gue periencce: SALUD PUBLICA - ESSPACIO VIVIENDA

Nombre del Contratista: DERLY CONSTANZA BABATIVA RODRIGUEZ —l C.C. |40.332.673 de: IEOGOTAA D.C.
P £
Fecha Inicio: 2018-07-04 Fecha Terminacidn incial: 2017-08-03 Valor Mensual: Valor a cobrar; 13,000,000 7 I

ADICION/ VALOR cpp | FECHADE FECHA DE N MES DE VALOR A VALOR PAGO i

OTROSI |  ADICION INICIO | TERMINACION CTal| HE I RE PAGAR SESGC:JCR;I:LAD NUMERO DE PLANILLA
1 $ 2.800.000 2667 2018-08-04 _J2018-09-03 /" 1 JULIO $2.519.991 $311.900 1014410055
2 $ 12.020.000 2857 2018-09-04, / [2018-01-03 7 2 AGOSTO $ 2.800.000 $ 346,500 1015055527 /
3 3 SEPTIEMBRE [§3.000000 7 [$371.300 1015700119 &
4 4
s 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
11 11
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
21 21
22 22

VALOR INICIAL VALOR TOTAL : :
Repumends | DRBCORNTRETS T FAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
S 2.800.000 § 17,620,000 $8.319.991 $9.300.009

2. INFORME 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 cl periodo: Desde:  |2018-09-01 e | Hasta: |2018-09-30

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
{Las etipuladas en Ja minuta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las

% actividades en el marco del contrato suscrito con FFD y la ESE, apoyo a jomadas d servicios de salud
T T T
. 2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, o la inf ylo cleccién y priorizacion de familias
soportes que soliciten y Caracterizacion social y ambicntal a través de diglogo de saberes con la familia
2 |que ponde al objcto y/o actividad les y de acuerdo a los anexos | Reconocer la cartografia base para el analisis de determinantes estructurales
y lineamientos contenidos en ¢l Contrato suscrito con el Fondo Financiero Analizar conjuntamente con la familia las condici halladas y establ ioridade:
Distrital. Plan Familiar implementado
L i ol DL £ A
3. Presentar 1 el de actividades a desarrollar. Contenidas
3 [en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente Realizar iaci ptual de los li i inistrados por S ia Distrital Salud

contrato.

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para ¢l mejoramiento)
4 |continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de| Apoyo a otras actividades que son asignadas desde di
los diferentes estindares de habilitacién y acreditacion de servicios de salud

Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de cada espacio

lizar caracterizaci i , asignacion de base:

S de vida o componente transversal, Reliza e Y o bases
Diligenciar de mancra completa, adecuada, ordenada y legible todos los formatos

6 [requeridos en las diferentes intervenciones de acuerdo a los Diligenciar los formatos de acucrdo a estandadres de calidad

anexos operativos de cada espacios de vida o comp 1

Observaciones: O e \ ~ 6() bﬂl Ceron

Firma ddl Contratista

Se anexa certificacién de pago a Salud, pensién y ARL,
En caso de (ener contrato nuevo se debe anexar también Ia certificacion bancaria con la primera cuenta de C.C. 40.332.673 de BOGOTA. D.C.
cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBERE: MINTON CARDOZ@CRI

; CARGO: REFER_EN']/'Vf»WVIVEN DA
1 /4

FIRMA 4 4
7
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CARULLA"CALLE 47

879893 SIMPLE S.A. NUEVO 371.300
Factura: 8894057710

*xxx SUBTOTAL/TOTAL >>>> § 371.300

"EFECTIVO 372.300

FACTURAS APROBADAS
Fac.8894057710 Apro:047716 BANCD:0052

CAMBIO .1.000
DISCRIMINACION TARIFAS IVA
TARIFA  COMPRA  BASE/IMP. IvVA
. =00% 371300 371300 0
TOTAL= 371300 371300 0

TIQUETE :0682 0010734466
RES.DIAN# 18762008025758 DEO1/MAY/2018

" RANG.AUT.0582 0010702717 al 0019999999

TOTAL ARTICULOS COMPRADOS = 1 -
Almacenes Exito S.A. NIT 850.900.608-9

AUTORRETENEDOR RES.8825 DE 16/N0OV/2016

TELEFONO 7455777
18/SEP/2018 17:04 0582 01 0273 3542

I

SEP 18 2018 17: 04: 20 Remz¢
CARULLA CAL%%Tﬁg
CAJA 5

CORRESPONSAL
CWE&%@%&%UAV VILLAS
¢ BiNG: 05 TER: (3160004

10 CAJER®: 0072593542
RECIBO: (060203 RRN: 127142
RECAUDO
SERVICIO: 6347 o
FACTURA: - 000000000000000889405 710
a0 TR o
0
RECAUDO g E¥I§956300
BANEO AV VILLAS s espansable por Los servicd
prestados por el (B, El B mmdgsp::;gms I
servicios financieros por su euenta, ;
Para rec‘lhamos comns} ese al;

CONSERVE ESTA TIRILLA COKO §
¥%% CLTIENTE ﬁ%gm

=
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Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente ES.E,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICI
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FORMATO

ON DE I

0S DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
NSUMOS Y ABASTECIMIENTO
INFORME Y CUENTA DE COBRO

. CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

y 23

9

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista:

Fecha Inicio:

PS$ 4359 2018

C.D.P. No.:

2423

Proceso al que pertenece:

Unidad a la que pertenece:

IDERLY CONSTANZA BABATIVA RODRIGUEZ

]

2018-07-04

Fecha Terminaci6n incial:

2017-08-03

l&AN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

SALUD PUBLICA - ESSPACIO VIVIENDA

C.C. (40332673

1 de: |BOGOTA. D.C.

Valor Mensual: $3.000.000 Valor a cobrar:

Ez.ooo.ooo P

]
-
—
3

ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE N MES DE VALORA | VALORPAGO -
omrost | apicion | “PF [ micio | rervinacion Cra| PEMIADE || reaR SPGTRMAD NUMERO DE PLANILLA
SOCIAL

1 $ 2.800.000 2667 2018-08-04 2018-09-03 1 JULIO $2519.991 $311.900 1014410055

2 $ 12.020.000 2857 2018-09-04 2019-01-03 2 AGOSTO $2.800.000 $346.500 1015055527

3 3 SEPTIEMBRE $3.000.000 /7 1$371.300 1015700119 /
4 4 OCTUBRE $2.900.000 / $371.300 1015700119
5 5

6 6

7 T

8 8

9 9

10 10

11 11

12 12

3 13

14 14

15 15

17 17

18 18

19 19
20 20
21 21
22 22

VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Rewmende | DT GONAINED it PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 2.800.000 $17.620.000 $11.219.991 $6.400.009

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADE!

CENTRO ORIENTE E.S.E.

S EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

Relacion de actividades para el periodo:

Desde:

20181001 o

Hasta:[2018-10-30

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en lu miouta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

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

apoyo a jornadas de servicios de salud

- 2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la informacién y/o
soportes que soliciten y
2 |que corresponde al objeto y/o actividades contractuales y de acuerdo a los
anexos y lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con ¢l Fondo

Financiero Distrital,

Analizar conjuntamente ¢
Plan Familiar i

Plan familiar formulado

Seleccion y priorizacion de familias
Caracterizacion social y ambiental a través de didlogo de saberes con la familia.
Reconocer la cartografia base para el andlisis de determinantes estructurales

on la familia las condiciones halladas y establecer prioridades
d

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

3 Realizar apropiacion | de los li ados por Secretraria Distrital Salud
presente
contrato,
4
Observaciones:
Firma del Contratista
Sc anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL. cc. 40.332.673 e BOGOTA. D.C.

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar tambisn la certificacién bancaria con la primera cuenta de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: MINTON ZO CRUZ
CARGO: REFE)({EW ‘-J}UACIO VIVIVENDA

FIRMA “
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V §1 y . CODIGO: AP-IA-FT-014
. Secreteria de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E,S.E VERSION: 01
8

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COB
% CentroOriente ESE. OHRO

Subred Integrada de Servicios de Salud APOYOO- GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 2017-07-07 6 { }
i

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: S 4359201 C.D.P. No.: 2423 Prc?ceso al que perten{ PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
Unidad a la que perten SALUD PUBLICA - ESSPACIO VIVIENDA

Nombre del Contratista: [DERLY CONSTANZA BABATIVARODRIGUEZ | c.c. [40.332673 | de{BOGOTA D.C. ]
:'n‘ffl'f 2018-07-04 Fecha Terminacién incial: [2017-08-03 Valor Mensu{$ 3.000.000 | valora cobrar: [$ 1.565.217 ]
1IUN VALUR
ARG VALOR FECHA DE FECHA DE N° [MES DE CUENTA| VALOR A :
/OTRO | apicion | PP inicio TERMINACION CTA| DECOBRO PAGAR o s NUMEROIDE PLANILLA
— 152500000 [5857 150 TE05-08—— 30780503 i JULIO 2579.997 [$511.000 1014470055
2|8 12.020,000 |2857 [2018-05-04 120790705 2 AGOSTO 2.800.000 [ 345 500 1015055527
3 3.913.043 [3622 3 [SEPTIEMBRE 3.000.000 3377300 1015700110
4 4 [OCTUBRE 2.900.000 3371300 1015700719
5 5 |EXTRAS SEPTIEMS 391304 349600 1016630172-1015700715 4"
5 6 _[EXTRAS OCTUBRS 1.173.973 [ 576600 1016926356
8 8
5 5
10 10
K K
12 12
3 13
3 14
15 5
16 5
17 7
18 18
19 19
20 20
57 21
2 2
[VACORTNTCIAL]
oy VALOR TOTAL PAGOS
o DEL DEL CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL'CONTRATO
|_contrRaTO |
contrato [ ¢ 2 800.000 $ 21.533.043 $ 12.785.208 $ 8.747.835
ZINE DE DADES REA PLIMIENTO 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.

Relaci6n de actividades para el per Desde: 2018—09-012 Hasta:|2018-10-30 ,I g

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESTRIPCIUN DEC DESARRULCLED
(Las estipuladas en a minuta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROL{\LQR{O\?E&EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las

actividades en el marco del contrato suscrito con FFD y la ESE. apoyo a jornadas de servicios de salud

. 2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la Plan familiar formulado

informacién y/o soportes que soliciten y Seleccién y priorizacion de familias

2 |que carresponde al objeto y/o actividades contractuales y de Caracterizacion social y ambiental a través de dialogo de saberes con la familia.
acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en el Contrato Reconocer la cartografia base para el analisis de determinantes estructurales
suscrito con el Fondo Financiero Distrital. Analizar conjuntamente con la familia las condiciones halladas y establecer prioridades
3. FT a

desarrollar. Contenidas en el formato de necesidad de personal
que hace parte integral del presente
contratn

Realizar apropiacion conceptual de los lineamineto suministrados por Secretraria Distrital Salud

; i

Observaciones: %@
Firma del Contratista

s Oy ARLD
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacidn C.C. 40.332.673 de BOGOTA. D.C.

hanecaria ron |2 nrimara ~ianta da eahro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONIRATOS
NOMBRE: MINTON cyﬂ)ozb  CRUZ
CARGO: REFEREryrE /W\CIO VIVIVENDA
|

FIRMA /4
/Y




AUTOLIQUIDACION
S I PAGOSIMPLE | UToLIQUIDACIK
I m p e Fecha creacion reporte: 2018-11-20, 01:35:25 PM Tipo Planilla; N: PLANILLA CORRECCIONES Numéro Planilla: 1016930172
Nro Planilla Corregida: 1016700119 Periodo Cotizacién:  septiembre de 2018  Perlodo Servicio: septiembre de 2018

K | PAGADO 20/11/2018 ]

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social DERLY BABATIVA RODRIGUEZ

Documento CC40332673 Direccién AV KR 89 22 86

Tipo de Emprasa INDEPENDIENTE Teléfono 3111111111

Tipo Persona |NATURAL [Forma Presentacién [UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Depart: BOGOTA D.C.

Rep Legal Identificacién

Total Afiliados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR

Il. DETALLE DEL APORTANTE .

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Ri Cajas Parafiscales Total
ereticacidn | Apoldony Nombrea | o | %!ig!z’ﬁaﬂ§§: EIEHIEE N3] - e (i prasm— [ Tuets el e Aminioendec oA e o Bl el [0l e I
codonrzrs  [PERLY CONSTANZABABATVA| 55 i i Al B $1.200000| 3 182000(EPS010)EPS SURA $100000( $10000 2438 [ S1200000]  § 29300 |NIN-CTH NHGLNA CCF 59 0] 5 39 sof 39| 5371.300)
cwner | |CERLY CONSTAGABABATVA o0 o ,,{,,: 31350021 8212.100) epsoi0ypa suna sixasn| swamol  2a8 [ 5130521 53100 o) NMGUNA CoF i 39| s 50| so) SO saem|
ILTOTALES
AT AT (incapacidadas, | Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pansién IBCSald | IBCRiesgos | IBCCajas | Aportes Pansion Apartes Riesgos| Apories Gajas | Aportes Sena | Aportesicar st M s any | Liconclas, Saidos ARP INTERES! INTERE: TOTAL FINAL
 Favor) EPS. DE MORA
3166 521 3150521 5156521 20| 525.100) 10.600) 53,800 20| 20 50| 9 30| 30| 0| 548.500) 1300 549,800
— Pagnaldal
Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogota 343 2849 - Call: 554 0515 - Medallin: 514 66 69 - 84380 00 - C. 884 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilia: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 971 - [Mas que Facll, SIMPLE!
Antes de Imprimlr, que sea Proteger ¢l medlo amblente estd en nuestras manos.



PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL S

Fecha creacion reporte 2018-09-19, 08:43:17 AM  Tipo Planilla | Numero Planilla 1015700119 Referencia pago(PIN) 8894057710
Periodo Cotizacién 201809 Periodo Servicio 201809
Cliente:
PAGADA 2018-09-19 5
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social DERLY BABATIVA RODRIGUEZ
Documento CC 40332673 Direccidn AV KR 89 22 86
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3111111111
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién | UNICO Total Afiliados |1
Cludad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal BABATIVA RODRIGUEZ DERLY CONSTANZA Identificacion CC 40332673
Il. DATOS DEL AFILIADO
Documento ' |CC 40332673 4 . Apellidos y Nombres Cg:'l:? Ciudad - c"r'r"agjge Ubicacién Laboral
Tipo Cotizante {59 [00 BABATIVA RODRIGUEZ DERLY CONSTANZA 11001000 - 11 BOGOTA D.C.
lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
Dalusio
olglelzlalelalelelalals s - e e e A e | | e cer % | e | e o
510,000 | 230301 1% | s1200000 [srozo00] s0 [ 30 | eesonn [ 2sw | 31200000 [ si00 | 50 | wr 3 [2e0e% | 5120000 | 3200 |[wmoc | ow so so o | 50 [ o% | so
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud | Total Aportes Riesgos |  Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF | Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SURA SEGUROS BOLIVAR NINGUNA GCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 192,000 50 s0 $ 150,000 $29,300 s0 50 50 s0 50 // $ 371,300
Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoté 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira; 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
{Mas que Fécil, SIMPLE!

i€l Poder

de lo SIMPLE!
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=~ . - : COPIGO: AP-IA-FT-014
PR ¥ : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSION: 01
Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 2017-07-07
C FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO )

. Centro Oriente ES.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que perten¢ PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
Unidad a la que perten| SALUD PUBLICA - ESSPACIO VIVIENDA

No. CONTRATO - OPS: |S 4359 -201 C.D.P. No.: 2423

Nombre del Contratista: |DERLY CONSTANZA BABATIVA RODRIGUEZ | c.c.[40332673 | defBOGOTA DC. |
z
l":ii:ﬁ Fecha Terminacion incial: Valor Mensu{$ 3.000.000 j Valor a cobrar: [$ 3.000.000 ¥ —|
1UN YALUR
2D VALOR FECHA DE FECHA DE N° |MES DE CUENTA| VALORA 7
TOTRO | apicidn | ©PP | INicio TERMINACION CTA| DECOBRO PAGAR fAcO | NUMERO.DE PLANILLA
— 2.800,000 _[2667 |2018-08-04  |2018-00-03 1 JULIO 2519.9917 [$311.900 1074410055
2 12.020.000 2857 |2018-09-04  |2019-01-03 2 AGOSTO 2.800.000 [$ 346.500 1015055527
3 3.913.043 [3622 3 [SEPTIEMBRE 3.000.000 [$371.300 1015700119
2 4 _[OCTUBRE $2.900.000 |5 371.300 1015700119
5 5 |EXTRAS SEPTIEMS 391.304 49.800 1016930172-1015700119
3 5 |EXTRAS OCTUBR[$ 1.173.913 | 516.600 1016926356
; g NOVIEMBRE 3.000.000 7|3 516.600 1016926356 __~
9 9
i 10
11 11
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
21 21
22 22
'VACOR TNTCTAL]
R — VALOR TOTAL PAGOS
do 2l DEL CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
| CONTRATO |
contrato $ 2.800.000 $ 21.533.043 $ 15.785.208 $ 5.747.835

TRATO

2. E ACTIVI ES REA DA NCE MP!
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 O/RIENTE ES.E.

Relacién de actividades para el per Desde: |{2018-1 1-01: I Hasta:!2018-1 1-30 —j

UESURIFUIUN DEC DESARRULLUO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARRO%LQ[Z:S?(\E&EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
1 1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las T ————

actividades en el marco del contrato suscrito con FFD y la ESE.
- 2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la Plan familiar formulado

informacion y/o soportes que soliciten y Seleccién y priorizacion de familias

2 |que corresponde al objeto y/o actividades contractuales y de Caracterizacién social y ambiental a través de didlogo de saberes con la familia.
acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en el Contrato Reconocer la cartografia base para el andlisis de determinantes estructurales
suscrito con el Fondo Financiero Distrital. . Analizar conjuntamente con la familia las condiciones halladas y establecer prioridades
3. P

< i fi e necesidad ersonal ; ;G ) . - o e g
R sl CONanicSR el 8l Rimiato d sidad de p Realizar apropiacion conceptual de los lineamineto suministrados por Secretraria Distrital Salud
que hace parte integral del presente
cantrata

4
Observaciones: J
Firma def Contratista
[ SE@neXa CETUNTaTION UE pago & Saiuy, PEISIONT Y ARLE.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion c.C. 40.332.673 de BOGOTA. D.C.
nearia aan |la nrimara_cuanta da ~rnhea

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: MINTONCARDDZO CRUZ
CARGO: REFERENFEAZFSPACIO VIVIVENDA
FIRMA ./%
2

z,
L




Simpl PAGOSIMPLE | “msieiee
I m p e Fecha creacién reporte; 2018-11-20, 01:36:30 FM  Tipo Planilla:

|: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1016926356

Perlodo Cotizacién:  oclubre de 2018 Perlodo Servicio:  octubre de 2018
L | S PAGADO 20/11/2018 )
|. DATOS DEL APORTANTE
Razdn Social DERLY BABATIVA RODRIGUEZ
Documento CC40332673 Direccidn AV KR 89 22 86
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfano 3111111111
Tipe Persona | NATURAL [Forma Presentacién |UNICO
Cludad { BOGOTA D.C. Depar BOGOTAD.C.
Rep e Legal dentificacién
Total Afiliados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR

Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado

| Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
" Sublpa B¢ e (ac Apore Dovis A P
Horicackin ’ ‘"r'm s Cotispie HE 5’5‘ H E ) L ! et Poitn | taién Naviniotrders Salud. Salid. T Povogos | Mespen feinvntore oA | | e iy s aie ) e
oc oy | CEALT SOMSTAIGABABATVA] 5 w | | ) 3++a 230001y PORVENIR §1069586|  $287.200l(ERSA10) EFS SURA stimases| s0a70f 246 |5 tesases| 5 40700]niNCE) NNGUNACOR s s 30 30 50 30| $61630)
NL.TOTALES
A e (Incapacidades, | Incapscidades | BUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pansicn 1BC Salud 14C Rieagos | 1BC Cajas Aportes Pensidn | Apones Salud |Aporias Rlesgos| AportesCajas | Apories Sena | Apartes (CBF s Min bdencion | Licenclas, Saidos ARP INTERESES O | INTERESES | TOTAL FINAL
aFavor) EFS MORA DE MORA
1 669.565] 51609505 1660 50| g $267 200 5208 700) 540,700 s0 50 30 30| 50 50| 30 55165600 50| 516600
Pagina 1 da 1,

Lineas de Sarviclo FonoSIMPLE: Bogota 343 2948 - Call: §54 0515 - Medellin: 514 68 62 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilta: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 871 - |Mas que Facll, SIMPLE!

Antes de Imprimlr, que sea Proteger al medlo ambiente estd en nuestras manos.
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o A
#
E,, | 4 CODIGO: AP-IA-FT-014
. e Sererisdesatud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSION: 01
I Subred Integrada de Servicios de Satud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTQ FECHA: 2017-07-07
-l o R FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

TTAN DESALUD TUDLTCA U INTERVENGIONES COLEG 1TV AS =
C.D.P. No.: 2423

Proceso al que pertend ="'
Nombre del Contratista: |DERLY CONSTANZA BABATIVA RODRIGUEZ ]

i3

No. CONTRATO - OPS:

4359 -2

Unidad a la que perten’SALUD PUBLICA - ESSPACIO VIVIENDA

C.C. ljo‘332.673 de:|BOGOTA. D.C.

]

recn .o S
i Fecha Terminacién mcial: VanrMensu Valor a cobrar: [$1.173.913 g
VALOR FECHADE | FECHA DE Ne | MES DET—0 R A VIR :
TOTROHl  spioiene (1822 “inicio | TERmINAGION cra| CUENTA | 0 GAR PAGO | NUMERO DE PLANILLA
— 2.800.000 _[2667 |2018-08-04 [2078-00-03 7 ULIO [$2.519.997 |8 311.900 1014410055
2 12.020.000 |2857 |2018-09-04 |2070-01-03 2 | AGOSTO |$ 2.800.000 |3 346.500 1015055527
3 [$3.913.043 |3622 3_|SEPTIEMBHRS 3.000.000 |$ 377.300 1015700119
. 4_[OCTUBRE [$ 2.900.000 [$ 377 300 1015700119
5 5 |EXTRAS SE$ 397.304 49.800 1016930172
6 6 |EXTRAS O($ 1.173.973 |3 516.600 1016926356
7 7_NOVIEMBRES 3.000.000 5 576.600 016940578
g g AS NOVIENS 1.173.913 7|$ 516 600 1016940578 #
10 10
11 11
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
21 21
22 22
[VACORTNICTAL]
Resumen el VALOR TOTAL PAGOS SALDO DEL
de DEL CONTRATO REALIZADOS CONTRATO
|_CONTRATQ |
contrato $ 2.800.000 $ 21.533.043 $ 16.959.121 $ 4.573.922

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DECCONTR RATO
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 CE

NTRO ORIENTE E.S.E.

Relacion de actividades para el pei Desde: |2018-11-01 }‘

Hasta:|2018-11-30 |~
ARRULLCD

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

TDESTRIFGION DEL UES?
ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE

CANDA ORI IGACIAN

1. Presiar sus servicios para el desarrollo de las

actividades en el marco del contrato suscrito con FFD yla
ESE

apoyo a jornadas de servicios de salud

. 2. Apoyar la prestacién de servicios en el PIC, presentando
la informacién y/o soportes que soliciten y

Plan familiar formulado
Seleccién y priorizacién de familias
Caracterizacion social y ambiental a través de didlogo de saberes con la familia.

2 [que corresponde al objeto y/o actividades contractuales y de
acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en el Reconocer la cartografia base para el analisis de determinantes estructurales
Contrato suscrito con el Fondo Financiero Distrital. Analizar conjuntamente con la familia las condiciones halladas y establecer prioridades
x ensu fon 4] esa
desarrollar. Contenidas en el formato de necesidad de : . " . - SR
d Realizar apropiacion conceptual de los lineamineto s ministr:
C personal que hace parte integral del presente prop P L ados por Secretraria Distrital Salud
contrata
4

Observaciones:

| P oS

Firma del Contratista

mrcermmammruewagtrmuu, PETTSIOT Y ARL.

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion C.C. 40.332.673 de BOGOTA. D.C.
hancaria can la nrimara rilants da cahrn
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: MINTO)J/CARbOZO CRUZ
CARGO: REFERENTEA #EPACIO VIVIVENDA
FIRMA )

¥



“SouBW SENSANU U E}Sa djusique ojpauwl |2 JaBajoid ‘olesadau ajuswiess eas anb asaipBase 'yuiudw) ap sayuy

EXIdNIS of 9P
~opod ¥

IFTdWIS '11922 2nb Se! - |26 L6 000810 :S1Bdl 9P 059 - DG 88 L9E :elInbueLIEg - 7§ 67 OYE ‘BIIDIDH - bb pS 469 ;euabepe) - 00 08 £p9 ebuewrirang - 69 99 P15 (UIIPPIN - §L50 ¥5S IIeD - 6Y6Z EVE PloBog :T1dWISOUOS OI9JAIDS ap Seaur

| ap | euilbey

009°915 § os 000915 § 0s 0s 0s os 0s 0s N 0040 S 004802 § 00z'292 § 0s S95°699'4 § SS5699'L § S95'699') § [
|
YHOW 30 VHOW Sd3lonede | oo dvs3
VNI IVIOL | S3STUILNI | 30 SISIUIUNI duy sopfes ‘swpusany | TSR sepiody 480l sspody | euss sapody | seled sapody | soBsary sopody | pnjeg sapedy | uoisuag sapody sefed 0g) soBsary o@| pnies 08| ugisuad 28|
wvioL NIS TV.Ool8nS ¥ : I

STWVIOL

oorsiss os os os os os os 2D vNNONIN (0NN Joorors  [sesmsats|  sivz  |oorezs (sosEsols vins sq3 (010se3) ooz zees  [sasesans N3N0 (105062) RT _ _ _ _ _ _ _ y _ ﬂ _ M _ 00 & |ynuvevevanvics oag|  Cseceor 59
: B
| o fe. 2 208 El. i =] |- .
1010y o i S | s iR b wopenIuwpY Tl uNE vy L g wopenIPY c.mu...q po wopensuwpY > 2 m m m mlT _m.lm‘m BEE] m m m m H .H.snﬂwu ki a1quiop & sop|iedy gpIEsgIvep|
3
[ejol ss[easyeied sefen sobsary pnjes sauolsuag | sapepaAoN opel|}Y |ap sojeq !

JLNVI¥OdY 130 3TIV.LIA Il

HVYAITOg SOHN93S, dyv L SOpElY [ejoL
uoldBIYRUAP| |eba syurjuasaiday

‘0'a v.iooog| . ojuawepedsg 0'av.iosog pepnio
OOINfQ| uQIoBjUSSAId BlWIOS IVHNLYN euosiag odi|

LLLLLLLLLE ouoj3I3L 3LNIIAN343ANI| esasdwg ap odi|

98 ¢C 68 ¥ AV uoldoailq £492£E0¥00 ojuawinosoq
Z3AN9RA0Y YALLYEVE ATH3a [e100g uozey

JINV.LHOdY 730 SoLva 'l

\ :
m. 8102/ZL/LL OaVOVvd
_ 8L0Z 9P 2IGUWIBIACU  :O|9]AIaG OPOLIad  8L0Z 3P SIqWAIACU  :UQISEZJOD OpoOLad

8250¥6910L ‘B[liueld olawnn SILNIIANIJIANI VTIINVI I ‘Elliueld odil  Wd 66:82:Z) 'LL-Z1-8L0Z :apodas uoloeasd eyday

YavalmosNoOD

'd M zo_o<o_:o_4w5< _ J1dIANIS O o<&

o



a4

Confirmacién Transaccidn PSE - CUS 396169639

Hola, Derly Constanza Babativa Rodriguez!

Gracias por utilizar los cenicios de PSE, los siguiente son los datos de |a transaceidn CUS 396169638:

Estado de |a transaccisn: Aprobada
Empresa: SIMPLE O!

Descripeidn: Page de Seguridad Social
Valar de |a transaccién: § 516.600,08
Fecha de apmbacion: 17/12/2018

Para mayor informacién comunicate con nosotros
en Bogoté +57 (1) 3808330 opcidn 2
,0 visita el sitio web vwww.pse.comco



e

T K, ‘ CODIGO: AP-IA-FT-014
Seretas e S30d SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSION: 01
W e cesenviios dessua APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 2017-07-07
o FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

. Centro Oriente ES.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

FTCAN DO OSALCUD FOUDLCICA DE TINTERVEINGT | =te) L
Proceso al que pertend _ " NSRRI

Unidad a la que perten|SALUD PUBLICA - ESSPACIO VIVIENDA

No. CONTRATO - OPS: (4359-2| C.D.P. No.: 2423

Nombre del Contratista: |DERLY CONSTANZA BABATIVA RODRIGUEZ | c.c.[40.332673 | de:[BOGOTA. D.C. |
I""ef:f‘ 2018-07-04 Fecha Terminacién incial: [2017-08-03 Valor Mensud$ 3.000.000 Valor a cobrar: [§4.173.913 ./ ]
[ADICTON NVIES DE VALUR
VALOR FECHADE | FECHA DE N° VALOR A -

/OTRO | apicion | PP| inicio | TERMINACION cta| CUENTA | pacar PASO . | INUMERO.DE ELANIELA
= 7.800.000 _|2667 [2018-08-04_[2018-00-03 1 SO 5 2.579.907 11.900 1014410055

2 |$ 12.020.000 [2857 |[2018-09-04 |2019-01-03 2 | AGOSTO [$ 2.800.000 [$ 346.500 1015065527

3 3.013.043 _[3622 3 |SEPTIEMBRS 3.000.000 [$ 371.300 1015700119

7 4 _|OCTUBRE [$ 2.900.000 |$ 371.300 1015700119

5 5 |EXTRAS SE$ 391.304 49.800 1016930172

5 6 |EXTRAS OQ$ 1.173.913 |$ 516.600 1016926356

vi 7 _|NOVIEMBR(S 3.000.000 |$ 516.600 016926356 |

8 8 RAS DICIEMS 1.173.913__[$ 516.600 1016940578

9 9 _|DICIEMBRE[$ 3.000.000 [$ 516.600 1016940578 ~

10 10

11 11

12 12

13 13

T4 14

15 15

16 16

17 17

18 18

19 19

20 20

21 21

22 22

'VACOR TNTCTAL]

Resumen DEL VALOR TOTAL PAGOS SALDO DEL

de DEL CONTRATO REALIZADOS CONTRATO

|_CONTRATQ |
contrato $ 2.800.000 $ 21.533.043 $19.959.121 $ 1.573.922
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANGE 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.

Relacion de actividades para el pe Desde: [2018-12-01 / Hasta:|2018-12-30 I /

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCURIFGIUN DEC DESARRULLU
(Las estipuladas en la minuta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DES,:«‘F;‘z!i?I}\Lﬁ\ID'E)‘SA’lﬂilr;lS SL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
T. Prestar sus servicios para el desarrollo de 1as
1 |actividades en el marco del contrato suscrito con FFD y la apoyo a jornadas de servicios de salud
ESE.
. 2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando |Plan familiar formulado
la informacién y/o soportes que soliciten y Seleccion y priorizacion de familias
2 |que corresponde al objeto y/o actividades contractuales y de |Caracterizacion social y ambiental a través de dialogo de saberes con la familia.
acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en el Reconocer la cartografia base para el analisis de determinantes estructurales
Contrato suscrito con el Fondo Financiero Distrital. Analizar conjuntamente con la familia las condiciones halladas y establecer prioridades
3P VI a
desarrollar. Contenidas en el formato de necesidad de . = " c ] i e
3 personal que hace parte integral del presente Realizar apropiacion conceptual de los lineamineto suministrados por Secretraria Distrital Salud
cantratn,

Observaciones: !

Firma del Contratista

[SEaneXa CETIMTATIUNT U Pagu a Salug, PeTTSTon y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion C.C. 40.332.673 de BOGOTA. D.C.

hancaria can la nrimara eunanta da cnhra

VISTO BUENO SUPERVISOR DE.CONTRATOS

NOMBRE: MINToyéARquo CRUZ
CARGO: REFE}&EW /%Amo VIVIVENDA
FIRMA A

2
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Confirmacién Transaccién PSE - CUS 396169639

Hola, Derly Constanza Babativa Rodriguez!

Gracias por utilizar los senvicigs de PSE, los siguiente son los datos de |a transaccign CUS 396169639:

Estado de Ia transaccitn: Aprobada
Empresa: SIMPLE 01

Descripcién: Page de Seguridad Social
Valor de la transaccién: § 516.600,00
Fecha de aprobacion: 17/12/2018

Para mayor informacién comunicate con nosotros
&n Bogoté +57 (1) 3608890 opcidn 2
o visita el sitio web WAWW NS COm.co
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CODIGO: AP-1A-FT-014

13

X

[T Frinatoy SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E VERSION: 01
Subred Ivegrada de Sevicos de Solud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO 120
‘- : FORMATO INFORIE Y CUENTA DE COBRO FECHALRe12.0707
Centro Oriente ES.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que perten FTAN UESALUD T"UDLIGA D INTERVENGIONES COULEG TTVAS =
Unidad a la que pertsn1 SALUD PUBLICA - ESSPACIO VIVIENDA

-

1
No. CONTRATO -OPS:  4359-2( C.D.P. No.: 2423

Nombre del Contratista: |[DERLY CONSTANZA BABATIVARODRIGUEZ | C.C. [40.332673 | de:BOGOTA DC. ]

Ator [2018-07-04 Fecha Terminacién incial: [2017-08-03 Valor Mensud$ 3.000.000 Valor a cobrar: [$3.000.000 ~ ]

VALOR A

VALOR FECHA DE FECHA DE N°
10TRO ADICION cDp INICIO TERMINACION cra| CUENTA PAGAR PAGO NOMERO DE PLANILLA
_91' $ 2.500.000 | [2018-08-04__ [2018-00-03 7 5 2.519.991 [} 1 [ 1014410065 |

2___|$12.020.000 |2857 2 | AGOSTO [$2.800.000 |3 346.500 7
3  3.013.043 _ |3622 3 $3.000.000 |$371.300 1015700119
4 | 2019-01-04 2019-03-03 — 4 |OCTUBRE [$2.900.000 |3 371.300 1015700179
5 $6.000.000 (8 _ 5 |EXTRAS SE|$ 391.304 $49.800 1016930172
5 T 6 TRAS 0(%$ 1.173.913 |3 516.600 1016926356
7 7_|NO $3.000.000 |3 516.600
] 3 S DICIEMS$ 1.173.913 |3 516.600 1016940578 |
9 9 |DICIEMBRE[$ 3.000.000 |3 516.600 1016940578 |
}? }? ENERO b 3.000.000 516600 | 1017458493 — |
]
12 | 12
13 \ 13
14 | 14
15 15
16 16
17 17
—18 18
—19 19
20
21 21
22 22
Resumen I beL VALOR TOTAL PAGOS SALDO DEL
de | _COoNTRATO | DEL CONTRATO REALIZADOS CONTRATO
contrato $ 2.800.000 $ 27.533.043 $ 22.959.121 $4.573.922

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS DLT. LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relacién de actlhdadu para el pei Desde: I2019—01-01 }/ Hasta:l2019-01-30 }

'OBLIGACIONES ESPECIFICAS T DESURIPGIUN DEC DESARKOCLY
' (Las estipuladas en la minuts) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESII\‘}:B‘(ZU.ADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
1 1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las apoyo a jornadas de servicios de salud

actividades e:n el marco del contrato suscrito con FFD y la ESE.

- 2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la |Plan familiar formulado

informacion Wo soportes que soliciten y Seleccion y priorizacién de familias

2 |que corresponde al objeto y/o actividades contractuales y de Caracterizacion social y ambiental a través de dialogo de saberes con la familia.
acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en el Contrato |Reconocer la cartografia base para el analisis de determinantes estructurales

suscrito con el Fondo Financiero Distrital. Analizar conjuntamente con la familia las condiciones halladas y establecer prioridades
I P
3 gi:at:; ia;a?tzﬁzgz ::I :'I:)sr::;o de necesidad de personal Realizar apropiacion conceptual de los lineamineto suministrados por Secretraria Distrital Salud
——{contrato

4

Observaciones:

s Ty AR
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion C.C. 40.332.673 de BOGOTA.D.C.

ia con la nrimara cuenta da cohrn

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: MINTON C O CRUZ
CARGO: REFER:;:( PACIO VIVIVENDA

FIRMA W /A

4




Total Intérenes Mora
$0

o 1

$0

i DI

$ 516.600

Simple
Informacion de Ia Planilla Pagada
Nit de comercio Operador de informacion 1800007333
Razdn Social del Operador de Informacidn SIMPLE S.A.
Descripcion ‘Pago de Seguridad Social
. Fecha 2019-01-15, 03:26:56 PM
Periodo de Cotizaclén Otros Riesgos idisiembre de 2018
Periado de Cotizacién Para Salud 1 diciembre de 2018
Empresa , | |DERLY BABATIVA RODRIGUEZ
CEDULA CIUDADANIA CC 40332673
| Godigo Sucursal (Nombre) el
Referencia de Pago!/ Numero Planliia | 1017458493
Tipo de Planilla i MR
" Nuimero Transaccion Bancarial CUS 404396370
Banco (1807) - BANCOLOMBIA
Valor | §516.600
Estado de la Transaccion "Aprobada
| Direcclén IP de Origen . 10.0.18.58
Mt | Cédigo  Administradors Nimara Afifisdos Valor sin Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $267.200
NBDOOETOR | EPS010  EPS SURA o it BRI 1 $ 208.700
NB60002503 147 CIA. DE SEGUROS BOLIVAR SA. 1 $40.700
SubTotales: $ 516.600
Total a Pagar:
|
|
\
|
|
J
Lineas de Sarvicio FoncSIMPLE: Bogota 343 2844 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 89 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 634 54 44 - Pereira: 340 25 82 Pagina 1 de 1

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE]

SIMPLE S.A. na se hace responsable de Ias planillas ¥ pagas mq‘lim.ldos a tl:.avén. de otros ops d es de inforn on dado que no tiene medios para corroborar la ‘




Bogoté, 15 de enero de 2019

Apl"eciado usuario,
Le informamos que hemos recibido satisfactoriamente su Planilla Integrada a través de PAGOSIMPLE,

A continuacion relacionamos los datos de confirmacion:

informacion de la empresa:
Razén Social: DERLY BABATIVA RODRIGUEZ

Documento de Identidad: CC 40332673
UsJario: DERLY BABATIVA

Telefono: 3111111111

Numero de Planilla: 1017458493

Fecha de Recepcion: 15 de enero de 2019

Perfl‘odo de Cotizacién: 2018-12

Informacion relacionada a Pensiones
AdnLinistradora: 230301 - PORVENIR

N iero de empleados: 1
Valor: $267.200

Informacion relacionada a Salud

Administradora: EPS010 - EPS SURA
Numero de empleados: 1
Valor: $208.700

lnfol;'macién relacionada a Riesgos

Administradora: 14-7 - CIA. DE SEGUROS BOLIVAR S A.
Numero de empleados: 1
Valor: $40.700

|
Totai Pagado: $516.600

Codiélmente,

SERVICIO AL CLIENTE

SIMBLE S.A.

iMés que facil, SIMPLE! ®

Fono;S|MPLE:Teléfonos Bogota: 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 6669 - Bucaramanga: 643 8000 -
Cartqgena: 694 5444 - Pereira: 340 2582 -Barranquilla: 361 88 50 - Resto del pais: 018000 971 971Chat
www,pagosimple.com/portal/chat;de Lunes a Viernes de 7:00 am a 7:00 pm y sabados de 8:00 am a 1:00 pm.O
déjenos su mensaje en nuestro formulario de contacto en www.pagosimple.com/portal/contactenos.



