Secretarta de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-TA-FT-014
. - Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 11
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07
Centro Oriente E.S.E,

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: "’2';?:}' C.D.P. No.: 2423

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

Unidud a lu que pertencee: SALUD PUBLICA

Nombre del Contratista: [G[N/\ CONSUELC URREGO BELTRAN

| cc. 52438355

] de: Inocomuc I

Fechn Inicio: 8-07-04 " Fechn Terminacion incial Valor Mensual: Valor a cobrar: lS 2.519.991 ]
ADICION/ |  VALOR FECHA DE FECHA DE N ) VALOR A VALORPAGO
otrost | apicion | F | ivicio | TERMINACION Grad|EUENIATE PAGAR SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
SOCIAL

1 i JULIO $2519.991 ¢ $346.500 8328484800
2 2

3 3

7 7

5 3

6 [3

7 7

8 8

5 5

10 10

1 11

12 12

i3 3

14 14

15 15

16 16

17 17

18 18

12 19
) 2

21 21
22 22
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO |  |PAGOSREALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
S 2.800.000 $ 2.800.000 $2.519.991 S 280.009

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

SRAR AR IS
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.SE,

Reluciin de actividades para ¢l periodo:

Desile: | 20180704

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Lo estipulada en In minuto)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco del contrato

Desarrollar acciones en el espacio vivienda de acuerdo el lincamientos establecidos de la secretaria de salud 'y cumplir con los

* suscrito con FFD y In ESE. direccionamientos respectivos desde del supervisor del contrato
Seleccion y priorizacion de familias
Apoyar Ia prestacion de servicios en ¢l PIC, presentando I informacion ylo Caracterizacién social y ambiental a través fic didlogo df: saberes con la familia
soportes que soliciten y que je al objelo y/o actividades contractuales y Reconocer la cartogralia base para cl andlisis de determinantes estructurales
2 Analizar conjuntamente con la familia las condiciones halladas y establecer prioridades

de acucrdo a los ancxos y lineamientos contenidos en el Contrato suscrito cou ¢l
Fondo Financiero Distrita

Plan Familiar implementado
Concertacion del Plan familiar
Desarrollar acciones centradas en familia,

idades a tk 1ar. C. .

Presentar mensualmente el cronograma de

n ; Dili del en el que se las actividades programadas durante el mes siguienle acordes a las
-al del presente 3 2 3 s
3 |cn ¢l formato de necesidad de personal que hace parte integral del presen Sianes coliblocidas an el Hiedininoto
contralo,
s
Observaciones:

=

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Sulud, pension y ARL.

En caso dle tener contrato nuevo $e debe anexar también lu certificacion bancaria con la primera cuentu de cobro G AR5 de BOGOTAD.C
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: MILTON CARDOZO CRUZ
Praa
CARGO: LIDER ESPACIO DE VIVIENDA
7
FIRMA

7




Pag. 1 de 1

Seiior(a): GINA CONSUELO URREGO BELTRAN
No. Identificacion: CC 52438355

Direccion: CALLE 63 NUMERO 88-14 SUR
Teléfono: 7533861 Fax:

Ciudad: BOGOTA, D.C.
NGmero de Planilla 8328484800
CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado sefior(a)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién procesé el siguiente pago realizado
por medio de:

ogcompznsorl miplanilia.com

Nombre GINA CONSUELO URREGO BELT| Numero de Empleados
Tipo y Numero de Identificacion CC 52438355 Periodo Cotizacién Salud
Numero Planilla 8328484800 Periodo Cotizacién Pensién
Fecha de Pago

Numero de Autorizacién de Pago
Banco

Valor Comision

. NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA AFILIADOS

147
2514
EPS005

TIPO DOC.. cc
NO. DOCUMENTO: 52438355
APELLIDOS Y NOMBRES URREGO BELTRAN GINA CONSUELO

COTIZACION | COTIZACION | COTIZACION FONDO
SALUD PENSION RIESGOS SOLIDARIDAD

140.000 | 179.200

IBC I1BC
PENSIGN | RIESGOS
1.120.000 | 1.120.000

IBC
SALUD

0 | 1.120.000

CODEPS | COD AFP ‘ ||sc CAJA{

EPS005 26-14

upPc ’

TIPODOC::
NO, DOCUMENTO:
MPELLIDOS Y NOMBRES

IBC IBC IBC

| IlEC CAJAI COTIZACION | COTIZACION | COTIZACION FONDO
SALUD PENSION | RIESGOS

SALUD PENSION RIESGOS SOLIDARIDAD

CODEPS | CODAFP| upPC

Este documento esta clasificado-.como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



i
k. |
'm Socratana e il
: Subred Integrada ce Servicios de Salud

Centro Orfente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E .

VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CODIGO: AP-IA-FT-014

No. CONTRATO - OFS: Ps;f:s- S e 35 Proceso al que pertencee: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC
Unidad a la gque pertencee: SALUD PUBLICA
Nombre del Contratista: IGINA CONSUELO URREGO BELTRAN l C.C. |51.43li.355 ] de: [BOGOTA D.C
Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: Vilor a cobrar: $2800000
ADICION/ [ vALOR FECHADE |  FECHA DE N | [P MESDE VALORA | VALORIAGO
orrosi | apicion | P* | micio TERMINACION Tl SRR 08 PAGAR SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
RO SOCIAL
1 § 2.800.000 2667  #[2018-08-04 l 018-09-03 1 JULIO $2519.991 o |$346.500 8328484800
3 2 |AGOSTO $2.800,000 & § 346.500 33291498297 7
3 3
4 4
5 5
3 6
7 7
8 8
9 9
10 10
1 1
12 12
13 13
H 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
21 21
22 22
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumen de | DEL CONTRATO DEL CONTRATO |  |FACGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 2.800.,000 § 5.600,000 $5.319,991 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 ORIENTE E.8.E,

Relucifn de actividades puara ¢l periodo:

Desde;  [0110/2018 7

!

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas e 13 minuts)

Hasta: [2018-08-31 /
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

stiscrito con FFD y la ESE,

Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en ¢l marco del contrato

Desarrollar acciones en ¢l espacio vivienda de acuerdo el lincamientos establecidos de la seerctaria de salud y  cumplir con los
direccionamientos respectivos desde del supervisor del contrato

Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la informacion v/o

cont

Plan familiar formulado
Seleccion y priorizacién de familias
Caracterizacion social y ambiental a través de dialogo de saberes con la familia,

soportes que soliciten y que corresp

je al objeto y/o

1
Y |Reconocer Ia cartografia base para el andlisis de determinantes estructurales

2 de acuerdo a los anexos y lincamientos contenidos en ¢l Contrato suscrito con ¢l : . e sis -
F F Distrits Analizar conjuntamente con la familia las d halladas y establ prioridad
ondo Financicro Distrita Plan Familiar implementado
Concertacion del Plan familinr
set Imente ¢l de idades a desarrollar, C 1 i — " sz oo
Hresontar R = ; Dilij del en el que se Ias actividades programadas durante el mes siguiente acordes a las
3 |en ¢l formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente 3 i anal i
contrato.
5
Observiteiones:
i .
|
‘ Jtesd Xeym)
Firma del Contratistn _—~
Se anexy cerlificacion de pago a Sulud. pension y ARL,
En cuso tle tencr contratto nuevo se debe anexar también In certificacion bancarin con L primer: cucnta de C.C 52.438.355 de BOGOTA D.C
cobro

VISTO BUENQO SUPERVISOR DE CONTRATOS

MBRE: MILTON CARDOZO CRUZ
| CARGO: REFERENTE ESPACIO DE VP/@D /
[
| FIRMA /

a4

(=3




&

Senor(a): GINA CONSUELO URREGO BELTRAN
No. Identificacién: CC 52438355

Direccion: CALLE 63 NUMERO 88-14 SUR
Teléfono: 7533861 Fax:

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Namero de Planilla 8329148297

CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado sefior(a)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién proceso el siguiente pago realizado
por medio de:

o!:compcnsar I miplanilla.com

1

[Nismibre ; | GINA CONSUELO URREGO BELT] NUmerede Empleados

Aaoslo 2018

| cc 52438355 Feriodn Colizacidn Salud
Namera Plapilla k Beriodo Colizacion Pension

Adosto 2018

\Fecha de Paga Parioda Cotlzacidn Caja | Acosto 2018

INfimera de Autorizacidn de Pago \Nihriera da Admihistradoras
| Total Pagado $346.500

‘Totalinteres lara

NUMERO DE
AFILIADOS

CODIGO ADMINISTRADORA NOMERE TOTAL PAGADG

14-7 Cla. de SeaurodiBolivar S.A. # ! $27.300 mi 1
25-14 Administradora Golombiana®de Pensiones - Colvensiones $179.200 1
EPS005 Sanilas EPS $140.000 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 52438355
APELLIDOS Y NOMBRES ~ URREGO BELTRAN GINA CONSUELO
S 1BE JBC 1BE COTIZACION [IEQTIZACION: | COTIZACION: |7 FONDD ™ 7|
| kA | CODAFpl g lh\SAl._Un EENSION l RIESEES (120 YAl Tsalln RENSION - | RIESGOS | SCLDARIDAD
EPS005 1.120.000 | 1.120.000 | 1.120.000 0 140.000 | 179.200
TIPO DOC.:
NO. DOCUMENTO:
APELLIDOS Y NOMBRES

BG B

, IBC OTIZACIONICOTIZACION COTIZA\IIGN‘ FONGO
SALUDL L RPENSION. | RIESGOS!

e
|IEC c_AJAI SALUD PENSION RIESGOS. | SOLIOARIDAD. |

COD ERS | COD AFP , upc I

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

Pag. 1 de 1




. Serretana deSaluf » SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014 —’
Subred Integrada de Servicios de Satud APOYO- GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSTON: 01
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07

"Centro Oriente ESE,

I, DATOS GENERALES DEL CONTRATO g

Proceso al gue pertencee: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC
Unidud u ls que pertenece; SALUD PUBLICA

No. CONTRATO - OPS: ol TV 2423
Nombre del Contratista: IGINA CONSUELO URREGO BELTRAN

l cc |sz.43&355 de: Iioao‘r/\ D.C I

Fecha Inicio: 2018-04-07 Fechn Terminacion incinl: 2018-08-03 Valor Mensual: Valor u cobrar: $ 3.000.000 /

ADICION/ [ VALOR FECHA DE FECHA DE " MESDE VALOR PAGO 73
orrost [ apicion | PP | micio | TERMINACION i SYENTADE oaoan | sEcurmap NUMERO DE PLANILLA

[ 52.800,000 2667 [2018-08-04 _ |2018-09-03 o 1 [JULIO $2.519.991 s 34&&(:1.4 L $328484800

2 512,020,000 2857 [2018-09-04  [201901-03 & 2 |AGOSTO § 2,800,000 5 346,500 8320148297

3 3 |SEPTIEMBRE  [$3.000,000 ¢ |$371.300 8330089324 o~ |
4 a

5 5

6 3

7 7

8 [

9 9

10 10

1] 11

12 12

13 13

14 14

15 15

16 16

17 17

18 [

19 19
20 20
21 21
22 22

VALOR INICIAL VALOR TOTAL :
Resumonde | DETCONTEATO o e PAGOS REALIZADOS| SALDO DEL CONTRATO
contrato
5 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 i J

OBJETO DEL CONTRATO

DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADIS EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

de acuerdo a log anexos y lineamientos conlenidos en el Contrato suscrito con ¢l
Fondo Financiero Distrila

Reluclon de nctividades pars el periodo; Desile: lzumwal 7 | Hastn: [2015 P
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(T-ax catipuladay o La mizwitn) 1 ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMILIMIENTO DE CADA OULIGACION

Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco del contrato | Desprvollar acciones en el espacio vivienda de acuerdo el li idos de la indesalud y cumplir con log
4 suscrito con FID y la ESE. direccionamicntos respectivos desde del supervisor del contrato

g Tn restacicn doacsvibios bl PIC prestalinto b formacion /o lr’{hm l‘mr:iln:r f?umulud;, itl ion y pr m:.lin.c‘l'm:llfu 1m|phns, Car ﬂth-fl{ﬂlL‘lull social y ambiental a través de didlogo de suberes con la familia,

ries que soliciten y que corresponde al objeto y/o actividades contracluales y FENOoR 8 curograiatinie phra .‘,l Endlisis ds deteminanies esiructurales g

| "oportes 4 Analizar conj con la familia las condiciones halladas y establecer prioridades, Plan Familinr implementado

Concertacion del Plan familiar, Desarrollar acciones centradas en familia.

Presentar mensualmente ¢l cronograma de octividades a desarrollar, Conlenidns

3 (en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente

del en ¢l que se lus setivi i durante el mes siguicnte acordes a las
enelli

contruto.

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento
4 |continuo de cnlidad y aquellns del'imda.s dantro de los planes de mejonlmcmo de
los diferentes deh y itacion de servicios de salud.

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

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

Realizar accion espeeifica o los usuarios segin i y i pecifico del espacio de vivienda

Diligencius de mancra completu, adecuada , ordenadu y legible todos los formatos

5 queridos en Jus dife inter i de neuerdo o los anexos operativos del

cada espacio de vida o componenle lrasversal.

Entrega oportung , completa y ordenoda de formutos requeridos segin aceion integral.

Obscrvaciones:

Qs |

Firmu del Contratists

Se unexn certificacion de pago o Salud, pension y ARL.

cobro

En casa de tener contrato nuevo se debe anexar tumbién s certificacién bancaria con la primera cuenta de c.Cc.

52.438.355 de BOGOTAD.C

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: MILTON CARDOZO CRUZ

FIRMA

CARGO: REFERENTE ESPACIOHE W 4




Senor(a): GINA CONSUELO URREGO BELTRAN
No. Identificacion: CC 52438355

Direccion: CALLE 63 NUMERO 88-14 SUR
Teléfono: 7533861 Fax:
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Namero de Planilla 8330089324
CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado sefor(a)
Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién proceso el siguiente pago realizado
por medio de:

ogcompensur | miplanilla.com

hombre i| GINA CONSUELO URREGO BELT N0 a8 Efplagdss 1

Tipo ¥ Numero de [dentificacion CC 52438355 Periodo Colizacion Salud Seotiembre 2018

Numearo Planilla 8330089324 Perioda Colizacion Fansion 2018

0
Faoha de Fago 9/19/2018 Pariodo Colizagion Caja Seotlembre 2018

Numera de Auterizacion de Pago 30088324 Nimero de Administradoras 3

Banco 1052 Total Pagado $371.300

Valor Comision so Total Inleras Mora $0

NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMERE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-7 Cla. de Seauros Bolivar S.A. $28.300 1
25-14 Adminlstradora Colomblana de Pansiones - Colpensiones $192.000 1
EPS005 Sanilas EPS $150.000 1
TIPO DOC.: CC
NO. DOCUMENTO: 52438355
APELLIDOS Y NOMBRES URREGO BELTRAN GINA CONSUELO
SO0 EPS 00 AFP - 1BC I 1BG IBC - COTIZACION'| COTIZAGION | COTIZACION FONCD
COOEPS I CO0 AFF | upG I st P pena e iRigkaas |15G IGAIA FELEaH PENSION. | RIESGOS | SOUDARIDAD
EPSONG 25-14 1.200.000 | 1.200.000 |1.200.000 0 150000 | 182.000
TIPO DOC.:
INO. DOCUMENTO:
APELLIDOS Y NOMBRES

BG
| riesaos 166 oA

| COTIZACION l COTIZACION | COTIZACION | FONCO
5,

; G B
COD EPS l COD AFP ] Upc |
3] N ALUD PENSION | RIESS0S | #5U0ARIOAD

SALUD I PENSION

Este documento est4 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

Pag. 1 de 1



.-‘ Serrtian de Sded
. Subred Integrads de Servicios de Satud

. " Centro Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

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

FORMATO INFORML Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07

L. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS-4363-
2018

No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.: 2423

Proceso nl que pertonece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC

SALUD PUBLICA

Unidad n In gue pertencee:

Nombre del Contratistu: [GINA CONSUELO URREGO BELTRAN ] cc [sz 438355 4] de: [ BOGOTAD.C |
Fecha Infcio: Fecha Terminnclon lnclul: Valor Mensunlt Valor  cobrar: $ 3.000.000 / ]
ADICION/ | VALOR FECHADE |  FECHADE N MR DR VALORA T [AVALORFAGO; S
orrost | apicion | P* [ micio | TERMINACION (S (et PAGAR gy ioke e NOMERO DEFLANILLA
T [s 2500000 %667 [201808-01 _ |2018-0903 T [uiio $2519.991 536,500 328484500
T [51200000 2857 (20180901 20190103 7 [AGOSTO 2,800,000 $ 316,500 329148297
3 3 [SEPTIEMBRE [S3000000 7[5 371300 B0
41 B OCTUBRE $3000000 » [$371.300 8330089324 &
3 3
B 3
7 7
0 3
9 9
0 0
] T
12 2
T3 E
14 14
15 5
6 G
7 7
1§ ®
19 19
20 20
7 2
po) )
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Remmente | RBECRTRARA N NiLr PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$2.800.000 $17.620.000 $11.319.991 $ 6.300.009

7. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DI INTERVENCIONES COLECTIVAS

v
Relncidn de sctividudes purs el perfodo: Desde;  [2018-10-01 / Husta; |2018:1031 ;
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(1,30 eompuladas en s mnats) DESARROLLADON KN EL DIENTO DB CADA On .
1 Prestar sus servicios parn ¢l desarrollo de luy actividades en el marco del contrato | Desarrollar acciones en el espacio vivienda de acuerdo el | blecidos de la desalud y cumplir con los
suscrito con FFD y la ESE direccionamientos respectivos desde del supervisor del contrato
Plan familiar formulado
1a prestacion de servicios en el PIC, presentando It informacion y/e Selpcxin ¥ 0 s e famiiag
AroyariN e RO, WA, i g ! A e Caracterizacion social y ambiental a través de didlogo de saberes con la familia
soported que soliciten y que ul abjeto y/o y )
2 3 Z Y a < Reconocer la cartografin buse para el andlisis de determinantes estructurales
de acuerdo a los anexos y lincamientos contenidos en ¢l Contrato suscrito con ¢l o ¢ e
5 S 3 3 Analizar conjuntamente con In familia los halladas y
Fondo Financiero Distrita Tl
Plan Familiar implementado
Concertacion del Plan familiar
Presentur ¢l de actividades i d llar. C i e
Di I el que s¢ 1ad i
3 |en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente 2 o .‘3" el b e en el que s lns durante el mes siguiente ncordes a las
contrato
Apoyur las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramicato
4 || continuo de calidad y aquellas definidas dantro de los planes de mejoramiento de | Participar de actividades en la subred integrada de servicios para ¢l mejoramiento continuo ebn los procesos.
los difcrentes Jares de habilitncion y ditacion de servicios de salud.
Realizar las visitas en campo de scucrdo o los anexos operativos de cadi espacio . LABAC e L . - . -
5 e vida o componente trasversal. Realizar accion especificy n los usuarios segin y del espacio de vivienda
5 |Diligencins de manera complets, adecunda , ordenada y legible todos los formatos | Enirega apartuna , completa y ordenada de formatos requeridos segin accion integral,
L PR - i L el a

Observaclones:

e

Firmu el Contratiste

Se anexu certificacion de pugo n Salud, pension y ARL,

cobro

En caso de tener contrmto pueve se debe nnexar tumbién la certifeacion buscurin con la pimenn cuentn de

52438355 de BOGOTAD.C

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: MILTON CARDOZO /otﬁz ;
CARGO: REFERENTE sw(}l}ma A
FIUE L/

[ A7




gcom;v;nscr | miplanilla.com

Seior(a):

No. Identificacién:
Direccion:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Numero de Planilla:

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Compensar operador de informacién certifica que procesé el pago realizado por:

GINA CONSUELO URREGO BELTRAN
CC52438355

CALLE 63 NUMERO 88-14 SUR
7533861
GINAURREGO@HOTMAIL.COM
BOGOTA, D.C.

8330089324

Pag. 1de1

1

Nombre Aportante GINA CONSUELO URREGO BELTRAN Numero de Empleados
Tipo y numero de identificaciéon | CC52438355 Periodo de Cotizacién Salud septiembre de 2018
Niimero de planilla 8330089324 Periodo de Cotizacion Pensién  |septiembre de 2018
Fecha pago 2'0'1 8-09-19 ; /i MR i Numero de Administradoras 3
Ntmero da autorizacién pago 300893247 . | ! [ | [votairagado 371300
Banco 1052 1 Total Intereses de Mora 0 5
] Lk
|
' NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
a7 Gl de Seguros Bolivar SIA. 26300
- ;7' 1072514 i Ad.minllsitrafdora ;Coli;mplan“a de Fenision’es - Colpensiones 192000
EPS005 ' ' | SanesERS 150000
- |
TIPO DOC.: cC
NO. DOCUMENTO: 52438355
APELLIDOS Y NOMBRES: GINA CONSUELO URREGO BELTRAN
ced, EPS | cod, AFP [1BC SALUD| , 1BS 1BC i casas|COTIZACION |y o ypc | COTIZACION | oo\ IRISA, y [COTIZACION | ARORTE
: i PENSION | RIESGOS SALUD PENSION SUBSISTENCIA | RIESGOS CAJAS
EPS005 25-14 1200000 1200000 1200000 0 150000 0 192000 0 29300 0

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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OBANTE PAGO DE PLANILLA ASISTIDA PILA

mm J[;;r aPagar$: | 22 /\,"?3_5.(?—1

Si usted va a realizar el Pago con e} niime!

PAGO CON NUMERO DE PLANILLA

Si usted va a realizar el pago con Pin Unico, diligencie esta secci6n: 1

L
dor de cion; )
Opera Informay - - .
& | Periodo de Cotizacion a Pagar ‘
ESTIMADO CLIENTE:
VERIFIQUE QUE LA INFORMACION IMFI:;‘EM EN EL COMPROBANTE SEA CORRECTA Y QUE EL vaEll._on ﬁgg}%’“‘“

B COPIA DE ESTE FORMATO, EL 80 DE LA
CORRESPONDA AL VALOR SISTEMA. RECUERDE QUE ESTE SERL EL GNIGO BOPORTE Fl
L REGISTRO EN EL FiSICO DE sU
3 mNsaccu?: ssnﬁ : omwwmvww&-

ro de Planilla, diligencie esta secciémyy 71 20180919 14:27 SC1150 LINEA 1D

PAGADO: 371,300.00

e  CONPENSAR
Nomaro de lante (B [Z]A TR OB 2] A | | i ssanngssea

152438355

Fecha dplicacidr
PAGO CON PIN GNICO il i 1

timado clients
pago. Después
titanilla no se

0

120180919 PIN:142316

: Verifigque los datos de
de retirarse de la
aceptan reclamos.
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B b iciatais da Sl SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 1) “} CODIGO: AP-IA-FT-014
.- Subred ntegrad de Servicios de Sstud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO P VERSION: 01
¢ FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO ' FECHA: 2017-07-07

Centro Oriente E.S.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS-4363-

2018 C.D.P, No.:

No. CONTRATO - OPS: 2423

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PéPIC
SALUD PUBLICA

Proceso al que pertenece:

Unidad a Ia que pertenece:

Nombre del Contratista: |GINA CONSUELO URREGO BELTRAN |

C.C. [52438.355 | de:BOGOTAD.C |

Fecha Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: [5 1.565.217 ]
ADICION VALOR FECHA DE FECHA DE N° MES DE VALOR A VALOR :
1otRO | apicion | °PP| Inicio | TERMINACION CTA [CUENTADE| PpAGAR PAGO | NUMERO DE PLANILLA
T 2.800.000 |27 |2016-08-04 [20718-0903 T [JUCI0 2.579.9917 [$ 346 500 8328484800
2 12.020,000 |p857 |2018-09-04 |2079-01-03 2 JAGOSTO 2.800.000 _|$ 346.500 8320148297
3 3.013.043 3622 3 _|SEPTIEMBRES 3.000.000 |$ 371300 8330089324
7 4 _[OCTUBRE _|$3.000.000 |§ 377300 8330089324
5 5 |EXTRAS SEP|$ 391.304 48.500 5330089324/31188349
5 6 |EXTRAS OCT[$ 1.173.973 _|$ 145.300 31188370~
7 7
g 8
9 5
0 0
17 7
12 7
13 3
14 4
15 15
6 6
7 17
8 18
18 19
20 20
21 21
22 27
Resumen VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS
de DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato $ 2.800.000 $ 21.533.043 $ 12.885.208 $ 8.647.835
2. INFORME DE AC IVIDADES REALIZADAS Y AVAN PLIMI EL OBJETO DEL CONTRATO
OB ATO

COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES

Relacion de actividades para el perio

Desde: |201 B~09-0‘If

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

Hasta:{2018-10-30 7
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE

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

1 marco del contrato suscrito con FFD y la ESE. de salud y cumplir con los direccionamientos respectivos desde del supervisor del contrato
Plan familiar formulado
Seleccién y priorizacion de familias
iz o Caracterizacion social y ambiental a través de dialogo de saberes con la familia.
g?gg’r:;l:aiézr;s;ag:g:::;ngﬁ;g:;z‘i zzf:;;z:zzz Reconocer la cartografia base para el analisis de determinantes estructurales
¥ izar conju ilia las dici jori
2 |objeto.y/o actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y Analiza juntamente con la famili condiciones halladas y establecer prioridades

lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con el Fondo
Financiero Distrita

Plan Familiar implementado

Concertacion del Plan familiar

Desarrollar acciones centradas en familia.

Se realizan 2 caracterizaciones como proceso adicionales para el mes de septiembre.
Se realizan 5 caracterizaciones como proceso adicionales para el mes de octubre.

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 |as 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 |os 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 segtn 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 segun accién integral.

Observaciones:

xS (D

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion

C.C. 52.438.355 de BOGOTAD.C

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: MILTON €AR[JOZ0 CRUZ
CARGO: REFEREMYZ//SPACIO DE VIVIENDA
FIRMA

/4
i




i

cgcompensclr | miplanilla.com

Senor(a):

No. Identificacion:
Direccion:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Namero de Planilla:

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA

Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:

GINA CONSUELO URREGO BELTRAN
CC52438355

CALLE 63 NUMERO 88-14 SUR
7533861
GINAURREGO@HOTMAIL.COM
BOGOTA, D.C.

8330089324

DE PAGO

Nombre Aportante GINA CONSUELO URREGO BELTRAN Nimero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacién CC52438355 Periodo de Cotizacién Salud septiembre de 2018
Ndmero de planilla 8330089324 Periodo de Cotizacién Pensiéon  |septiembre de 2018
Fecha pago 2018-09-19 Niamero de Administradoras 3
Ndmero de autorizacién pago 30089324 Total Pagado 371300
Banco 1052 Total Intereses de Mora 0
) NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
147 4 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 29300 1,48
N 1
- 25-14 Adminjstra:dora Col;‘gmblan'a de Penslones - Colpensiones 192000 1 ‘ 1
EPS005 ; Sanitas EPS’ 150000 i
TIPO DOC.: cC
NO. DOCUMENTO: 52438355
APELLIDOS Y NOMBRES: GINA CONSUELO URREGO BELTRAN
céd. EPS [ cod. AFP |1BC saLup| . BS IBC  |igc casas|COTIZACION |y o ypc | COTIZACION SOLIDARIDAD Y | COTIZACION | APORTE
5 3 PENSION | RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS005 25-14 1200000 1200000 1200000 0 150000 0 192000 0 29300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacion
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T DAVIVIENDA

Pago PSE

Resultado de su transaccion

Cadigo tnico CUS
385769691

Destino de pago
COMPENSAR-0I

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
14/11/2018

Nimero de aprobacion
00769691

Direccion IP

181.56.93.8
Valor transaccion
$ 49.900,00
Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
181.56.93.8 CcC 52438355

e [lanco Duvivienda S.A, Todas 10 derechos reservadoa 2017, & DAVIVIENDA
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T DAVINVIENDA

Pago PSE

Resultado de su transaccion

Cadigo tnico CUS
386649478

Destino de pago
COMPENSAR-0I

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
16/11/2018

Nimero de aprobacion
00649478

Direccion IP
181.236.50.193

Valor transaccion

$518.300,00
Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
181.236.50.193 CC 52438355

v Bance Davivianda S.A, Tedas Jos derechos roservados 2017, ;‘:‘R‘ DAVIVVIENDA
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. m Secietniia de Salud SUBRED
Subred Integrada de Servicios de Salud

o L‘ Centro Oriente ES.E.

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

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

1.

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.: 2423

PS-4363-
2018

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC
SALUD PUBLICA

Proceso al que pertenece:

Unidad a la que pertenece:

Nombre del Contratista: |GINA CONSUELO URREGO BELTRAN |

C.C. [52.438.355 | de:fBOGOTAD.C |

Fecha Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: [$ 3.000.000
ADICION] ~ VALOR [ opp [ FECHADE | FECHADE N° | MESDE | VALORA VALOR ;
/OTRO |  ADICION INICIO | TERMINACION CTA |CUENTADE| PpaGAR pago | NUMERODEPLANILLA
1 5 2.800.000 2667 |2018-08-04 2018-09-03 1 JULIO $ 2.519.991 346.500 8328484800
2 $ 12.020.000 2857 |2018-09-04 2019-01-03 2 |AGOSTO 2.800.000 346.500 8329148297
3 5 3.913.043 3622 3 SEPTIEMBR 3.000.000 371.300 8330089324
4 4 |OCTUBRE 3.000.000 371.300 8330089324
5 5 EXTRAS SEP[$ 391.304 48.500 8330089324/31188349
B 6 EXTRAS OCT[$ 1.173.913 145.300 31188370
Z 7 NOVIEMBRE [$ 3.000.000 [ 371300 311883707
<] 9
10 10
11 11
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
18 19
20 20
21 21
22 22
VALOR INICIAL VALOR TOTAL ST
Resumen DEL DEL S el SALDO DEL CONTRATO
de CONTRATO CONTRATO
confrat $ 2.800.000 $ 21.533.043 $ 15.885.208 $ 5.647.835
%, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVAN ELCOBJETO 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 perio Desde: [2018-11-01 |~ Hasta:[2018-11-30 <

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

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

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 |a secretaria
de salud y cumplir con los direccionamientos respectivos desde del supervisor del contrato

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

Plan familiar formulado

Seleccién y priorizacién de familias

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

Analizar conjuntamente con la familia las condiciones halladas y establecer prioridades
Plan Familiar implementado

Concertacién 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 segun accion integral.

Observaciones:

(co s D AT

Firma del Contratista

Se anexa certificacién de pago a Salud, pensién y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion

C.C. 52.438.355 de BOGOTAD.C

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE:

MILTON CARgefo CRy‘z,

| CARGO: REFERENTE GEPAZAFDE VIVIENDA

FIRMA
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T DANVINIENDA

Pago PSE

Cadigo tnico CUS
386649478

Destino de pago
COMPENSAR-OI

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
16/11/2018

Niamero de aprobacion
00649478

Direccion IP
181.236.50.193

Valor transaccion

$ 518.300,00
Referencia 1 Referencia 2 - Referencia 3
181.236.50.193 GG 52438355

mees  anco Davisienda S.A, Tocks Ios darachos raservados 2017, & DAVIVIENDA
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Secramia deSated SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E FT
'm Subred Integrada de Servicios de Satud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO 53.‘1’#0‘?&?,';"" =
1 FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07

wiki___ Centro Orjente E.S.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO . OPS: PS-4363- C.D.P. No.: 2423 Proceso al que pertenece: |PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC

2018 Unidad a la que pertenece: |SALUD PUBLICA _I\
Nombre del Contratista: |GINA CONSUELO URREGO BELTRAN B C.C. [52.438.355 " | de:[BocoTAD.C ]
recna ¢ § T
s o Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: |$1.173.913 = -]
TON VES DE
F‘:’"‘T VALOR FECHADE | FECHADE N° VALOR A VALTI
A ;
IOTRO | apicioN [ °PF| iNicio | TERMINACION GTAYSYENIO BB R oA o | ONERS R
P 2.800.000 _[2667 |2016-08-04 _[2018-09-03 7 [JULIO 2.519.991 [$ 346.500 8328484800
7 12.020,000 _|2857 |2018-09-04 [2019-01-03 2 |AGOSTO 2.800.000 _[$ 346.500 8329148297
3 3.913.043 3622 ) 3 |SEPTIEMBRES 3.000.000 |$ 371.300 8330089324
7 4 [OCTUBRE [$3.000.000 |§ 377.300 8330089324
5 5_|EXTRAS SEP[$ 391.304 48.500 8330089324/31188349
5 6 _|EXTRAS OCT[$ 1.173.973 |5 145300 31188370
7 7 _[NOVIEMBRE [$ 3.000.000 _|$ 377 300 31188370
z 8 |EXTRAS NOV$ 1.173.913 =5 517 100 31892472 =~
g
70 70
7 11
12 12
3 13
7 14
5 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
21 21
22 22
Resumen | VALORINICIAL VALOR TOTAL PAGOS
de DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato $ 2.800.000 $21.533.043 $17.059.121 $ 4.473.922
2. INFOR ES REALIZADAS Y AVAN EL OBJETO DEL CONTRATO
] 0 0

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 perio Desde: |2018-1 1-01:}f Hasta:|2018-1 1-30 /f

OBLIGACIONES ESPEC[F]CAS DESURIFCIUON DEC DESANKRULLCO
(Las estipuladas en la minuta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESﬁiE\?E\LQREfrEy\EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
1 Prestar sus servicios para el desarrolio de las actividades en el |Desarrollar acciones en el espacio vivienda de acuerdo el lineamientos establecidos de la secretaria
marco del contrato suscrito con FFD y la ESE. de salud y cumplir con los direccionamientos respectivos desde del supervisor del contrato

Plan familiar formulado

Selecciodn y priorizacion de familias

Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la Caracterizacién social y ambiental a través de didlogo de saberes con la familia.
informacién y/o soportes que soliciten y que corresponde al Reconocer |a cartografia base para el anélisis de determinantes estructurales

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

Financiero Distrita Concertacion del Plan familiar

Desarrollar acciones centradas en familia.

Se realizan 5 caracterizaciones como proceso adicionales para el mes de Noviembre.

ualmente el cronograma de actividades a - a0 . :

3 dzr::::gﬁz "éi:iei:?asnin ell fornm agto de necesidad de personal Diligenciamiento del cronograma mensualmente en el que se consignan las actividades programadas
i ; durante el mes siguiente acordes a las acciones establecidas en el lineamineto

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

& los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de procesos.
habilitacion y acreditacion de servicios de salud.
5 Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos Realizar accion especifica a los usuarios segtn indacaciones y lineamiento especifico del espacio de
operativos de cada espacio de vida o componente trasversal.  |vivienda
Diligencias de manera completa, adecuada , ordenada y legible
a ueridos en las dift s intervenciones : 2 7
5 okl i U LT gl e Entrega oportuna , completa y ordenada de formatos requeridos seguin accién integral.

de acuerdo a los anexos operativos del cada espacio de vida o
companente trasversal.

Observaciones: QM@

Firma del Contratista

[SE dITeXa CETNCATIONT U Pagu d odiud, PelTsion y /Arse.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion C.C. 52.438.355 de

ia ran la nri cuanta da cohra

BOGOTAD.C

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
' NOMBRE: MILTON C4KDOZD CRUZ
CARGO: REFEREAZZ £FPACIO DE VIVIENDA

FIRMA S
4
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QmMOOBUm:mQ I miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

LR P ER

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
0 CALLE 83 NUMERO 88 GINAURREGO@HOTMAIL.CO X0 GO A LB EMPLEADOS urC
GINA CONSUELO URREG! - - EXONERADO PA( U
cc 52438355 7533861 TIPO FECHA PAGO NUMERQ
BELTRAN 14SUR M EAGARSCALERY PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA = =
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES Al
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA = BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2018-11 2018-11 | 14/12/2018 31892472 $517.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C o] ia | UPC Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Atlliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotlzacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 208.700 0 0 0 1 200 0 208.900 1
TOTALES PENSION
Catizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
CCClgnATE pomhie NiE Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DSMOra | coraacion FSP TotalaPagar | aijiados
25-14 Colpensiones - 900336004-7 267.200 0 0 0 o 1 200 0 267.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mara Subtotal No. Radicado | Valor Saldoa Fondo Totala Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor i C Mora e C Saldo a Favor Favor Solidaridad
147 Seguros Bofivar S.A. 860002503-2_ [ 40.700 40.700 100 | __40.800 i 407 40.800 1 =
|
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF _ Nombre _ NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte — Totala Pagar | No. Afiliados #
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte _ Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Aflliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 208.700 208.900
0 ) | ) ol 0 [__o _ Pension o 267.200 267.400
ICBF Riesgos Laborales o 40.700 40.800
[} 0 [ oy | 0 | 0 Bl ccF [0 [) 0
ESAP ESAP Fgn 0 0
[ I T N ICBF 0 0 0
MEN __ MEN 0 0 0
[ e ] - | SENA 0 0 [)
Bl % s TOTALES 3 saomlas 516600 517.100
i 1

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



T DAVIVIENDA

Pago PSE

Resultado de su transaccion

Cadigo tnico CUS
395187118

Destino de pago
COMPENSAR-OI

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
14/12/2018

Ndamero de aprobacion
00187118

Direccion IP
152.201.152.66

Valor transaccion

$517.100,00
Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
152.201.152.66 CC 52438355

wresssmwens  Banon Davhibinda S-A. Todoa loa derechos reservados 2017, & DAVIVIENDA




Seceetaria deSalud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

®
[ [

i ]

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

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

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS-4363-

2018 C.D.P. No.:

No. CONTRATO - OPS:

2423 '

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

SALUD PUBLICA

Unidad a la que pertenece:

Nombre del Contratista: lGINA CONSUELO URREGO BELTRAN |

c.C. [52.438.355 | de:[BOGOTAD.C |

:-:ﬁir:’a. Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: |$4.173.913 _~ |
N SUE VALUR
VALOR FECHADE | FECHADE N° VALOR A 2
IOTRO | apicion [ ©PP| nicio | TERmMINACION CTA Clﬁ.E.NETEAnDE PAGAR - | oo ha ot S SNUMEROIDEEEANIER
1 $ 2.800.000 2667 |2018-08-04 2018-09-03 1 JULIO 2.519.991 345.500 8328484800
2 12.020.000 2857 |2018-09-04 2019-01-03 2 |AGOSTO 2.800.000 346,500 8329148297
3 3.913.043 3622 3 |SEPTIEMBR 3.000.000 371.300 8330089324
q 4 |OCTUBRE 3.000.000 371.300 8330089324
5 5 EXTRAS SEP]$ 391.304 48.500 8330089324/31188349
5 6 |EXTRAS OCT[$ 1.173.913 145.300 31188370
7 7 [NOVIEMBRE [$ 3.000.000 371.300 31188370
8 8 _|EXTRAS NOVI$ 1.173.913 517.100 31892472
9 9 _|EXTRAS DICI[$ 1.173.913 517.100 31892472 &
1? 10_|DICIEMBRE_[$ 3.000.000 # |3 517.100 31892472~
11
2 12
3 13
1 7
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
21 21
22 22
Resumen | VALORINICIAL VALOR TOTAL PAGOS
de DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO‘
contrato $ 2.800.000 $ 21.533.043 $21.233.034 $300.009
2. ADES Y AVANCE EN GUMPLIMIENTO 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 perio

Desde: |2018-12-01 j/ Hasta:|2018-12-31 /'I.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

DESURIFUCIUN DEL DESARRULLU

ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE

CADA_ORLIGACIAN

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
marco del contrato suscritc con FFD y la ESE. de salud y cumplir con los direccionamientos respectivos desde del supervisor del contrato
Plan familiar formulado
Seleccidn y pricrizacion de familias
Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la Caracterizacion social y ambiental a través de didlogo de saberes con la familia.
informacién 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 y |Analizar conjuntamente con la familia las condiciones halladas y establecer prioridades
lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con el Fondo Plan Familiar implementado
Financiero Distrita Concertacion del Plan familiar
Desarrollar acciones centradas en familia.
Se realizan 5 caracterizaciones como proceso adicionales para el mes de Diciembre.
ronogr; actividades a - A . -
3 dPreasenItlzn; nz:i)nnst:ilidmaesn;iliorrr?agtoag‘:ndeiesi daddenarsonal Diligenciamiento del cronograma mensualmente en el que se consignan las actividades programadas
e el . P durante el mes siguiente acordes a |as acciones establecidas en el lineamineto
que hace parte integral del presente contrato.
Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
4 mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dantro de|Participar de actividades en la subred integrada de servicios para el mejoramiento continuo ebn los
los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de procesos.
habilitacion y acreditacion de servicios de salud.
Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos Realizar accion especifica a los usuarios segun indacaciones y lineamiento especifico del espacio de
operativos de cada espacio de vida o componente trasversal.  |vivienda
Diligencias de manera completa, adecuada , ordenada y legible
i i tes intervenciones ) . A
todog los formatos requeridos e.n 158 dIfiare ¢ i , Entrega oportuna , completa y ordenada de formatos requeridos seg(n accién integral.
de acuerdo a los anexos operativos del cada espacio de vida o
componente trasversal. '

Observaciones:

(o SO >

Firma del Contratista

SE anexa CETICATIUNT UE Pagu & Saluu, PeTTSIon y /AT
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion

hanecaria ean la nrimara cuanta da cohen

c.C, 52.438.355 de BOGOTAD.C

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: MILTON CAp—rfozo )CRuz
CARGO: REFEREy‘r}z' }2;5}610 DE VIVIENDA
FIRMA '

7
7
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T DAVINIENDA

Pago PSE

Resultado de su transaccion

Cadigo tnico CUS
395187118

Destino de pago
COMPENSAR-0I

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
14/12/2018

Nimero de aprobacion
00187118

Direccion IP
152.201.152.66

Valor transaccion

$517.100,00
Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
152.201.152.66 CC 52438355

<o Banco Daviiienda S, Todon los derochas reservados 2017, & DAVIVIENDA
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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al qu 't e S, 4 0 ERVE S oA e L RTIIEs
Ni CONERATO - 088 o, i 5 0 que pertencee PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

Unidad u In que pertencee: SALUD PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA
Nombre del Contratista; |YENN‘1’P/\OIA ROZO URREGO _] cc. L 0.544.590 de: ’&mu pe |

Fechn Inicio:

20180704/

Fecha Terminuclon Incink:

2018-08-03

Vulor Mensual: $2.800.000 Vaular s cobrar:

s2.510991

e e v [ citveion | vios | Gk | emmone
OTROSL [ ADICION INICIO TERMINACION CTA OBt PAGAR Saetin MERO DE PLANILLA
! ] JULIO $2519.91 1/ $311.900 014413902 7
2 2
3 3
4 4
5 5
3 6
7 7
B R
0] 9
[ 10
1 1
12 12
[E] 3
14 14
15 [H
16 16
17 17
18 18
v D]
20 20
21 21
22 22
e [ e VALOR oA DEL|  (pAGos REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contruto
$ 2.500.000 § 2,800,000 S2.519.991 $280.009

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

OINETO DEL CONTRATO

ITRO ORIENTE

TAR SERVICIOS PROFESTONALES EN ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

Reluckon de uctividudes pura el perlodo:

Desde:  |2018.07.04 o

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

Hustu:[20150730 7
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES O FRODUCTOH DESARROLEADOS EN EL FERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

(Lus estipuladas en b mimita)
1 I servicios para el desnrollo de Ins actividades en el marco del contralo | Desmrollar neeiones en el espucio vivienda de acuerdo el lineamientos extubleciddos deln seereturin de salud y cumplir con los
suserito con FFD y In ESE direccionamientos establecidos desde del supervisor del contrato
Plan famillar formulado
Seleceidn y priorizacién de familing
o ) i 7 vy Caneterizacion socil y nmbiental u través de didlogo de saberes con ln fumilin
2. Apoyar In prestacion de servicios en el PIC, presentando lo informocion ylo 3
T i d Tl Reconocer la cartografin base para el an s de delerminuntes estructurales
sopories que soliciten y que T al objeto y/o yde X < 2 ok .
2 : 3 § Analizar conjuntamente con In fumilia las condiciones halladas y establecer prioridades
neuerdo o los anexos y lincamientos contenidos en ¢l Contrato suserito von of Fondo
F Di | Plan Fumiliar implementudo
Finaneiero Distrilal. ) 7% o
fnnelere Concertacion del Pl familine
Desarrollar acviones centradas en familia
. Dili inmi del 1 en el que se ignan los octividades p Jus durunte el mes siguiente scordes a luy
3 | 3. Presentor el de oetividades o \ e i 1 8
ncciones establecidas en el lineamineto
4
5
G
7
8
9
10 A
Dbservaciones:

&%LT

=

A0l
(il del Contratistu

9

=1

Se anesn certifieacion de pago n Salud, penvian y ARL,
En caso de tener cantrto nuevo se debe anexar también I cedtilicacién bancaria eon I primers enenta de cabra

[o4 o8 1.030.544.590 de Bogota D.C,

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO%

|

NOMBRE: Milton Cardozo Cruz /
P
CARGO: Lider Bapia Vivioads. /. ///

"7
74
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Centro Oriente ESE.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

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

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07

PS-4363- GDipition 2423 Praceso al que pertenece: [PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC
Noj CONTRATO = OFS: 2018 -D5blo:: Unidad a la que pertenece: [SALUD PUBLICA
Nombre del Contratista: [GINA CONSUELO URREGO BELTRAN |  c.c. [52438.355 | de:BOGOTAD.C |
:-ecpa 2018-04-07 Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: [$ 3.000.000 < I
nicin:
- VES DE VALUR
VALOR | FECHADE | FECHADE N VALOR A -
CDP | D
IOTRO | picion GORI[ iGio | TERMINACION o CI.LENTA DE| CAGAR PAGOm NUMERO DE PLANILLA
"“%’\ 2.800.000  |2667 |2018-08-04 _|2018-09-03 7 .JUL|3E 2.519.991 46.500 8328484800
2 |5 12.020.000 [2857 |2018-09-04 _|2019-01-03 2_[AGOSTO 2.800.000 _|$ 346.500 8329148297
3 3.013.043__ [3622 3 [SEPTIEMBRE$ 3.000,000 _|$ 371.300 8330089324
2019-01-04__|2019-03-03_~ 4_[OCTUBRE 3.000.000 [$ 371.300 8330089324
5 [$6.000.000 |8 5 |EXTRAS SEP|$ 391,304 48,500 §330089324/31188349
3 6 |EXTRAS OCT[$ 1.173.913__[$ 145.300 31188370
7 7 _|NOVIEMBRE [$ 3.000.000 _|$ 371.300 31188370
3 8 |EXTRAS NOV$ 1.173.913 _[$ 517.100 31892472
9 9 |EXTRAS DICI[$ 1.173.913__[$ 517.100 31892472
™10 70_|DICIEMBRE [$ 3.000.000 _|$ 517.100 31892472 [
11 11_|ENERO 3.000.000 _{$517.100 32129861/32481985__ |
[ 12 12
5 3
g 14
15 15
3 16
[ 17 17
18 18
| 19 19
20 20
| 21 21
22 22
Rbsumen | VALORINICIAL VALOR TOTAL PAGOS
| de DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALzADOs | [ SALDO DEL CONTRATO
contrato $ 2.800.000 $ 27.533.043 $ 24.233.034 $ 3.300.009
& . DE ACTIVIDADES R AS 'Y AVA T (0]
1 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: [2019-01-01]"

Hasta:|2019-01-31 I.,

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESTNPGIUN UEE DESATINIECD,
(Las estipuladas en la minuta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESﬁEi(EI;‘LQIDIgi .f‘.?'s EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE

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

Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la
informacién y/o soportes que soliciten y que corresponde al
objeto y/o actividades contractuales y de acuerdo a los anexos
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 dialogo de saberes con la familia.
Reconocer la cartografia base para el andlisis de determinantes estructurales

Analizar conjuntamente con la familia las condiciones halladas y establecer prioridades
Plan Familiar implementado

Concertacion del Plan familiar

Desarrollar acciones centradas en familia.

Se realizan 5 caracterizaciones como proceso adicionales para el mes de Diciembre.

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.

3

Observaciones:

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion

ria can la ruanta da rahra

Firma del Contratista
de

c.C. 52.438.355 BOGOTA D.C

W
VISTO BUENO SUPERVISORBE CONTRATOS

NOMBRE: MILTONCARDGZG/CRUZ
CARGO: REFEREWﬁfACIO DE VIVIENDA
FIRMA

v
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- SAIVIENDA

Pago PSE

Resultado de su transaccion

Codigo tinico CUS
400864262

Destino de pago
COMPENSAR-0I

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
03/01/2019

Nimero de aprobacion
00864262

Direccion IP
181.56.93.8

Valor transaccion

$ 371.300,00
Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
181.56.93.8 CcC 52438355

Banco Davivienda SA. Todes les Gerachos 1oservados 2017, wE DAVIVIENDAN
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Pago PSE

Resultado de su transaccion

Caddigo unico CUS
405139493

Destino de pago
COMPENSAR-OI

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
17/01/2019

Nimero de aprobacion
00139493

Direccion IP

190.143.8.6
Valor transaccion
$ 145.700,00
Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
190.143.8.6 cC 52438355

5 DAVIVIENDA

. Ronco Daviviendn S.A. Toces lna derechos tnservades 2017,




