.- e de Saud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014

ed Integrada de Servicis de Sahd APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO VERSION:
e o FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBR FECHA: 20170707

& CentroOriente ESE.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

1S 4570 Proceso al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -'SPIC
Na. CONTRATO - OPS: i C.D.P. No: 2423
018 Unidad a In que pertencce: SALUD PUBLICA - VIGILANCIA SANITARIA
Nombre del Contratista: NATHALI ROCIO GACHARNA MORALES J c.c. [s33n140 de: |BOGOTA ]

Valor a cobrar: [S 2520000 I'J

Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: |2()IN 0803 E !

MES DE VALOR PAGO
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE N | cuEnT. VALOR A
‘ADE GURID. DE P
orrost | apicion | €°F | icio | TERMINACION CTA SV PAGAR sgsocwfn NUMERO DE PLANILLA
T 2 T JULIO $250000 7 $I2500 8328727184
2 2
3 3
4 A
5 5
[3 [
7 7
8 8
0] il
Tl X 11
12 12
13 13
[E) 4
15 15
16 16
7 17
£} 8
19 19
20 20
21 21
2 22
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
S REALIZADOS! SALDO NTRA ‘
Resumen de | DEL CONTRATO pEL conTRATO | [PACOSK DEL CO 9
S 2.800.000 S 2.800.000 S 2.520.000 S 250,000 ’
3. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
~ OBJIETODEL CONTRATO
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN INGENIERIA AMBIENTAL Y SANITARIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA
DI RVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE 3,
Relacion de actividades para el periodo: Immmu 4 Iluu:lmun-n f I
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ﬂ.m-’“’ LADOS EN EL P CADA OBLIGACION
1 Prestar sus para el de las en el marco del REALIZAR VISTAS DE IVC. MANTENIMIENTO AUTOMOTRIZ 20, ESTABLECIMIENTOS QUE UTILICEN COMO MATERIA PRIMA EL. METAL 20,
contrato suscrito con FFD y Ia ESE. MICROEMPRESAS 27
Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la Informacién y/o
soportes que soliciten y que corresponde al objeto y/o actividades contractuales RAB ’ R
2 y de acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con f “‘-R,EGA OEN QENO8 HO! 08 ESTABLECIDOS POR LA LIDER
el Fondo Financiero Distrital 7
Presentar el de d y
3 zcz(:::n en el formato de necesidad de personal que mu parte integral d, ENTREGA DE GRONOGRAMA AGOSTO
contrato
4
s

Observaciones: ARL POSITIVA

Nathol baduorm &€

Firma del Contratista

L\c anexa certificacion de pago a Salud, penaon v ARL
Fin caso de tener contralo nuevo se debe anexar también la certificacion bancania con la primera cucnti de (X o8 53131 140 de BOGOTA
cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ

CARGO: REFERENTE VIGILANCIA SANITARIA

s R Itk




.
13

-'gﬁompcnsm miplanilla.com

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

Senor(a):

No. Identificacion:
Direccion:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Numero de Planilla:

NATHALI ROCIO GACHARNA MORALES

CC53131140

CL 17 10 36 SOACHA CUNDINAMARCA

3196164585

nataroga20@gmail.com

SOACHA
8328727184

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Pag. |1de1 |

NATHALI ROCIO GACHARNA

(i d
INombft Aportante MORALES Numero de Empleados 1
Tipo y niimero de identificacién CC53131140 Periodo de Cotizacién Salud julio de 2018
IN“""b de planilla 8328727184 Periodo de Cotizacién Pension  |julio de 2018
[Fcchaj pago 2018-07-13 Numero de Administradoras 3
|Namoro de autorizacién pago 73358451 Total Pagado 312500
[Bm o3 1023 Total Intereses de Mora 600
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14.23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 24700 3t 1
230301 Porvenir 161600 1
EPS002 Salud Total EPS 126200 1
TIPO DOC.: cC
NO. DOCUMENTO: 53131140
APELLIDOS Y NOMBRES: NATHALI ROCIO GACHARNA MORALES
cod. EPS | cod. AFP |iBC sALup| , 'BC IBC _ |isc casas [COTIZACION |\, op ypc| COTIZACION | oo 1OREC, | [cOTIZACION |  APORTE
3 2 PENSION RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS
SUBSISTENCIA
EPS002 230301 1008000 1008000 1008000 0 126000 0 161300 0 24600

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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' Sakretaris v St SUBRED INTEGRADA BE{S;ER\’IC!OS DESALUD CENTRO ORIENTE ESE (\“L)Ill,.;‘l.({" Anl;-lA-l"l'-llll
v inegrada de Sa¢v Ovi APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO N: .
X ‘”‘ — _‘.-4 —”dlw l’()k.\‘lATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 20170707
Cenuo Oriente ESE.
! § 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
‘ PS 4570 Process al que pertencce: PLAN DE SALUD PURLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: 2018 C.0.P, No: un

SALUD PUBLICA - VIGILANCIA SANITARIA

Unidadd a la que pertencce:

|
Nowbre del Contratista: NATHALI ROCIO GACHARNA MORALES

BOGOTA

J o [;I\lll" J de:

el Tak s Fecha Terminucion incial: Valor Mensual: Valor  cobirar: [i RRTIRT
: AT 0
amcion [ vaior [ | reenane | vecua oe o T V0 | viona | SATORAG - '
ost | Amﬂ&f | P wico | rervinacion iy W[ty PAGAR by 4 R S DR EL AN A
[} $ 2 KO0 000 2667 20180844 20180903 1 JULIO § 2 520000 $ 112 So0 KI2XT7271%4
2 2 AGOSTO $ 2 KO0 000 $ Mo Son K291 b6
i 3
4 4
| § 5
o 6
| 7 ¥
s [
v 9
11 1
| 12 12
| ] 13
" 1R}
] s
— |~ 16
1”7 7
L] 113
] 19
20 N
21 21
2 n
l - . b el ' hIT ¥
o - ::“"ggm% &t“ggm’.‘r‘b PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
‘ S 2.800.000 S 5600000 S S.320.000 S 280000

2 INFORME DE ACTIVIDADES REALIZA

AS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJIETO DEL CONTRATO

OBIETO DEL CONTRATO

1 ESTAR SFRVICIOS PROFESIONALES EN INGENIERIA AMBIENTAL Y SANITARIA

DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA

L SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E
Desde: lllllunal

Retackon de actividades para ef periodo:

OBLIGACIONES mni,:;itcu
1 Gon ooiniada o o rmpte)

stz | 20180831
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIADE S 00 PRODUCTENS IS ARROLEADCS L5 50 PLRIODO ES CURFLIRIIN 1O I C A GI A ION

e Prestar sus icios para el de las on ol marco del REALIZAR VISTAS DE IVC MANTENIMIENTO AUTOMOTRIZ 20 ESTABLECIMIENTOS QUE UTILICEN COMO MATERIA PRIMA EL METAL 10,
contrato suscrito con FFD y la ESE. MICROEMPRESAS 48
Apoyar la p de on el PIC, la yio
soportes que y al objeto ylo .
y do 2108 ¥ 3 on ol C o 00 ENTREGA DE TRABAJO EN LOS HORARIOS ESTABLECIDOS POR LA LIDER
el Fondo F Distrital
Presentar el de a :
m.:‘i:u en el formalo de necesidad de personal que hace parte integral del ENTREGA DE CRONOGRAMA SEPTIEMBRE
contrato
Observach ARL POSITIVA

({oﬂf\ah ém(/\at/\q’

Firma del Contratista

Se
n o

e contificacion de pago a Salud, pension y ARL
B0 de tener contrato nuevo se debe ancxar tambidn 1a centificacion bancaria con Iy primera cuenta de

(¢X o8 S3131 140 de BOGOTA




Senor(es): NATHALI ROCIO GACHARNA MORALES
Nit: CC 53131140

Direccién: CL 17 10 36 SOACHA CUNDINAMARCA
Teléfono: 3196164585 Fax:

Ciudad: SOACHA

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo,

por medio de:

informamos que Compensar Operador de Informacion proceso el siguiente pago realizado

o!:compcnscr | miplanilla.com

Nomero de ampleados

Zenodo colizacion caja
Numero de administradoras

Tolal Pagado P46
Total interas mora 0

‘ = %179.200 T
EPsooz 140,000 3
N7

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informaclon
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Centro O

neme! SE

CODIGOE AP
VERSION
FECTIA: 201

SUBRED INTHGRADA DE SERVICIOS DE SAL
AFOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE CORRO

D CENTRO ORIEN

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO -

/

P8 4570 2018

ors

Procesis ol que pertetece PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC

CDP Nos 2423

SUHRED CENTRO ORIENTE

Hianl

o lwygue perteneee SALUD PURLICA - VIGILANCIA DE LA SALUD AMHIENTAL

Nembire el Contratista [NAH(ALI (IO GACHARNA MORALES l cc lﬂ [EIRET j de: IHU(N)IA ]
Fecha Inicin lﬁmu il j/ Fechin Terminacion incinl: [ KUK Valor Mensusl: £ 3000 000 ]/ Valor w cobwar: il ALY f l
Apicions [ vaLok FECHADE | FECHADE o [EEMEsDE VALORA = | YALOREACO
orrost | apicion | PP | inicio | TERMINACION o SHETARE PAGAR FRCURIDAD, NUMBRODEFTANILLA
SOCIAL
| S 2 800 D00 20607 201841844 20 TRADAIY 1 JULIO § 2.520 1y § 312500 KIZKT2TING
2 $ 12020 (00 K57 2R 201940103 2 AGOSTO § 2 R0 (on § 146 50 nw-nwwv -
i 7 T [SEPTIEMBRE 3000 000 $371 00 NENHORT “
i = o 7 =
5 ya 5 o .
n d “ =1
7 . 3 < - o
X N ] — —
0 W ==
0 [0 W e
I = 1] =
13 12 _—
[B) [E)
i3 . T} - —
15 . 15 N
16 16 .
17 7 g
3 ) i [ o
14 [ i
20 - 20
30 21 - -
£33 L =
VALOR INICIAL VALOR TOTAL X ”
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS| SALDO DEL CONTRATO |~
contrutn Z]
S 2500.000 17620000 4320000 59,300,000 ré

DE HlVllnMJF SALUDCE \xmn)MIPNT} l S

Relacion de actividudes pars of perisdo:

201wa0901 |luu-:|muw o ”

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(L

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ZADORIN B

o b mu) CADA ORLIGNCION

|

| Prestar sus servionm pari ol desamollo de lax actividades en el marco del Jecucion de aeoiones de vigilancia wnitaris v ambientil en las localidades die Santule v Mariees B los siguientes puntos crmieos v
1 [contrato siserito con FFD o s ESE cantidades respectivamente, mlu--:mrkuu ¥ pequedins empresis 41 depositon dis materinl de e thus dbe 20 1
20 gue utilicen cotno muteris prom el metsl 22 bl fom 7 g o
2. Apovar la prestucion de servicion en el PIC. presentundo i mfotmacion v shicacson de xoportes de visitas realizadas fox dinx v en fos horanos imdicados por a lides de la linea
woportes (ue soliciten y (ue ¢ ponde al objeto vy v
2 |de scusrdo a los
e v hinesnmientos conteridos en el Contrnto swsento con el Fondo Finmnuiens
Dhstrtal
3 Presentar et el cro de dardes w o it Se realiza entrega de respective cromograma en e B -
3
4 Apoyar las actividides inberentes ol objeto del contraty ‘Dlll ol mepanmiento
4 |eantinuo de ulnhul v angetet s defimdis dentro de Tos planes de megormmento deesanollo de las diversa lad Jan on el I el vbyeto del contrato
lise el e v e erviviox de salud
o | Realizar Las visitas e o e nevends s o operativi de cala Jexartollo de lax diversan actividades de TVE programadas temends en cuenta los bl [ ——— &
expacio de vidi o componente transverssl scuerdo il Tactor de tesgo v a lox d PULTOS Criticos I
aada, i ble /
0. Diligrmncun s romreen coerplets, ousd, spermtay legiida ke Low rewentaciin en forma opwtuna, completa, dbdersu y legibile de cabi wnm de Jos sopeotes s se originen e el dossrmmllo e Las difercntes
o il en bas nter e neverdo a lo anexas stividedion
et
operativos de cuda expacios de vidi o componente nsvenml /
e ‘J
"0
|Otwervaciones. e B —_—
ARL SEGUROS HOLIVAK * '
Nathall Cocharnat
) Firmu del Can .
'S¢ anexa certificacion de pan & Salid, penson y ARL
En casn de tener contrato miiovn s debe anexar también bn ceriticaciin hancaria con b primens - onta de cc S331 140 e HOOOTA
cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRA 1 0S8

NOMBRE: JAVIER RICARDO PENUE! © PEREZ
CARGO: LIDER PROCESO DE VIGH \Nl'l(\ SANITARIA
P R bl
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i
T o SUBIED INTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD CENTRO ORIENTE E 5 b CODIGO AV KT ol
Subired e ada e Sevetm oe Sulo \I'll\:l STION DEANSUNIOS N ABASTECIMIENTO VERSION: )
. ORMATO INFORME Y CUENTA DF CORKO 3 ]
Centro Orfente £.5.E. K CONRC FECHA: 20070707
pd 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
/ Proceso ol yue pertoncce PEAN D INTERVENU KON S '/ X
Nu CONTRATO - OPS; P COP N 22 e U e S HICOLL VA
Unbdid o e N periciece SHBRED CEN RO SN SALTD 0081LICA VIO ANCIA DE LA SALUD AMBIENTAL
Nownbiee sbel Contrnt NATHALLROCK GACTHARNA MORALES I e [n 131 140 J . [m..m A ]
Fechn bukclo: ' Fechu Terminueion incial: Value Messual: Vilow & cobiurs S 7
ADICION [ vALOR FECHA DE FECHA DE Lo VALORA | YALORPAGO
; 4 cop q . .
OTROSE | ADICION INICIO | TERMINACION rA: (RSN RS PAGAR i bt NOMERQ DE PLANILLA
1 2 800 000 2647 20180804 20180041 § v | JULIO $ 2520 000 $ II': S0 Ki28727184
2 $ 12,020 000 2857 20180040 20190103 4 3 AGOSTO £ 2 800 000 BT LRRDTRT
i) N 1 |SEPTIEMEORE $ 3000 oo 3371 W B IARRRT
1 [ 4 O TUnRE SO0 N $ 371 W EVIORAGRT Flasille Septicuiine
3 3
0O o
7 7
¥ ¥
5 0
[0 [0
I [l
B H
13 1
T ]
15 15
16 1t
(b} 17
L) 1L}
) 9
20 20
3 3
i 53]
VALOR INICIAL VALOR TOTAL . A
08 L CONTRAT
R o DEL CONTRATO DEL CONTRATO FAGOS REALIZADOS SALDEMDEL CONIRATO
ERUTT Ty
3 LH00. 00 317620000 S HLS20000 5 6. 3N

==L

OBJETO DEL CONTRAT

PRESTAR SERVICKOS PROFESIONALES EN INGENIERIA AMUIENTAL
DESERVICIOS DE SALUD CENTROORIENTE 1N L

LY SANITARIA WESARKOL IANI!!A"IIVIIMIJIVI L PEAN DESALUD FUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBKED INTEORADA

Rihacion de setividucdon pure ol pwstedes Desde: [ 2013101 T _]
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARIOLLO
1w bbb o b e ) ACTIVILALIES O PRk 1O G ARR LA o kML b b Ly L e P TN
T Proatar sus sesvioios s ol dosastollo e las actividados o el maros el ivchckiy de ks e vigilarcin sari bl ety s localilonden i Santitle y Martiros. Fis Woe srguientos pousios crificos y
1 [eontiuto suscoie con FED y le ESE ottt bindes Fespeutiviuniiie. i ipnests y peqietias ciipiesms 40 27, eetalilew e wlicen conwe

et o el il 20 copacitinenn e gnesgo i |
2 Apovar b prestacion de servicios ea el TIC, g 1o 1 vio dheacion de supu ton de siaitan soulizadits los dins y en Bos Do indicadon s b lider de b i
wopoies e soliciton y o potide il objets Vo dctividude liw ¥
3[4 souendo w los /
wiexon v Hineatiieotos contenidos en el C el Fundo Finanoiens
Diatrital
b Presenta ! ol e dacdes u e ! S el Cnrregin e TospRatING Ch o e oo

A Aporyar bns astividades mberetes al objeto del contiuto para el meprmmenin

4 [contimu de calidad y wiuellas defimdas dentio de Jos plimes de meporamiento do - [esanmallo de los diversas fadh L e el vuny el atyeta el conitiata
Joww duros de hatwl y i e servicws de salud
o [* Hentir fax viainns e campo de asuordo a los anexos operativs de cida Duexarvollo do fax diversas ictmidados de IVC progrinniadin bouicbo o oot s lineamicntion estalilecidon an o mresos opermivos e
copicion e vida o componwante s versal eucrdo il fichon Je nieapo v i bos dilercntes i cuitivos catubdocdos.
0 e e Becuiadi, ondenadi y legible todm Lo /
b I bgencin de manera complets, b, ondenadi y legibbe tixhm los Prescntacion vn form opeostni, conpletn, onfenada y legible de e ima de s sopories aie se orginen e el sl do Yas dilurcunon
o | o cin b ol i e muerahs 0 s i etfelaiton ]
A
aparativen de cadn expacios de vida o componante transsesal /
L) /
"

Olimer vicinmes:
AR SEGUROS BOLIVAR

Nedhali Gachaure.”

Flovns del Conteative,

S uinwna cettifiencim e pagor s Saliul pensivon y ARL

[ st

B came de dener coniteak mievi s debs anesar b by certificacion bancaria con b pronens cuenta de

o AR RN R e HORKIEA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBKE: JAVIER IICARDO PENUELA PEREZ

CARGO, LIDER PROC

ESODE VIGILANCIA SANITARIA

FIRMA ||I é ﬁ!!@:la




o!: compensar | miplanilla.com

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

Senor(a):

No. Identificacion:
Direccion:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Nuamero de Planilla:

NATHALI ROCIO GACHARNA MORALES

CC53131140

CL 17 10 36 SOACHA CUNDINAMARCA

3176675027
nataroga20@gmail.com
SOACHA

8330009687

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Pag. |1de1 |

Nombre Aportante

NATHALI ROCIO GACHARNA

Numero de Empleados

MORALES
Tipo y niimero de Identificacién CC53131140 Periodo de Cotizacién Salud sepliembre de 2018
Nimero de planilla 8330009687 Periodo de Cotizacion Pension  |septiembre de 2018
Fecha pago 2018-09-17 Numero de Administradoras 3
Nimero de autorizacién pago 97326540 Total Pagado 371300
Bahdo 1023 Total Intereses de Mora 0
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-7 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 29300 1
230301 Porvenlr 192000 1
EPS002 Salud Total EPS 150000 1
TIPO DOC.; CcC
NO. DOCUMENTO 53131140
APELLIDOS Y NOMBRES: NATHALI ROCIO GACHARNA MORALES
Céd. EPS ciod AP [iBC saLup| . 'BC IBC  |igc casas [COTIZACION |y o ypc | COTIZACION SOLIDARIDAD Y |COTIZACION | APORTE
. ~ PENSION | RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS002 230301 1200000 1200000 1200000 1560000 0 192000 0 29300 0

Este documenta esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Subrec Iakegyada e Se1 v e Saluw

SUBRED INTEGRAIDA DESERVICTON DESALEDCENTRO ORIENTE 1N 1

T

COMIGO ALK

Nunbice dbel Comtrutinia:

I’ln'u :n 1ON 1 |\:m|n.\ A ABASTECIAIEN IO VERSION: 01
. ORNEATO INEORNME Y CLENT COMIO A
B conooneneise e
~ 1L.DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Process wl que peetenece VAN DI N EERVE NG IONES CO N 1Y
No CONTRATO - ors 5 4820 201K 2428 e
HIanihidd b e pertonece: SUBBED CENTIRO ORIDNTE - SALUD PUBLICA - VIGHANCIA DI LA SALUD AMIIEN AL

[NA THALTROGCK GACHARNA MORAL LS

R o

l ey Ilnuuu;\

=

Fech Iniclos Fecha Terminucion il Vihur Mewssnle [$ 5 ouns s Valor o coliear: @
Z
ADICION | vaLoR op”| FECHA DE FECHA DE N | MELOR VALQRA | YALSRFPACO ”
orrost | amcion | [ Ciicio [ rermivacion G, [ A RE PAGAR SRAURIDAD NUMERQ P& BLANG:LA
1 S 2 %00 000 20467 20184801 0180907 [ SO $ 2520 (nnl %!‘LIL"I%:‘. KI2KTITING
2 § 12020 00 857 201849004 2019401401 2 AGOSTO 2 WA 00 S b S0 ORI
3 3 SEITIEMERE 3 VK0 $ 371 Wi KINHIMGNT
[ 1 OCTIHRE 53000 000 $371 W KAIO0OGE il Septicribne
3 § [NOVIEMIRE § 1 0 0o $ 371 00 S1I0S58000 Plaville Octiibis
[ 0 4
7 3 > -
. 3 —
v 0]
in ()
11 1l
12 12
" [
1] 1]
13 i
i I
17 (]
[ [
" [T}
3 i
H 31
[ 2
VALOR INICIAL VALOR TOTAL s AT
SHesomeiite DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS | SALDODEL CONTRATO
ol
5 2800000 517,620,000 5 14320000 3000 000

T INFORME DF ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN COMPLINMIENTO DEL OBIET0 DFT_ CONTRATO

OWIETO BEL CONTRATO

DESERVICKS DE SALUD CENITROORIENTEES Y

L

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALLS EN INGENIERIA AMBIENTAL YV SANITARIA DESARROLLANDO ACT IVIIL‘\H)N ENEL PEAN DE SALUD FURLICA DI INTERVENCIONUS COUPCTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA

| Kebuxhins ibe wethv htiikes prare of prrindn Desde [a-u.nm ] FTY FTT,
OULIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
[P R— ACTTINTEAT S ¥ 190000 TN EOR A A AL 000 L 000 00T IMATHERS 01N 0 R

1 Preatin stin s vicnos pard of desartollo de T scovidiadea on ol miarco dol
lide
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VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMERE. JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ
CARGO: 1 VIGILANCIA SANITARIA
Dfetlle




a?t(;ompensor miplanilla.com Pag. 1de1
¢
Compensar operador de informacién certifica que procesé el pago realizado por:
Senor(a): NATHALI ROCIO GACHARNA MORALES
No. Identificacion: CC53131140
Direccion: CL 17 10 36 SOACHA CUNDINAMARCA
Telefono: 3176675027
Correo: nataroga20@gmail.com
Ciudad: SOACHA
Numero de Planilla: 8330558000
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
NATHALI ROCIO GACHARNA ]
Nombre Aportante MORALES Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion  [CC53131140 Petiodo de Cotizacion Salud ctinre'do-2018
Numero de planilla 8330558000 Periodo de Cotizaciéon Pension oclubre de 2018
Fecha pago 2018-10-12 Numero de Administradoras 3
Nimero de autorizacién pago 1000000214 Total Pagado 371300
Barico 1001 Total Intereses de Mora 0
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADGS
14-7 Cia, de Seguros Bolivar S,A, 29300 1
| 230301 Porvenir 192000 1
EPS002 Salud Total EPS 150000 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 53131140
APELLIDOS Y NOMBRES NATHALI ROCIO GACHARNA MORALES
cod. EPS | cod, AFP [i1BC saLup|  _'BC IBC ' |1BC cAsas|COTIZACION |\ g ypc | COTIZACION | oo 1ORED, | comizacion |  aporTE
Lot Loy PENSION | RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS002 23()(!() 1 1200000 1200000 1200000 0 150000 (0] 192000 0 29300 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de ( ompensar Operador de Informacion

I
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EXITO VEINTE
C

LL

21SUR S5A-34

CORRESPONSAL

TA
‘ RANCO DE BOGOTA
L e o0lTnse TR 06BN

| CBANG
'1Mmmwmghmw3 Rl 045145

APRO: 117482

RECAUDO
sERVICIO: 1138

. 8000

TRANSACCION

EXITOSA

BANCO DE BOGOTA es responsabl.e por Los servicios

estados y Yo
L Sef‘ﬁc?:s financieros

B no puede prestar
el (8 Bl C ?:cuenta.

Para reclanos COPUM quese a:

01 8000518877

CONSERVE ESTA TIRILLA (OO SOPORTE.
FECHA PLANILLA: 218/10
VALOR PLANILLE: § .30
VALOR COMISION: § O

VALOR 1VA:
pAGO APLIC

Ve

$ 0
w102
0N ELTENTE **

EXITO 20 DE JULIO iPARA SERVIRIL !
Tel: 74356218 :

177375 PILA COMPENSAR 371300
Factura: 8330558000
®xxx SUBTOTAL/TOTAL >>>> ¢ 371.300

EFECTIVOD 400 000
FACTURAS APROBADAS
Fac. 8330558000 Apro: 117482 BANCO 0001
CAMBIO 28.700
DISCRIMINACION TARIFAS 1VA
TARIFA COMPRA BASE/IMP VA
=00% 371300 371300 0
TOTAL= 371300 371300 0

TIQUETE :0284 0110669027

RES.DIANK 18762009887279 DI 2&/NGU/2018
RANG.AUT.0284 0110662566 al 0119999999
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 7455444

0284 - UT3MN

Recuerda tu bolsa reutilizable
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| .- Mo v ol SUBRED INTEGRADA DESERVICION DESALUD CENTROORIENTE ESE ARG
Subitad hvegradd de Servcia de Salad APONO  GESTION DE INSUNOS Y ABASTECINTENTO NV ERSION W
. FORMATO INFORME Y CUENTA DE CONRRG FECHA. 20170707
Centro Orfente ES.E

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Procesa wl e pet tenecr PLAN DE INTERVENCIONE S COl EUTIVAS 1P
Nu CONTRATO - OPs: Psasmiuik|  CDP N 2413 dubobbeat
Lanbhind b aquae e benmwee: SUMRED CHURTROCRIENTE - SALUE PUIEICA - VIGILANCEA D1 LA SALUE AMIIENTAL
Numbive del Contrativia: [NAlllAlluu‘luum HARNA MORALLS l [ l’u [RIRE I de lw WA l
Pk — Voo [s30009% ]
ADICION | VALOR FECHADE [ FECHA DE N (B2 VALORA: || FYALORFAGD
omost [ apcion | P [ iwicio | rersinacion oAl RS ERIASS PAGAK SEGHRINAS NOMERQDE PLANILLA
SOCIAL
T 2 800 D00 SOTNORA [2018-05-09 | 01 53 320 000 S 12 3 SI28727 184 .
3 13 030 000 OIROd [010 0108 3 AGOS 10 S 3 800 000 $ T4 500 HA201 WKL ')k\)‘
3 [ SEVTIERTRE S 300 000 S 371300 BVIAET
T T % TUIRE § V000 i CESEIETD RLI000V6KT PManills Septicaibie
5 5 NOVIEMIETRE S 3 0N S 370 W0 RIS SRR Plaralla Chlvbie
6 DICTE MY § 30 100 $ 371 30 BIFLITUR26 Plalin Novicintue
7 7
X [
v m
m o
11 i
12 13
D (K] | —
(1] ]
13 18
16 I
17 17
% L)
19 1
2N 20
3 2
23 p7]
" ;:t‘("((ulc:::“r; D‘;,’:ngﬂf":'k‘l'z) PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
Conlate
5 2H00.000 5 17,620,000 517320000 3 300 00w
T INFORME DE ACTIVIDADES REATIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBIETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

TRES TAK SERVICIOS PROFTSIONALES 1N INGENIERIA AMBIENTAL Y SANITARIA DESARROLEANDO ACTIVIDADES EN FL I'TAN DESALUD PUBELICA DHCINTERVE NCIONES COLECTIVAS DI LA SUBKED INTEGRADA
E SERVICIOS DE SALUD CENTROORIENTE ES |

Wk dhe wethy bbusbes para of pesiodo; Deside [mnml J ROTR T
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
.00 s 3 do A} ACTTIVALNS € MOt LA AR EADES B UGN KN UM IVEIN T DA CALIA A IIACION

1 Proatar sus servicios parm el desarollo de ax actvidades on of niao del V- pecuicion de aveionnes e vigalanein st s ambrentil e b localidades de Sitte s Maies Fi s siguientes pantos caitions y

1 [eontrn sscaio con FFD v la S aden reapoct SIS [ ¥ pespetion coywesas 25 manien Il i 30, cstabl s utihicen wonime
QL .~l mwtal M

2 Apoar b prestacion de servicios s el PIL prescatand i ifsmaoiin ya

woporten sque suliciten ¥ e e ol objeto y/o dndes contrmctisales y
3 |de wcverdo a los Teadicacion de sopuortes do viuitas teubizacis s dias v en Jos oo mdiados por b fider de la e

o v Hiscanientos contenidos on el Contrato susenito con vl Fondi Financien

Distiital

3 Prewentinn !l ol et de petividades u d !
3 S rcalizn enbiogn de fespestivag Stk i laien

4 Apoyar s setiyidindes sberentes ol ol del comtrato para <l mepianivaie
4 [comtiom de catidod y o oo che L plames de sneiornento e |ttt de Ls diversas mtiviobades asigiidas e ol camplinionts del objes del ot
Tows ek ! e Lt y Bitron o servien de sl

v Das ddiversns i
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5. Realizar las vistias en canipo o aciendo a b anexos aperatives Je cada whindees dhe VO prongramminbios bennbenden enn cuetitin fos linciunnienbon estibilocilon e o unesos operativg e

capuci de vida o componenie iansverual

6 Ihh.mu.u.u e tnatera completi adecuada, ondennds y legible todos los

Preaentucuin en R opeitinma, complets ondeiada v legble de cadi tno de los sopoies gue se o ct ot : o
“ renidon en s difersites sones e seueido s los e S " 4 ¥ o8 Ropons.q e en el desarsollo de lis tifcienics
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v
n
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VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBIRE: JAVIER RICARDO PENUELA IEREZ

CARGO. LIDER PROCESO DE VIGILANCIA SANTTARIA




Senor(a):

No. Identificacion:
Direccion:
Teléfono:

Ciudad:

Numero de Planilla

Pag.

NATHALI ROCIO GACHARNA MORALES
CC 53131140

CL 17 10 36 SOACHA CUNDINAMARCA
3176675027 Fax:

SOACHA

8331319826

CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado sefor(a)

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

por medio de:

ogcompensur imiplanilla.com

Nombre
Tipa y Niimern de Ident
Nuimsto Planilla

Feoha de Pagn
pabaiate . Lk

:Bnnw
Valor Conusibn

NATHALI ROCIO GACHARNA MO
cc 53131140

8331319826

11212018

Noviembie 2018
Noviembre 2018

14-7 Cia_de Seouros Bollvar S A $26 300 1
230301 Porvanir $192 000 1
EPS00Z Salud Total EPS $150 000 1
B -
TIPO DOC cc g -
NO. DOCUMENTO 53131140
APELLIDOS ¥ NOMBRES GACHARNA MORALES NATHALI ROCIO
28 N 1RC G 180 o COTIZARION | COTZACION | COTIZAGION TG0
{2 O AFF
gon B ! R l SAUD | pENSION | RIESAOS |'"c “""I SALUD PENSION. | RIEBODS .. | SOUDAMDAD
FPSD02 230301 1H0 (00 I 1H2 000
TIPO DOC.
NO DOCUMENTO
ELLIDOS Y NOMBRES

COon EPS COQ AFP I

e G I IBC
SALUD HENSION | RIBSOOS

UpPQ I

llac (’W‘I GOTIZANION | COTIZAGION ] COTIACION , roNDO
< HALUD PENSION RIESGOS AOLIDARIDAL

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

1 de 1



NOV 21 2018 11:11:13 REMICT 8,11
EXITO VEINTE DE JULIO
CLL 21SUR 5A-34
CORRESPONSAL
BANCO DE BOGOTA
CWC&%Z?&%SZ TER: 00689021

(. BANC:
1D CAJERD: 0023935653
FECIBO: (23602  RRM: 056424

RECAUDO APRO: 343736
SERVICIC: 1138
FACTURA:  0000000000000008331319826

¥¥% PAGO FACTURA

TRANSACCION EXITOSA

BANCO DE BOGOTA es respensable por los servicios
prestacos por el (B. £l (B no puede prestar
servicios financieros por su cuenta,

Para reclanos conuniquese al:
01 8000518877

CONSERVE ESTA TIRJI.U COMO SOPCRTE,
FECHA PLANILLA: 2018/11
VALOR PLANILLA: § 371, 300
VALOR COMISION: € 0
VALOR IVA: § 0
PAGO APLICADO EN MM/0D: 11/21
Ve S CLIENTE R

EXITO 20 DE JULIO iPARA SERVIRIL!
Tel: 7435218

'7737% PILA COMPENSAR i1 .300
I ctura: 8331319826
#xnn SUBTOTAL/TOTAL >>>> $ 371.300
EFECTIVOD 100 000
FACTLPAS APROBADAS
Fac 435.319826 Apro:343736 BANGO:-0001

CAMBIO 28.700
DISCRIMINACION TARLIFAS 1vn
TARIFA COMPRA BASE/IMP IVA
=00% 371300 371300 0

10TAL = 371300 371300 0
TIOQUETE :0284 0110672228

RES.DIAN® 18762009887279 DL2&/ nuh/2018
RANG . AUT . 0284 0110662566 al 0119399999
TOTAL ARTICULOS COMPRADOS = |
Almacenes Exito S.A. NIT 890 900 608-9
AUTORRETENEDOR RES.8825 DE 1L/NOV/2016
PRRR TUS RECLAMOS LLAMA AL 74K5444

2| NDV/ZOIS 11:11 0289 11 0032 5643

AU A IIIIIIIIIIIIIIII

Recuerda tu bolsa reutilizable
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SO AT
VERSION 0
FEOHAL 10T e

INTEGRADA DESERVICION DESALUD CENTRO ORIENTE K5
GENTION DEANSUSION v ABASTROI N T
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COURG

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
o8 57 Proceso al que pertenece: [PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC
No. CONTRATO - OPS: 2018 | GDP-No: | 2423 Unidad a 1a que pertenece;| SUBRED CENTRO ORIENTE - SALUD PUBLICA - VIGILANCIA DE LA SALUD
AMBIENTAL
Nombre del Contratista;  [NATHALI ROCIO GACHARNA MORALES | cc. [53131.140 | de:[BOGOTA |
Fecha Inicio: Fecha Terminacién Incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: [s 3000000 ]
MES DE VALOR PAGO
ADICION/ [ VALOR FECHADE | FECHA DE Ne VALOR A
otrosi | aoicion | PP [ nicio | TERMinacion cra [CUEE | PaGar e NOMERO DE PLANILLA
T i JOLTo 2520000 312 500 1
] 04 [2015.01 7| AGOSTO | $Z 800000 §330156080
3 i 3 § 3 000 000 371300 8330000687
4 $6.000.000 4| ocTul 3000 000 371300 lanilla Sepliembre
5 5 | NOVIEMBRE 3 000,000 371 300
[ 6 | DICIEMBRE 3.000.000 371300 | 131 oviembre
7 - 7 ENERO 3 000 000 371300 | 1
8 L~ 8
9 [ 9
10 10
i i1
i2 12 P i
73 [k
] 14
i 5
16 |16
17 17
L
19 B
20
21 21
[ 22 [ 22
VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS
Rediimen DEL DEL REAUBADOS SALDO DEL CONTRATO
de contrato  |—CONIRATQ |
$ 2.800.000 $ 23.620.000 $ 20.320,000 $3.300.000 <

/
‘PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN INGENIERIA AMBIENTAL Y SANITARIA 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 period Desde: |2019-01.01 Hnu:|2019~0|'3| L o~
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estipuladas en la minuta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
1 Prestar sus servicios para el de las enel |E on de de vig Laria y amt | en las local de Santafe y Ma En los punios
1 |marco del contrato suscito con FFD y la ESE i y I P X P ¥ pequed P 25, 30,
establecimientos que ulllicen como matena prima el metsl 30
2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la
i6n yfo sop que ¥ que P al objelo
2 |ylo daadh les y de rdo a los R de sop de visilas los dias y en l0s horanos indicados por la lider de 1a linea
anexos y lineamienios comomdnl en el Contralo suscnto con el
Fondo Financiero Distrital
3P el ] de a ’
3 Se realiza entrega de respeclivo cronograma en fisico /"
4 Apoyar las actividades innerentes al objeto del contrato para el
mejoramiento continuo de calldad y aquellas deflinidas dentro de . o A
4 lios planes de mejoramiento de los diferentes estandares de o abiny ¢ Ll del abjeto del conirato
habilitacion y acreditacion de servicios de salud
s 5 Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos Desarrollo de las diversas i de IVC progs &n cuenta los lineamientos establecidos en os
operativos de cada espacio de vida o anexos operal de al tactor de nesgo y a los diferentes puntos criticos
6. Dilig dé manera P ¥ y legible
6 todos los en las inter de |P an forma R P L y legible de cada uno de los soportes que se originen en el
‘MIMMMI“NI#MIIMI“VMIO de las dif i
9
10
Observaciones:
ARL SEGUROS BOLIVAR

Nofu'\gh Godharne”

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL
En caso de lener contrato nuevo se debe anexar lambién la certificacion bancaria Cc.C.
con la primera cuenta de cobro

53,131 140 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ
CARGO: LIDER PROCESO DE VIGILANCIA SANITARIA
s 0 I=PL L.,
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Sefor(a):
No. Identificacion:

Direccion:
Teléfono:

Ciudad:

Numero de Planilla

NATHALI ROCIO GACHARNA MORALES
CC 53131140

CL 17 10 36 SOACHA - CUNDINAMARCA
3176675027 Fax:

BOGOTA, D.C.

8332364144

CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado sefor(a)

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

por medio de:

o!:compensar | miplanilla.com

| CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE

NATHALI ROCIO GAGHARNA MO) Nomer de Empisados 1

cc 53131140 Enero 2019

8332364144 Enero 2019
1102019

65071415

il 1023

$0

TOTAL PAGADO NOMERG OF

12 l con .‘.rvh‘

APILIADOS
147 Cla_de Seour SA £ $29.300 1
230301 Porvenir $192.000 1
EPS002 Salud Total EPS $180.000 1
TIPO DOC cc
NO. DOCUMENTO! 53131140
APELLIDOS Y NOMBRES ~ GACHARNA MORALES NATHALI ROCIO
0 EFS ' | 1BC COTIZAGION | COTRACION | COTIZACION PONDO
vz | ey SALUD l nuuau S l'B" c"“‘ BALUD PENSION | RIESGOS | S0UOAIDAD
150000 | 192000
TIPO DOC
INO. DOCUMENTO
RPELLIDOS Y NOMBRES

URG

(-3¢ 1ac
BALUD PENBION

1AG :
| Rigsaos |86 CAA

' LJUNIQN l c
GAL

mlzwml
PENSION

COTIZACION

RIESGOS

| sol

FoNDo
DARIDAD

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

Pag. 1 de 1
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29/1/2019 MiPlanilla.com q S’;\O

Ultimo ingreso exitoso: 2019-01-15/09:42:25 AM | Ultimo ingreso fallido: 2018-02-13/03:13:18 PM

|
Datos Empleados Planillas ‘ Documentos | Reportes | Cesantias ‘ Sallr

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

Enero 29 de 2019/ 10:43 AM

e Panilas » Resumen de pago

Informacién basica de la planilla
Empresa: NATHALI ROCIO GACHARNA MORALES Nit: 53131140
Tipo planilla: | Periodo liquidacion Pensiones Diciembre 2018
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: Diciembre 2018
Numero de radicacién: 8331846883 Total a pagar: $371,300
Fecha de vencimiento: 09/01/2019 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 12/12/2018 Niamero de administradoras: 3
Detalles del pago
Razén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripcién: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: Pago en Cajas
Banco: 1001 Numero de aprobacién: 1000000013
Estado de la transaccion: Transaccién aprobada
Totales
Ad No. *Numero de incapacidad por Valor descontado en
Cldigo ¥ SlatAdoran Afiliados riesgos laborales incapacidad ylo li i Total pagado
14-7 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S A 1 $0.00 $29,300
230301 | 800224808 Porvenir 1 $0.00 $192,000
EPS002 | 800130907 Salud Total EPS 1 $0.00 $150,000
$371,300

*Si descont6 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 Exporar reporte a PDF

Imprimir transaccion

https://independientes.miplanilla.com/Private/ListaT otalesXPlanilla.aspx?ldPlanilla=42fb69cf-8923-48a6-bd54-821395¢307e0&N oPlanilla=8331846883&PlanTotal...
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