SUBRED INTEGRADA DF, SERVICION DE SALUD CENTRO. ORIENTE E.SXE
ATOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME, ¥ CUENTA DE COBRO

OODIGO: APIA-FT-014
VERSION: 01
FECIA: 2017.07.07

1. DATOR GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS5:

PIS3E02015 l CD.P. Nos 123

Proceso al qe perfenceer PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCTONES COLECTIVAS -PSFIC
Uaddad 2 16 que pertencee: SALUD PUBLICA-ESPACIO VIVIMNDA

Nomshre del Contrativiu: IMARIA CATALINA VARGAS CASTRO

_]

ce. !1.019,013.]27

—IauLuoomA

— e — — —
VALOR PECHADE FECHADE 3 DECUENTA] V. VALOR PAGO
amost | avicioy | PP | Uinicia | remsscin cia | bucomo | ‘pAGan. /| STOURDAD | NUMERODEPLANGLLA
T T ) 33351 S0 —TTT
2
3 3
1 "
3 5
6 )
7 7
L []
9 ]
10 10
1 u
12 12
i3 3
" 1t}
13 15
16 16
17 17
15 18
19 19
0 20
F1 a1
n 2
VALOR INICIAL, VALOR TOTAL DEL ,
Renwsende | DELCONTRATO Pz SALRODEL COMRATO
contralo -
$ 2.500.000 §2.400.000 $2.520.600 $ 250.800

3 PROFE ESEN LANDO
ACTIVIDADES i E1, PLAN DE SALUD PUBLICA DE, INTERVENCIONES COLECTIVAS
DELA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.1.
‘Relactén de actividodes para ol periodat Desdes [zqum.u ] Hust [2015.07:39 P
EEPECIRCAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
s eampriides e W ik AT I 22
1. Prestar sus servicion para el desarrallo de fns it al del contrata | Desarrollur acciones en of espacio vivienda de ncucrdo el Nincamientos estableciitdos de In secretarin de salud y conplir con los
¥ | seritn con FIDy I BSE, disecclonamicntos establecidos por ¢l spervisor de contrato,
Plan familiar formuliado
Seleceitn y priorizcién de fumili
2, Apoyar | i di icior o el PIC, Tail Canicterizacion soclal y smbientsl a través de didlogo de saberes con la familia.
2 |foportesque soliciten: R il b 1 andlivis de
e af objeto /i y de acuerdanfoo anexcony  ( Analizar confuntanente con I funilin la condiciones halladas y establecer privridades
s ido en el C cri ¢l Fondo Financiero Distrital. Flon Frmiliar implementado
Concertacién del Plan familiw
Desarrollay acciones centradas en familia,
3, Presentar t d desaryollor. Contenidas en
3 el formato d ds ha integral del presente Realizar I de los li por Secretraria Dietrital Salud
contrato,
<
5
6
L
#
»
S ek
Ohuervaclenes: %/
SHE Firma ¢si Contratist
e anera cerificacion de piago  Sehud, pensibn y ARL. D19.08; "
0 cavo do ke conirato mevo ke debe amerar bl b costificaciSn butcar £0a fa primers cuenty de sobro ke i - BoudTs
VISTO CONTR,
NOMBRE! Milton Castlozn Cruz
CARGO: Lider -Espacio Vivi
FIRMA




Seior(a):

No. Identificacion:
Direccion:
Teléfono:

Ciudad:

Ndmero de Planilla

MARIA CATALINA VARGAS CASTRO

CC 1019033127
CALLE 129# 124-36
5365711

BOGOTA, D.C.
8328913442

Fax:

CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado sefor(a)

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

por medio de:

o!:compznsar | miplanilla.com

Tipo y Numero de identificacion
Numero Planilla

Fecha de Pago

Valor Comisian

maria calalina varaas castro
CcC 1019033127
8328013442

711812018

28013442

1052

$0

Julio 2018

Julio 2018

Total interes Mora

upc

l IBC
SALUD PENSION

} 1B8C

180 .
|R|Esoos ||u(, AN

NUMERO DE
S N
€ODIGO ADMINISTRADORA | OMERE TOTAL PAGADO AT
14-25 Riesaos Profesionales Colmana. ] $27.500
25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Coloensiones $180.500
EPS010 EPSSum_ $141.000
pak - =y
SN h
B
. £ A- =
/ e >
y . N
|
[ J
|
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 1019033127
APELLIDOS Y NOMBRES vargas castro maria catalina
e | & s o IBC 1BC IBG 1 COTIZACION | COTIZACION | COTIZACION I FONDO
CODEPS ‘ CODARP I Upe 1 saup | pension | RiEscos |'BC CMA T saup PENSION | RIESGOS | SOLIDARIDAD
EPS010 25-14 0 | 1.120.000 | 1.120.000 | 1.120.000 0 140000 | 179.200 27300 |
TIPO DOC.:
NO. DOCUMENTO:
WPELLIDOS Y NOMBRES

SALUD PENSION RIESGOS

[ COTIZACION | COTIZACION | COTIZACION FONDO
SOLIDARIDAD

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

Pag. 1 de 1



| aris O BancoAVVillas sl

Resultado de la Transaccion

18-07-2018 07:58 AM i
Aprobacion No. 52528616
De '- Cuenta No.**8141

Operador PLANILLA ASISTIDA COMPENSAR
Aportantes | MARIA VARGAS CASTRO
| Pin Unico 8328913442
" Por Valor de $ 349,000.00

Finalizar

» % Sxukikix { E

Transferencias Retiros/Girosy —— Mas_.
Recargas , Compras

i Productos- -
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Seczetada oe Qilnd

. Subsed Inzgrada de Servicias Ce Salud

. Centro Oriente E.S.E.

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

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso nl que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: "5-4380-201 C.D.P. No.: 2423
Unldad a la que pertenece: SALUD PUBLICA -
Nombre del Contratista: I'TA“"‘ CATALINA VARGAS CASTRO | c.c. Mun. 127 ] de: | Bogota —l
Fecha Iniclo! Fechn Terminacion Incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: $ 2 800,000 —I
3 MES DE VALOR PAGO
o] Wame il SRl BEE | Incune O | comvrie | VARoRA [ GG [ averope rLavaa
SOCIAL
T S350 |GG T] mokoi e om0 7| T B TIT6.500 [EPTTIRETS
] 2 AGOSTO S 346500 ¥320324563 &
3
7 3
3 3
3 6
7 7
3 3
9 9
10 10
11 1]
2 12
| 13 13
14 L
15 15
16 16
17 17
18 15
19 19
20 20
21 21
22 2
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
| Rewumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO | | PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contralo
[ S 2.800.000 § 6.405.507 $5.133.325 $1.272.182

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

OBJETO DEL CONTRATO

CENTRO ORIENTE ES.E.

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

Relacion de actividades para el periodo:

Desde:  |01808.01

Hast:[oinana0 o l

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
T s

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN KL 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 lo ESE,

Desarrollar acciones en el espacio vivienda de acuerdo ¢l | i I I

de la

direecionamientos estabiceidos desde del supervisor del contrato

desalud y cumplir con los

do la i

Plan familiar formulado
Seleccion y priorizacion de familias
5 Sty s 2

2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, p
Jad

on social y amb | a través de didlogo de saberes con la familia

4 [soportes que soliciten y que sponde al objelo y/o neli
de acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con el
Fondo Financiero Distrital.

In hase para el andlisis de determinantes estructurales

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

Concertacion del Plan familiar

Desurrollar acciones centradus en familia

3 | 4. Presentar el de actividades a d

Dilig del I
nceiones establecidas en el lineamineto

en el que se

durante el mes siguiente acordes a las

clewla|o|=w

10

—
Observaciones:

ontratista

Se¢ anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL,

cobro

Ein caso de tener contruto nuevo se debe anexar también a certificacién banearia con la primera cuenta de

C.C. 1019.033.127 de

Bogols

VISTO BUENO SUPERVISOR DECONTRATOS __—~==
NOMBRE: MILTON CARDOZO CRUZ / / i
CARGO: REFERENTE ESPACIO VIVIENDA // //
FIRMA W

/c//




arss o BancoAVVillas  Sair

Resultado de la Transaccion

06-08-2018 07:52 PM 179.33.93.75

Transaccion Exitosa

Aprobacion No. 52528031
De Cuenta No.*8141
Operador PLANILLA ASISTIDA COMPENSAR
Aportante MARIA VARGAS CASTRO
Referencia de Pago 8329324563
Por Valor de $ 346,500.00

Finalizar

R 5
WI).“ ‘/‘ L \u -
G .ﬁ b J(ml\

Productos Pagos y Transferencias Retiros/Giros y Més

Recargas Compras




r\

ogcompensar i miplanilla.com Pag. 1det
! Compensar operador de informacién certifica que procesé el pago realizado por: |
| i
. Senor(a): MARIA CATALINA VARGAS CASTRO \
. No. Identificacion: CC1019033127 !
| Direccién: CALLE 129# 124-36 |
Telefono: 5365711 ;
Correo: mcatav07@hotmail.com ;
Ciudad: BOGOTA, D.C.
i Numero de Planilla: 8329324563
i |
' CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO A
Nombre Aportante MARIA CATALINA VARGAS CASTRO Namero de Empleados 4
Tipo y niimero de identificacién CC10198033127 Periodo de Cotizacion Salud agosto de 2018
Niimero de planilla 8329324563 Periodo de Cotizacion Pension  [agosto de 2018
Fecha pago 2018-08-08 Niamero de Administradoras 3
Numero de autorizacién pago 28324563 Total Pagado 346500
Banco 1052 Total Intereses de Mora 0
: NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14:25 LN Riesgos Profesionalés Colmena 27300 1
25-14 ‘ Administradara Colombiana‘da Pensiones - Colpensiones 179200 1
EPS010 EPSSum 140000 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 1019033127
APELLIDOS Y NOMBRES: MARIA CATALINA VARGAS CASTRQO
céd. EPS | asd. AFP {1BC saLup| B IBC  |inc casas|COTIZACION | o ypc| COTIZACION | oo FORIS, (. | COTIZACION |  APORTE
‘ ; PENSION | RIESGOS SALUD PENSION SUBSISTENGIA | RIESGOS CAJAS
EPS010 | 25-14 | 1120000 | 1120000 | 1120000 0 140000 0 179200 0 27300 0

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacion
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. ubred muakn e de Sabed
W | CemroOriente€se.

SUDRED INTEGRADA DE SERYICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CODIGH
VERSION: 01
FECHA: 2017.07.07

Proceso al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: P54380:2014  C.D.P. Now: 2023

Uniad 2 In que pertenece: SALUD PUBLICA ~
Mombre del Contratista: Inwu,t CATALINA VARGAS CASTRO l cc [x 019.033.127 J de: |Bugm-

Fecha Iniclo: Fecha Terminackon Incinl: ~ |2018-08-03 Valor Mensanl: Valor a cobrar:

$3.000000 =

MES DE VALOR PAGO
?:g’o;' A‘g}cl?:n cop mrﬁsm‘{‘:gfou cl;‘A cxixg:;‘) DE |VALOR A PAGAR sz&:ﬁﬁw NOMERO DE PLANILLA
. > m 1 oo $333333% 316,500 TIIRI1IIL
JREENER) L i 3 AGOSTO [SZ8W 000 7 [$316.500 T2
3 EIMDRE_{$3.000000__7 8371300 330100521 - §329750179
i
3
(3 6
7 7
g 3
B 5
1 10
I Tl
iE [
i) 3
0 14
s 1
16 16
17 17
i %
5 [
W )
3 70
B3] 5
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO FASOSRSADIAT S PANDO DRI CONTRATO
conirnta
52,800,000 $18238.840 $ 613025 S 10105518
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL, OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEY, CONTRATO _

CENTRO GRIENTE ES.E.

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA DESARROLLANDC ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTTVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

Redacidn de actividudes para ¢l perlodo:

£
Desde:  |2018-09.00 [ l Hasta: | 2010530 ] l

(Las ertipuiadan o0 o smcmte)

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDAUES O FRODUCTOS DESARROLLADOS KN KL PERIODO EN CUMPLIMIESTO DE CADA CBLIGACTON

suscrito con FFD y I ESE.

1. Prestar sus servicios pary el desarrollo de las actividades en el marco del contrato

dese del supervisor del contrato

D:sam:ll-' acciones en el espacio vivienda de nouerdo el lincmmientos estableciddos de In secretarin de salud y  cumplir con los dircecionamientos

Plan famitar formmiado
Seleccion y priorizacion de familias

2. Apoyur I prestacién de servicios en el FIC, presentando |u informacién y/o soportes | Canicterizacion social y amdriental a través Je didlogo de suberes con ls funulis.
2 e soliciteny que de al objeto y/o y (e neuerdo a los | Reconocer a cutogralla base para el amdlisis de delerminutes estructurales

anexos y lincamientos contenidos en el Contralo suscrito con ¢l Fondo Financiero Distrital, | Analizar conjuntasents cost la fantilia tas coudicienes lnlladas y establecer priotidades

Plan Familjor implemeniado
| Concestacién del Plan familiar

de a

3 | 3. Presentor el

estublecidas ¢n el lineamineto

Diligenciamiento Jel ronograma mersualmente en el que se consignant las actividades progranundas durante el mes siguicnte ocordes a las ucciones

vidt 0 componente transversal.

S. Realizar las visitas au campa de acuendo 8 los anexos operativos de cada espucios de

5 l emm I;awmm""::;mmm ey al m‘; ;i:'l’;md‘ n:jpul el n?*mnln\‘::m"” | Recotocer y construir saberes y pricticas orientadas u lograr el culdado en safud fumiliar

estandarey de habilitacidn y screditacion de serviclos de salud.

Realizar aplicacion de tamizajes de actendo a los factores de nesgo del gupo fumiliar,

Promover In adopeién de pricticus de cuidado para [a salud
Promover el culdado & mldmlm‘cs
¥ ¢l Cuidado y ilidad relucional en pro de In saliud famsliu

’6, dliigenciur do manerm mmlm lﬂimull. ‘ordenada y legible fodes los] [unnatos Taerega oportuna y con calidad de fos nqmes Tistcos Ol 135 acclones desaTolladis con ¢ grupo Inubar,
{requsridos cn las diftrenes i

5 do aonerdo 3 103 WIEKoY e ¢

&.‘TﬂcﬂliﬂmdcplpISIlutl[mlkl)‘ARL. oG 1.019.033.127 -~ de
En caso de lener contrato mievo se debe enexar también la certificacién bancaria con a primera cuenta de cobro " o

Bogota

VISTO BUENO SUFERVISOR DE, CONTRATOS
. NOMBRE: sauToN capbozocriy
CARGO: REFERENTE EWWENDA

/4




i . ;
o:.: compensar | miplanilla.com

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

Seiior(a):
. No. Identificacion:
j Direccién:
Telefono:
* Correo:
' piudad:
Nﬁmero de Planilla:

S -

MARIA CATALINA VARGAS CASTRO

CC1019033127

CALLE 129# 124-36
5365711
mcatav07@hotmail.com
BOGOTA, D.C.
8329790179

| ;
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

INcu"nbre Aportante MARIA CATALINA VARGAS CASTRO Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacién | CC1019033127 Periodo de Cotizacién Salud septiembre de 2018
N\]fnero de planilla 8329790179 Periodo de Cotizacién Pensién septiembre de 2018
Fecha pago 2018-09-03 y v Numero de Administradoras 3
Nimero de autorizacién pago 29790179 Total Pagado 346500
Banco 1052 Total Intereses de Mora 0
[
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO s s
14-25 ‘Riesgos Profesionales Colmena 27300 1
25-14 Adfniriistradora"Colombiana dé Pensidnes - Colpensiones 179200 1 2
EPSQ10 EPS Sura 140000 1
TIPODOC.: ce
NO. DOCUMENTO: 1019033127
APELLIDOS Y NOMBRES: MARIA CATALINA VARGAS CASTRO
; IBC IBC COTIZACION COTIZACION EONRO COTIZACION | APORTE
Céd. EPS | Cod. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SS('LLBIE;II\SI‘Q'_IEDQ&Z RIESGOS CAJAS
EPS010 25-14 1120000 1120000 1120000 0 140000 0 179200 0 27300 0

j Este documento estd clasificado como PRIVADO por parie de Compensar Operador de Informacion
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| Atrés < Banco AV Villas

Resultado de la Transaccion

17-09-2018 11:55 AM 186.86.33.16

Transaccion Exitosa

Aprobacién Na. 52525473
De Cuenta No.**8141
| Operador ] PLANIL.L.A ASISTIDA COMPENSAR
| Aportante MARIA VARGAS CASTRO
| Referencia de Pago 8330100521
Por Valor de | $ 24,800.00

Finalizar

! L 74 e r"?
‘ L t ‘ P %‘:} e
‘ | 3 " j ~ % .
i Productos Pagos y Transferencias Reatiros/Giras y Mas
| Recargas Compras
i
Atras <" Banco AV Villas Salir
Resultado de la Transaccion
17-09-2018 11:585 AM 186.86.33.16
Transaccion Exitosa
Aprobacion No. 52525473
De Cuenta No.™8141
Operador PLANILLA ASISTIDA COMPENSAR
Aportante MARIA VARGAS CASTRO
Referencia de Pago 8330100521
Por Valor de $ 24,800.00

Finalizar



L]
. Centro Orlente E.S.E.

Secrerarla de Salud SUBRED INT!

Subred Integrada de Servicios de Satud

EGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
GESTI DS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CODIGO: AP-IA-FT-014

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratlsta:

'5-4380-2014  C.D.P. Noit 2423

Procesa ul que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

Unidad nla que perteneee: SALUD PUBLICA -

IMARIA CATALINA VARGAS CASTRO

0,033,127 | de: [Bngnm

| ce r

Fechs Iniclo: Fecha Termbiucién incial: Valor Mensusl: Valor a cobrart
3 S MES DE VALOR PAGO :
Ao | Aovesan | cor [MRicio” | rermmacion cra S PAGAR | SEGURIDAD |  NOMERO DEPLANILLA
SOCIAL
1 $ 3.605.507 2667 2018-08-04 2018-09-01 | JULIO § 2.333.325 $ 346.500 8328913442
2 $ 11.833.333 2857 2016-09-04 2019-01-03 2 AGOSTO § 2.800.000 § 346.500 8329324563
3 3 SEPTIEMBRE _|$ 3.000.000 ~ 18371300 8330100521 - 8329790179 z
4 4 | ocruke s 3.000000 $ 371300 $330100521 - 8329790179 7
5 5
s 5
7 7
8 8
0 D
0 0
11 1"
12 12
B 1
14 "
15 15
16 16
17 17
18 18
D D
20 20
2| 21
22 22
Wisiiehy FALORTOTAL HAG e SALDO DEL CONTRATO
Resunen de ONRATD DEL CONTRATO REALIZADOS
contrato
$ 2.800.000 § 18.238.840 $11,133.325 $ 7.105.515

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 ES.E,

Relacidn de actividades pura ¢l periado:

Husta: | 20181030 /

Desde: | 2014-10-01 4

OBLIGACIONES ESPECFICAS
© (Lay catipuladas cn 14 ilta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ADOS EN EL

CADA OBLIGACION

1, Prestar yus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco del contrato

Desarrollar scciones en ¢l espucio vivienda de acuerdo ¢l lincamientos estableciddos de la secretaria de salud y cumplir can los

L suscrito con FFD y W ESE. direccionamicntos establecidos desde del supervisor del contralo
Plan fumiliar formulndo
Seleccion y priorizacién de familias
2, Apoyar In prestacion de servicios cn el PIC, la ylo C social y ambicntal a través de didlogo de saberes con la familia,
4 |soportes que saliciten y que de al pbjelo y/o nctividad, les y de la buye para o] andlisis de determinantes estructurales
ncuerdo a los ancxos ¥ lineumivntos contenidos en el Cantruto suscrito con el Fonda Analizar conjuntamente con Ia familia las condiciones halladas y establecer prioridades
Financiero Distrital. Plan Famillar fmplementada
Coneertacion del Plan familiar
Desarrollar acciones ceniradus en familia,
e i en el que se consignan las actividades programadas durante el mes siguiente acordes a lus
S| 3 Presentar o e 5 uccioncs idas en el lincamineto
4. Apoyar los ctividades inherentes al objeto del contrato para ¢l mejoramiento ] S ) .
B e s s 08 pancs g aforaplenis o | R00080Ge Y conten subssy pritias slzyacas b o ekt cu s ffler
Ay ataiases o bablHtncion 0 b servicios de sl al plicacion de tamizajes de acucrdo a los fuctores de riesgo del grupo familiac.
. Realizar lus visitas en campo de acuerdo 4 los uwnexos operativos do cada espacios Promover |a adopcién de précticas de cuidado para la salud
S5 | 4o vida o componente transversal Promover ¢l cuidado a cuidadores
gks 4 Promover ¢l Cuidado y reconocimiento de la responsabilidad relacional en pro de la salud familiar
nciar de manem completa, adeeunda, ordenada y legible todos los formatos
6 en las difcrentes i i de acuerdo 4 los anexos operativos de cada | Enirega oporwna y con calidad de los sopanes fisicos del las acclones desarrolladas con el grupo familiar,
espacios de Vidu o componente transversal,
7
8
9
10

Observaciones:

cobro

Se anexa certificacion de pugo a Salud, pension y ARL.
En caso de lener contrato nuevo se debe unexar {ambién ls certificacion bancaria con la primera cuenta de

Bogota

C.C

1.019.033.127 / de

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS o™y

'NOMBRE: MILTON CARDOZO CRuz/ / 5
.4
CARGO: REFERENTE EspAClo,VIWVV
&/ /

/7




18/10/2018 Screenshot_20180901-102532.jpg

30¢ Tl @50 10:25

& Banco AV Villas Salir

Resultado de la Transacciéon

177.252.249.18

01-09-2018 10:25 AM 5

| Transaccion Exitosa

Aprobacion No. 52522255
Dej Cuenta No.™ 8141
Operador PLANILLA ASISTIDA COMPENSAR
Apbrtante MARIA VARGAS CASTRO
Referencia de Pago . 8329790179
Por Valor de $ 346,500.00

Finalizar

\/I: [j]) % -‘* T ng

Productos Pagosy Transferencias Retiros/Giros y
Recargas Compras

< O O

https://mail.google.com/mail/u/O/#inbox/FMfchszDzerFIgVquINhLLtttRJJ?projector=1 &messagePartld=0.2
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Atrés & Banco AV Villas Salir

! -’
Resultado de la Transaccion

17-09-2018 11:55 AM 186.86.33.16
|

y Transaccion Exitosa

Aprobacién No. 52525473
De Cuenta No.*8141
Operador PLANILLA ASISTIDA COMPENSAR
Aportante MARIA VARGAS CASTRO
Rei’erencia de Pago 8330100521
Por Valor de $ 24,800.00

Finalizar

B = Q <

Productos Pagos y Transferencias Retiros/Giros y
Recargas Compras

1.5 0

https://mail.google.com/mail/u/O/#inbox/FMfchszDzerFlgVqulNhLLtttRJJ?projector=1 &messagePartld=0.1
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oi:compgnscr | miplanilla.com

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

Pag.

1de1

Sefior(a): MARIA CATALINA VARGAS CASTRO
No. Identificacién: CC1019033127

Di}eccién: CALLE 129%# 124-36

Télefono: 5365711

Cérreo: mcatav07 @hotmail.com

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Numero de Planilla: 8329790179

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombi’e Aportante MARIA CATALINA VARGAS CASTRO Nimero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacidn CC1019033127 Periodo de Cotizacion Salud septiembre de 2018
Nﬁmel;o de planilla 8329790179 Periodo de Cotizacién Pensiéon  |septiembre de 2018
Fecha pago éa1_8-09-03 4 p i Numero de Administradoras 3
Nﬁme;}o de autorizacién pago 29‘{@0179_* ‘_,-" L Y i’ / o i Total Pagado 346500
Banco 1052 4 : 3 "1 i Total Intereses de Mora 0
T T : i
1 o0 & % e i < 1 | ;
} NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
| 425 1 " Riedgos Rrofesionales Colmena - 27300 | J
‘ 25-14 i ' Adf’niﬁlstrédora‘:Colémbiana;de Pensio'r]es‘- Colpensiones | . 179200 L
- - y 3 -
i EPS010,... | "/ EPSSura 140000 }
| o &
|
TIPO DOC.: cC
NO. DOCUMENTO: 1019033127
APELLIDOS Y NOMBRES: MARIA CATALINA VARGAS CASTRO
6d. AFP |IBC sALUD| ,'BS 8¢ |inc casas|COTZACION |y op ypc | COTIZACION | o0 ARIDAn y |COTIZACION | - APORTE
ot ERs|ead. PENSION | RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
{ SUBSISTENCIA
!
EPS010 25-14 1120000 1120000 1120000 0 140000 0 179200 0 27300 0

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn




om“oos_om:moq I miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

C

11T
37501

sy ERk

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIAMESIARO) per o
cc 1018033127 maria catalina vargas castro calle 120# 124-36 mcatav07@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NOMERO LEADOS
P >x>m_m_.o= ﬂ.mm Y 8320790179 03/08/2018 PLANILLA | (DIAMES/ANG) | PLANILLA 3 S
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCHRSAR coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTALAPAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA D.C. NO 2018-08 201809 N Trea20s: N SeHe0
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C Ol Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Totala Pagar | No. Afiliados
Valor Mora urPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS010 EPS Sura 800088702-2 10.000 0 0 0 0 0 10.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporta Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No. 3
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afillado p Salld, & L Dias Mora Cotizacién FSP Total a Pagar Afiliados
2514 | Colpensiones - 900336004-7 12.800 o 0 0 ¥ 0 0 .0 12.800 A
{ ¥
E i 1
TOTALES RIESGOS LABORALES F ' s 1 b1
Cédigo ARL Nombre Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Digs | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar
No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizaclén | Saldo a Favor Favor Solldaridad
14-25 . Riesgos prof Colmena L 1515 o___|_ 2000 £l i
w et : 4
TOTALES CAJAS g I
Cédigo CCF _ Nombre _ NIT Valor Aporie | Dias Mora | Valor Mora Aporte | Total a Pagar
= — P = = e ————— ——
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte _ Dias Mora Valor Mora Aporte _ Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP 'y Mora Total a Pagar
Salud 1 10.000 10.000
[ ST Pension 12800 12.800
‘ 2w | 2%
0
o
o
4
[}
24.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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AI-IA-FT-014
1

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CON TO - 0OPS: G.D.P. Nou: Proceso al que pertenece: [PU\N DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC I
3 Unidad a la que pertenece: |[SALUD PUBLICA - |
Nombre del Contratista: [MARIA CATALINA VARGAS CASTRO c.c. [1.019.033.127 |de: [Bogota
Fecha Inicio:  [2018-07-04 Fecha Terminacién incial: [2018-08-03 Valor Mensual: Valoracobrar:  [$1.565.217
ADICION/ FECHADE | FECHADE N° | MES DE CUENTADE | VALORA ‘ﬂfg
oTRo sI | VALORADICION | coP INICIO | TERMINACION cTA COBRO PAGAR [SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA
SOCIAL
605,507 2667 | 20180804 | 20160903 JULIO $2333.3%5 46.500 328913443
Z 1.833.333 2857 | 2016-06-04 | _2019-01-03 AGOSTO $2.800.000 46.500 329324563
3.913.043 3622 SEPTIEMBRE ___$ 3.000.000 71,300 |8330100521 - 8328790179
r 4 OCTUBRE $ 3.000.000 71.300 31262680
< : o 8331262646-8330100521,}"
S SEPTIEMBRE |$ 391.304 $50.300 005214
EXTRAS OCTUBRE |5 1.173.913_| 8 146,600 31262080 7
4 4
5
6 6
g
8 9
0 0
1 1
2 2
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL PAGOS
Resumen de CONTRATO CONTRATO REALIZADOS R E AL
$ 2.800.000 $22.151.883 $ 12.698.542 $9.453.341

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 el periodo: Desde: [2018-09-01 -+ Hnsta:|2018-10-30 I ./
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

‘}ﬂ;ﬁ’:ﬁéﬂ{:&fﬁi’:&ﬂﬁﬁf ACTIVIDADES 0 PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
BLIGACION

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

Seleccion y priorizacion de familias
2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando Ia Informaclén Caracterizacion social y ambiental a través de didlogo de saberes con la familia.
2 ylo soportes que saliciten y que corresponde al ubjelo ylo la grafia base para el andlisis de delerminantes estructurales
contractuales y de acuerdo a los anexos y || [ idos en el Analizar con la familia las iciones halladas y b pris
Contralo suscrilo con el Fondo Financiero Distrital. Plan Famlllar implementado
Concertacidn del Plan familiar
Desarrollar acciones centradas en familia.
ivid Diligenciamiento del cronograma mensualmente en el que se i las activi nadas durante el
3| 3- Presentar enta el conog s B desaroliar, meg sigulente acordes a ISs acciones establecidas en gl lineamineto T
4. Apoyar |as actividades inherentes al objets del contralo para el
4 mejoramiento continuo de calldad y aquellas definidas dentro de los planes Reconocer y construir saberes y précticas orientadas a lograr el cuidado en salud familiar
de ma}oramlenlo de los diferentes estandares de habilltacién y acr de de acuerdo a los factores de riesgo del grupo familiar,
de servicios de salud. -
Promover la adopcién de praclicas de cuidado para la salud
5 ga ?:allzar |'as \g:lt:;:g campo dn::cuardo a Ius anexos operalivos de Promovar el cul dpa do  ouldadores
Promover el Cuidado y reconocimiento de la responsabilidad relacional en pro de la salud familiar
6. diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y legible todos los
6 |formatos requeridos en las diferentes intervenciones de acuerdo a los Entrega oportuna y con calidad de los soportes fisicos del las acciones desarrolladas con el grupo familiar.

anexos operalivos de cada espacios de vida o componente transversal.

7

3 A

Observaciones: 4//

'ma del Contratista

Se anexa certificacién de pago a Salud, pension y ARL. (<
En caso de tener conlrato nuevo se debe anexar también |a certificacion bancaria con la c.C. 1.019.033.127 Bogota
primera cuenta de cobro
TN
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS |
NOMBRE: MILTON CARDOZQ CRyf »

CARGO: REFERENTE EgfhditAViENDA

FIRMA LS

7

<



Senor(a):
No. Identificacion:

Direccion:
Teléfono:

Ciudad:
Nimero de Planilla

Pag. 1 de 1

MARIA CATALINA VARGAS CASTRO
CC 1019033127
CALLE 129# 124-36
5365711

BOGOTA, D.C.
8331262646

Fax:

CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado sefior(a)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion proceso el siguiente pago realizado

por medio de:

oaoompcnsar | miplanilla.com

maria calaline varuas castro
cC 1018033127
8331262646

11/19/2018

(Niiingrd de Empleados
Fariodo Cotlzacion Salud
Perioto Cotizacion Pensian

Periado Colizarion Cala

NGmera de Adriinistradoras
TotelPagado
Total intares Mora

Sentiembre 2018

Senliembre 2018
Sentiembre 2018

: NUSMERO DE
CODIGO ADMINISTRARORA l NOMBRE TOTAL PAGADD l erRne
14-25 Rlesdos Profesioiales $4.000 1
25-14 Adnﬂnlslrsdu‘_k‘ Lolombiana de Penstones - Colbenslones $26.000 1
EPS010 EPSSum $20,300 1
P
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 1018033127
APELLIDOS Y NOMBRES vargas castro marla catalina
e e P P ey R | 16 B el T COTRACION [/GOTIZAGION [ COTEZARION FONDS
e i e s M T ! SALUD | 'pEnsian | RIEsGas |BF S TRl PENSIONI | RIESGOS | SSLoARDAS
n ] 1.366.521 | 1.356.621 160600 | 217.100
TIPO DOC.
IND. DOCUMENTO:
APELLIDOS Y NOMBRES

’ CODEPRS l L‘-DDAFP‘ upg

186 BE #5e
SALUD. 1 PENSIAN | RIESEOS

FORCO

| COTIZACION I COTIZAGION | COTRACION
SCRIUARIDAD

I:ac 8 e BENSION. .| RIESGOS

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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4

ogcompensarlmiplanilla.com Pag. 1de1
i
| Compensar operador de informacién certifica que proceso el pago realizado por: f
| Sehor(a): MARIA CATALINA VARGAS CASTRO
| No. Identificacién: CC1019033127 ;:
3 Direccion: CALLE 129# 124-36 §
% Telefono: 5365711
| Correo: mcatav07@hotmail.com '(
| Ciudad: BOGOTA, D.C.
i Nimero de Planilla: 8329790179
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante MARIA CATALINA VARGAS CASTRO Numero de Empleados 1
Tipo y niilmera de identificacién CC1018033127 {Perlodo de Cotizacion Salud septiembre de 2018
Nimero de planilla 8329790179 Periodo de Cotizacion Pensién  |septiembre de 2018
Fecha pago ‘20'118-094)3 4 Nimero de Administradoras 3
Niimero de autorizaclén pago 29780179 Tota Pagado 346500
e
Banco | 1052 o “|: {Total Intereses de Mora a
A NUMERO DE
coqeo ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADGS
C 425 : Riesgos Profesionales Colmena: 27300 F
b, 25-14 JAdr"niri[str‘adora'Col'c‘meiana de P‘ensionasz‘- Colpensiones 179200 i1
£ - 3
i ceREbo.. B | A 0 i | EPSSura 140000 B
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 1019033127
APELLIDOS Y NOMBRES: MARIA CATALINA VARGAS CASTRO
céd. EPS| cad. AFP |18C sALUD|  1BE IBC  |inc casas [COTZACION |\ op ypc | COTIZACION | ) FRRRD, 1\ |coTizAcion |  aporTE
: ' PENSION | RIESGOS SALUD PENSION SUBSISTENCIA | RIESGOS CAJAS
EPSO10 [ 25-14 | 1120000 | 1120000 | 1120000 0 140000 0 179200 0 27300 0

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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Uitimo ingreso exitaso: 2018-11-20 / 07:52:47 AM | Ultimo ingreso fallido: 2018-10-18 / 09:42:49 AM

LDatos ‘ Empleados ’ Planillas Documentos Reportes Cesantias | Salir

Periodo Pension: Octubre 2018. Periodo Salud: Octubre 2018.

Noviembre 20 de 2018 / 10:01 AM

A
Inicio » Planilias » Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacion basica de la planilla

Empresa: maria catalina vargas castro Nit: 10190383127
Tipo planilla: | Periodo liquidacién Pensiones Octubre 2018
‘; s;;ﬁrsél oHDe‘per;l‘t;er{ci;:w ‘ ‘ PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: Octubre 2018
; Nimero de radicacion: 31262680 Total a pagar: $521,000
Fecha de vencimiento: ‘ 08/11/2018 Total de empleados: 1
>Fech.;de pa.go: I~ Ik 19/11/2018 Numero de administradoras: 3
Detalles del pago
,\
Razdén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427

Pago Electronico por
_PSE

387025429

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago:

Banco: BANCO AV VILLAS Numero de aprobacion:

Estado de la transaccion: Transaccién aprobada

Totales
<4 = No. *Nimero de incapacidad por Valor descontado en
Cédigo NIT Administradoras Afiliados riesgos laborales incapacidad y/o licencia | 10tal Pagado
14-28 | 800256761 ARP Sura 1 $0.00 $41,100
Administradora Colombiana de
j 25-14 900336004 Pensiones - Colpensiones 1 $0.00 $269,400
EPS010 | 800088702 EPS Sura 1 $0.00 $210,500
‘ , $521,000

*$i descontd incapacidades o notas crédito debe informar a la adiinistradora correspondiente los descuentos

»Ver planillas pagadas

Le informamos que el pago de la planilla No. 31262680, fue posterior a la fecha limite establecida en el Decreto 1670 de 2007. Sin
embargo, para las administradoras el recibir el aporte no implica que esté aceptando o se esté allanando a la mora, ya que la Ley
establece la obligatoriedad de recibirlo, al igual que para los empleadores y aportantes la obligacién de cotizar oportunamente, lo
que permite el reconocimiento de las prestaciones econdmicas (Incapacidades, Licencias de Maternidad y Paternidad), evitando
ademds, el recobro al empleador o trabajador independiente de los servicios prestados durante el periodo de pago extemporaneo.

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

Exportar reporte a Excel  Exportar reporte a PDF

Imprimir 'tl'alxsacciénq

hitps://www.miplanilla.com/

Acerca de los cortificados
SSL
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GO: APIAFT014
L

100
MC"\ 7-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

Unidad a la que pertencce: [SALUD PUBLICA -

. - Proceso al que pertenece: [PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSFIC ]

Nombre del Contratista: [MARIA CATALINA VARGAS CASTRO ] c.c. [1,019.033.127 de: [Bogota |
Fecha Inicio: Fecha Terminacién Inclal: [2018-08-03 Valor Mensual: [$ 3.000.000 Valor a cobrar:
ADICION/ FECHADE | FECHA DE N° A PAco
MES DE CUENTADE | VALORA PAGO ‘
oTRo 5| | VALORADICION | - cDP INICIO | TERMINACION cTA COBRO PAGAR [sEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA
SOCIAL
1 605,507 2667 2018-08-04__| _2018-08-03 JULIO 2.333.325 346.500 8328913442
2 1.833.333 2857 |_2016-09-04 2019-01-03 2 AGOSTO 2,600,000 346.500 8329324563
3 1913043 3622 SEPTIEMBRE 3.000.000 371.300 _[8330100521 - 8329790178
4 4 OCTUBRE $3.000.000 371.300 1262680
s 5 |ECTRAS SETT y 8331262646-8330100521
TRAS SEPTIEMBRE |$ 391.304 $50.300 grrenid
5 EXTRAS OCTUBRE [$1.173.813 | S 146.600 31262680
; NOVIEMBRE $3.000.000 | §371.300 31262680 <
3
0 1
1
4 4
18
19
0 20
1 21
2 22
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL PAGOS
Rasumite CONTRATO CONTRATO REALIZADOS SAEDODECCONTRATO
contrato
$ 2.800.000 $ 22,151,883 $ 15.698.542 $ 6.453.341

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 CRIENTE E.S.E.

|[Relacién de actividades para el periodo: 5 Desde: (2018-1 1—U1| / Hasta:{2018-11-30 V4
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEC DESARROLLT
(Las esﬂpuladas en la minuta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROL{%&D&?\E&EL PERIODC EN CUMPLIMIENTO DE CADA
1 1. Prestar sus servicios para el de |as aclividades en el marco del |Desarrollar acclones en el espacio vivienda de acuerdo el lineamientos estableciddos de la secretaria de salud
contralo suscrito con FFD y la ESE. cumplir con los direccionamientos establecidos desde del supervisor del conlrato
Plan famlilar formulado
Seleccian y priorizacién de familias
2. Apoyar |a prestacién de servicios en el PIC, presentando |a Informacién  |Caracterizaclén soclal y ambiental a través de didlogo de saberes con la familia.
2 y/o soportes que saliciten y que corresponde al objeto y/o aclividades Reconocer la cartografia base para el anallsis de determinantes estructurales
|contractuales y de acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en el |Analizar conjuntamente con la familla las hall y pri
Contrato suscrito con el Fondo Financlero Distrital. Plan Famlliar Implementado
Concertacién del Plan familiar
Desarrollar acclones centradas en familia.
gy ¥ o Dill iamlento del cronograma te en el que se i las activi progi das durante el
24| 3 Presentar ol = de 2 : mes siguiente_acordes a Igs acciones establecidas en el lineamineto
4. Apoyar las aclividades inherentes al objeto del contrato para el
4 mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes Reconocer y ir saberes y ori a lograr el cuidado en salud familiar
de mejoramiento de |os diferentes estandares de habilitacién y di Realizar jon de tamizajes de acuerdo a |os factores de riesgo del grupo familiar.
de servicios de salud. L
5. Reallzar las visitas en campo de acuerdao a los anexos operativas de Promover la adopcitn de practicas de cuidado para la salud
& cada espacios de vida o componente transversal Promover el cuidado a culdadores
N Promaver el Cuidado y recanocimiento de |a responsabilidad relacional en pro de la salud familiar
6. diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y legible todos los
formatos requeridos en las diferentes intervenciones de acusrdo a los Entrega opartuna y con calidad de los soportes fisicos del las acciones desarrolladas con el grupo familiar.

s |
’anexos operativos de cada espacios de vida o componente transversal.
7

8 | Z

Observaclones: 7 :
rma del Contratista

Se anexa certificacién de pago a Salud, pensién y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se deba anexar también |a certificacién bancaria con la c.C. 1.019.033.127 Bogota

primera cuenta de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CRRTRATYS

NOMBRE: MILTOY CARDOZOHRUZ
CARGO: REFEREHFE Fagficio vivIENDA
FIRMA L/

g
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Ultimo ingreso exitose: 2018-11-20 / 07:52:47 AM | Ultime ingreso fallide: 2018-10-18 / 09:42:49 AM

[ Datos l Empleados Planillas Documentos Reportes Cesantias | Safir
Periodo Pensién: Octubre 2018. Periodo Salud: Octubre 2018. Noviembre 20 de 2018 / 10:01 AM
Inicio » Planillas » Resumen de pago
Planillas / Resumen de pago
Informacion basica de la planilla
Empresa: maria catalina vargas castro Nit: 1019033127
Tipo planilla: I Periodo liquidacién Pensiones Octubre 2018
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: Octubre 2018
Niimero de radicacion: 31262680 Total a pagar: $521,000
Fecha de vencimiento: 08/11/2018 Total de empleados: 1
ﬁ Fecha de pago: 19/11/2018 Namero de administradoras: 3
|
Detalles del pago
Razén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripcién: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: gggo Electronico por
BANCO AV VILLAS Numero de aprobacion: 387025429

Banco:

Estado de la transaccion: Transaccidn aprobada

Totales
. S No, *Numero de incapacidad por Valor descontado en

Cédigo NIT Administradoras Afiliados| riesgos laborales incapacidad y/o licencia Total pagado

14-28 800256161 ARP Sura 1 $0.00 $41,100

Administradora Colombiana de

25-14 | 900336004 Pensiones - Colpensiones 1 $0.00 $269,400

EPS010 | 800088702 EPS Sura 1 $0.00 $210,500

$521,000

*Si descontd incapacidades o notas crédito debe infarmar a la adl adora correspondiente los descuentes

»Ver planillas pagadas

Le informamos que el pago de la planilla No. 31262680, fue posterior a la fecha limite establecida en el Decreto 1670 de 2007. Sin
embargo, para las administradoras el recibir el aporte no implica que esté aceptando o se esté allanando a la mora, ya que la Ley
establece la obligatoriedad de recibirlo, al igual que para los empleadores y aportantes la obligacién de cotizar oportunamente, lo
que permite el reconocimiento de las prestaciones econdmicas (Incapacidades, Licencias de Maternidad y Paternidad), evitando
ademds, el recobro al empleador o trabajador independiente de los servicios prestados durante el periodo de pago extemporéneo.

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

Exportar reporte a PDF

| Exportar reporte a Excel

Imprimir transaceion

hitps://www.miplanilla.com/

Acerca da los cartificados
ssL
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1 ___1.DATOS GENERALES DEL CONTRATO

| P e Proceso al que pertenace: [PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC |
Unidad a la que pertenace:{SALUD PUBLICA - |

Nombre del Contratista: [MARIA CATALINA VARGAS CASTRO |  cc.[ro19.033.127 de: [Bogota ]
ﬁecha Inicio:  [2018-07-04 Fecha Terminacién Incial: |2018-08-03 Valor Mensual: |$ 3.000.000 j Valor a cobrar: $1.173.813
|
ADICION/ FECHA‘DE FECHA DE . o
! N° | MES DE CUENTADE | VALORA PAGO .
bTRO's! | VALOR ADIGION; - coP INICIO | TERMINAGION CTA OBRO PAGAR [SEGURIDAD | NUMERO DEPLANILLA
‘ SOCIAL
1 2,800,000 2667 | 2018-08-04 | 2018-09-03 1 JULIO 2.333.325 46.500 8328913442
2 12,020,000 2857 | 20180904 | 2019-01-03 2 AGOSTO 2.800.000 46,500 8329324563
; $3.913.043 3622 SEPTIEMBRE 3.000.000 71.300 [8330100521 - 8329790179
4 4 OCTUBRE 3.000.000 71.300 31262680
s = e ; 8331262646-8330100521
EXTRAS SEPTIEMBRE |$ 391.304 $ 50.300 e
6 6 | EXTRAS OCTUBRE [$ 1.173.913_| § 146,600 1 0
7 7 NOVIEMBRE $ 3.000.000 371.300 1884234
g 8 | EXTRAS NOVIEMBRE | $1.173.913 516.600 1884234
9 9
10 0
11
T 7
4 4
T 16 5
3 6
™17 7
18
9
5 20
21 21
22 22
| .
| VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL PAGOS
Resumen de CONTRATO CONTRATO REALIZADOS SALPG BELICONIRATO
$ 2.800.000 $ 21.533.043 $ 16.872.455 $ 4,660,588

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 SERVICICS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relacién de actividades para el periodo: Desde: [2018-11-01 / Hasta:|2018-11-30 /

I . DESCRIPCION DEL DESARROLLO
%E';Li’:ﬁmNEs ESRECIFICAS ACTIVIDADES © PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERICDO EN CUMPLIMIENTO DE GADA
puladas en la minuta) OBLIGACION
1 1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco del [Desarrollar acciones en el espacio vivienda de acuerdo el lIneamientos estableciddos de [a secretaria de salud
cantrato suscrite con FFD y la ESE. y _cumplir con los direcclonamientos establecidos desde del supervisor del contrato
Plan familiar formulado
Sel ién y priori 16n de famil
2. Apoyar |a prestacion de servicios en el PIC, presentando la informacién  [Caracterizacién social y ambiental a través de didlogo de saberes con la familia.
2 yfo soportes que soliciten y que corresponde al objeto y/o actividades Reconocer |a cartograffa base para el andlisis de determinantes estructurales
contractuales y de acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en el Analizar conjuntamente con la familia las condiciones halladas y establecer prioridades
Contrato suscrito con el Fondo Financiero Distrital. Plan Familiar Iimplementado

Concertacion del Plan familiar

Desarrollar acciones centradas en familia.

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

3 | 3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.

4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
4 imejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes |Reconocer y construlr saberes y practicas orientadas a lograr el cuidado en salud familiar
de mejoramiento de los diferentes estandares de habliitacién y acreditaclén [Realizar aplicacion de tamizajes de acuerdo a los factores de riesgo del grupo familiar,
de serviclos de salud.

Promover |a adopcién de préclicas de cuidado para la salud
Promover el cuidado a cuidadores
Promover el Cuidado y reconocimiento de la responsabilidad relacional en pro de la salud familiar

5. Realizar |as visitas en campo de acuerdo a los anoxos operativos de
cada espacios de vida o componente transversal.

6. diligenciar de manera complela, adecuada, ordenada y leglble todos los
6 |formatos requeridos en las diferentes intervenciones de acuerdo a los Entrega opartuna y con calldad de los soportes fisicos del las acciones desarrolladas con el grupo familiar,

anexos operatlvos de cada espacios de vida o componente transversal.

T,
Firma del Contratista

8
Observaciones:

Se anexa certificacién de pago a Salud, pensién y ARL.
En caso de tener contralo nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la c.c. 1.019.033.127 Bogota

primera cuenta de cobro

] VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
| NOMBRE: MILTOWCARDOZO ;SRU}

CARGO: REFERENTEZSEHAVIENDA
FIRMA s
i 7

&
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onfirmacion Transaccién PSE - CUS 395057785

Hola, MARIA CATALINA VARGAS CASTRO!

1 CUS 395057785

Gracias por utilizar los sewvicios de PSE, los sigulente son los datas de Iz transa

Estado dz la transaccidn: Aprobada

Empresa: COMPENSAR-O!

Descripcién: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Vaior de la transaccion: $ 519.000,00

Fecha de aprobacian: 13122018

Para mayor iniormacion comunizate ¢on nosoiros
<n Bognta +57 (1) 3808880 opcién 2

cwsia e PR COMLo

Copyright@2018 ACH Tolombia. todes los derechos reservades



s de Séd SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
Subred Integrada de Sanvicias ée Satyd APOYO - GESTION DE IN:

. Centro Orlente ES.E. FORMATO INFOR

TRO ORIENTE ES.E CODIGO: APLAFT-014
CIMIENTO VES N: 01
FECHA: 2007-07-07

No, CONTRATO - OPS:

8l c.DP. No: - Proceso al que pertenace: [PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES GOLEGTIVAS -PSPIC |

Unidad a la que pertenece: ISALUD PUBLICA - j
Nombre del Contratista: MARIA CATALINA VARGAS CASTRO | cc.[1.019.033.127 | de: [Bogota |
Fecha Inicio:  |2018-07-04 Fecha Terminacion ingial: |2018-08-03 Valor Mensual: Iﬂ.OOO‘OOG Valor a cobrar: $ 4.173.913
|
Ai ON/ ) A DE FECHA DE o
ADICION. FECH, N° | MES DE CUENTA DE VALOR A PAGO T
brRos||| YALORAPICION||SEDE INICIO | TERMINAGION CTA COBRO PAGAR |SEGURIDAD | NUMERO DEPLANILLA |.
SOCIAL
! 2.800.000 2667 2018-08-04 2018-09-03 1 JULIO 2.333.325 346.500 8328913442
i 2 12.020.000 2857 2018-08-04 2019-01-03 2 AGOSTO 2.800.000 346.500 8329324563
3.913.043 3622 3 SEPTIEMBRE 3.000.000 371.300 8330100521 - 8329790179
4 4 OCTUBRE 3.000.000 371.300 31262680
8331262646-8330100521
5 5 |EXTRAS SEPTIEMBRE |$ 391.304 $ 50.300 8329790179
6 6 EXTRAS OCTUBRE _[$ 1,173.913 $ 146.600 1262680
T 7 NOVIEMBRE 000.000 71.300 884234
8 8 |EXTRAS NOVIEMBRE 173913 .600° 884234
9 9 EXTRAS DICIEMBRE 173.913 .600 884234
10 10 DICIEMBRE 3.000.000 516.600 31884234
[ KT 1
P12 12
E 1
H 4 1¢
5 16
T 16 16
7 7
]
20 0
|21 21
2 22
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL PAGOS
Resumen de CONTRATO CONTRATO REALIZADOS SALDODEL CONTRATO
contrato
$ 2.800.000 $ 21,533,043 $ 21,046.368 $ 486.675

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.

Relagion de actividades para el periodo: Desde: |2018-12-01 7 Hasta:{2018-12-30 ]/
OBLIGACIONES ESPECIFICAS TN e HESARROLLD
(Las estipuladas en la minuta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROL(I;QI’DIC(_)S‘ EII‘AE'L PERIODO EN CUMPLIMIENTQ DE CADA
1 1. Prestar sus servicios para el desarrolic de las actividades en el marco del |Desarrollar acciones en el espacio vivienda de acuerdo el lineamientos estableciddos de |a secretaria de salud
contrato suscrito con FFD y la ESE. cumplir con los direcclonamientos establecidos desde del supervisar del contrato
Plan familiar formulado

Seleccldén y priorizacién de familias
2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la Informacién  |Caracterizacion social y ambiental a través de diglogo de saberes con [a familla.

2 y/o sop que soliciten y que ponde al objeto y/o actlvidades Reconocer la cartografia base para el analisis de determinantes estructurales
contractuales y de acuerdo a los anexos y lineamlentos contenidos en el Analizar conjuntamente con la famllia las con 1es halladas y bl prioridades
Contrato suscrito con el Fondo Financiero Distrital. Plan Familiar Implementado

Concertacién del Plan familiar

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

3 | 3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar,

4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el

4 mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes [Reconoocer y construir saberes y pracicas orientadas a lograr el cuidado en salud familiar
de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacién y acreditacion |Realizar aplicacion de tamizajes de acuerdo a los factores de riesgo del grupo familiar.

de servicios de salud.

6. Realizar las visltas en campo de acuerdo a los anexos operativos de

Promover la adopcién de practicas de cuidado para la salud

5 Promover el cuidado a cuidadores
fada espadias s vidd'c'comporishle yansiatsal, Promover el Cuidado y reconacimiento de la responsabilidad relacional en pro de la salud familiar |
6. diligenciar de manera complets, adecuada, ordenada y legible todos los

6 |formatos requeridos en las diferentes intervenciones de acuerdo & los Entrega oportuna y con calidad de los soportes fisicos del las acciones desarrolladas con el grupo familiar,
anexos operativos de cada espacios de vida o componente transversal.

7

8

Observaciones:

Se anexa certificacién de pago a Salud, pensién y ARL, )
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con la c.C. 1.019.033.127 Bogota

primera cuenta de cobro

s
VISTO BUENO SUPERVISOR DECONTRATOS

NOMBRE: MILFON GARDO, uz
CARGO: REFERE CIO VIVIENDA
FIRMA v
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APOYO— GESTI

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DI SALUD CENTRO ORIENTE S
N DE INSCMOS ¥ AIASTECINIENTO

FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

APIAFT-014
SION: 01
1 2017.07.07

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista: [ariA cATALINA vARGAS CASTRO ]

EBPINGG Proceso al que pertenecd PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC |
R Unidad a la que pertenec{ SALUD PUBLICA - |

c.c. |l°19'°33 127

l deo: IBonola

§ 3.000.000 Valor a cobrar:

]

Fecha Inicio: Fecha Terminacién inclal: 201 Valor Mensual:
- ADICION/ : 1 i FECHA DE MES DE CUENTADE| VALORA .
OTRO SI { VA[,ORADI(:ION COP  |FECHA DE INICIO TERMINACION N°CTA COBRO PAGAR SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
2.800 000 2018-08.04 %ﬂ%_ 1 JULIO $ 2.333.905 X 8328013442
1 . 2018-09.04 019-01- 2 AGOSTO $ 2,600,000 $ 345 500 8320324563
3 $3.513.043 3 SEPTIEMBRE __|$ 3.000 000 $ 371 300 §330100521 - 6320790170 |
Gl 2010-01-04 2018-03:03__|” a OCTUBRE $ 3.000.000 $ 371300 31262680
5 § 6.000.000 8 5  [EXTRAS SEPTIEMBRES 391 304 $ 60,300 8331202646-8330100521 -
8329790179
[0 G| EXTRAS OCTUBRE |$ 1173913 $ 146 600 31262680
7 7 NOVIEMBRE $ 3000000 371300 31884234
g 8 [EXTRAS NOVIEMBRE|  s1173013] 5516600 31884234
9 | EXTRAS DICIEMBRE $1173613] 5516600 31884234
0 70 DICIEMBRE $3000000] _ $516600 31884234
11 i ENERC $ 3000 000]” 5 516600 32389642
T2 12
13 13
i) 4
5 5
16 %
7 7
18 8
5 79
70 | %0
Fil Fil
F73 27
VALOR INICIAL DEL. VALOR TOTAL DEL PAGOS
Resumen de CONTRATO CONTRATO ‘ . SREDUIEL CONTRATO
$ 2.800.000 $27.533.043 $24.046.368 $ 3.486.675

OBJETO DEL CON

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.

Desde: |2019—0|-01

Hasta:[2019-0130 | /7~

Observaciones:

Relacién de actividades para el periodo:
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
) (Las ostipuladas en la minuta) LADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

1 Prestar sus servicios para el desarrolio de las actividades en el marco del contrato Desarrollar acciones en el espacio vivienda de acuerdo el i dela de salud y

suscrito con FFD y la ESE cumplir can los direccionamientos establecidos desde del supervisor dol contrato

an familiar formulado
Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando |a informacién y/o soportes CW‘*"; zgﬂ‘m 5 de WM'" toavbs do iogo ok sabe Bt
- aracter! tocial y aml a o8 con fa familia

2 |aue scliciten I)I’ que To;v‘uponda alldnh‘eln yll; ac:vl‘dndes ::nlmclun:l:s n); do acuerdo a Raconoder s catiogralle base para &l andisl de delemninanies seiructursies

los anexos y lineamientos contenicos en el Contrato suscrito con el Fondo f Arikliza i ot o facae 6 jones haladas y eslablecer prioridades

Distrital. Plan Familiar Implementado

Concertacidn del Plan familiar
a Presentar ol de a i igenciamiento del cronograma mensual mente on o que se consignan [as aclividades plogramaﬂnu durante al mes
2 slaulente acordes g las accione: idas en ol i

Apoyar Tas BGlvidades inersnies al pjeio del Conliato para el mejoramiento conbnua Recanocer y construir saberes y practicas orientadas a lograr el cuidado en salud familiar

&3 de calldad yd:q':a:lhlas d_a!lnldas “’.ﬂm ?: oa p:anols de mejoramlanto de los diferentes Realizar aplicaclon de tamizajes de acuerdo a los factores de riesgo del grupo familiar
" Promover la adopeion do praclicas de cuidado para 1a salud
- |Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de cada espacios
5 3 vidi. o companetta\ransvariel Promover el cuidado a cuidadores X )
- clasaludfamiliae |

& diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y legible todos fos formatos Entrega opartuna y con calidad de los soportes fisicos dol las acciones d das con el grupo familiar

requeridos en las diferentes Intervenciones de acuerdo a los anexos operativos de

@ anexa ceftificac ug, Sion y ARLC
En caso do tener contralo nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con la primera cuenta

1018.033.127

1 Bogota

de cobro

VISTO BUENG SUPERVISOR DE CONTR#OS ™

NOMBRE: MILTON c;én?zg cjuy
CARGO: REFERENWWWEMDA
FIRMA y

o
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