5 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
r1eg: tdade Senicles de .ua APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FOI(“ATD INFORME Y CUENTA DE COBRO

[ [ pros

' Centro Oriente E.S.E.

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 0]
FECHA: 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proveso sl que pertenece: PLAN DE SALUD PURBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: PS4390-201% C.D.P. Nu.: 2423
Unlond i In que pertencee: SALUD PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA
Nombre del Contratistas [H,\T.-\l.u\ PIREROS PERILLA | cc. [1o13619880 | de: [lix\g(!l.l De, ]
Fecha Inicio; Fechn Terminucion incinl: Valor Mensual: Valor u cobrar: $2.333325 -
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE N MESDE VALOR A YALORPAGO 3 1
orrost | apvicion | P INICIO TERMINACION CTAl[ISTETA DK PAGAR | SESGOL;':’I:‘” NUMERO DE PLANILLA
1 1 JULIO §:_l§l_'\:5, S oS0 XTITONT
a 2
3 El
4 E]
3 3
6 “
7 7
3 8
) ]
10 10
[ I
E E
3 3
it 14
15 15
16 16
7 7
[£3 18
" 19
] 20
B 3
2 2
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL
Hinmande,  [eR S Satidl PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
cuntrutn
S 2,800,000 § 2,800,000 $2333325 S 466,675

O DEL OBJETO DEL CONTRATO

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMI

OBJETO DEL CONTRATO

CSTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN PSICOLOGIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN ELPLAN T
ROORIENTE ESE

ALUD PURLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

Relacidn de actividades parn ¢f perloda; Desde:  |2mis.07.06 4 Hastu: [20180730 7
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIFCIO\ DEL DESARROLLO
aw etindadin e 1 rtvsta) ACTIVIDADES O TREDUATO8 DESARRSLLATICN PN EL PEIHSO0ER OG5 SAEFTIO 05 CADA 10 1
1 1. Prestar sus servicios pam ¢l desarrollo de Jas setividades en ¢l marco del contrato |1 llar neciones en el espacio vivienda de acuerdo el lineamientos estableaiddos de la sevretana de salwd v cumphir con los
susento con FFD y Ja 1 dircecionamientos establecidos desdo del supervisor del contrafo

Plan familiar formulado

Seleceion y privrizacion de familins

Camctenzacnon social ¥ ambiental a trmvés de didlogo de saberes con ba famitlia
Reconocer la cartogmfia base para ol analists de determmantes estructurales

Analizar con la familia las 4 halladas v establever prondades

2 Apoyar la prestucion de servicios en el PIC, presentanda I informacion y/o
soportes que suliciten ¥ que ponde al objeto v/ actividad les y de

2 + s i s
aeuerdo a Jos anexos v lincamientos contenidos en el Contrato suserito con el Fondo AN
¥ 3 ' Plan Familiar implementado
Financiero Distrnal. a A 20
Concentneion del Plan familiar
Desarrollar aceiones centradis en familia,
| sl ) " Diligenciamiento del cronogramia mensualmente en el que se ernn Jas actividades Las durante el mes siguicnte acordes a las
3 | 3. Presentar e ¢l de a 3
acaiones establecidas en el lineamineto
4
s

elw| s

10 N5 |

Observaciones:

Se anexa certificacin e pago a Saiud. pension y ARL - N T
En caso de fener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la pimern cwenta de cobm sl R

Bogota D.C

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: Milton Cardozo Cruz,

CARGO: Lider Fspacio Vivienda / // / /
FIRMA M
l




|

23/7/12018 MiPlanilla.com
- - - =
Uftimo ingreso exitose: 2018-07-17 / 05:42:05 PM | Gttimae ingreso fafiido: 2016-07-08 / 09:16:59 AM
| | | i ]
Cawge |1 Empleadoes Planiifzs | Doo | Bep | Lu
Julio 23 de 2018 / 9:14 AM

Periodo I{'ensic‘)n: Julio 2018. Periodo Salud: Julio 2018.

|

Inigio » P » Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacién basica de la planilla

Empresa: LIZETH NATALIA PINEROS PERILLA

Tipo planilla: |

Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL
Ntmero de radicacion: 28717087
Fecha de vencimiento: 23/07/2018

Fecha de pago: 10/07/2018

Detalles del pago

Razdn social recaudo: Compensar Ol

Descripcién: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Banco: BANCOLOMBIA

Estado de la transaccidn: Transaccion aprobada

Nit:

Periodo liquidacion Pensiones

Periodo liquidacion Salud:
Total a pagar:
Total de empleados:

Namero de administradoras:

Nit recaudo:
Medio de pago:

Numero de aprobacion:

1013619886
Julio 2018
Julio 2018
$368,900

1

4

9998600669427

Pago Electronico por
PSE

351484458

Totales
14-7 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 1 $0.00 $27,300
230301 | 800224808 Porvenir 1 $0.00 $179,200
CCF24 | 860066042 | COmPensar Caja de Compensacion 1 $0.00 $22,400
EPS005 | 800251440 Sanitas EPS 1 $0.00 $140,000
$368,900

Exportar reporte a Excel

*8i descontd incapacidades o notas crédito debe infonmar a {a adminisiradora correspendionie ips descuenios

»Ver planillas nagadas

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

[&';‘;;‘;ri:‘x':?f fransacsién ,
hitps:iwww.miplanilla.com/
Todos los derachos reservados © 2018 . Compensar - Cenet S.A. @ i
Qe . , i 1507 1EC
@& _compensar | miplanilla.com Comfenalpo Valle § » 07
& M cerlicamara,

£ Widelagente

CeretiW  Edinel™y,

Powered by |

https://www.miplanilla.com/private/ListaTotalesXPlanilla.aspx?ldPlanilla=224df64a-baa8-4bbe-b715-50c36f5a8e60&NoPlanilla=28717087&PlanTotalP. ..
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m

MRVICTOS DL SA LUD CIENTRO ORDUNTE 185,10

COMGO; AVAAFT014
VERSION: 01

s SOMRED INVEGRA H
s b Serslcios de S AFOVO  GESTION DEINSUMOS Y ARASTECIMIENTO
WY Sibavd rtepadb AT 68 T WORMATO TNFORME Y CURNTA DI CORRO VIPCIA: 20170767
| Contro Oriente ESE.
e L S e 1L DATOS GERERALES DL, CONTRATO W TN v
VProceso sl gue pertencecs PLAN DECSALUD MU DI IR VENS
ONTRATO - OPS: PEAN201H | can Nos 2423 Sl bbbl bk b oo Lol
Unidad o e pertencee; SALUD PHBLICA - ESPACIO VIVIENDA

Nebre del Contratista;

2018 07-06 I

Fechn nicia:

INA'I'MJA PIRIDION FERILLA

I (o || L1619 8ho

[2('1"-()5-(13 Vg I

Vilar Mensunl: |$ BOO000

| Valor a colirsr:

Feeln Ferminneidn inclnl:

MES DL

ANICION VALOR 0 RECHA DE CURNTA DR VALOR A 81K
OTRO K ADICION e INICI0 PAGAR
[ 2807 [20V0-08-D6 £ TzT
7 i 5 2,600,000
£} - -
7 | S
) 1S —_——,
o — S— —
- ki ——— — —
- B B
9
o P
T o — B

VALORPAGO

VALOR INICIAL,

Resunici de DEL CONTRATO

VALOR'TOTAL DEL
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS) SALDO DL CONTRATO

contonty
$2.400.000

$5133.325 S A66.675

§ 5,600,001

2 INFORME DEACTIVIDBADES REALIZADAS Y AVANCE EN (fthTI—'EIAFI

TRIETO DL CONTRA T

TO DEL OBIETO DEL CONTRATO

PRI
SHRNTIRO ORIFNTIE

L1838

AR SERVICIOS PROJTESIONALLS N ISICOLOGIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN FLPLAN DIEESALUD PURLICA DIFINTERVENCIONIES COLECTIVAS DI LA SUBIRED INTEGRADA DECSERVICION DEESALUND

Helaciin de aetividades pars el pecinila:

1. Vrestar s
suseritn con FITD y In KSI

ORLIGACIONIS PSPROCIACAS
(1 et s an o )

srvieios pae ol desarrallo de D act

Husfn: |.'om- -3 7 I

Desilet ;K-(;K‘;l 77]

DRECRIFCION DI DESARROLLO
ACTIVIDALE O 1e AR5 1A ARRO LA i

Desarrollar aceiones on el ¢ e hineamsentos catublecsdelon de

i vivienda de

o el muea del contrato

hircecionamicentas eatablectdog desde del vupervisar del conteate

2. Apoyar T prestaeidin de servicios en o PIC,

1"lan Tumiliar formulalo

Keleeeion y priarizncion de fumiling
Caracterizneiion sazinl y mnhicnial o aves de
Tises st el and b dhee

fandlo 1 infounincidn yéo
i

ropertes: que solicden y o
neuerdo n low anexos y lincamienl
[Vinarcizo Disintal

»

ks 1l ohjefo y yale
onfemdat en el Contrlo wiserito con e Fonda

conpmtamite can
Mlin Faniliar implementadn
factn del Plan

oy |[— A & it Diligencimicrto vl " sulmente ¢ ol guo g 1
acciones estalleendas en el lincanincto

4

| e - R a——
7 — ——
= e . .
= S— g ——————————

- =

Se anexn certilicavicin de paga o Salud, penzién y ARI.,
Fin casu de tener conlruto nuevo se debe anesar lambidn necrlificacion banearin can la primera o

o

i de colro

VISTO BUERG SUPERVISOR DK CONTRATOS

Milten Carcloza €. /

ROMINN:
CARGO: Referente Hipaein Vivu’,d!u
HMRMA.

VL TIITIONE 1 CATMIL IO 15 CADA G

AT

I e

T wetividades programadag dusants ef mes mggsente neardes o lag

Vapote 1 C,




16/8/2018
ity

MiPlanilla.com

2018-08-15/02:18:52 PM |

2016-07-08 / 09:16:59 AM

G0

1wion: Septiembra 2018, Periodo Salud: Septiembre 2013,

Agosto 16 de 2018/ 3:27 PM

. Resumen de pago

= /Resumen de pago

Informacion basica de la planilla

Empresa:

Tipo planilla:

Sucursal o Dependencia:
Numero de radicacion:
Fecha de vencimiento:

Fecha de pago:

Detalles del pago

Razodn social recaudo:
Descripcion:
Banco:

Estado de la transaccién:

LIZETH NATALIA PINEROS PERILLA
!

PRINCIPAL

29365560

22/08/2018

09/08/2018

Compensar Ol
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
BANCOLOMBIA

Transaccion aprobada

Nit:

Periodo liquidacion Pensiones
Periodo liquidacion Salud:
Total a pagar:

Total de empleados:

Numero de administradoras:

Nit recaudo:
Medio de pago:

Numero de aprobacion:

1013610886
Agasto 2018
Agosto 2018

$H368,900

9998600669427

Pago Electronico por
PSE

359478038

Totales
cedigo NT Adminseadorss | palvios TSI ™ eyt heona | Tolpagaco
14-7 | 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 1 $0.00 $27,300
230301 800224808 Porvenir 1 $0.00 $179,200
CCF24 ;860086942' CompensarCa]:l:i;Compensacion | 1 50,00 $22,400 '
EPS005 800251440 Sanitas EPS 1 | $0.00 $140,000 {
$368,900 |

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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. - Secratwrinda
Subred integrada de Senvicios de Salvé

Swd 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

D

1.

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: Ps-4390-2018 C.D.P. No.: 2423

Process nl que pertencce:

CUnidad u I que pertencee:

P'LAN DE SALUD PURLICA DE INTERVENCIONES COLFCTIVAS -PSPIC

SALUD PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA

Nombre del Contratista: NATALIA PINEROS PERILLA

013 619.886

J | de: llTngmu ne |

c.c

CENTRO ORIENTE EL.S.E.

Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: Valor Measual: Valor s cabra: [rooam 7 |
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE N MESDE VALORA | VALORPAGO :
cop CUENTA DE SEGURIDAD NUMERO DE P
OTROSI | ADICION NICIO TERMINACION CIAls ichona PAGAR R DCIA L
1 $ 2,800,000 2807 |2018-08-06 2018-09-05 I ] JULIO $2.333325 $ 36,500 28717087
2 S 12,020,000 2857  [2018-00-04 20190103 ¢ 2 AGOSTO $ 2,500,000 pe $ 346,500 OSSO0 i‘
3 3 SEPTIEMHRE $ 3,000,000 & $ 371,300 356123
o 4
5 5
6 6
7. 7
8 3
9 9
10 10
11 1]
12 12
3 B
4 14
15 15
16 16
17 17
18 [
19 19
20 20
21 21
22 2
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL
Reawriende DEL CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS| SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 2,800,000 $ 17,620,000 $ 8,133,325 $ 9,486,675
2, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO
PRESTAR $ERVICIOS PROFESIONALES EN PSICOLOGIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL I'LAN DE SALUD PUBLICA DI INTERVENCIONES COLECTIVAS DI LA SUBRED INTEGRADA DI RVICIOS DE SALUD

Relacion de sctividades pura el periodo:

Desde: 20180901

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
138 catiprubadas en 13 msintda)

Husta: | 2018-09-30 /
I DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES © PRODUCT S DESARKOLLADOY LN 1L PERIODO 1N CIMPLIMIENTE DE CADA OBLIGACKON

1. Prestar sus servicios para ¢l desamvollo de las actividades en ¢l marco del contrato
suscrito con FFD y la ESE,

dela

Desarrollar acciones en ¢l espacio vivienda de acuerdo el | desalud ¥ cumphr con los

direceionamientos establecidos desde del supervisor del conbrato

2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, Jo la i vio

Plan familiar formulado
Seleccitm ¥ prionizscion de famihas
Caracterizacion social y ambicatal a traves de didlogo de saberes con In familia,

la base para ¢l andlisis de determinantes estructurales

soportes que soliciten y gue corespande al objeto Y/o actividades contractuales y % 5 Py
2 e it ndanliog el 2 ¥ Analizar conjuntamente con la familia las halladas y P dad
de acuerdo a los anexos ¥ lincamientos contenidos en ¢l contrato suscrito con el fando > ’
financicro distrital, g Plun Famillar implementado
) Coneertacion del Plan familiar
Desarrollar acciones centradas en familin,
il del gr en el que s¢ gan las actividades 1 das durante el mes sipuiente ncordes a las

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

accivnes establecidas en el lincamineto

4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramicento
4 |continuo de calidad y aquellss definidas dentro de los planes de mej iento de log
dife andares de habilitacion y acreditacion de servicios de salud,

I de los lineami 4

Dar apoyo de acuerdo a las nctividades inherentes al objeto del contrato segun la aproy P
par Ly Secretaria Distrital de Salud

de cada espacio

5. Realizar las visitas en campo de acirendo a Jos anexos o

Realizar tamizajes y otras exploraciones a usuarios que asisien a la estrategia de acciones [ segiin anexos of Jados por los

5 | de vida o componente transversal. lincamicntos de a SIS,
6. Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y legible todos los formatos
G idos en lns dife intervenci de acuerdo o los anexos operativos de Realizar entrega opriena, completa ¥ ordenada de los formatos requeridod ¥egin accion intfgrida
cada espacioy de vidu o componente transversal
Observaciones:
Y
Firmg del Contratists
Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL. 3619 8 .
En caso de iener contralo nuevo se debe anexar lambién la certificacion bancaria con la primem cuenta de cobro .0 1.01%:619.856 G2 HogoaTa.C.

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: Milton cww)&ﬁz \ ,
CARGO: Referente Es -aW
FIRMA

e




20/9/2018 MiPlanilla.com

Uitimo ingreso exitoso: 2018-09-19/08:16:52 PM | Ultime ingrese fallido: 2016-07-08 / 09:16:59 AM
1

1 i i

santies

| i i
-mpleades ‘i Planilias % Sooumenios | Rapo

Periodo PFnsién: QOctubre 2018. Periodo Salud: Octubre 2018. Septiembre 20 de 2018 / 8:01 AM

: » Resumen de pago

PlarLillasl Resumen de pago
[

. Informacion basica de la planilla

' Empresa: LIZETH NATALIA PINEROS PERILLA Nit: 1013619886
} 'Il’lipo'planilla: ] Periodo liquidacién Pensiones Septiembre 2018
i éucursal o Dependencia: PRINCIPAL Peri?do liquidacién Salud: Septiembre 2018
! Numero de radicacion: 30056123 ‘ Total a pagar: $395,300
‘ Fecha dé \;encimie;'lto: . 19/10/2018 Total de empleados: 1
| Fecha de pagéz 5 ‘ 13/09/2018 Numero de administradoras: 4
| Detalles del pago
|
‘ Razon social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
’ Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: Eang‘) Electronico por
“ sanco: i : . BANCOLOMBIA Namero de aprobacion: 368740053
} Estado de la transaccién: Transaccion aprobada
| Totales
| Cedigo| NI Administradoras Afiliados| | riesgos laborales | incapacidad yio licencia| TOt! Pagado
14-7 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 1 $0.00 $29,300
‘ 230301 | 800224808 Porvenir 1. $0.00 $192,000
! CCF24 | 860066942 Compensar Caj:l;iaer Compensacion 1 $0.00 | $24,000
EPS005 | 800251440 Sanitas EPS 1 $0.00 $150,000
$395,300

*Si desconto incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos
»Ver planillas pagadas
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

Exportar reporie a Excel  Exporar reporte a PDF

[ imprimir transacsion |

[

|
https:1/{Nww.miplanilla.coml

Todos los derechos reservades @ 2018 , Compensar - Cenet S.A. @ i

> A Comfenalco Valle |
@& compensar | miplanilla.com SR Y
L & B S delagerte |

150/ 1EC
27001

cerlicamara. Sicontsc

certificados S5t Cetliato®® S|

‘Ceneci '“ Edinel™S, L

Powergd_by )

https://independientes.miplanilla.com/Private/ListaTotalesXPlanilla.aspx?ldPlanilla=dec4 12ac-f319-4a66-a71c-9ab6ae16064d&NoPlanilla=30056123&...  1/2
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3 “1 L‘{ A
[T SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
Subredincegrct de Gervician de Salug APOYO _ GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO VERSION: 01
3 g FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07
Centro Oriente £S.E.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso sl que pertencee: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSIIC ]
No. CONTRATO - OPS: PS43902018 | C.DP. Nous 22
Unidad a In que pertencee: SALUD PULICA - ESPACK) VIVIENDA |
Nombre del Cantratists: [wwraLia piswos prraLLA ] ce. [l | g [posoune ]
Fecha Inicio: |21 Fech Terminacion incial: Valor Mensual: Valor u cobrar: T
; ; ; 5 MES DE VALOR PAGO :
I I e e ] e | ey | Remn | wovena v
SOCIAL
T [saem0m ETERN EEE RIS T U] $23055 3 346,500 IWITIORT
7 [s12020000 W57 |2018050 TTo0-03 b AGOSTO S 2800 000 S 316500 T0363560
3 3 ST 3 3000.000 FEE 0030175
4 4 OCTUNRE $ 3.000.000 $ 371,300 30050123
B 3
a [
7 7
8 ¥
O B
10 0
T i
) z
13 3
i 1
B 5
16 16
7 17
% X
19 v
20 )
3 31
) p)
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL -
Resmende  PoT SN kg PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
2,800,000 5 17.620.000 $11133.328 § 6.486.475
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
: OBJETO DEL CONTRATO
TRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN PSICOLOGIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DI SALUD PUBLICA DI INTERVENCIONES COLECTIVAS DI LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE

Relacion de actividides para el periodo: Desde: lzmmom f I FHasta: | 2018-10-30 i

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO

(Lab cetipilactas o 18 sninang) 2 ACTIVIDADES O PRODNCTOS DESARROLLADIGS EX B PEIGOROEN CUMPLIMEENTO DE CADA ORLIGACK N

: L. Prestar sus servicios para el desarrollo de las uctividades en el marco del contrato |Desarrollar acciones en el espacio vivienda de acuerdo ef lineamicntos estableciddos de la secrelaria de salud ¥ cumplir con los

de acuerdo a los anexos ¥ lincamientos contenidos en el contrato suscrito con ¢ fondo
linanciero distrital.

Plan Familiar implementado
Concertacion del Plan familiar
Desarrollar acciones centradas cn familia

susento con FFD y la LS 1. dircecionamicntos establecidos desde del supervisor del contrato
Plan familiar formulado
Seleecion y priorizacion de familias

3 - - .. Caracterizacion social y ambiental a través de didlogo de saberes con la familia,

2. Apoyar In prestacion de servicios en ¢l PIC, prescotando la informacion v/o 3 §

B < comesponde al abjeto wo actividades contractuales o Reconocer la cartografis hasc para el andlisis de determinantes estructurales

SOpo S 0 'S 9 Vo V' Al N v T Taos.

2 P g ¥q P Eaiky . Anal conjunlamente con la famitia las condiciones hulldas y establecer prioridades

Diligenciamicolo del cronog

3 |3, Presentar mensualmente el eronograma de actividades a desarrollar. % ;
L tablecidas en el lincummeto

acciones

en el que se

las actividades

durante el mes sipuiente acordes a las

4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para €l mejoramicnto
- 4 | continuo de calidad y aquellas definidas deatro de fos planes de mejoramiento de los
diferentes estindares de habilitacion y itacion de servicios de salud,

Secretarin Iistrital de Salud.

oyo de acucrda i las netividades mherentes al abjeto del contrato segin La propi

de Jos Ti

5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operalivos de cada espacio | Realizar tamizajes ¥ otras exploriciones 4 usuarios que asisten o la estrategia de acciones familiares segin anexos opertivos dados por los

5 ‘ : . Ty
} de vida o componente transversal. lincamientos de Ja SDS,
6. Diligenciar de manera complet, adecuada, ordenada ¥ legible todos fos formatos
6 queridos en las di inter i de acuerdo a los anexos operativos de Realizar entrega oprtuna, completa y ordenada de los formatos rg queridos segip/Ieton inteprada,
cada espacios de vida o componente transversal
Dbseryaciones:
1 Co
e anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL. .
L i s i . s 4 L013.619.886 d Hogota D.C.
En caso de tener contralo nuevo se debe anexar también Ia certilicncion bancaria con Iy primera cuenta de cobro G 2 08

VISTO BUENO SUPERVISOR DE comm
NOMBRE: Milton Cardozo Cruz /
vl

CARGO: . Refereme Espacio Vivig

FIRMA *
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CODIGO: AF-IA-FT-014
VERSION: 01
FECIA: 2017-07.07

\lﬂkml‘\'ﬂ-‘( R \D\ m \"LR\ 1C108 DE U\I D ¢ }N'I'H() OI(H NTE ESE

l- S eSS

STION DE INSUMC
sl dprans o akeags FORSICTO TNHORME S CUENTA DE CONRO
" Centro Oriente ES.E.

] 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

M. CONTRATO . OPS: SUTa020T8 | CIDIP. NG 2428 [PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC |

ISALUD PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA

Proceso al que pertenece:
Unidad a la que pertenece:

Nlombre del Contratista: [NATALIA PINEROS PERILLA | Cc.C. [1.013.619.886 | de:[BogotaD.C. |
:::i':: Fecha Terminaci6n incial: Valor Mensual; $ 3.000.000 Valor a cobrar: $1.565.217
|
ADICION|  yaLOR FECHA DE MES DE VALORA | VALORPAGO [
o
10TRO ADICION CDP | FECHA DE INICIO TERMINACION N°CTA CLé:ENTA DE PAGAR SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA
—%" $ 2.800.000 | 2807 2018-08-06 2018-00-05 J 2.333.325 R | 28717087 |
y $ 12,020,000 | 2857 2018-09-04 2018-01-03 2 AGOSTO 2.800.000 346,500
T3 $3.013.043 | apo2 SEPTIEMBRE 3,000,000 371.300 30056123
Z 2 OCTUBRE 3.000.000 371.300 30
EXTRAS
| 5 5 s A $391.304 $ 421,400 30056123 -31283934 |
|6 6 Egg?SSRDEE §1473913 | §517.200 31283958
7 7
g 8
) g
10 0
VALOR INICIAL VALOR TOTAL T
Resumen DEL DEL REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
de ; CONTRATO CONTRATO
gontrato $ 2.800.000 $ 21.533.043 $ 12.698.542 $ 8.834.501

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

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

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

Relaci6n de actividades para el periodo:

Desde:[2018-09-01 »t”  Hasta:|2018-10-30

A4

| OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estipuladas en la minuta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

11 1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco (Desarrollar acciones en el espacio vivienda de acuerdo el lineamientos estableciddos de la secretaria de salud

del contrato suscrito con FFD y la E.S.E. y cumplir con |os direccionamientos establecidos desde del supervisor del contrato
! Plan famlliar formulado

" i Seleccidn y priorizacion de familias

| | 2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la Caracterizacion social y ambiental a través de dialogo de saberes con la familia.
| [informacién y/o soportes que soliciten y que corresponde al objeto y/o | Ragonacer la cartografia base para el analisis de determinantes estructurales
2 |actividades contractuales y ) ) _|Analizar conjuntamente con la familia las condiciones halladas y establecer prioridades

de acuerdo a |os anexos y lineamientos contenidos en el contrato suscrito Plan Familiar implementado
' |con el fondo financiero distrital.
1 4 Concertacién del Plan familiar
{ Desarrollar acciones centradas en familia.

P Diligenciamiento del cronograma mensualmente en el que se consignan las aclividades programadas durante el

3 |3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar, mes siguiente acordes a las acciones establecidas en el lineamineto

4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
4 mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los Dar apoyo de acuerdo a las actividades inherentes al objeto del contrato seguin la apropiacion conceptual de los

planes de mejoramiento de los lineamientos suministrados por la Secretaria Distrital de Salud.

diferentes estandares de habilitacién y acreditacion de servicios de salud,
5 5. Realizar |as visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de  |Realizar tamizajes y otras exploraciones a usuarios que asjsten a la estrategia de acciones familiares segun

cada espacio de vida o componente transversal. anexos opertivos dados por los lineamientos de la SDS. —

\

6. Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y legible todos
6 |los formatos requeridos en las diferentes intervenciones de acuerdo a los |Realizar entrega opriuna, completa y ordenal os regjueridos segun accion integrada.

anexos operativos de cada ios de vida o componente transversal

Observaciones:

%

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

C.C. Bogota D.C.

ratista
1.013.619.886 de

T
7

VISTO BUENO SUPERVISOR DE

RATOS

NOMBRE: Milton CafGiozo Cru}

CARGO:

FIRMA

Rafeyéntz%ﬁécl;‘(/lvlanda

/?//



MiPlanilla.com

20/11/2018%
a
|
Uttimo ingreso exitoso: 2018-11-20 / 07:11:16 AM | Ultimo ingreso fallido: 2016-07-08 / 09:16:59 AM
i H ! 1
Datos | Empleados ! Planiilas I Documentos i Reportes 1 Cesantias | Salir }
i !

Periodo ansién: Noviembre 2018. Periodo Salud: Noviembre 2018.

Noviembre 20 de 2018 / 8:46 AM

Inizio » Planillas » Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacién basica de la planilla

 Empresa: LIZETH NATALIA PINEROS PERILLA
Tipo planilla: |

' Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL

| Numero de radicacion: 30056123
Fecha de vencimiento: 19/10/2018

‘ Fecha de pago: 13/09/2018

. Detalles del pago

‘ Razon social recaudo: Compensar Ol

‘ Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

BANCOLOMBIA

' Banco:
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada

|

!

Nit: 1013619886
Periodo liquidacién Pensiones  Septiembre 2018

Periodo liquidacién Salud: Septiembre 2018

Total a pagar: $395,300

Total de empleados: 1

Numero de administradoras: 4
9998600669427

Nit recaudo:
Pago Electronico por
PSE

368740053

Medio de pago:

Numero de aprobacién:

| Totales
% Cédigo NIT Administradoras Aﬁ:?:d'os "Nﬂm:;; ‘;ggs"}::z::::d por : Valror ‘.’_?f:‘;’,‘;af.’o en! Total pagado
14-7 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 1 $0.00 $29,300
230301 | 800224808 Porvenir 1 $0.00 $192,000
CCF24 | 860066942 Compensar Cajfa:“d; Compensacion 1 $0.00 $24,000
EPS005 | 800251440 Sanitas EPS 1 $0.00 $150,000
$395,300

*Si desconté incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos

Exportar reporte a Excel

»Ver planillas pagadas

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

Exportar reporte a PDF

Imprimir fransaccidén |

https:fi%w.miplanilla.coml

Todos los derechos reservados & 2018 . Compensar - Cenet S.A.

o§: compensar i miplanilla.com
\ 1

Comfenalvo Valle

Powerodby  Coret’W  Edinel’S,

C

1S0/1EC
27001

cerlicamara. Slcontec

Centaato A S1 3061

Acerca de los
certificados SSL

https://independientes.miplanilla.com/Private/ListaTotalesXPlanilla.aspx?ldPlanilla=dec412ac-f319-4a66-a71c-9ab6ae16064d&NoPlanilla=30056123&...  1/2



20/11/2018%

fd

MiPlanilla.com

Ultimo ingreso exitoso: 2018-11-20 / 07:11:16 AM | Ultimo ingreso fallido: 2016-07-08 / 09:16:59 AM

Batos

| i |
i Empisados Planillas E Rocumerdos | Repuortes Cosantias

i

Balir g
1

Periodo P

ension: Noviembre 2018. Periodo Salud: Noviembre 2018.

Noviembre 20 de 2018 / 8:46 AM

Inigic » Planillas » Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacion basica de la planilla

Empresa: LIZETH NATALIA PINEROS PERILLA

Tipo planilla: N

Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL

Ntmero de radicacion: 31283934
Fecha de vencimiento: 19/10/2018
20/11/2018

Fecha de pago:

Detalles del pago

Razon social recaudo: Compensar Ol

Descripcién: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Banco: BANCOLOMBIA

Estado de la transaccién: Transaccion aprobada

Nit:

Periodo liquidacion Pensiones

Periodo liquidacion Salud:
Total a pagar:

Total de empleados:

Numero de administradoras:

Nit recaudo:

Medio de pago:

Numero de aprobacién:

1013619886

Septiembre 2018

Septiembre 2018

$53,000
1

4

9988600669427

Pago Electronico por
_PSE

387408295

Totales
Codigo|  NIT Administradoras atiiados| | riosges tonorten P | oo ontatio ona| Total pagado
147 | 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 1 $0.00 $3,900
230301 | 800224808 Porvenir 1 $0.00 $25,700
CCF24 | 860066942 | Compensar Ca’f__“‘ﬁ Gompensacion 1 $0.00 $3,300
EPS005 | 800251440 Sanitas EPS 1 $0.00 $20,100
$53,000

-G

Exportar reporte a Excel

$i desconté incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos

»Ver planillas pagadas

Exportar reporte a PDF

I‘_e informamos que el pago de la planilla No. 31283934, 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 econémicas (Incapacidades, Licencias de Maternidad y Paternidad), evitando
ademas, 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 Informacién

Imprimir transaccién—l

hitps://lwww.miplanilla.com/

https://indepepdientes.miplanilla.com/Private/ListaTotaIesXPIaniIIa.aspx’?ldPIanilla=7de91 925-e16a-412e-8a83-27b9459792cb&NoPlanilla=31283934...

Acerca de los

1/2



Ultimo ingreso exitoso: 2018-11-20 / 08:45:54 AM | Ultims ingreso fallido: 2016-07-08 / 09:16:59 AM

[ Datos E Empleados I Planillas

Docuimentos Reportes

Cesaniias

Salir

Periodo Pension: Noviembre 2018, Periodo Salud: Noviembre 2018.

Noviembre 20 de 2018 / 10:42 AM

Inlglo » Planillas » Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacion basica de la planilla

Empresa: LIZETH NATALIA PINEROS PERILLA Nit: 1013619886
Tipo planilla: | Periodo liquidacién Pensiones Octubre 2018
SU(;UYSBI o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: Octubre 2018
Nﬂmert;: -de mril;aclér;:- i 31283958 Total a pagar: $547,400
Fecha de vancimie‘n.tc: “ 22/11/2018 Total de empleados: 1
Fgcha de .paéo: 20/11/2018 Ndmero de administradoras: 4
Detalles del pago
Razén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Sacial Medio de pago: gas?; Electronico por
Banco: BANCOLOMBIA Nﬁﬁero de aprobacion: 387409304
Estad : &e la trar ion: 7 Trar ian aprobada
Totales
Cédigo NIT Administradoras Aﬂ:i‘:r:los 'Nﬂ"'fi?sgzs"}:ﬂﬁf::f: el in‘iil,";eﬁ’::ﬁ?ﬁ?;ﬁﬁia Total pagado
14-7 860002503 Cla. de Seguros Bolivar S.A. 1 $0.00 $40,500
230301 | 800224808 Porvenir 1 $0.00 $265,900
CCF24 | 8aooseesn | Compensar Caj,“_llg‘: Compensacion 1 $0.00 $33,300
EPS005 | 800251440 Sanitas EPS 1 $0.00 $207,700
$547,400

“Si desconté incapacidades ¢ notas crédito debe Informara la

cuentos

Exportar reporte a E

corresy los d

sl Exportar reporte a PDF

s pagadas

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

https:/liwww.miplanilla.com/

Powered by

) Comfenalco Valle |
‘szcompensar | m»planilla.com. =% ‘ddagente

Conct  Edinet,

Todos los derechos reservados € 2018 . Compensar - Cenat SA,

cerlicdmara.

C

150 /1EC
27001
Dlceatec
coriificadon S5L Cetfalo S1006:t

Miplanllla.com - Gestién y pago de la Planilla Integral de Liquidacion de Aportes (PILA) - Colombia

Su direccién |P actual es: 10.0.66.134




SUDRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E CODIGO: APAFTaL
APOYO - GESTION DE I e ABASTECIMIENTO VERSION: 0;
FoRNRTO DR ¥ A VECHA? 201%07-07

. g
. Centro Orlente ES.E,

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -
No. CONTRATO - OPS: PS-4380-2018 |C.D.P.No:| 2423 | Procesoalqueperteng o,
Unidad a la que perten[SALUD PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA —l
Nombre del Contratista;  [NATALIA PINEROS PERILLA ] cc.[1013619.886 | de:[Bogota D.C.

ey 2018-07-04 Fecha Terminacién incial:  [2018-08-03 Valor Mensu$3.000000 | Valora cobrar: [53. [S3co0000 |

ADICION| MES DE ALOR,
VALOR FECHA DE Ne VALORA | PAGO ,
10TRO | ricisn | CPP [FECHADEINICIO | FEEHADE cra| GUENTADE | YR | R Ap | NUMERO DE PLANILLA
sl COBRO
SOCIAL
B0 (2807 |Z078-08- 20750005 | T TIIIITS FCR0 L I VA S
7[5 12.020.000 | 2857 5 Rk . TO | S 2500000 ; — 25365560 |
3 $3.073.043 | 3622 3 i 71.300 | 30056123 |
[ |4 | OCTUEBRE | $ 3.000.000 371.300 30056123
EXTRAS . -~
5 5 | Sepriomore| $391:304 | $421.400 | 30058123 51283034
EXTRAS
= >
6 | SXTRAS | 1473013 | ss17.200 31283058
7 7_| NOVIEMBRE | $3.000.000 | $371.300 | 31283058 7 |
5 g
7 5
T
1
7 7
3
'y
5 5
5
7 7
[ 8
g
—20 70
27 |21
2 p2
Resumen | VALOR INIGIAL VALOR TOTAL DEL PAGOS
de DEL CONTRATO CONTRATO REALIZADOs | |SALPO DEL CONTRATO
contrato $ 2,800,000 $ 21.533.043 $ 15.698.542 $5.834.501
2. INFORWE DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTS DEL OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN PSICOLOGIA 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: 2018-11-01ﬂ Hasta:[2018-11-30 4"

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
O&:‘Zﬁ,‘flﬂﬁiﬁf :}:ﬁgs ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
4 CADA OBLIGACION

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

: 1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las aclividades en el
marco del contrato suscrilo con FFD y la E.S.E.

Plan familiar formulado
Selecclén y priorizacién de familias

2. Apoyar la preslacion de servicios en el PIC, presentando la 6n soclal y i a través de didlogo de saberes con la familia.

Informaclén y/o soportes que soliciten y que comresponde al objeto y/o Reconocur la cartagrafia base para el analisis de determinantes es!rudurales
2 |actividades contractuales y Analizar conjuntamente con la familia las i y p

de acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en el contrato Plan Familiar implementado

suscrito con el fonda financiero distrital. Concertacion del Plan familiar

Desarrollar acciones centradas en familia.
i D i del en el que se consignan las actividades

3 |3. Presentar el de g TS | programadas durante el mes siguiente acordes a las enel

4. Apoyar las actividades Inherentes al objeto del contrato para el
mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los
4 |planes de mejoramiento de los

diferentes estandares de habilltaclon y acreditacién de servicios de
salud.

Dar apoyo de acuerdo a las actlvldades Inherentes al objeto del contrato segin la apropiacion
de los porla ria Distrital de Salud.

5, Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos op de |Realizar izajes y otras i a ios que asisten a la estrategia de acciones familiares
cada espacio de vida o componente transversal, seglin anexos opertivos dados por |os lineamientos de la SDS. 22N\

los formalos requeridos en las diferentes Intervenciones de acuerdo a
los anexos op de cada de vida o

6, Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y legible todos \ \ J
y os

Realizar entrega oprtuna, segun accion integrada.

Observaciones: " N\
U

irma del ConfratiSta

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se daba anexar también |a certificacién bancaria con | [C.C. 1.013.619.886 Bogota D.C.
la primera cuenta de cobro

.
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRHTOS |
NOMBRE: Milton CardozgCruz 4/

CARGO: Referente Espyﬂ'ﬂ#ﬂ

FIRMA /é%
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Uitimo ingreso exitoso: 2018-11

MiPlanilla.com

-20/07:11:16 AM | Ultimo ingreso failido: 2016-07-08 /09:16:59 AM

[ Datos

1]

3 Empleados l Planillas { Documentos ? Repories

| Cesantias

;
Salir |

|

Periodo P

ension: Noviembre 2018. Periodo Salud: Noviembre 2018.

Noviembre 20 de 2018 / 8:47 AM

Inicio » Planiﬂfs » Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacién basica de la planilla

Empresa: LIZETH NATALIA PINEROS PERILLA
Tipo planitia: o

Sucursal o Dependencia:  PRINGIPAL

Nimero de radicacion: 31283955

Fecha de vencimiento: 2nt0ta

e

Fecha de pago

Detalles del pago

Razoén social recaudo:

Compensar Ol

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Descripcion:

BANCOLOMBIA

anco:

stado de la transaccién: Transaccién aprobada

Nit:

Periodo liquidacion Pensiones

Periodo liquidacién Salud:
Total a pagar:

Total de empleados:

Nimero de administradoras:

Nit recaudo:
Medio de pago:

Numero de aprobacion:

1013619886

Octubre 2018

Octubre 2018

$547,400

1

4

9998600669427

Pago Electronico por

. PSE

387409304

Totales
= - No. *Numero de incapacidad por Valor descontado en
Codigo NIT Administradoras Afiliados riesgos laborales incapacidad y/o licencia Total pagado
14-7 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 1 $0.00 $40,500
230301 800224808 Porvenir 1 $0.00 $265,900
¢CF2 4 | 860066942 Compensar Ca;:] idaer Compensacion 1 $0.00 $33,300
EPSOOS 800251440 Sanitas EPS 1 $0.00 $207,700
$547,400
'Si‘ desconté incapacidades ¢ notas crédito debe informar a I administradora correspondiente los descuentos
»Ver planillas pagadas

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

Exportar reporte a PDF

Exportar reporte a Excel

imprimir transacciéxq

hitps:/fwww.miplanilia.com/

Todos los derechos reservados © 2018 . Compensar - Cenet S.A,

I}
Gs‘compqnscr imiplanilla.com

&6
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Cors® e,

1
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SUDRED INTEGRADA DE SERV]
APOYO - GESTION D)

¥

TRO ORIENTE ES.E
3 IMIENTO
ORMATO INFORN QO

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

1, DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece: [PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC |
No. CONTRATO - OPS: 390-201 C.D.P. No.:| 2423
ol P Unidad a Ia que pertenece: [SALUD PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA
Nombre del Contratista: [NATALIA PINEROS PE'RILLA | cc. [1.013619.886 | degBogotaD.C. |
e 2018-07-04 Fecha Terminacién inclal: [2018-08-03 Valor Mensual:  [§ 3.000.000 ] valoracobrar: [51.173.813
{DTCTON 3 VALUR
VALOR FECHA DE FECHA DE A MES DE CUENTADE | VALORA -
[OTRO [ picion [ PP | iNiclo | TERMINACION Rl COBRO PAGAR BAGOJSN NUMERODEREANIEER
LS SE Inan
T 7.500,000 | 2807 [2078-08-06_|2018-09-05 T [JULIO 23333 46.500 28777087
7[5 12,020,000 _| 2857 |2018-09-04 |2019-01- 2 |AGOSTO 7.800.000 | $ 346.500 29365560
3.913.043 | 3622 3 [SEPTIEMERE 3.000.000 | § 371.300 30056123
Z 4 OCTUBRE 3.000.000 371.300 30056123
5 5  |EXTRAS SEPTIEMBRE | $391.304 | §421.400 31283934
6 6  |EXTRAS DE OCTUBRE | $1.173.913 | §517.200 31283958
7 7 NOVIEMERE $ 3.000.000 $371.300 31283958
5 g EXTRAS NOVIEMBRE | $1.173.913 | § 526.000 31731004/31875493 =
3
0 (]
1 i
= 2
3 3
'S
5 5
5 6
7 7
g g
9 9
20 20
21 21
22 22
ARLURTOTAL
Resumen | VALOR INICIAL PAGOS
ar e CNTRATD DEL REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato $ 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
T OBJETO DELCONTRATO
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN PSICOLOGIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Relaci6n de actividades para el peri Desde:|2018-11-01 : Hasta: 2018-11-30 5

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

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

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

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

2. Apoyar la prestacién de servicios en el PIC, presentando |a
informacion y/o soportes que soliciten y que corresponde al abjete
y/o actividades contractuales y

de acuerdo a los anexos y lineamlentos contenidos en el contrato
suscrito con el fondo financiero distrital.

n

Plan familiar formulado
Seleccién y priorizacion de familias

Caracterizacion social y ambiental a través de dilogo de saberes con la familia.( 5 Caracterizaciones abordando
familias con nifios menores de 5 afios y gestantes,

Reconocer la cartografia base para el andlisis de determinantes estructurales

Analizar conjuntamente con la familia las condiciones halladas y establecer prioridades

Plan Familiar implementado (5 implementaciones)

Concertacién de| Plan familiar

3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a
desarrollar.

v el

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

. | 4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
' [mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de

4 |los planes de mejoramiento de los

diferentes estandares de habilitacién y acreditacion de servicios de
salud.

Dar apoyo de acuerdo a las actividades inherentes al objeto del contrato segun la apropiacion conceptual de los
lineamientos suministrados por la Secretaria Distrital de Salud.

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

Reallzar tamizajes y otras exploraciones a usuarios gue asisten a la estrategia de acciones familiares seglin anexos
opertivos dados por |os lineamientos de la SDS

. Diligenciar de manera complela, adecuada, ordenada y legible
6 todos los formatos requeridos en las diferentes [ntervenciones de
acuerdo a los anexos operalivos de cada espacios de vida o

componente transversal

Realizar entrega oprtuna, completa y ordenada de los/forfhatos requrifios segun accion integrada.

g

Observaciones:
FirfLa del Contratista
Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL.
Eh caso de tener contrato nuevo se debe anexar también |a certificacion c.C. 1.013.619.886 de Bogota D.C.

ancaria con la primera cusnta de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: Milton Cagd6Zo Crul,
CARGO: Referelr(fe#' Wenda
FIRMA W%

/)//




T
12/2018 MiPlanilla.com
Uttimo ingreso exitoso: 2018-12-13/04:25:16 PM | Ultimo ingreso fallido: 2016-07-08 / 09:16:58 AM
i ! i ]
Datos g Emgplzados I Planilias | Documentas § Reportes E Cesantias | Salir ! |
| | i i J
Periodo Pe}\sifm: Diciembre 2018. Periodo Salud: Diciembre 2018. Diciembre 14 de 2018 / 8:54 AM

inicio » Elanl!ljs » Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacion basica de la planilla

Empresa: LIZETH NATALIA PINEROS PERILLA Nit: 1013619886
-I'iApo ;;lanilla SN 'N VPerlodo Ilquldacion Pengléﬁes Noviembre 2018
Sucurs;lﬂo De.-p‘enden.cl.a ik PRINCIPAL Penodo liquldaclén Salud ' Noviembre 2018
l;l’;r‘ne.ro de radicaclon n l31875493 Total a pagar . $154,700
Fecha .;!e venclmlento 20/12/2018 Total de empleados LI ”‘1
Fecl;;‘ de pago: - 13/12/2018 Numero de admlmstra&oras.I 4
Detalles del pago
Razén social recaudo Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago FP,;?EO Electronico por
éanco B BANCOLOMBIA Numaro de aprob‘acmni =T 394903842
Estado de Ia tl;;r-;sacclo; i “Transaccibn aprobada S
Totales
Codigo|  NIT Administradoras A e e T | imoagatitindyia Uownaia| ToU P8GN00
14-7 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 1 $0.00 $11,400
230301 | 800224808 Porvenir 1 $0.00 $75,200
CCF24 | 860066942 | COMPeNsar Cajf:lgi Compensacion 1 $0.00 $9,400
EPS(005 | 800251440 Sanitas EPS 1 $0.00 $58,700
$154,700

¥Si desconté incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos

»Ver planillas pagadas
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

Exportar reporte @ Excel  Exportar reporie a PDF

fmprimir transacciénJ

hitps:/fwww.miplanilla.com/
Todos los derechos reservados @ 2C:8 . Compensar Cenet S.A. @
ISO i IEC
o:‘co pensar | miplanilia.com Cnm 3”"’ Va”e ! »
Amasln,  esasrawn

T c.mc% Edi'ae{*&

Poweredby |

|
httos://independientes.miplanilla.com/ Private/ListaTotalesXPlanilla.aspx?IdPlanilla=22a4ab96-ac74-4303-8368-1 dffsb5d9f55&NoPlanilla=31875493&...  1/2



14/12/2018

|
|

MiPlanilla.com

Uitimo ingreso exitoso: 2018-12-13/04:25:16 PM | Ultimo ingresao fallido: 2016-07-08 / 09:16:58 AM

| '
Documentas 5 Reporles Cesantias
1

i
I Datos ! Empleados I Planillas

|
Salir |

1

i
e |

Periodo Pension: Diciembre 2018. Periodo Salud: Diciembre 2018.
|

Diciembre 14 de 2018 / 8:53 AM

Inigio » F'Vﬂg‘néga Resumen de pago
|
Planillas / Resumen de pago

i Informacién basica de la planilla

Empresa LIZETH NATALIA PINEROS PERILLA Nit: 1013619886
Tipo planllla | Periodo liquidacion Pensiones  Noviembre 2018
]Sucursal ] Dependencla PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: Noviembre 2018
Numero de radicaclon 31731004 Total a pagar: $395,300

Fecha de vencimlento. 20/12/2018 Total de empleados 1

’Fecha de pago. 12/12/2018 Numero de admlnistradoras 4

' Detalles del pago

Razon soclal recaudo. Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427

Pago Electronico por

Descnpclén MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago' PSE
Banco BANCOLOMBIA Numero de aprobaclon 394561332
Estado de Ia transaccion Transaccion aprobada
i
|
{Totales
|
% No. *Numero de incapacidad por Valor descontado en
Cédigo NIT Administradoras Afiliados riesgos laborales incapacidad y/o licencia Total pagado
14-7 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 1 $0.00 $29,300
230301 | 800224808 Porvenir 1 $0.00 $192,000
cCF24 | Bg00gegsz | Compensar Caja de Compensacion 1 $0.00 $24,000
EPS005 | 800251440 Sanitas EPS 1 $0.00 $150,000
$395,300
»$i desconté incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos
»Ver planillas pagadas
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
Exportar reporte a Excel Exportar reporte a PDF
imprimir transaccion I

https://www.miplanilla.com/
Todos los derech s reservados © 2018 , Compensar Cenet S.A.

C

ISD/{EC
27001

icontes
otttk 1306 L

Com!ena!co Valie !

oacompcnsar | miplanilla.com £ ;

caclicamara,

Cenerﬁ Edine!&

Poweredby|
\
httns://indeoendientes.miolaniIla.com/Private/ListaTotalesXPlaniIla.aspx?IdPlanilla=b69fa8f5-af8d-4ed5-98f5-fea60784b625&NoPlaniIIa=31 731004&PI...
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LUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP-IA-FT-014

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DI
*OY 3 IMIENTO VE N: 1)
DE CONRO FECIA: 2017-07.07

AIOYO - GESTION DE
FORMATO INFORME Y €

1S — _—_
i. Centro Orlente ES.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenquAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
Unidad a la que perten{SALUD PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA

INo. CONTRATO - OPS:  |PS-4390-2(C.D.P. No.

Nombre del Contratista: [NATALIA PINEROS PE'RILLA | cc.[1013619.886 de:[Bogota D.C. ]
o 2018-07-04 Fecha Terminacién inclal: [2018-08-03 Valor Mensug$ 3.000.000 | valora cobrar: [$4.173.913 Vi
AUICIUN VALUR
VALOR FECHA DE |FECHA DE N° |MES DE CUENTADE |VALORA -

/OTRO | ABICION CPP iNicio TERMINACION cTA |coBRO PAGAR L0990 NUMEROIBEEEANIESS
' — 5700000 28 0806 [2075-00-05 1 [JULIO AT (S 390 00 ]

7 §12.020.000 |2857 |2018-09-04_|2019-01-03 2 |AGOSTO 7.800.000 |5 346,500 |29365560

3 913, 3627 3 |SEPTIEMBRE 3.000.000 |3 371.400 |30056123

4 4 |OCTUBRE $3.000.000 |$371300  |30056123

I8 5 |EXTRAS SEPTIEMBRE | 391,304 |5 421,400 31283934

|5 5 |EXTRAS DE OCTUBRE |$1.173.913 |$517.200 __|31283958

7 7 [NOVIEMBRE 3.000.000 [5371.300 __|31283958

] 8§ [EXTRAS NOVIEMBRE _[$1.173.013 |5 526.000 __[31731004/31875493
| - EXTRAS DICIEMBRE 1773913 |3 526.000 _|31731004/31875493
1o 10 __|DICIEMBRE 3.000.000 _|$ 526.000 __[31731004/31875493

7 1

v T 7

3 3
l 4 4
15— 5

6 6

7

g 8

] 19

20 20

77 27
[z 2
Resumen PAGOS
o DEL DEL e SALDO DEL 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

OINETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN PSICOLOGIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD It JULICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

2

Relacién de actividades para el peri Desde:|2018-12-01 d Hasta: 2018-12-30j

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las gsﬁpu|adas enla minum) ACTIVIIADES O PRODUCTUS DESARROLLADXS BN KL MERIGHO BN CUMPLIMIINTO DE CADA OIGACION

1 [ 1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en &l [Desarvollar neciones en el espicio vivienda de acucrdo el lineamientos. estableciddos de L xecretaria de salud - cumplir con los diseceienamientos
tnarco del contrato suscrito con FFD y la E.S.E. [establecidos desibe del supervisor del contrato

Plan Tamiliar TormuTad
Seleccion y priorizacion de familing

2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la Caracterizacion socinl y mihientnl a través de didlogo de saberes con I familia{ § Casseterizaciones abordando familias con niflos menores de $ afios y
| informacion y/o soportes que soliciten y que corresponde al objeto  [Eestantes: )
2 /o actividades contractuales Reconocer la eartografia base el analisis de determmnantes estucturales
y! y Annlizar conjtintamente con Ia Fmilin las codiciunes halladas y establecer privtidades
de acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en el contrato | pjun Famllinr implementado (5 implementucioncs)
| suscrito con el fondo financiero distrital. [ Concertacion del Plan familior
Desarrollar neciones centradas en familin
3 3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a Diligenciamicnto del e el que se an Las actividades programadas durante el mes siguiente scordes a las acciones
( desarrollar. [establecidas en el lincamineto
|
4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los ) . ) .
! d ioramiento de los Dar apoyo de aciierdo a las actividicles inberentes nl objeto del contruto sepdn Tn upropiac de los | el los por la S
41 |planes de mejc . " : Distrital de Salud
diferentes estandares de habilitacién y acreditacién de servicios de
salud.
! 5 5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos Realizar tamizajes v ot explomsciones o usuiios que asisten a la estratepla de seciones familines segin anexos opertivos dadas por los linesmientos de la
operativos de cada espacio de vida o componente transversal SDS.

6. Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y legible

todos los formatos requeridos en las diferentes intervenciones de ——
6 A p Realizar entrega aprtuna, camplets v ondensda de los formitoy requernidos segin aceioniutegrada
acuerdo a los anexos operativos de cada espacios de vida o ‘3’"

componente transversal e A4

| |Observaciones:

Se anexa certificacién de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancarial [C.C. 1.013.619.886

con la primera cuenta de cobro

Doguin D.C,

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS oy
NOMBRE: Milton Carga%o Cruz Z
CARGO: Referentb %cig'ﬂvienda

FIRMA /A
7y

5



14/12/2018 MiPlanilla.com

Uttimo ingreso exitoso: 2018-12-13/ 04:25:16 PM | Ultimo ingreso fallido: 2016-07-08 / 09:16:58 AM

1

¥

Cosantlas { Salir ‘
i

{/ Datos | Empleados [ Planillas

Periodo Pensién: Diciembre 2018. Periodo Salud: Diciembre 2018.

Documentos Reportes
i

Diciembre 14 de 2018/ 8:53 AM

Inicio » Plani ]as > Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

1
i Empresa LIZETH NATALIA PINEROS PERILLA Nit: 1013619886

Tipo plamlla | Periodo liquidacién Pensiones  Noviembre 2018

Informacion basica de la planilla

Sucursal o Dependencla' PRINCIPAL Periodo quuidacién Salud: Noviembre 2018
‘ Numero de radicacién 31731004 Total a pagar $395,300
Fecha de vencimlento 20/12/2018 Total de empleados 1
|| Fecha de pago 12/12/2018 Numero de admimstradoras 4
Detalles del pago
!
\ Razén socxal recaudo Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
| Descnpclén MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: gg%o Electronico por
Banco BANCOLOMBIA Numero de aprobacién: 394561332
Estado de la transaccmn. Transaccion aprobada
l
| Totales
{ No. *Numero de incapacidad por Valor descontado en
Cédigo NIT Adwainistradorss Afiliados riesgos laborales incapacidad y/o licencia Total pagado
14-7 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 1 $0.00 $29,300
230301 | 800224808 Porvenir 1 $0.00 $192,000
ccF24 | ss0066942 Compensar Caj}a:I i::: Compensacion 1 $0.00 $24,000
EPS005 | 800251440 Sanitas EPS 1 $0.00 $150,000
$395,300

|
*Si desconto incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos

»Ver planillas pagadas
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

Exportar reporte a Excel Exportar reporte a PDF

Limprimir transaccion I

|

httpS'/}www miplanilla.com/
Todos los }mrechos reservados @ 2018 . Cc npensar - Cenet S.A.

oacqmpcnscr i miplanilia.com Co%?ajgylle P
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certificados SSL
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https://independientes.miplanilla.com/Private/ListaTotalesXPlanilla.aspx?ldPlanilla=b6efa8f5-af8d-4ed5-98f5-feab0784b625&NoPlanilla=31731004&P1...  1/2
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Ultimo ingreso exitoso: 2018-12-13 / 04:25:16 PM | Ultime ingreso fallido: 2016-07-08 / 09:16: 59 AM

! i
[ Datos ! Empleados I Planillas ; Documentos | Reportes

f Cesantias | Salir !

-

J

Periodo Pension: Diciembre 2018. Periodo Salud: Diciembre 2018.

Diciembre 14 de 2018 / 8:54 AM

Inicio » Iamllgs > Resumen de pago

Ptanillas /Resumen de pago

Informacion basica de la planilla

-Empresa LIZETH NATALIA PINEROS PERILLA
- lpo ;;Ianllla =il 7N
: ucursal o Deﬁéndencia & .PRINCIPAL
) timero de radlcacnon . 31875493
I;echa de venclmlento 20/12/12018
i 13/12/2018

Fi echa de pago

Detalles del pago

Razén social recaudo: Compensar Ol

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Banco BANCOLOMBIA

E stado de Ia transacclon Transaccién aprobada

Nit:

Perlodo Ilquldacnon Pensuones
Penodo quuudacnon Salud
Total a pagar

Total de empleados

Numero de admlmstradoras.

Nlt recaudo
Medio de pago

Numero de aprobaclon

1013619886
Noviembre 2018
Noviembre 2018
$154,700

1

4

9998600669427

. Pago Electronico por

394903842

Totales
Agmivistradorss |\l [ NG de capacidndpor | Veler deseontade o | ot pagado
14-7 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 1 $0.00 $11,400
230301 | 800224808 Porvenir 1 $0.00 $75,200
CCF24 | 860086942 Compensar Cajla:"c: Compensacion 1 $0.00 $9,400
EPS005 | 800251440 Sanitas EPS 1 $0.00 $58,700
& $154,700

@

Exportar reporte a Excel

desconto incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondlente los descuentos

»Ver planillas pagadas

Exportar reporte a PDF

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

Imprimir transacecion |

https://www.miplanilla.com/
Todos los derech‘os reservados © 2018 . Compansar Cenet S.A

camfenaicc Vaﬁe !
compensar | miplanila.com
‘80 pL FLimipianii, ddagemej

Powered by ce’ i l' m %
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Ly

Seqipdatia e Sx.71

SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.8.E

CODIGD: APIA-FT.014
VERSION: 01

APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMA FECHA: 2017.07-07

TO INFORMEY CUENTA DE CORRO

1. DATOS GENERALES DEIL. CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: | P$-4290-2018( C.D.P. No.: 2423

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

Unidad a fa que pertenece: |SALUD PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA
Nombre de! Contratista: [NATALIA PINEROS PERILLA | cc. [1013619886 | de: [BogotaD . ]
Fecha Inicio: |2018-07-04 Fecha Terminacién inciai: |2018-08-03 Walor Mensual: $ 3,000,000 Valor a cobrar: [S 3.000000 - I
ADICION/{  VALOR FECHA DE FECHA DE . MES DE CUENTA| VALOR A ;
otrost| apicion | PP icio | TERmINAcion N°CTA | " bE coBro PAGAR | SEEVEIAR | [ NUMERD OE SLANLLA
2,800,000 | 2807 [2018-08-06  |2016.05.05 7 JOLO 52,333,305 $ 346,500 28717007
7 12,020,000 | 2857 |2016-09-04 _ |2019.01:03 2 AGOSTO § 2,800,000 $346,500 29365560
3 3913043 | 3622 3 SEPTIEMBRE | 5 3,000,000 $371.300 30056123
2019-01-04_~|2019-03.05_—~ ) OCTUBRE $ 3,600,000 $371,300 30056123
EXTRAS
5 |seoo0000 | 8 7 5 SERTIENBRE $391,304 $ 421,400 31283834
EXTRAS DE :
6 6 pllipidec $1,173913 § 517,200 31203958
7 NOVIEMBRE _|_§ 3,000,000 $371.300 31283956
EXTRAS
8 8 NoviewerE | S1173913 $ 526,000 31731004/31875493
EXTRAS 5 3 ;
9 9 HMERE || $917343 $ 526,000 31731004/31875493
0 0 DICIEMBRE | 3,000,000 $ 526,000 31731004/31875493
T 73 ENERO 53,000,000 $526,000 32320061
I 2 12
VALOR
VALOR TOTAL PAGOS
Resumen | INICIAL DEL e ALt En0s SALDO DEL CONTRATO
de contrato
$ 2,800,000 § 27,533,043 $ 24,046,368 $ 3,486,675

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANGE EN GUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL GONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

N

TEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

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

Relacion de actividades para el perii

Desde: [2019-014;1 J/

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las esfipuladas en la minuta)

Hasta: l2019-01»30 {
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EM EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE GADA OBLIGACION

. 1. Prestar sus setvicios para el desarrallo de las actividades en ef
marco del contrato suscrito con FFD y fa ES.E,

Desarrollar acciones en el espacio vivienda de acuerdo el lineamientes estableciddos de la secrelaria de salud y
cumplir con tos direccionamientos establecidos desde del supenvisor del contrato

2. Apovar la prestacidn de servicios en el PIC, presentando 1a
informacién y/o soportes que soliciten v que corresponde al objeto

‘2 |ylo actividades contractuales y

de acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en ef contrato
suscrito con el fondo financiero distrital.

Plan familiar formulado

Seleczidn y priorizacidn de familias

Caracterizacion sccial y ambiental a través de didlogo de saberes con la familia
Reconocer la cartografia base para el analisis de determinanites estructurales

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

Concerlacion del Plan familiar

Desarrollar acciones centradas en familia,

3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a
desarrollar.

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

4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de

4 |los planes de mejoramiento de los

diferentes estandares de habilitacién y acreditacion de servicios de
salud.

Dar apoyo de acuerdo a las actividades inherentes al objeto del contrato segiin la apropiacion conceptual de los
lineamientos suministrados por la Secretaria Distrital de Salud

5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos
operativas de cada espacio de vida o componente transversal

Realizar tamizajes y olras exploraciones a usuarios que asisten a la estrategia de acciones familiares segun anexos
opertivos dados por los lineamientos de la SDS

6. Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y legible

6 |todos los formatos requeridos en las diferentes intervenciones de

acuerdo a los anexos operativos de cada espacios de vida o

Observaciones:

Realizar entrega oprtuna, completa y omenadﬂbs\vmww@oﬁm 74@1 integrada

—/M‘aeﬁoniﬁﬂst‘a'

S€ anexa cenmicacion de pago a Salud, pension y ARL

En caso de tener contrato nuevo se tdebe anexar también la certificacion bancaria c.C.
<o (3 orimera cuenta de cobro

1.013.619.886 / de Bogota D.C.

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: Milton Cardom /
CARGO: Referente ){ﬁ lenda
FIRMA

#
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MiPlanilla.com

Ultimo ingreso

exitoso: 2018-01-15/ 11:58:46 AM | Ultinie ingresoe faitldo: 2016-07-08 / 09:16:58 AM

Periodo l"-'ensién: Enero 2019. Periodo Salud: Enero 2019.

Enero 15 de 20119/ 3:03 PM

T
Iniz’o) Hianlizs ) Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacion basica de la planilla

Empresa: LIZETH NATALIA PINEROS PERILLA
‘ Tipo planilia: I
| Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL
Nimero de radicacion: 32320061
‘ Fecha de vencimiento: 22101/2019
] Fecha de pago: 09/01/2019
| Detalles del pago

’ Razdn social recaudo: Compensar Ol

Descripcion:

Banco: BANCOLOMBIA

Estado de la transaccion: Transaccion aprobada

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Nit:

Periodo liquidacion Pensiones
Periodo liquidacion Salud:
Total a pagar:

Total de empleados:

Numero de administradoras:

Nit recaudo:
Medio de pago:

Numero de aprobacion:

1013619886
Diciembre 2018
Diciembre 2018
$550,000

1

4

9998600669427

Pago Electronico por
PSE

402275352

| Totales
codgo| T Adminirsdorss | oy, | e de ncapacidadpor | el desconado o | Toat pagado
14-7 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. \ | . $0.00 $40,700
l 230301 | 800224808 Parvenir 1 E $0.00 $267,200
| OCF24 | 860066342 e gensacion 1 ‘ $0.00 $33,400
EPS005 | 800251440 Sanilas EPS 1 | ‘ $0.00 $208,700
$550,000
‘St desconto incapacidades o notas crédite debe infoninar o 13 administradors correspon elo
| »Ver planillas pagadas

hitps:/iwww.miplanilla.com/
Todos los derechos resarvados © 2019 Compensar - Cenet S.A.
|

&% | . .
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