!\

i

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

CODIGO: AP-IA-FT-014

Secreniy on S
B s sesemvcs ce st APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO VERSION: 01
¢ e FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECHA: 20170707
Centro Oriente ES.E.
i 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
m— Proceso l que pertencce: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: ey C.DP. Na: 223
2018 Unidad  la que pertencee: SALUD PUBLICA - ESPACIO PUBLICO
Nombre del Contratista: [NANCY VIVIANA GONZALEZ GORDILLO I c.c. [s288692 ] e |m(m A J
Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: $ 1.350.000 ]
MES DE VALOR FAGO
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE N VALOR A
S
omost | apcion | PP | wicio | rERMINACION CrA RSN AR PAGAR EGURBDAD NUMERO DE PLANILLA
COBRO SOCIAL
[ 1 JULIO $ 1.350.000 3/ $ 241500 1013733250
3 2
3 3
4 4
35 s
o o
¥ ) 7
X X
9 9
10 10
1 1"
2 [
13 13
" 14
5 B
16 16
7 &
™ ™
" 1R
20 20
3 3
3] o
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumen de | DEL CONTRATO DEL CONTRATO |  |PACOS REALIZADOS EASG ORI ONTRADG
$ 1.500.000 $ 1.500.000 S 1,350,000 $ 150000

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA SESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTINAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: llmunm I "m.;l:oll—u’.w I

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Lan mipmiates o ls mmmata) ACTIVIDADES © PRODUCTOS DESARROLLADOS EN FL PERIODO EN COMPUIMIENTO DE CADA ORLIGACION
| Prestar sus servicios para ¢l desarrollo de las actividades en ¢l marco del : ’

1 contrato suscrito con FFD v la ESE desarrollar actividades correspondicntes de acuerdo a lo establecido en ¢l cromgrama del mes
2 Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la informacion vio " . N S ) o —

: o8 que soliciten y que de al objéto y/o ctiv contractaakes gt |9 nan‘uhdc:“ g ooy en la ¢ d:llnd.m se feliz. p.u!;;:p;u‘.um cl*ln v;:ll:um'\'du dec:‘ plbl:“
de acuerdo a los anexos v lincamiemtos contemdos en ¢l contrato suscnito ¢ cl las 52 N g o del ¥ « calidad &T e pame 3 jormada cuidate sc feliz se apoyan
fondo financiero distrital en pro SVICIo

3 3 : o & ks 2 » a presentar cronograma de actividades del mes
en el formato de necesidad de persinal qur hace parte integral del presente contrato| -

4

Observaciones:

= Firma o rnl& &

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL

En ¢aso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cucnta de [ o8 §2 KK6 926 de

cobro

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: ADRIANA HIGUERA
CARGO: LIDER DE ESPACIO PUBLICO
FIRMA

-AdY\Cfb\{’HCprC/
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BANCO DE BOGOTA

Cuce 001307

V. ELECTRON , T T
T o
RECAUDO L4
SERVICIC: 6347

FACTR

00000000000000C3877909240
** PAGO FACTURA **
TRANSACCION EXITOSA

SR
EN LA LI
Itlﬂuuﬂllnﬁ1lﬂ7|E‘

ALMACENES LA 14 S.A.

NIT. 890.300.346-1
Visitenos en www.lald.com

Este tiquete no es valido para participar
en los sorteos

/s 0
2 1-PAGO FACTURAS
26993: AMALIA VICTORIA CARDENAS SEPULVEDA
AL:TA30 CJ:6659 TR:0158586
TRANSACCION CORRESPONSAL BANCARIO
006347/983267 8877909240 242600
TOTAL PAGADO: $242600

EFECTIVO 250000
CAMBIO -7400

xx TRANSACCION SUJETA A VERIFICACION =xx

LOS RECLAMOS DE FACTURAS SERAN ATENDIDOS
Centro de Servicios de ATH-Reclamacion
Correo Electronico: cservicio@ath.com.co
Telefono: (1)4855578
HORA:12:59 TERM:6659 TRN:0158586 AL :TA30
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Simple
impl
Informacion de la Planilla Pagada
Nit de comarcio Operador de Informacién 9800087333-9
Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcion Pago de Seguridad Social
Fecha 2018-07-13, 04:15:27 PM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos julio de 2018
Periodo de Cotizacion Para Salud julio de 2018
Empresa NANCY VIVIANA GONZALEZ GORDILLO
CEDULA CIUDADANIA CC 52886928
Codigo Sucursal (Nombre) () . ==
Referencia de Pago/ Numero Planilla 8877909240 m
Tipo de Planilia I
Numero Transaccién Bancaria/ CUS 73668786
Banco (1023) - BANCO DE OCCIDENTE
Valor § 242,500
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccion IP de Origen 10.0.19.58
Nt Cadigo Administradora Nimero Afikados

NO00336004 25-14  COLPENSIONES

NBE0066842 EPS008 COMPENSAR DE SALUD

NB60002503 147 CIA, DE SEGUROS BOLIVAR A

i
SubTotales:
Total a Pagar:

Total Intérases Mora
$ 400
$300
$ 100

$ 800
$ 242600

Lineas do Servicio FonoSIMPLE: Bogots 343 2949 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 og - 29Ina 1 de 1
Barranquilta: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a travis de otros operadores de informacion dado que no tiene medios pars corroborar la
veracidad de la misma, su al la Infy 6 d

se limita a

Antes de imprimir, glurese que sea r

| necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos,

di por el cliente.
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Subred Integrada de Servicias de Saivd

CODIGO: AP-IA-

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO EE:IS:ON: o

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

]

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS4533- Proceso al que perfencee: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECT IVAS PSPIC
No. CONTRATO - OPS: 1t C.DP. No: a2 : _ : ;
4 Unidad a la que pertenece: SALUD PURLICA - ESPACIO PUBLICO
Nombre del Contratista: INANCV VIVIANA GONZALEZ GORDILLO 4' cc Wt. 926 J et [mx HOTA ]
Fecha Inicio: 80704 Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: $ 1 500.000 ]
ADICION/ | VALOR FECHADE |  FECHADE o L VALORA. 1| YALORPAGD
“otrost | apicion | PP | micio | rErmivacion (e 8 e e PAGAR by NUMERO DE PLANILLA
T 31 300.X 2667 TIOR3 | TOTR000 1 JULIO 31350 000 3341 W0 1013733250
7 2 AGOSTO 3 1500 000 $ 241 80 1014343919
3 3
4 4
5 3
6 6
7 7
L) R
9 9
1o 10
1 1"
n B
13 13
14 14
L 5
16 16
17 17
18 I8
19 1"
20 20
21 21
2 2
— ;&ngm :ﬁ?:&érlb PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
comirato
S 1500000 S 3.000.000 $ 2.850,000 S 150,000

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA SESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTINAS DE LA SUHRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

Relucion de actividades para el periodo: Desde: |:o|wun

Hasta: | 20180831

soportes que soliciten y que corresponde al objeto y/o actividades contractuales y

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
! (L cstipulacus on fa mumuta) ACTIVIDADES © PRODUCTOS DESARROLLADOS EN L FERIONG EN COMPLIMIENTO DI CADA (GBLIGACION
| Prestar sus servicios para ¢l desarrollo de las actividades en el marco del = PR s o 3
1 contralo suscrito con FFD y la ESE acuvidades P de acuerdo a lo establecido en el cromigrama del mes
oA X PIC, present ! U N m Y 1
2. Apoyar la prestacion de servicios en cl tanklo La informacion yio blecidas en la cuidate se feliz, participacion en reuniones de espacio piblico

decapacitacion desarrollada por SDS acercamiento y concertacion de los espacios para el desdarrollo de la jormada cuidate se feliz sc apoyan

|12
uerdo A | contr - c
do ac  los ancxos y lincamiemios contenidos en ¢ ato suscrilo con el las diferentes ncciones inherentes en pro del mejoramiento y calidad del servicio

i fondo financiero distrital
| 3p | el de actividades o desarrollar contenidos

3 |cn ol formato de necesidad de personal qur hace parte integral del presente presentar cronograma de actividades del mes

contrato

4

Observaciones:

Sc anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL
En caso de lener contrato nuevo se debe anexar también la cettificacion bancaria con I primera cucnita de cobro

<

c.c 52 886 926 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: ADRIANA HIGUERA
CARGO: LIDER DE ESPACIO PUBLICO
X
FIRMA \NCpea e




A0 10 2018 11:32: 44 RBMICT 800
Ei-(ITO CALIMA

L 19 18-80
CORRESPONSAL

o %NA;VCO AV VILLAS
d 948963 TER: ADFZ1
C.BANC: 0052 ¢
1D CAJERC: aﬂﬂ%gm o

180; RRN: 010470
RECAUDO APRC: 008686
SERVICIO: 6347
FACTURA:

240
*% PAGO FACTURA #%
TRANSACCION EXITOSA

BANCO AV VILLAS es responsable por Los servicios
prestados por el (B. El (B no puede prestar
servicios financieros por sy cuenta,

Para recl anos co;m se al:

CONSERE ESTA TIRILLA COND SOPORTE,
Wk CLIENTE w#w

460 10 2018 - 11:31:27

- .EXITO CALIMA . .

879893 SIMPLE S.A. NUEVOD 242.300

Factura: 8877909240

*xx%x% SUBTOTAL/TOTAL 235> s 242 .300
EFECTIVO 250.000

FACTURAS APROBADAS

Fac.8877909240 Apro: 008686 BANCO: 0052

CAMBIO 7.700
DISCRIMINACION TARIFAS Iva
TARIFA COMPRA BASE/IMP. I
=00% 242300 242300 0
TOTAL= 292300 242300 0

TIQUETE :4043 0020082145

RES . DIAN# 110000693374 DEL 02/N0OV/2016
RANG . AUT . 4043 0020000000 al 0029999999
TOTAL ARTICULOS COMPRADOS = 1
Almacenes Exito S .A. NIT 890.900.608-9
AUTORRETENEDOR RES . 8825 DE 16/N0V/2016
PARA TUS RECLAMOS LLAMA AL 3053360464

10/AG0/201& 11:32 4043 02 0085 2408

o T



PAGOSIMPLE |  symeseco

Fecha creacién reporte: 2018-08-1 1,08:43:27 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1014343919 \

Periodo Cotizacién: agosto de 2018 Periodo Servicio:  agosto de 2018 Referencia pago (PIN): 8877909240
1)0)00 ggsgo
e —
B | Direccién CLL 16 F BIS #102-69 - B ]
- Teléfono 314268409 ——

Forma Presentacién  UNICO B - -

Departamento BOGOTAD.C. | o ]

Representants Legal _|GONZALEZ GORDILLO NANCY VIVIANA A Identificacién |CC 52886926 e
Total Afiliados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR o l

Il. DETALLE DEL L APORTANTE

—_— , R .
[u.ou del Afiliado zo<2_nn8 Pensiones Salud I _
_ .l..lll.; APy IIIIK.T. . P x_’—w._vm m_l Frsingl | Administradors s I [ erd Tutts et W Adminisrasen = i ol * feses . Totst
o o + u . R —_— —_— — —= = A
i ggg 0 |@25-14) COLPENSIONES 000 | (EPS008) COMPENSAR EPS sz $ #7.700 24 $ 81242 -_-,asw.igxgoﬂw $0 30 0 30 30 L $ 241 300
lI.TOTALES
(in SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién 1BC Salud Aportes Aportss.
“ 1BC Riesgos IBC Cajas Aportes Pansién Aportes Cajas | Aportss Sena | Aportes ICBF ESAP Min Educecién ..J..ulli“l ARP Sﬁﬂ ﬁ TOTAL FINAL
781.24 s 25,000 00 00 s $ 241,800 $ 500 300
"Pagina 1 de |

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilia: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - iMés que Facll, SIMPLE|

io. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

Antes de imprimir, g
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Centro Oriente ES.E.

Seowtas tr Sent SUBRED M!vw DE SERVICIOS DE SALL D(L\W&(M!\Tl ks :(l’l‘l'!“s) APAFTO1
‘Subred Integrass Or Sereicos de Seud APOYO -
—————— FORMA I\NIW\ (a8 D“TA DE CORRO LRI DHMM

Ne. CONTRATO - OPS:

E e

PLAN DE SALUD PURLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -FSIIC
SALUD PURLICA - ESPACIO PURLICO

Nombre del Contratista: [)MNCY VIVIANA GONZALEZ GORDILLO

| [E Is:n.vu

l o |mnuu ]

—

2667 1

6205 2057 2018-09-08 2019.01-03

S

Valor Mensasl: _ Velar » cobrar:

101434919

$ 1.300.000 $ 300
SEPTIEMBRE $ 1.530 o0e $ 241 800 1014911991

| af | ] s o ool =

e

=

=

I

3

|
¥

PRESTAR COMO TECNICO AUXILIAR DE ENF
SALUD CENTRO ORIENTE ES F
Relacion de actividades para el periado. Desde: 201

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

Organtzacion de materiales para inlcio de jormadas culilate se feiz, Digitacion de planillas en ol aplicativo Cuidate Se Feliz. Realuzacion de
Actas de apropiacion conceptual  F Informe mensual matitz Ambicrtal

whmb-ﬁnnuld?r M—bhmm

&

Jornadas cuidate se feliz primennsegunda, tervern y cuarts setana de Agosto ubicadas en Super Cade kr 30 Punito de Ciclovia

El dia 01 de Octubre de 2015, Reals de lan A

¥ entrega de Ct daden & realizar para o mes de Oxtubre de 201%

de habili

y ditacion de los servicios de salud

Se realiza revision periadica en aplicative cukdate se Feliz de Jos ustarion registrados y sorrecsion de Jos usuarios digitados con algun error

Realizar las visitas en campo de acuerdo 4 los anevos operativos de cads expacio
de vida o componente transversal.

Se realiza traslados 8 puntos de ubicacion asgnados

Diligenciar de maners completa, sdocuads, ondenada y legible todos los formatos
requeridon

Se realiza el diligenciamiento de wimnos de mimers organizada e formatos y aplicative

e ceTTiiachm ¢ pagn & Saled, pemen y ARL.
cobm

En cano de temer contrato nuevo s debe anewar lambain b certificacin bancarss con b primera cuemts de

. BOGOTA




g Banco AV Villas COMPROBANTE PAGO DE PLANILLA ASISTIDA PILA

\dentificacion del Aportante / Pin Unico
Valor a Pagar $:

57 88€ 2% 2471 800"]

Si usted va a realizar el pago con el numero de Planilla, diligencie esta seccion:

| PAGO CON NUMERO DE PLANILLA il -» 541, B!
oo [S@[3 3] [ 2410 | Lj e

Si usted va a realizar el pago con Pin Unico, diligencie esta seccion:
( PAGO CON PIN UNICO

[Operador de Infor 88 qq \0 Q\z ‘\0

Periodo de Cotizacién a Pagar: [_-I—C—,- E:E:l

TE S CORRECYA Y QUE EL VALOR REGISYMDO
& 'ORAMATO. EL SOPORTE
EL UNICO SOPORTE FISICO DE SU
FORTECO G.A.

CLIENTE: "
OUE QUE LA INFi EN EL CO!

VERIFI

:lPQ'?A AL V/ DENADO POR EL BANCO NO

SACCION SER:LEOL“REQ!D"!O EN EL BIB'TEMA. TchERDE QUE ESTE SE
CONSERVELO PARA

§§§
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.- Fo o SUBRED INTEGRADA DESERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E CODIGO: AI’IA Ko
Subecd e ids de Servitius de Solud APOYO  GESTIONDE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION. 0
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHIA mnmw

. Centro Oriente ESE.

1. DATOS GENERALES DEIL CONTRATO

Procesn al yue pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA D IRTERVERCIGRES CGLECTIVAS F38ic
No CONTRATO - GPS: 1954 CLE NG 2420 — = P —
Ut a b que persenece: SALUD PN n A l.\' PACTO L ln O
Nuwlire del Cantrutista. NAMTVIV!:\NA lle.\I_l/:nklm o . I C 2 b Y20 B l e Ilumun A a B N I
Fechn k) Ilulnul ul | Fecha Tormuacion mciul 018 151_607777 Vaulor Mensual: I! i swnm 1 Vbt cubirur ll | ;xum i | |
e s o— A . MES DE VALOR PAGO ey
ADICION/ VALOR p | FECHADE FECHA DE A raks VALOR A i
R ; CUENTA b¥
01RO 51 ADICION <o NICI0 TERMINACION A PAGAR GURIDAD NOMERO DE PLANILA
T 00 W67 I 2016.00-01 0 31350 000 %m N 1013733250
1 36,205,000 2857 20180901 201001-0% AGONTO S S00000 T 3ien | o N
3 SEFTIEMIRT Jiss000 S0 80 .
; 1 OCTRE 3155000 3201 B0 1015600561
: — e e
- e e
B
9
l—— i ———
il - (N (————
2 - —
i B
i —|
5] —
in e s b Bl D =
i7 s B T -
[
10
20 R——
20 Ch ) S
5 —
VALOR INICIAL VALOR TOTAL " g
y s AGOS REALIZADOS
Rewmen de | DEL CONIRATO DEL CONTRATO 3 SALDO DEL CONTRATO
cuiraie
$ 1,500,000 39,208,000 $ 5,950,000 3,255,000

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAK DEENFERMERIA DESARKOLEANDO ACTIVIDADES EN L FLAR DESALUD POBECA DEINTERVERCIONES COLECHIVAS T EA SUBRED IR TEGRADA DE SERVICIOS
D SALUD CENTRO ORIENTIEES |

Relacion do actividuides pars el periodo: Desde: | @1n 10 I Masta| 2000 160

OBLIGACIONES mﬂw& DESCRIPCION DEL DESARROLLO
{0 a0 snbguha i b b 501 PHAARROLE PEIORC I CEAWERREISTL DN ALY GHLIGARIN
I Prestur sos servicios pam el desanolio de lis scividades en el o del " " " LI . . . )
1 oot susctilo cou FFD y la BS E N acchoincs dispuestas g el desanoblo publico de bas sctividades e el maico del comrin FFD y la ESE
2. Apoyur b prestacion de servicios on el PIC, prescatanda la informacibn y/o N o
sopoites que soliciien y que conesponde al ubjeto y/o ucnvidades commctiies y[ Se prescotn b nomucion y sopories soliciticdos, con el i ds comoboian bis achividiakes comimaialis Scapoyin bis diercmes woomes
2 | e acucido u los hcreies cn pro ol mego s y ki cibidad de fos servicion. Se icalion 23 sosioies en el copacio pubilico estisegim Culdaie se Feliz en
ancnos y Hocanncmos comemdos e el contruto susceito con el fodo Twncior Halocalidad los uties
dusarial
3|3 Prescous mensuatimente el cronogrmi de actividades o desarolln Se prescii ok cronogrm de acividades ded s de HOVIEMBRE,
4 Apoyar lus actividades iberentes al objeto del contrino g el ingoumens
A [conimio de calidad y iquellas definidas demi de los plass de mcormneimn Je | Reatizan venficacion del aplicativg y sistenclio eciicis con el espucio y SDS
Tos difcrenies cstindares de labiliacion y scre nmeion de scrvicios de salud
s 5 Reulizar Lus visities en cunpo de scucedo i 1os anexos opertivon de Gk foulbiow imbrattn bk s oatatoralls Kateioili Clillie s el at ¢ . L
csprciu de vid 0 Compiilc tnusversl AT GUZE 3 Wsnos que asisten a b Estotegin Cordine se Fellz scgun aneaos opentivos dados o los e Anaicatos de s SOS
6. Diligenciur de mance complen. adecunda, orderada y legible todos los
6 |oros idos co lus ctoncs de acucido u 1os mexos Enreg complin y ondenads de Tonatos regquendos segan icomn gk |
operativos de cada caprcios de vid 0 colponente Linsversal.

. j
{1

Se anexn catilencion de pago a Sakxl pensiony AR o =il
i st e bt Contimar v s debic miam unbade b cotiliv on buocaks con kg coi de [ 32,880 o e BOGOEA
cobny

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: ADRIANA HIGUERA

CARGO: : Lader Espocio Pubhco

s ! A ANncnatly * &' |







Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de informacion 300097333-9
R Social del Operador de Informacion SIMPLE S A
Descripcién Pago de Seguridad Social
Fecha 2018-10-09, 10.06:56 AM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos octubwe de 2018
Periodo de Cotizacién Para Salud octubre de 2018
Empresa NANCY VIVIANA GONZALEZ GORDILLO
CEDULA CIUDADANIA CC 52886926
Cédige Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Namero Planilla 8877909240 / 1015600561
Tipo de Planilla |
Namero Transaccion Bancaria/ CUS
Banco (1052) - BANCO AV VILLAS
Valor $ 241.800
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccion IP de Origen 10.0.18.58
Nt Codigo Administradorn Numero Afiados Vator win Mora Total Intérases Mora
NIOO336004 25-14  COLPENSIONES 1 $ 125.000 $0
NE60066942 EPS008 COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 1 $ 47,700 $0
N860002503 14-7  CIA. DE SEGUROS BOLIVAR S.A. 1 $19.100 s0
SubTotales: $ 241,800 $0
Total a Pagar: $ 241.800

Hineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2349 - Cali: 554 0515 - Medallin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Peraira: 313 93 00.749ina 1 de 1
Sarranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - iMas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE $.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
: fatea- s o

veracidad de la misma, su ak se limita a replicar la infor dir por &l cliente.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esté en nuestras manos,



... Socoptans do S0t SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S F £ CODIGO: AP-IA-FT-014
- Subved egpads e Servicies de St APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO ) VERSION: 01
[ ] e FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO W\ - FECHA: 2017-07.07
1 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
el le,:, —l — Proceso al que pertencce: I_'[Mf DE MI.(TD [ u'n ICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
Unidad u la que pertencce SALUD PUBLICA - ESPACIO PUBLICO
Nombre del Contratista: |Lm VIVIANA GONZALEZ GORDILLO ] ce : de Ma A _]
Fecha Inlcio: Fecha Terminacion inclul: Valor Mensuul Valor & cobrar: $1.550 000 j
ADICION [ VALOR FECHADE [ FECHA DE ol L VALOR A AMOMEALQ
otrosi | apicioy | " [ Tiicio | rermivacion Gta || CTRTADE || “pAGAR SECURIDAD: | ' NUMEROBEPLANILLA
T BTwom Wmmm— T T U000 | Sa91 800 013733250
b3 LA PO U I 1 AGOSTO JT300000 | 241 800 0143919
3 3 SEPTIE E 350000 800 1014911593
T ] RE 30000 AT R0 073600361
3 ) | Siss0000 | SaaTRo0 TOT6113338
5 3
7 7
¥ ¥
9 9
10 10
I i
B 2
3 13
1 I
13 5
16 16
7 7
D [
19 9
20 20
20 Ell
1 2
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumen de | DEL CONTRATO DELCONTRATO | |PAGOSREALIZADOS| | SALDO DEL CONTRATO
contrato
§ 1.500.000 59.205.000 $7.500.000 5 1.705.000

UAVAN

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AMBIENTAL DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL. PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTROORIENTEESE

Relacion de actividades pars el periodo: Desde: I)\'Illvll‘bl Hasta: [ 20181190 I

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Lan swipulactan s s mimata) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIGDO £ CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
|. Prestar sus servicios para el desarrollo de las sctividades en el marco del " - . y " " - -
1 A 10 con FFD y la E.S E Se realizan las acciones dispuestas para ol desarrollo publico de las actividades en el marco del contrato f FD y la ESE
]‘7 2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la informacion y/o
| soportes que soliciten y que ponde al objeto o dud les v | Se presenty L infi ¥ soportes solicitados, con el fin de by las dades contractuales Se apovan lus diferentes acciones
2 |de acuerdo a los inherentes en pro al mejoramiento ¥ la calidad de los servicios: Se realizan 23 sesiones en el espacio publico estrategia Cuidate se Feliz en |
anexos y lineamientos contenidos en el contrato suscrito con el fondo financiero | localidad los martires
dustrital
3 |3 Presentar im el de dades a d 1l Se presenta el cronogruma de actividades del mes de DICIEMBRE
4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento
‘] continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de de  |Realizar i del apl ¥ teoniwas con el espacio y SDS.
los dife dares de habil y 4 de servicios de salud
5 5. Realizar las visitas en campo de acucrdo a los ancvos apetavon decuds Realizar tamizaje & ustanos que asisten a la Estrategia Cuidate se Feliz segun anexos operativos dados por los lineAmaientos de 1a SDS
espacio de vida o componente trunsversal
6. Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y legible todos los
6 | | formatos requenidos en las dife de acuerdo a los anexos Entrega oportuna, completa v ordenada de formatos requendos segun accion integrada |
operativos de cada espacios de vida o componente transversal
7
s
L]
10
Observaciones:

X

rma del Contratista

Se anexa certilicacion de pago a Salud, penwion y ARL
En caso de lener contrito nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de cc 52,886 926 de HOGOTA
cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: ADRIANA HIGUERA

CARGO: LIDER ESPACIO PUBLICO

rs AdnCnG Hicpaic
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Secretara de Salo
Subred integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente ES.E.

‘"

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE £S5

CODIGO: APIAFT014
VERSION:
FECHA: 201707 07

APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE CORRO

i 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

N Proceso al que pomnc] PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No.CONTRATO - OPS: FPR4533-2010 GD.RING: 2423 Unidad a la que perten{ SALUD PUBLICA - ESPACIO PUBLICO
Nombre del Contratista:  [NANCY VIVIANA GONZALEZ GORDILLO ] cc. 52886926 | de[BOGOTA |
Fecha Inicio:  |2018-07-04 Fecha Terminacion incial:  [2018-08-03 Valor Mensual Valor a cobrar: $1550.000
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE N° | MES DE CUENTADE| VALORA VALOR PAGO .
OTROSI | ADICION (s INICIO TERMINACION cTA COBRO PAGAR | SEGURIDAD sociaL | NUMERO DE PLANILLA
T 51 2667 |2018-08-04 2016-09-04 i JULIO §1.350000 |  §241800 1013733250
2 $6. 2857 |2018-09-04 2019-01-03 2 AGOSTO $ 1.500.000 §241.800 1014343819
3 3 | SEPTIEMBRE § 1550000 $ 241 800 1014911593
[} 4 OCTUBRE § 1.550.000 $ 241800 1015600561
5 5 NOVIEMBRE §1.550.000 $241.800 1016113528
5 B DICIEMERE $1550.000 $7471.800 1016113528
3
] §
g ]
10 10
ikl 11
12 12
13 13
14 14
15 15
— 6 15
17 7
18 18
19 19
20
pil 21
22 22
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL PAGOS
Resumen de CONTRATO CONTRATO SN G
$ 1.500.000 $9.205.000 $ 9.050.000 $ 155.000

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AMBIENTAL DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

i6n de des para el p Desde:  [2018-12-01 | Hasta:|2018-12-30
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estipuladas en la minuta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

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

de los diferentes estandares de habilitacion y acreditacion de servicios de salud

contrato suscrito con FFD y la E.S.E. Se reall las P para el publico de las actividades en el marco del contrato FFD y la ESE
2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la informacion y/o
soportes que soliciten y que corresponde al objeto y/o actividad Se la informacion y soportes solicitados, con el fin de corroborar las actividades contractuales Se apoyan las
2 |y de acuerdo a los en pro al mej y la calidad de los servicios Se realizan 23 sesiones en el
anexos y enel suscrito con el fondo p publico gla Cuidate se Feliz en la localidad los martires
distrital
3 [3.F el g de a Se pi el gl de del mes.
4 Apoyar las actividades i al objeto del para el mej;
4 |continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de Real del aplicativo y asi i icas con el espacio y SDS,

5 5. Realizar las visitas en campo de rdo a los anexos operati de cada Realizar tamizaje a usuanos que asisten a la Estrategia Cuidate se Feliz segun anexos operativos dados por los
io de vida o P lineAmaientos de la SDS
6. Dilig: de manera p d y legible todos los
6 queridos en las inte: de rdo a los anexos | Entrega oportuna, pleta y ordenada de f queridos segun accion integrada 1,
perativos de cada de vida 0 comp
7
8
9
10
Observaciones:

Nafley vwaaa Lomralx

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL.

primera cuenta de cobro

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con la

c.c. 52,886,926 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: ADRIANA HIGUERA
CARGO: LIQER ESPACIO PUBLICO
FIRMA Adrianag H\C\ue_vq
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MM APPUBHCION
REFERENCIG
FECHA EFECTIUR:
# TRANSSCCION
UALOR: 244 ooa
FECHA Ex;g MI&id
TPOTEA "4lo,n u44fd-—99839ﬁ
CORRESPONSAL RANCARTO FARA
EANCO OE Q0L DENTE LA IMPR
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Centro Orlente ES.E.

u-numnm-nmmnmvlmmn-l.m LN
IMIENTO

COMGO: AP PT 014
APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ VERSION:
FORMATO

ABASTEC
INFORME Y CUENTA DE COBRO FECUA 200 797

Proceso al que pertene/PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

No. CONTRATO - OPS: PS-4533.2018 | C.D.P.No.: 2423 ke (SALUDPU  SEPACO P )
Nombre del Contratista:  [NANCY VIVIANA GONZALEZ GORDILLO | ce.[s2886926 | de:[BOGOTA |
Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial:  [2018-08-03 Valor Mensual: Valor a cobrar:
ADICION/ [ VALOR FECHA DE FECHA DE N° | MES DE CUENTADE | VALORA VALOR PAGO z
OTROSI | ADICION Lt NICIO cTA COBRO PAGAR sociaL | NUMERO DE PLANILLA
2667 |2016-06-04 2018-00-04 i JULio $1.350,000 | $241.800 1013733250 |
2 2857 |2018-00-04  |2019-01-03 2 [ $1500.000 | § 241800 1014343810 |
2 2019-0303 3 [ ST550000 | 241800 | 1014BTISE5 ]
q [} 4 OCTUBRE | § 1550000 | $241.800 ~ 1015600561
5 5 — NOVIEMBRE | §1550000 | §241800 —_ 1016113528
5 “DICIEMBRE | ST550000 |  SZ4TB00 |
B
9
[ 10
171
12 2
13 3
4
— 13
17 17
== 2
2
— 2 21
— 4 | 2
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL| PAGOS
Resumen de CONTRATO CONTRATO REALIZADOS R o LTI I
$ 1.500.000 $ 12.305,000 $10.600.000 $ 1.705.000

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED

Relacion de des para el Desde:  |2019-01-01 Hasta:|2019-01-31
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estipuladas en ta minuta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
1. Prestar sus para el de las en el marco del " R
1‘ con FFDyla ES.E. Se las para el W&NMMHWNMFFDyMESE
2. Apoyar la prestacién de servicios en el PIC, presentando la informacion y/o
pories que y que al objeto yio y|Se p la y con el fin de b Se apoyan las
2 |de acuerdo a los en pro al y la calidad de los ios. Se 23 sesi on ol
y enel suscnito con el fondo financiero mmmmnurmmhwm
3 (3. Pre el gr de a Se p el g de idades del mes,
4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento
4 |continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de del apli y con el esp y SDS,

los diferentes estandares de habilitacién y acreditacion de servicios de salud.

5 5. Realizar las visitas en campo de a los anexos op de cada Ruhmnmmmmlhzmmcumhuhﬁzmmmm-pum
espacio de vida o componente transversal. lineAmaientos de la SDS
6. Dili de manera p legible todos los

6 |formatos requeridos en las diferentes intervenciones de acuerdo a los anexos | Entrega op: ) y ordh de fi segun accion 1
perat ios de vida o

Observaciones: Coed | o~

Shatenfad

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL.

En caso de lener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la c.Cc. 52,886,926 de BOGOTA

|primera cuenta de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: ADRIANA HIGUERA
CARGO: UDER _ESPACIO PUBLICO
FIRMA AInNCnG H e,

33



FRGI DE FRCTURA:
SIMPLE S . /A
FILIM @R OB Tk i B
REFERERZIN BT i}
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o TRAMSACCTOR LBIFLETSSRIIE
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. _“u>00.m_.§_u_.m..._, REPORTE INDIVIDUAL

{
2018-01-10, 05:33:22PM  Tipo Planilla | Ndmero Planilla 1016831158 Referencia pago(PIN) 8877909240 !
Periodo Cotizacion 201812 Periodo Servicio 201812 M
|
i
| PAGADA 2019-01-10 |
|. DATOS DEL APORTANTE
mﬂoz Social NANCY VIVIANA GONZALEZ GORDILLO
pocumento CC 52886926 Direccién CLL 16 F BIS #102-69
'wvo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3134268499
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO _._.oan. Afiliados xT
-
ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacién
1l DATOS DEL AFILIADO
Documento |CC 52886926 Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - n.:ﬁo.a- Ubleaclén Laboral
Departamento Trabajo
— Residente Exonerado | N
fipo Cotizante |59 00 GONZALEZ GORDILLO NANCY VIVIANA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
Il APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
j Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
HEEHE biensadt] B oigol Tout | Toml | Tl Tarty
BhE e g : e R b e e s B e Rt e e o M ooy sy [ ooy v e
_ _ M _ _ — _ _ — @ |30030/ 20| o e a2 804 AL 1w $ 125,000 10 50 EPTO0Y 126% LR L AT So7r 0 50 wr ) Zamn smea $ 19 100 nnCE ox L) 0 s o o 11
I\.TOTALES
ﬁ Total Aportes Pensién Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud | Total Aportes Riesgos | Tolal Aportes Cajas |  Total Aportes SENA Total Aportes ICBF | Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
L Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD | FSPSUBSISTENCIA | COMPENSAREPS | SEGUROS BOLIVAR NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 125,000 $0 $0 $ 07,700 $ 19,100 $0 50 50 $0 50 $ 241,800
Pagina 1de 1

El Poder

\ de lo SIMPLE]




