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Centro Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO GISTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
MATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 20170707

: Proveso sl iyue pertensce
No CONTRATO - OPS: C.D.P. Na: 241
Unidud w Iw que pertenece:

Nombre del Contratista: |vm.v EMILCE CHACON MORENO J

S o R

PLAN DE SALUD PUHLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

SALUD PUBLICA

c.C F4 Ad6.302 et IIHEI(CAI)I"MP,S « CAUCA

Valur Mensual Vil & cobirur: IT\ 150000

-

VALOR PAGO "
SEGURID i

$ 433200 10142K5745

$ ViS00

—
(FORMI

PRESTAR SERVICIOS COMO FISIOTERAPEUTA ESPECIALIZADO DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DI SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

contrato suscrits con FFD y la ESE.

th_medd-mlbkl-mwhdsndmdd

DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E.
[Relacion de sctividades pars ef periodo: Dende: |Inlm« l Husta; | 20180703
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Sc realizan $1 Primeras ascsorias UTIS de alio impacto, apropiacion conceptual

| Fondo Financicro Distrital. |

Mumam-dm presentando la informacion v/o
MQMywmnamﬂom\mwuy
km-hmymmmhadw--mmmcl

Sc realizan 31 Primeras asesorias UTIS de alio impacto. <« 4 scsiones- | GOTI

1
'3, Presentar CE de des o d il "
Contenidas en cf formato de necesidad de personal que hace parfe integral del L
| presente contrato )
-
J I Firma det C

hqmawuhd.'-hym
lhn-mhhaiquun—w debe tambien I fi bancatia con s pruners cuents de cC 440302 MERCADERES - CAUCA

b3

7 [l Ll




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL
Fecha creacién reporte 2018-07-12, 09:31:.45AM  Tipo Planilla | Numero Planilla 1014285745 Referencia pago(PIN) 8891768050
Periodo Cotizacién 201807 Periodo Servicio 201807
Cliente: |
. _ I ) —— 1
\ PAGADA 2018-07-12
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social YULY EMILCE CHACON MORENO
Documento CC 34446302 Direccién CARRERA 48 # 150-46
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3175767564
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién | UNICO [ Total Afiliados |1
Ciudad BOGOTAD.C Departamento BOGOTA D.C
Representante Legal CHACON MORENO YULY EMILCE Identificacién CC 34446302
IIl. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de
Documento |CC 34446302 Ubicacion Laboral
Departamento T
Residente Exonerado | N .
Tipo Cotizante |59 00 CHACON MORENO YULY EMILCE 11001000 - 11 BOGOTAD.C
IIl. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
HHER B o] Icomgol Tots | Tow | Toww Tartts
afielepiee e aeseeei S o rrme e [ | e [ | oo [menne | et | e | | mean o 82 [ T | mccor o | 0 | 2 |
—1— ‘—Wﬁ ,— — _ _ _ _ — — — _o 30! 0 $ 1,400,000 24 19% | 51400000 |$22¢ 000, ] 50 EPS008 1256% $ 1,400.000 $ 175,000 50 %7 3 243 % | §1.400000 334200 NCT o 0 s0 on $0 o 50
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Apories Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA COMPENSAR EPS SEGUROS BOLIVAR NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 224,000 $0 $0 $ 175,000 $34200 $0 $o $0 $0 $o0 $433200
Pagina1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 83 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 871 871 -
|Més que Facll, SIMPLE!

»
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h SeoTian de Sxa SUBRED INTIGIADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE LS E
q Subred Intagraca de Servicios de Salud APOYO — GESTION DE I®

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 0]
FECHA: 20170707

INSUMOS ¥ AlAm( I\IIL‘\TO

FORMATO IYIFORMI Y CUENTA DE €

Ps 4537 Proceso al que pertenece: PLAN DI SALUD PURLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC
No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No: 24
2018 Uniduil s que pertencce SALLID PUBLICA
Nombre del Contratista: [y emice cuacon mowino ] L | e !r-uauwuw.m-.\.aw CA ]
Fecha Inicla: _ Fecha Terminacion inclol: Valor Measuat Valor 4 csbeur [ 500000 ]
I@d‘ i { | ‘v;»“lém 'AGO
i !‘.AEI'\"M

| $ 3500 000 2667 |2018-08-04 20180003 ' puLo $ 3150 000 433 200 1014285745

2 2 AUOSTO $ 3 500,000 $ 433 200 1014291942

3 1

1 \

s s

6 6

7 7

¥ ¥

0 m

10 10

11 1

12 12

(5] [E] =

14 14

15 15

6 6

7 7

W X

19 [T

20 20

2l 21

1 22

PRESTAR SERVICIOS COMO FISIOTERAPEUTA ESPECIALIZADO DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E

Relackon de nctividades pars o perfodo:

|)il|lm-nl

1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las scuvidades en el marco del
contrato suscrite con FFD y la ESE

Se reahizan $1 Primeras asesorias UTIS de alto impacto, con asesona de acuerdo o los nesgos identificados. sc entrega formato diligenciado y
firmado

2 Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la informacion v/o
soportes que soliciten y que corresponde al objeto y/o actividades contractuales y
de acucrdo a los ancxos y lincamientos contenidos en e Contrato suscrito con el

Se realizan $1 Segundas asesorias UTIS de alto impacto, con asesoria de acuerdo a los niesgos identificados y prionizados. se entrega formato
diligenciado y firmado

Fondo Financiero Distrital.
3. Presentar s el de actividades a d il Dil & " ¢
Contenidas en ¢l formato de necesidad de personal que hace partc incgral del ’ -
presente contrato.
\
Firma Jer e )
Se anexa certificacion de pago & Salud, pension ¥ ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe ancsar también la cortificacion bancans con la primerns cuenta Jdeo (2 W 446302 e MERCADERES « CAUCA
cobro

ittt TR

JEAN PAUL ALARCON BARRAGAN

nzmuyﬁmaq rﬁ\ng})
/f = 77
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Secrruarts de Sabt SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S. CODIGO: AP-IA-FT-014
.. Subred Integraca de Servicios de Salud APO\'FO(; G%ll):’%! lNSl\"Mc(l)JSE Y :B[A'iffiég'b‘iltlﬂ'o VERSION: 01
e ————— gt RM. RME NT. C 0 %

. G o FECHA: 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

e CORATO G PE 4837 S = Proceso al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
2008 Unidad u la que pertenece: SALUD PUBLICA
Nombre del Contratista YULY EMILCE CHACON MORENO ] ce [sm60 j de lim ADERES - CAUCA j
Fechs Inicho Fecha Terminacion incial; Valor Mensual: Valor » cobrar ,i\ 600,009 j
ADICION | VALOR FECHADE | FECHA DE N MESDA vALORA B|| VALORTAGD
otrost | avicion | " | Cinicio | terminacion cra | commane | TOON SNPURTEAY NUMERO DEPLANILLA:
T $ 3,500,000 2667 20180804 [2018-0003 - T |ULio 3,150 000 $433200 1014285745
3 7200000 W57 20180804 [20190103 7 [AGOSTO ¥ 3500 000 3433200 1014293043
3 3 |SEPTIEMBRE $ 3600 000 $ 445 500 1013633996
4 4
5 5
6 6
7 : )
¥ 0
9 v
10 10
n i
B B
13 13
4 14
[ B
16 6
K 7
18 15
19 19
30 0
a7 2l
2 2
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
RPN | = ORI PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$.3.500.000 $ 14.200,000 $ 10,250,000 § 3,950,000

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

PRESTAR SERVICIOS COMO FSI(""AHEI”A ESPECIALIZADO DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E

Relacion de actividades pars ¢l perioda. Desde:  |2018.09.01 Hasta: | 20080030

ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(10 extipubaciun en Is muimita) o8 LADOS ENEL CADA ORLIGACKON

4 1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco del Se realizan 51 Pnimeras asesorias UTIS de alto impacto, con asesona de acuerdo a los niesgos identificados. s entreg formato

contrato suscrito con FFD y la ESE diligenciado v firmado

2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la informacion yio
3 |soportes que soliciten y que P al objeto yio ¥ [Se realizan 51 Segundas, Y Terceras asesorias UTIS de allo impacto, con asesoria de acuerdo a los riesgos identificados v pnonzados, se

de acuerdo a los ancxos y lincamientos contenidos en el Contrato suscrito con el |entrega formato diligenciado v firmado

Fondo Financiero Distrital.

[}

3 | 3 Presentar 1 el de a de Q

4 Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramento
4 |continuo de caldad y aquellas definidas dentro de Jos planes de mejoramicnto de | Se realiza de las ¥ espacios para tal fin

los diferentes de habi y de servicios de salud
< 5 Realizar las visitas en campo de acuerdo a 1os anexos operativos de cada Se realiza Visitas de campo con el objetivo de realizar asesoranuento de acuerdo o los nesgos identificados v priorizados en las Unidades

espacio de vida o uompmmujln:meml de Trabajo Informal de Alto Impacto

" " 3
Di 1
6 de mancra ¥ Jegiblo todoa Joy Se realiza de manera il ¥ legible todos los formatos requendos en las intervenciones

6 |formatos requeridos en hsd'uuun intervenciones de acuerdo a los anexos

e do cadi 3 de vide'o % sl realizadas de acuerdo a lo estipulado en ¢l anexo operativo

Observaciones:

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar tunbién la certificacion bancaria con la pritera cuenta de cC 3 446302 de MERCADERES - CAUCA
cobro
L

[Scmnmmunoudewu&lud penmion ¥ ARL

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: JEAN PAUL ALIA,RCON BARRAGAN //
CARGO: REFERENTE Ed'ACIO Tyw/' 7)
ey "

FIRMA ,//7 /7 /
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Centro Oriente ES.E.

'- Secretaria de Sekod SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP-IA-FT-014
Subred Integrada de Servicios de Selud APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 20170707

v

‘\

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

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

No. CONTRATO - OPS: il C.D.P. Nos 2423 - :
Unidad a la que pertencce: SALUD PUBLICA
Nomsbre del Contratista: [WLY EMILCE CHACON MORENO T cc. [u 446302 J de: |MHRC/\DI£R]ES -CAUCA l
Fecha Inicio: _ Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: $ 3.600.000 ]
ADICION | VALOR FECHADE |  FECHADE N | MESDE VALOR AL | (VALORFAGO )
otrosi | amaoy | P | a0 | TerviNacion CrA| LS IR R N P AGAR SEGURIDAD | CHENUMERC DEFLAMLES
SOCIAL
1 I’ 3.500.000 2667 2018-08-04 2018-09-03 1 JULIO $ 3.150 000 $433200 1014285745
2 $ 7 200.000 2857 2018-09.04 2018-01-03 2 AGOSTO $ 3500 000 $433200 1014293942
3 3 SEPTIEMBRE $ 3600000 $ 445 500 1015633996
) 4 |OCTUHRE $ 3,600 000 $ 445 500 1015641639
3 5
6 6
7 7
3 8
9 9
10 10
11 1
12 12
B 3
0 T
s s
16 16
7 17
™ 8
19 19
20 20
7 fl]
p )
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
OO, (o Bt CONTRATO PAGOS REALIZADOS| SALDO DEL CONTRATO
S 3.500.000 $ 14.200.000 S 13850000 § 350,000

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO FISIOTERAPEUTA ESPECIALIZADO DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E

Relacion de actividades para el periodo:

2018-10-01

Hastaz | 2018-10-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
LADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

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

de acuerdo a los anexos y lincamientos contenidos en el Contrato suscrito con ¢l
Fondo Financiero Distrital

1 | contrato suscrito con FFD y 1 ESE. Ejecucion de Grupo Organizado de Trabajo Informal
2. Apoyar la prestacion de servicios en ¢l PIC, presentando la informacion \/u
2 soportes que soliciten y que de al objeto v/o dad: y |Se realizan 51 Segundas, Terceras asesonas y Cierres UTIS de alto impacto, con asesoria de acuerdo o los nesgos identificados y

priorizados, se entrega formato diligenciado v firmado. Se

los dife d: de servicios de salud

e \ y &

. Dil ditoria,
3 | 3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar > Sy Cronogr
4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento
4 |continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramicnto de [ Se realiza participacion de las actividades y espacios estipulados para tal fin

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

Se realiza Visuas de campo con el objetivo de realizar asesoramiento de acuerdo a los nesgos identificados y priorizados en las Unidades de
Trabajo Informal de Alto Impacto

o e 3

6. Dili

de manera comp da y legible todos los

formatos requeridos en las diferentes intervenciones de u:u:nb a los anexos i: :ahu dml: kil c:‘ :M"“: L ¥ legible todos los quenidos en s inter
P de cada esp de vida o comp [l 8 G i
7
X
Observaciones:
Firma del Contratitte,
Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL
Ea caso de tener contrato nueve se debe anexar también la certificacion bancana con la primera cuenta de [ ol o4 34 446,302 de MERCADERES - CAUCA
cabro
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: JEAN PAUL ALARCON BARRAGAN
CARGO: REFERENTEESPACIO TRABAIO) 7
<L
FIRMA / —o T P




PAGOSIMPLE |

AUTOLIQUIDACION
_ CONSOLIDADA
, Fecha creacion reporte: 2018-10-22. 08:40:47 AM  Tipo Planilla: |- PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1015641639
Periodo Cotizacién:  octubre de 2018 Periodo Servicio:  octubre de 2018 Referencia pago (PIN): 8893946250
{ v>m>oo 2211 Enc._ 8
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social YULY EMILCE CHACON MORENO -
Documento CC34446302 il | Direccién [CARRERA 48 # 150-46 -
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE B | Teléfono 3175767564 -
Tipo Persona NATURAL - Forma Presentacion é‘z_oo
Ciudad BOGOTAD.C. - - Departamento BOGOTAD.C. B
Representante Legal Identificacion B B
Total Afiliados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR -
Il. DETALLE DEL APORTANTE - B - -
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud 1 Riesgos Cajas Parafiscales ..‘o.m_
o agelén Aomioos Homes. | copemae| Contanta m"m m_ E m_w Admunstrason ot ihpscs. Adminiswadors i ety Tarta alC et Adminavscars s (B ,. Aprt | A O Toual
CC Jeser0e l{(u,\,fb\. Ao » o | P | V _ _ )| {26 14) CLOENSIONES | $1.440000|  $230.400|(EP5008) COMPENSAR EPS $ 1440000 § A0 O¥ i S1a40000| 538 .8_.r_zhn_lxo.lv ccr $0) s9| s ol o -L_ $0 3545 eﬂ
ILTOTALES -
[ ; PRI I SUBTOTALSIN | TOTAL ,
1BC Pension IBC Salud IBC Riesgos 1BC Cajas Aportes Pension Aportes Salud Tvoa- Riesges | Aportes Cajas 7 Aportes Sena | Aportes ICBF ESAP Min no i6n .Loo:n.hu Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES  TOTAL FINAL 7
, Ecuicas! a Favor) EPS MORA DEMORA |
$ 1.440 000 $ 1440000 § 1420000 qu $ 230 400 S 180 000 $ 35.100| mc_ S0 50 $0 ‘ uci $ 90 $ 445500 s mgwwooﬂ

[El Poder

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 871 971 - (Mas que Facil, SIMPLE!
de Jo SIMPLE!

Antes de imprimir asequrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



Secresana de Salhd SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
Subred Integrada de Servicias de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01

v FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07
Centro Orlente E.S.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 4537 Proceso al que pertencee: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.: 2423
2018 Unidad # la que perfencee: SALUD PUBLICA
Nombre del Contratista: YULY EMILCE CHACON MORENO ] . I 14 446302 ] e [th( ADERES - CAUCA I
Fecha Inicio: Fecha Terminacion Incial: Valor Mensual: Valor s cobrar: [s 3,600,000 I
ADICION/ | VALOR FECHADE |  FECHADE e | MEsER VALORAD ) [ EVALOREAGO
orrosi | amcion [ PP | micio | rteRMINACION cra [ SISaR IR PAGAR SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
SOCIAL
T ]@mm 2667 |201808-04  |2018-09-03 T |uLio $3.150 000 $433200 1014285745
2 $ 14 200 000 2857 2018-09-04 2019-01-03 2 |AGOSTO $ 3500 000 $433 200 1014293942
3 3 SEPTIEMHBRE $ 3 600 D00 $ 445500 1015633996
] 4 |OCTUBRE $ 3,600 000 $ 445 500 1015641639
5 5 NOVIEMBRE $ 3.600.000 $ 445500 1016323982
6 6
7 7
L] 8
9 9
10 [
I m
[ B
B B
£} 14
s s
16 16
17 17
(L] 18
19 19
20 20
2 20
2 b8
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
I S CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 3.500.000 $ 21,200,000 $ 17.450.000 $ 3750000

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO FISIOTERAPEUTA ESPECIALIZADO DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E

Relacion de actividades para el periodo: Desde:  |2018-11401 Hasta: | 20181130

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estipuladias en la munta) O PRODUC LADOS EN EL, CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

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

1 contrato suscrito con FFD y Ia ESE Ejecucion de Grupo Organizado de Trabajo Informal
]
2. Apovar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la informacion y/o
2 |soportes que soliciten y que corresponde al objeto y/o actividades contractuales y | Se realizan 51 Segundas, Terceras asesorias v Cierres UTIS de alto impacto, con ascsoria de acuerdo a los riesgos identificados y
de acuerdo a los anexos y lincamientos contenidos en el Contrato suscrito con el | prionzados, se entrega formato diligenciado v firmado. Se
Fondo Financicro Distrital
i Dil ditoria,
3 | 3 Presentar I el g1 de dades a d Il ey \/Cronop

4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento
4 [continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramicnto de | Se realiza participacion de las actividades y espacios estipulados para tal fin

los di d de habilitacion y ditacion de servicios de salud
s 5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de cada Se realiza Visitas de campo con ¢l objetivo de realizar asesoramiento de acuerdo a los riesgos identificados y priorizados en las Unidades de
espacio de vida 0 componente transversal Trabajo Informal de Alto Impacto

p m 1 1 1 TRy

de manera

Se realiza y legible todos los formatos requenidos en las intervenciones realizadas

!
!
i
!
!
’ 6. Dilige de manera | d d: denada y legible todos los
!

¢ opamnmdjcco:n e:llu dewdaomm, dcncucrt‘loulns sl de acuerdo a lo estipulado en el ancxo opcr'umo
1
L}

Observaciones:

Firma del Contratista

Sc anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta Je . 1446302 de MERCADERES - CAUCA
cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: JEAN PAUL ALARCON BARRAGAN

CARGO: W;éﬁl’kﬂo TRABAJV /7
A

—




1T14WIS Of 3p
sapod 3!

1_3p | euibeg

SCURL SRISANU U 153 UIIGUIE 0P ALl |9 iaBj01g LRSI Suall|ea) 228 anb asaunbase nwudu ap sauy

I31dIIS ‘1984 anb SEIN! - 126 126 000810 ‘Sied 19P 0IS9Y - 05 88 LIE ‘EIIINDUBLIEE - 00 £6 ELE 'BJIBI8d - £0 OF 559 ‘eudBeLED - 00 08 £v9 :eBURLIEIEING - 53 99 PLS ‘UIIIPPA - G150 ¥SS 18D - 6YBZ CPE €10608 ‘ITdWISOUOH OIAIRS 3p Seaur

00550 S

0s 5vr s g 18 0s 0s LR us 0s oLSES 000 06L S T‘..r&Mm oS 0 Ove [ 4 DOOOYY L §
. | | | 1 A | i i I Y il Tl =
vHOW 30 vHOW Sd3 (oazge | |
VN IVAIOL  S3STUILINI | 30 SISINANI duy sopjes ‘seousary | oo o VI .n«.m.w( 480 sauody | eusgsapody  sefen sapody | soBsany sspody | pjs sapody | Uoisusg sauody sefes 21 sofisary J8I njes o8l ugisusd 281
vi0L NIS T¥L018NS b . | | i - o i | Rl -
‘ = i i S3TvLOL
! H 5 ] $ ‘«.\ ..\:.\ .._w O3 £ ] lw i s |oo0oer i § e .‘...M\ e 4 ‘. wr iy SINUBNIE To] il f . W arrrs x
= ek = i L | e B P vl ot |
oy n”h.sd: aves h.n-w.: H.owm( | .u._nwc .u“.u esopessuwpy ﬁ -oou": el "_Lud ‘u.u_w esopensusvy rM.H.AU- bwﬂ{ esopessuLpY , Seiauon A SopIEdY upegLa)
12301 sajeosyeied sefen sobsary | pnies - sauoisuad . ] ~ Oopeliyy |p soleq
JFINVLIHOdY 130 37vL3a 1l
i - -  WYAIT08 S0HN93S,  duv - L ~ sopeliyy [eio)
] uoioedYRUBP| | |eBa ajuejuasaiday |
o . 20 ¥L0908| owaweyedaq : 2’0 V10908 pepnId
\“\ - - ~ 0ODINN|  uodBuasaild eWIOS . TVHNLYN| euosiad od||
—_ S e e - —— i ——— = — — ————=" e ——— e 4 -
9G29/G/LE ouoaL | 3LNIIONIJIANI| esasdw3 ap odiL
9r-0GL # 8Y VH3IHHUVO uol223lig ﬁ C0E9YPYEDD ojuswnosog

0629v6£688  :(NId) oBed eiduasejay gL0Z ap A1aWBIAOU

ZB6EZETLOL ‘e|jiue]d 0J3WnN

‘0121AJaS OpOLIag

SILNIION3J3ANI YTIINYG ‘|

vavarmosNoD
NOIOVYAINDINOLNY

ONIHOW NODVHO 30T ATNA|

|eisog :ou«i

m._.z,<hm0a< 130 soLva‘’l

8L0Z/LL/6L OAVOVd

8107 8P SJQWEIADU  :UOIDBZNOD OPOLIad

‘elueld odll NG 9Z bZZL BL-LL-BL0Z :apodas uoidead eyday

| 3TdNISODVd




COMIGO: AP IA FT 014

Seorvta oo St SUBRED INTEGRADA DE SERVICION DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.¥ :
Mo g A RO R PR Y NSO G
Centro Oriente ES.E.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
PS 4537 Proceso al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: v CDP. Nou: un
w8 Unidad & 4 que pertenece: SALUD PUBLICA
Nombre del Contratista: Ilml.\' EMILCE CHACON MORENO ] de: | MERCADERES - CAUCA j
Fecha Iniclo: Fecha Terminacion ncial: Valor Measual: Valor u cobrar: $ 1.600.000 j
MES D VALOR PAGO
""c":" Aot | cor | TRcADE | vecHADE A | curvranx VALORA | sEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
Q1RO INKCI0 COBRO L SOCIAL
T 3,500,000 2467 T W18-09.03 T |uio 5$3.150.000 3433300 014285745
2 T4 200 000 3857 [01800-04  [2019.0103 2 |AGOSTO $ 3500000 343 200 1014293943
3 3 SEPTIEMBRE 3 3600000 § 445 500 19013633995
4 4 OCTUBRE $ 3.600.000 5445500 1015641639
5 s NOVIEMBRE $ 1600 000 $ 445,500 1016323982
6 & DICIRMBRE 5 3,600 000 $ 445 500 1016917169
¥ ¥
9 o
0 [
i i
i [H]
n 13
“ "
5 s
16 G
1" 1”7
¥ 18
19 W
B o
i 2
2 =
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Ressmende | DEL CONYRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS| SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 3,500,000 $21.200.000 $ 21.050.000 $ 180.000

PRESTAR SERVICIOS COMO FISIOTERAPEUTA ESPECIALIZADO

DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN KL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

DE LA SUHRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE

de para o periodo: Desde:  [30161201 Husta: [2010-1201
i DESCRIPCION DEL DESARROLLO
CLT CUMPL
1 ‘::mmmm «'IF::.;I‘.ESH o de las nckivi Lol del Ejecucton de mummmmdembn,nmrm
i 2.Amynhmdemmdwc.nmmmuhhm(ommwo
| 3 [#eportes que sobiciten y que ponde al objeto y/o dad Se realizan 51 t':m:Uﬁsdcdluuup.do.ummumnemumnlmnu“mumm!ko«knymvumkn.xamquhmnm-
¥ de acuerdo a los anexos y lincamientos contenidos en el Contrato suscrito con diligenciado y firmade. y 2 Grapos Org dos de Trabujaclores Infi
el Fondo Financiero Distrital
1 1 " o
3 | 3 Presentar L] de dades a d l L s £ -
! lAwyuhmmdob)ﬂoddmmmndmmlmmm
4 contmuo de calidad y aquellas defimdas dentro de los plancs de mej de | Se realiza de lus Y espucios lados para tal fin
L ios dife de habilitacion y acreditacion de servicios de salud
j! 5 Roulizar las visitas en campo de acuerdo a Jos anexos operativos de cada Se real anh-tholmpomldnbphvodululv.mm-nhuwdluh-w-ld-mwﬁ)‘plmlunk-ulhllkwhhdc
i espacio de vida o componente transversal Trabago Informal de Alto Impacto
1 1, A, "
; ?P de en las dife d ond ‘;’wblk'td“h' Se realiza dils de manern pl d 4 denada y legible todos los formatos dos en ls lizad
1 dicada ios de vide 0 . e de acuerdo a lo estipulado en el anexc operativo
i
Observaciones:

Se¢ unexs cortificacion de pago w Salud, pension y ARL
E cano de lener contrato nuevo se debe anexar también I certificacion
cobro

bancaris con la primers coenta de

ce. 34446 302

MERCADERES - CAUCA

[ VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

“ NOMBRE: JEAN PAUL ALARCON D
" CARGO: REE PI«:IDW /
[ A il i




P

mmpmd'mhsuw

W CenoOriene ESE.

APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
FORMATO INFORME Y CUENTA DF COBRO FECHA: 201707-07

.- Secmins g Sahd SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-O014

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 4537

2018 C.D.P. No.: 2423

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista: YULY EMILCE CHACON MORENO

P al que p PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
Unidad a la que per SALUD PUBLICA
| c.c. [34 446 302 ] de: [MERCADERES - CAUCA ]

Fecha Inicio: [2018-07-04 Fecha Terminacién incial: |2019.01-03 Valor Mensual: | $ 3 600 000 Valor a cobrar: Is 3.600.000 ]

—WES DE VALOR PAGO
ApicioN/ | vaLor FECHADE| FECHA DE Ne VALOR A
otrosi | aoicion | ©PP | inicio | TERmiNAciON cTA cucEqNaTgAnDE PAGAR | SEGURIDAD |  NUMERO DE PLANILLA

1 3.500. 2667 |2018-08-04_|2018-09-03 | 1_|JULIO $3.150.000 uaa%” 1014285745
2 74200000 2857 0150103 | 7 [AGOSTO  [$3500000 [§433.200 1014293942
3 77200000 |8 20190104 |2019-03:03 3 [SEPTIEMBRE[S 3600000 345 500 1015633996
a 4 |OCTUBRE $ 3 600 000 445 500 1015641639
5 5 |NOVIEMBRE [$ 3.600.000 445.500 1016323982
5 6 |DICIRMBRE |$ 3.600.000 445.500 1016917169 /
7 7 [ENERO $3600000 |§ 445.500 10183028977
8 8

9 9

10 10

11 1

12 12

13 13

14 14

15 15

16 16

17 17

18 18

19 19
20 20
21 21
7 2

VALURINICUN VALOR TOTAL PAGOS
Resumen . DEL CONTRATO REALIZADOS .20 DL SONBATE
de contrato CONTRATS
§ 3.500.000 [ s 28.400.000 § 24.650.000 $ 3.750.000

PRESTAR SERVICIOS COMO FISIOTERAPEUTA ESPECIALIZADO DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

Relacién de actividades para el period Desde: (2019-01-01

H-m:|2019-o1-3o Z

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

marco del contrato suscrito con FFD y la ESE

1. Prestar sus servicios para el desarrolio de las actividades en el

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

Ejecucion de Grupo Organizado de Trabajo Informal

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

2 |y/o actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y
lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con el Fondo
Financiero Distrital

Informacién y/o soportes que soliciten y que corresponde al objeto

Se realizan 90 primeras asesorias UTIS de alto impacto, con asesoria de acuerdo a los riesgos identificados y
priorizados, se entrega formato diligenciado y firmado y 1 Grupo Orgai o de Trabaj; Ir

Diligenciamiento de preauditoria. Cronograma

3
me;ommtemo t:onttnuo de cahdad y aquellas deﬁmdas domro do
4 los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de Se realiza participacion de las actividades y espacios estipulados para tal fin
habilitacién v acreditacién de servicios de salud.
5 5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos Se realiza Visitas de campo con el objetivo de realizar asesoramiento de acuerdo a los riesgos identificados y
P de cada esp de vida o ponente transversal priorizados en las Unidades de Trabajo Informal de Alto Impacto
o UmMgeTICErT ueTTaTeraE yegione
6 todos los formatos rsquandos en las dlfernnkas intervenciones de | Se realiza diligenciamiento de manera completa, adecuada, ordenada y legible todos los formatos requeridos en las
acuerdo a los P de cada esp de vida o Intervenciones realizadas de acuerdo a lo estipulado en el anexo operativo
7
8
Observaciones:
N M\
l N hoeon
' __Firma del Contratista
Y ARC
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria c.c. 34 446 302 de MERCADERES - CAUCA
lcon la pamera cuenta de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: JEAN PAUL ALARCON BARRAGAN

CARGO: REFERWPACIQ_IWJP




)
PAGOSIMPLE _ REPORTE INDIVIDUAL
0
m _ 3 _ m Fecha creacién reporte 2019-01-17,04:26:01 PM  Tipo Planilla | Namero Planilla 1018302887 Referencia pago(PIN) 8898606070
ﬁ Periodo Cotizacién 201801 Periodo Servicio 201901
Cliente:
m PAGADA 2019-01-17 EN HORARIO EXTENDIDO u
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social YULY EMILCE CHACON MORENO
Documento CC 34446302 Direccién CARRERA 48 # 15046
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3175767564
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO Total Afiliados |1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento |BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion [
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de
Documento |CC 34446302 . Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente _ Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 |00 AOI>OOZ MORENO YULY EMILCE 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
Ill. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades _ Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
- HEHE e | Songe Céaige [C599° 1o Jotal | Yot | Vot | o, | coage | Tarita Aporte | Cédige | Clase | Tarta Céaige | Tarita | aperte | Tata | Apone
m_m—m—m—mmwmnummmmm—nhmmm 7 arp | T | arp e oy g [y werql (Fp sl 1 oo il L “u!-l.i UPC | ARL | Riesgo [ AmL | 'SCARL  porteRiesged “eop” | cop | MCCCE  (ApedeCala| SENA | ooy, | icpr | icaF
_ — — _ _ _ :.BunSn $ 1,440 000 B4 LAY $1.440000 |5250400 30 ﬁ se EPS008 | 125% $ 1 440 00O ‘ﬂg $0 1%? 3 uh‘l, 31 440 000 335100 e on s0 50 f os | LY o $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pensién Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud | Total Aportes Riesgos | Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF | Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA COMPENSAR EPS SEGUROS BOLIVAR NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 230,400 S0 50 $ 180,000 $ 35,100 S0 s0 s0 S0 $0 | $ 445500
J
Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
{Mas que Facil, SIMPLE!




COLSUBSIDIO

20 DE JULIO

DOCUMENTO SOPORTE
NOMBRE . PLANILLA SIMPLE RECAUDO
NIT © 900.097.333-9
CODIGO . 20596
REFERENCIA : 8898606070
PLANILLA © 1018302897

. 2019701

—————
|

PERIODO
REFERENCIA 2: 8898606070
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