-/
s DIGOD: AP-IA-FT-01
wm D A B SO R ShrT s s
dlntegrada de Serviclos de Salud OYO — GESTION ) o
b Subredmegrada deSerclsde FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07

. “"iCentro Orienté ES,E. '

#DATOS GENERALES'DELS(.CONTRATOWmﬂfmﬁsﬁ*ﬂmw AN B

No. CONTRATO - OPS PS4300-| oy 2423 Proceso al que pertenece: |PLAN DE SALUD PUBLIGA DE INTERVENCIONES COLEGTIVAS -PSPIG
o - H .B.P. No.,:

° 2018 Unidad a la que pertenece]SALUD PUBLICA - GOBERNANZA

Nombre del Contratista:  |BIBIANA YULIETH AVILA BOHORQUEZ ] c.c. Eo.saa.wz de: EAN BERNARDO - CUNDINAMARCA

Fecha Inicio: |2018-07-04 Fecha Terminacién inclal: |2018-08-03 Valor Mensual: |$ 4,500,000 Valor a cobrar; li4.500.000

i ORI XD SoRAD B enTa oy | BRVALORA & cEaty o, POMERG D i
STRO GIONE & ERMFACION Ths|oSe ENTA DB i 1o B o s | B O DB PLANILLY
% 3 . : BECORRG W | By i SOCIALY | SRR BGENT:

1 |$4.500,000 |2667 [2016-06-04 [3015-09-03 i JULIO_ [$4,050,000 |3 556,848 4226188360

) 9.000.000 _[2857 _|2018-05-04 [2018-09-03 2_| AGOSTO |5 4.500.000 |5 556.848 4229652333

3 4,500,000 |3622 3 [SEPTIEMBRE|S 4.500.000 |6 556.548 3239652333

7 4.500.000 _|4045 4 | OGTUBRE |54.500,000 556.848 4248676707

5 [59.000.000 |8 2015-01-04 |20190303 5 | NOVIEMBRE|S 4.500.000 556.848 5485903290

5 6 | DICIEMBRE |5 4.500.000 |5 556.848 5485902308

7 7 | ENERO 5 4.500.000 556.848 5488037816

8 8

5 g

10 15

p 13
T3 T3
14 4
5 15

15 . 16

17 17

18 18

19 19

20 20

21 21

Resumen de
contrato

$ 4,950,000

$4.500.000

7

OBJETO DEL CONTRATO iR witti By aih i RS

R

INEORMEDE-ACTIVIDADES REALIZADAS YsAVANCE-EN CUMPLIMIENTO DEL:OBJETO DEL'CONTRATO #F: “rw¥ SRR e R

PRESTAR SERVICIOS ESPECIALIZADOS COMO REFERENTE DESARROLLANDQ ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLEGTIVAS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD GENTRO ORIENTE E.S.E.

Relacién de actividades para el period Desde: |2019-01-01 Hasta:|2019-01-31

N-DEC DESARROLED 7y 73Rt 45 o
DOS EN EL'PERIO] UMPLIMIE
IGACION SorMtakIetne  ER 8 B i o

BB ot 6 R

Parametrizacion 1186, Reunion Coordinacion Salud Publica, Reunion Equipo Componente 1,2y 3, Reunion

venezolana, CLG Santa fe, consejo local de gobiemo San Cristébal, consejo local de gobiemno Candelaria .

veedores y lideres comunitarios, Reunion organizacion Jomada de atencion en salud preventiva para poblacion

Apoyar la prestacién de servicios en el PIC, presentando la|Elaboracion Informes , Elaboracion matriz 1186 mes Diciembre,
informacién y/o soportes que soliciten y que corresponde al objeto| .

ylo actividades contractuales y de acuerdo a los anexos Y|
lineamlentos contenidos en el Contrato suscrito con el Fondo
Financiero Distrital. :

Presentar mensualmente e Cronograma de actividades a Realizar entrega de cronograma mes de Enero
BB desarrollar, ’

Q| coordinacién del PIC, ., 8DS y dueriops de establecimienfos para abordar el Brote de Sarampion.
. - :

el

Responder oportunamente por la informacion requerida por la|Reunion Jornada de Atencion en Salud preventiva a poblacion venezolana., reunion Alcaldia local de Martires,

Coayudar en las acciones de supervisién cuando estas cuando se Seguimineto a los profesionlaes del 4rea transversal de Gobernanza.
les sea asignadas, Contenidas en el formato de necesidad de

personal que hace parts integral del presente contrato . : - m ,\ @

Firrha del Contratista

Observaciones: . ) ) . . : \M\\’m \\_)

Se anexa certificacién de pago a Salud, pensién ¥ ARL. Del mes de Diciembre de
2018.

LIDA MONTENEGRO PARRA

o—7

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar tamblén la certificacion bancaria | |©-C- 20.888.182 de ) SAN BERNARDO - CUNDINAMARCA
con la primera cuenta de cobro EE
CONTRATOS R P S T o



. aportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién l dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exun-r:cd:FSENA .
CC 20888182 ‘ BIBIANA YULIETH AVILA BOHORQUEZ INDEPENDIENTE Principal Av Boyaca No 142A - 55 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6824151 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago [ Planilla Planilla Limite | Pago Banco [ oias Mora_| Valor
2018-12 llﬂibll 407176732 |WIN7I“ 1 101’/0\[11‘ 2019/01/24 | BANCOLOMBIA 2 SSH,'DO‘

RESUMEN DE PAGO
SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

INTERESES MORA

COoDIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) $288,500
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $288,000 $500 50 $288,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $43,900 $100 $0 $44,000
SEGUROS BOLIVAR ‘ ' 14-7 360;001.503 l 1 $43,900 $100 ‘ $0 $44,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $225,000 $400 $0 $225,400
800,251,440 $225,000 $400 $225,400

$556,900

Pagina 2 de 2 2019/01/23 06:47 PM




SUBRED INTEC

: FORMATO INFORMEY CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-TA-FT-014
RADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E VERSION: 01

—~ GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO

ot DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenceet

Unidad u I gue pertencee:

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
SALUD PUBLICA - GUBERNANZA

C.C. [20.858.182 de: |SAN BERNARDO - CUNDINAMARCA

HiR{EE e

Valor Mensuul: $ 4.500.000 Yulor u cobrur: 3 4.050.000

MESDE. | "VALORPAGO :
¥ | cuENTADE. v:,:.g;tk,\ - SEGURIDAD NOMERO DE PLANILLA
B COBRO SOCIAL
i i |SA0m000 7[5 556.848 TTIR158569
7
3
0
5
G
7
g
9
10
1 11
3 2
3 K
- T
i3
6
7
[
15
20
Ty 21
— =
: B‘;‘L c};rﬁﬂ% VALORTOTAL SALDO DELCONTRATO
I8 ,S_J.Snj),ullll -”\ i SJ.SUI!.IIOD N ‘s".uﬂ“.ﬂlm § 450,000

: 2 ]NFORME DE ACTIV[DADES REALIZADAS Y AVANCE EN: CUMPLIMIEN'I 0 DEL OBJETO DEL CONTR,—\TO e

"OBJETO DEL CONTRATO

mESTAk snwlcms F.SPECKAL]ZADOS CcoMO RBFE
hALUD CEN'mo oanm‘B E,b.E. v

RENTE DFSAR&IOLLAN‘DO ALTIVIDADBS EN EL BLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

BE

Reiacion do actividades pira ;'m'_rloila "

‘f Dcﬂ.lt.. 2013.07.04
T

Hustus 20130731
o : DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIV SARROLLADOS EN EL PF.RIODOENM\YUWNTODBCAD.\ODUGACION K

Pn:s\nr Sus servicios pm d dmrmllo de: lns acuvldndcs en cl marco del contrato
suscmoconl-}-D y]uESE, .

Reunion Coordinacion Salud Publica, Reunion Eqmpo Cornponcnlc I 2 y 3, Reunion veedores, Encnentro EAT candelaria, Reunion SDS
Asistencia fecnica G Runion SDS de cap: Reunion SDS Gobcmnnzn socm!w\mon

i reunion de Participucion Sociol y G Reunion Gi -PAl {tdos feria i 1 para la primera
infancin, eloboracion lnformes.

‘Apoyarla prr.mm?:n de scrw'plos en ¢l BIC; prescntando Ia mfnnnumén )In

i

de acuctdo a Ius ancxosy

que saliciten ¥ que cd de al objeto y/o
Imenrmcnlos mnu:mdm encl Conlmio suscrito con el

Conscjo local de Gobiemo Sun Cristolnal, Ferin de Servicios localidad Antonio Narifio y los Martires, Conscjo de Seguridad Sunta Fe,
Couxc;o \oxcal de Gobiemo Candelaria, Consejo Local de Gobicmo Santa Fe y Consejo local de Gohicmo los Martires.

Realizar entrega de cronogrania mes de julio

istencin o i i gnad: [« inacion PIC ( fini a Jomada jal Primera Infancia SDS, Ferin de Servicios PIC

para Veedores, Aniculacion SDIS y PIC para jornadas de Vacunacion PAL

: ,.uw..... quu. hace p:u-\c integrnl del

cunudnesmsw ley'sea ‘nsignadasy 7|
{Revision y entrega de cuentas de coliro equipo G imi alosp i del Co 1,2y3

belumul cmlﬁmmn du pugn n Snlud, pcnmbn ¥ ARL:
En gazo de de lu)ct contrato nu-.\'n sv.- cicbc unexar taimbi

M\N A=

Firnt del Tontratlsty

ién la certificacion bm\cnrw conla prmm‘n cuenta de a.C. 20).888.182 e

SAN BERNARDO - CUNDINAMARCA.

wbm

s UPERVISOR DE CON’I‘RATOS

LIDA MONTENEGRO PARRA 'Z:

| CORDINADORA - SALUD PUBLICA




st

[|msss'  PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
= . . 2)COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva

el ATOS GENERALES DEL APORTANTE S
GEDULA DE CIUDADANIA NUMERG DE IDENTIFICACION: 20888182

i

vn_..L

TIPO |DENTIFICAC[ON

] ,'NOMBREO RAZONSOCIA P BIBIANA YULIETH AVILA BOHORQUEZ AVILA BOHORQUEZ
{ CIUDAD/MUNICIPIO; - R BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
© . {DRECGCION: © L, . . AV BOYACA # 142A- 23 TELEFONO: 6824151
v ,TIPOAPO'RTANTE'_ i A OZ-lNDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
'1',' TIPO EMPRESA: . oo PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Personas Naturales sin Actividad
‘+; | FORMA DE PRESENTAC]ON ) UNICO
SR ¥ PORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

b
*;‘ l I R ‘fb;«;'ps' GENERALES DE CAPLANILLA. " & ,
o NUMERG PLANILLA: 4226188369 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZAGION : MES: julio PERIODO COTIZACION MES: julio
1 OTROS SUBSISTEMAS: . ‘ANO: 2018 SALUD: ANO: 2018
DIAS DE MORA: ‘ . 0
‘ FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2018/07/23 NUMERO AUTORIZACION: 9990190353
z;, - \LIQUIDACION'GENERAL"" B ST
% ) S TOTALES
! ”\q(\\“a P agrﬂ T COTIZANTES | TOTAL PAGADO
< PENSION
S R ADMINISTRADORA T
v - NIT LcODIGO R NOMBRE N
800227840-|" "231001 231001 COLFONDOS” - 1 $ 288.000
s Lo e SUBTOTAL 1 . $ 288.000
B I TS Sl rt,\ ,':a - A S - L £ -’)' (AN ) 3
Tl - SALUD
o .t ADMINISTRADORA=Y, £ # 2l i |
' CODIGO. | - ° 0 G=NoMErE"~—wJ Il ] ] |
i uEPSOOS' EPS005SANITAS SA. “ Y YV Y7 e [ Ei j] 1 $ 225.000 ’
l ' : SUBTOTAL: 1 $ 225.000 |
e RIESGOS PROFESIONALES
. ADM[NISTRADORA 4
. NIT - .cODIGO B NOMBRE
860002503 3+, " 14-7 14-7- SEGUROS BOLIVARJS;A‘\_ e 1 $ 43.900
s : SUBTOTAL: 1 $ 43.900 i
H "t -‘lll’d ﬁﬂdbb
JTOTAL PAGADO: $ 556.900

PAGINA 1 DE 1




CODIGO: AP-IA-FT-014

5 (Las estipaladas en la minuta)

1 Ervirmd SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD CENTRO ORIENTE ES.E 7
Sibredntegrada de Sérvicios deSalud APOYO ~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
- : FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 201747-07
Centro Oriente E.S.E.
[ e Rt > R e S 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso al orfencce: LAN DE SAL INTE E
No. CONTRATO - OPS: reaoms | CDPNos s eso al que perfencee: P E SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
Unidad a la que perfencees SALUD PUBLICA - GOBERNANZA
Nombre del Contratista: IBIBIANA YULIETH AVILA BOHORQUEZ I cc [zu.ssx. 182 | des [SAN BERNARDO - CUNDINAMARCA f
Fecha Inicio: Fecha Terminacitn incialy 2018-08-03 Vailor Mensuals Valor a cobrar: $ 4.500.000 . l
S AALOR . | FECHA DE FECHA DE Ne MES DB VALORA | VALORPAGO .
DP |’ . i
i .,‘ADICION _C ® 1 Nicro TERMINACION CTA CUENTA DE PAGAR SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
g " COBRO SOCIAL
S 4,500,000 2667 |201808-04  [2018-09-03 i JULIO ___|$ +.050.000 §556.848 1336188369
; 2 AGOSTO _|$ 4,500,000 § 556,900 4229652333
3
Ky
5
G
7
3
B
10
11
12
13
5
15
T6.
17
18
19
20
21
2
VALOR INICIAL VALOR TOTAL ‘
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contraio -
5 4.500.000 S 9,000,000 S 8:550,000 S 450,000
NETREAP MRS Ay ey P e 2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
T B OBJETO DEL CONTRATO
PRESTAR SERVICIOS ESPECIALIZADOS COMO REFERENTE DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE ESE,
Relacién de actividudes para ¢l periodos Desde: Im_] Hal.ﬂa:@wl—]
NEE - -
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTT ) PRODUCTOS LADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBUOACXON

Prestar sus servicios para ¢l desarrollo de las actividades cn el marco del
contrato suscrito con FFD y la ESE.

Reunion Coordinacion Salud Publica, Reunion Equipo Componente 1,2 y 3, Reunion veedores PIC, Reunion SDS Proceso Control Social,
Reunion Alealdia los Martires con Administrad Centros C iales y Vigilancia de |a Salud Ambiental, Reunion equipo Consejo de
Seguridad localidad los Martires Barrios p de Salud, elat 1

i Apoyar la prestacion de servicios en cl PIC, presentando la informacién y/o
soportes que soliciten y que ponde al objeto y/o idad

de acuerdo a los anexos y lincamientos contenidos en el Contrato suscrito con el
8| Fondo Financiero Distrital,

Consejo local de Gobiemo San Cristobal, Consejo de Seguridad Santa Fe, Constjo Jocal de Gobiemo Candelaria, Conscjo Local de Gobierno
Santa Fe y Consejo local de Gobierno los Martires, Conscjo de Seguridad los Martires, Consejo local de Gobiemo Antonio Nariiio, Consejo
local de Gobierno Rafael Uribe.

el de actividades a desarrollar

Presentar

Realizar entrega de cronograma mes de Agosto,

der op por la infc ion requerida por la dinacion det Asistencia a das por Coordinacion PIC ( Seguimicnto Equipo GESI y lideres de E de Vida, Ei Ciudad:
PIC Locandlh Rafacl Ulribe Uribe)
Observaciones: /
Firmu d¢1 Contratista
Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién'y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe ancxar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de [oX'sA 201.888.182 de ~ SAN BERNARDO - CUNDINAMARCA
cobro .

. VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE:

LIDA MONTENEGRO PARRA

CARGO;

CORDINADORA - SALUD P%%

FIRMA




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COWVMPROBANTE DE PAGO

/l;ancoomeva

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE GIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

BIBIANA YULIETH AVILA BOHORQUEZ AVILA BOHORQUEZ
BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:

AV BOYACA # 142A- 23 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

20888182

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
6824151

I-INDEPENDIENTE

Personas Naturales sin Actividad

NO

_ DO CENERALES BE (A PLANILLA -

NUMERO PLANILLA; 4229652333 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO GCOTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2018 SALUD: ANO: 2018
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2018/08/22 NUMERO AUTORIZACION: 9990648814
j LlQUlDAClON GENERAL . 9
T e TOTALES
/ \ ,\'(\\“ a P a 0-.\ S COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA 7 N
NIT cODIGO A P NOMBRE BN Y
800227940 | 231001 [231001-COLFONDOS” N " 1 $ 288.000
SUBTOTAL: 1 $ 288.000)
7 £ aA oM A\ %
SALUD
ADMINISTRADORA==, & 4 | i
NIT CcODIGO [ © ° © C™ROMBRE" ™4 | I ] i
800251440 | EPS005 [EPS005ISANITAS SAAT ¥ Y Y Y7 et Nam? { il 1 $ 225.000
SUBTOTAL: 1 $ 225.000,
% % -~ i/ 4
_#=, RIESGOS PROFESIONALES
. ADJAINISTRADORA d Vi
NIT cODIGO V74 ] NOMBRE e #
860002503 147  [4-7-SEGURQY BOLIVARIGA S« . N L 1 $ 43.900
: "I suBTofAL: - 1 $ 43.900
\-/K:b; \"'l'ld PdB /(/
TOTAL PAGADO: $ 556.900
2018/08/22 11:25 AM USUARIO: SOl - CC1144198208 PAGINA 1 DE 1
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I
M nm: RADA DE mmcxos LE SALUD CENTRO onmm ESE CODIGJ" AP-IA-FT-014
Sectatarla de Selud SUBRED c VERSION: 01
’ APOYO — GESTION DE INSUMOS 'Y ABASTECTMIE '
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud 0 R0 INF ORME Y‘ LPE COBRO FECHA: 2017-07-07

k. Centro Orfente ES.E. 13 Hicfa
|f 3

AR,

’ Proceso al gue pertencee: v PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

No. CONTRATO - OFS: Ps4300-2018 C.D.P. No.t Unidad 21a que pcrten:lce: * TSALUD PUBLICA - GOBERNANZA

Nombre del Contratistas BmlANA YULIETH AVILA BOHORQUEZ 20,888,182 41 de: |SAN BERNARDO - CUNDINAMARCA

Fecha Inicio: Fecha Terminacién incials M r Mensuals m lVa!or a cobrar:

N 3 RN LR, AR FIDE T T

o o %ﬁ;{m

,omost _ADICION: ,,1_,,,}51 L @ (She- RS 3 YGIA A
1 $ 4.500.000 2667 2018-08-04 2018-09-03 , ; bl JULIO $ 4.050.000 $ 556.848 4226188369
2 $ 9.000.000 2857 2018-09-04 2018-01-03 J2 AGOSTO $ 4.500.000 $ 556.848 4229652333
3 Wi SEPTIEMERE |$ 4,500,000 $ 556,848 4229652333 [
7 e . ;
5 [[ES
6 1|6 |
7 7 7
8 8 13
9 9
10 S
i1 | it
12 1L
13 | '
4 ) [ (
is ‘
16 el '
17 ]
18 ‘
19
20
21

VALOR INICIAL;
Resumen de '‘RA’
contrato

PRESTAR SERVICIOS ESPECIALIZADOS COMO REFERENTE DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLA]
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. '

Relacién de actividades para el periodo: ‘Hastas | 2018-09-

Parametrizacion 1186, Reu.mon Coordinacion Salud Publica, Reu.mon Equlpo C 1,2y3,R ‘Reunion SDS
.| Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco del contrato | Asistencia tecnica anemanm, Reunion SDS Got reunion de Participacion Social y Gobernanza, CLG
suserito con FFD y la ESE. Santa fe, consejo local de ‘gobierno San Cristbal. Pic Di ial. consejo de idad Santa Fe. CLG RRUU, consejo local de gohierno
K martires, consejo de seguridad . Reunion SDS Semana de la Gobemanza. ‘1

+| Apoyar la prestacién de servicios en el PIC, presentando la informacién y/o By v‘? '

. soportes que soliciten y que corresponde al objeto ylo actividad Y P
2 de acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con el El R matriz %‘186 mes de julio
. | Fondo Financiero Distrital. l
3 |Presentar 1 el C de actividades a desarrollar, " | Realizar entrega de b

201 dn d:

,,'4 g p opor porlai i6n requerida por la dinacion del | Prep ia
PIC. Crsitobal, Pre

Santn Fe Reunion Verjon Bajo, P ia dad: San

indad RRUU, E dano RRUU, Audiencia piiblica Localiad de los Martires.

|

. Coayudar en las acciones de supervision cuando estas cuando se les sea . (I

asignadas, Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte imil alos p ionlae 1 de Gol
%, |integral del presente contrato | l i
. AN
Observaciones: o
Al
e :
‘“\‘ i ~ i
R Firma del\Contratista :
Sc ancxa certificacion de pago a Salud, pension y ARL. Del mes de Agosto dc 2018, [T |
En caso de fener contrato nucvo se debe ancxar también la certificacién bancaria con 1a primera cuenta de ac o ' It 20,888,182 de SAN BERNARDO - CUNDINAMARCA |
cobro . i
2,

{| LIDA MONTENEGRO PARRA

-
CORDINADORA - %LUD\PD?LICA

= 1
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CODIGO: AP-JA-FT-014
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSION: 01
APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 2017-07-07
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

Secretaria de Salud
- Subred Integrada de Servicios de Salud
. Centro Oriente E.S.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: PS-1300-2018 C.D.P. No.: 2423
Unidad a la que pertenece: SALUD PUBLICA - GOBERNANZA
Nombre del Contratista: l;BIANA YULIETH AVILA BOHORQUEZ c.c. [20.888.13’.’ l de: ‘SAN BERNARDO - CUNDINAMARCA. J
Fecha Tniclo: Fecha Terminacion inclal: Valor Mensual: Valor a cabrar: [s 4:500.000 ]
MES DE VALOR PAGO
ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE Ne VALOR A
A cop A CUENTA DE SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO PAGAR SOCIAL
1 $ 4.500.000 2667 [2018-08-04 2018-09-03 1 JULIO $ 4.050.000 $ 556.848 4226188369
2 $ 9.000.000 2857 2018-09-04 2018-01-03 2 AGOSTO $ 4.500.000 $ 556.818 4229652333
3 3 SEPTIEMBRE |$ 4.500.000 S 556.848 4229652333
4 4 OCTUBRE $ 4.500.000 S 556.848 4248676707
5 5
6 &
7 i
8 8
9 9
10 10
11 11
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20
21 21
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOR HEALIZADOS BALDE DRCCON SEATD
contrato
§ 4.500.000 $ 18.000.000 $ 17.550.000 $ 450.000
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN ‘CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO
PRESTAR SERVICIOS ESPECTALIZADOS COMO REFERENTE DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Relacion de actividades para el periodo: Desde:  |2018-1001 Hasta: |2018-10:31
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estipuladas en la mionta) ACTIVIDADES 0 PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
Parametrizacion 1186, Reunion Coordinacion Salud Publica, Reunion Equipo Componente 1.2y 3, Reunion veedores, Reunion SDS
1 Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco del contrato Asistencia tecniica Gobernanza, CLG Santa fe, consejo local de gobiemo San Cristobal. consejo local de gobierno martires, CLG antonio
suscrito con FFD y la ESE. narifio, Reunion SDS Ruta de promocién y mantenimineto de la salud, Reunion SDS ASIS Difemcial, reunion alcadia candelaria EAT,
consejo de seguridad . Reunion SDS Semana de la Gobemanza.
Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la informacioén y/o
soportes que soliciten y que corresponde al objeto y/o actividades contractuales = N .
% y de acuerdo a los anexos y lincamientos contenidos en el Contrato suscrito con Elaboracion Informes , Elsboracion matriz 1186 mes agosto .
el Fondo Financiero Distrital.
3 |Presentar el Ci de actividades a Il Realizar entrega de cronograma mes de octubre
o . . - g
4 porls PIC. porla dd Reeunion SDS control social
Coayudar en las acciones de supervision cuando estas cuando se les sea
5 |asignadas. Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte imi alos ionlues del area il de G
integral del presente contrato
Observadones:

So anoxa certificacion de pago @ Salud, pension y ARL. Del mes de Agosto do 2018.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con Ia primera cuenta de c.c. 20.888.182 de SAN BERNARDO - CUNDINAMARCA
cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: LIDA MONTENEGRO PARRA 'ﬁ ="

CARGO: CORDINADORA - SALUD PUBLICA
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B CODIGO: AP-IA-FT-014
Secretzria de Salud . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSION: 01
BN Integrada de Servicios de Satud APOYO — GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO

- FORI\IA’I 0 INFORME Y CUENTA DE COBRO R FECHA: 2017-47-07
Centro Oriente ES.E,

= -+ 1, DATOS GENERALES DEL CONTRATO . .
Proceso al que pertene|PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -

- M - C.D.P. No.: 2423
No. GONTRATO - OPS: | PS-4300-2018 P. No 4 Unidad a Ia que pertend SALUD PUBLICA - GOBERNANZA

Nombre del Contratista:| BIBIANA YULIETH AVILA BOHORQUEZ | c.c.|20888.182 | de:[SAN BERNARDO - CUNDINAMARCA |
Fecha 2018-07-04 Fecha Terminacién incial: 2018-08-03 Valor Mensug$ 4.500.000 Valor a cobrar: [$ 4.500.000 I
ADICION| - VALOR- FECHADE | *~ FECHADE N° | MESDE VALOR A VALOR . .
JOTRO | ADICION | @PR. e ~RiG 0+ .| . TERMINACION CTA| CUENTADE | PAGAR pago | NUMERO DEPLANILLA.
1 4.500.000 |ogp7 |2018-08-04 2018-09-03 1 [JULIO 4.050.000 556.848 4226188369
2 0.000.000 {2857 [2018-09-04 2018-01-03 2 |AGOSTO 4.500.000 $ 556.848 4229652333
3 4.500.000 |3p22 3 |SEPTIEMBRE |$ 4.500.000 556.848 4229652333
4 4 [|OCTUBRE $ 4.500.000 556.848 4248676707
5 5 |[NOVIEMBRE 4.500.000 556.848 8485903290
6 [§]
7 7
8 8
9 9
10 0
11 i
12 2
13 13
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
20 20
21 21 .
SVALOR ¢ IVALOR TOTAL PAGOS i . )
Resumen ; N .
de IlNlCIAL‘;DEL_ ; . DEL-~ REALlZADOS SA;DO,DEL CONTRATO,
contrato $ 4.500.000 $ 22,500.000 $ 22.050.000 $ 450,000

L2 lNFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL’ OBJETO DEL CONTRATO
“OBJETO DEL CONTRATO ™ :

PRESTAR SERVICIOS ESPECIALIZADOS COMO REFERENTE DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

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

A OBLIGACIONES ESPECIFICAS” oy L ’ DESCRIPGION.DEL DESARROLLO " -
L : (Lasestiptladas én la minuta) o o ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE.

Parametrizacion 1186, Reunlon Coordinacion Salud Publica, Reunion Equipe Componente 1,2 y 3, Reunion veedores,

‘1 Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco del contrato Reunion SDS Asistencia tecnica Gobernanza, consejo local de gobiemo San Cristabal. CLG Los martires, CLG antonio

; suscrito con FFD y la ESE. narifio, consejo de seguridad Santa Fe y San Cristobal, Comite de derechos Humanos Antonio Narifio, mesa TAC CLG de
Rafae! Uribe Uribe, Reunion Participacion SDS Reunion SDS Semana de la Gobernanza.

Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la informacién y/o soportes
R que soliciten y que corresponde al objeto y/o actividades contractuales y de acuerdo . " N
2 a los anexos y lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con el Fondo Elaboracion Informes , Elaboracion matriz 1186 mes octubre .
Financiero Distrital.

3| Presentar mensualmente el Cronograma de actividades a desarrollar. Realizar entrega de cronograma mes de noviembre

‘4 Responder oportunamente por la informacion requerida por la coordinacién del PIC. |Resunion SDS control social veedores

. |coayudar en las acciones de supervision cuando estas cuando se les sea
5 lasignadas. Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte
- |integral del presente contrato

Observaciones: ( KA\UU\ (b\)\r-:i

Fxrn'{lﬁ del Contratista

Seguimineto a los profesionlaes del drea trarﬁxal de Gobemanza

§§1a8r.1exa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL. Del mes de Octubre de c.c. 20.888.18 de SAN BERNARDO - GUNDINAMARGA

T VISTO'BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS = . ™
.~ | LDAMONTENEGROPARRA 7 (
CORDINADORA - SALUD PUBLICA
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE :
Identificacién dv Razon Social Clase >uo2m=~m Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxa:m..wmwmmmz> e , '
CC 20888182 BIBIANA YULIETH AVILA BOHORQUEZ INDEPENDIENTE vlm&v& Av Boyaca No 1424 - 55 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6824151 No '
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION -
Perfodo Clave ) Tipe ’ Fecha . Pago '
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite [ Pago " Banco Dias Mora © Valor
2018-10 201810 | 385286022 8485903290 | | 2018/11/22 2018/11/13 | BANCOLOMBIA a $556,900
i LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES i
mZvrm%Uo PENSION SALUD . CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién'|  Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo [Dias| 1BC Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte Dias IBC Aporte
Princinal (1 Afiliados 800.000 88,000 800.000 000 0 0 800,000 43,900 0 0
Centro de Trabajo: Principal ( 1 Afillados) $1,800,000 $288,000 $1,800,000 $225,000 50 $0 $1,800,000 $43,900 50 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D,E. ( 1 Afilfados) $1,800,000 mNmm.onm $1,800,000 $225,000 $0 $0 $1,800,000 $43,900 $0 50
1 _nn _Nom:;N _><=> BIBIANA _E_Sd _ 30 $1,800,000 288,000 |  EPS005| 30 $1,800,000 225,000 0 $0 50 147 30 $1,800,000 $43,900] 0 50 e
Total Afiliados( 1) $1,800,000 §288,000 51,800,000 $225,000 $0 0 $1,800,000 $43,900 50 $0




ww <ica g .
DATOS GENERALES DEL APORTANTE .,
Identificacion | dv .v,. Razon manww_ Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono - Qa:mqwmmmmmz> e
CC 20888182 , BIBIANA YULIETH AVILA BOHORQUEZ INDEPENDIENTE Principal Av Boyaca No 142A - 55 BOGOTA-BOGOTA D.E. . 6824151 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION * , f . *
periodo Clave ; Tipo Fecha Pago
1m=ﬁg Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2018410 2018-10 385286022 8485903290 . 1 2018/11/22 Nc;\::u BANCOLOMBIA . Q $556,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFP CADMINISTRADORAS: 1)

COLFONDOS A 731001
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
SEGUROS BOLIVAR 147
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
EPS005

SANITAS

SNIT

800,227,940 6
860,002,503 2

800,251,440 6

T

DV AFILIADOS ~VALOR LIQUIDADO

$288,000

1 $288,000
1 $43,900
1 $43,900
1 $225,000
1 $225,000

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

S0 %0
% 50
%0 50
50 30
S0 0
50 %

VALOR A PAGAR

$288,000
$288,000
$43,900
$43,900
$225,000
$225,000
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r CODIGO: AP-IA-FT-014
T S TS B S DR CoMTIO QT o
b da de Servicios de Salud - 2 4 201707
Subred Inegrada de Servidos de 5 FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-47

Centro Oriente ESE,

_ 1, DATOS GENERALES DEL CONTRATO

[ PS-4300- Proceso ul gue perfencce: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No 2423
2018 Unidad u Ia gue perteneee: SALUD PUBLICA - GOBERNANZA
Nombre del Contratisti: IEBIANA YULIETH AVILA BOHORQUEZ I c.c l20.888.182 de: |SAN BERNARDO - CUNDINAMARCA

Feeha Inicio: 2018-07-04 Fecha Terminacion inciuls 2018-08-03 Valor Mensual: $ 4.500.000 Valor n cobrar: $ 4.500.000

|

ADICION/ | VALOR . ° FECHA DE, FECHA DE ne | MESDE VALOR A VALORTAGO

oTrOSL | Apicion | SPF } TINIClo | TERMINACION cta | “eoamo PAGAR SEGURIDAD NUMERQ DE PLANILLA
T 15 4.500.000 |2667 |2018-08-04 |2018-09-03 1 JuLio 7.050.000 __|§ 556.848 7226188369
5 {$5.000.000 |2857 |2018-09-04 |2018-01-08 7 [ AGOSTO |3 4.500.000 556,848 4229653333
3 [34.500.000 3 |SEPTIEMBRE[S 4.500.000 556.848 4229652333
7|3 4.500.000 + | OCTUBRE |5 4.500.000 £56.840 4248676707
5 7 | NOVIEMBRE |5 4.500,000 556.848 8485503200
B 5| DICIEMBRE |5 4.500.000 556.848 §485502308
7 7
R 8
9 9
10 10
11 11
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
21 21

VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Remends | DEL GONTRATO Do CONTRATO | |PACOSREAUZADOS| | SALDO DEL CONTRATO
contraty Al - _
$ 4.500.000 $ 27.000.000 $ 26,550,000 $ 450,000

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

R T R R - - .OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS ESPECIALIZADOS COMO REFERENTE DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Refacian de actividades para el periodo: Desie:  [2018-12-01 Hastaz[2018-12-31

= "' OBLIGACIONES ESPECIFICAS . DESCRIPCION DEL DESARROLLO
v (Las cipuladas en la minuta) ' B . . ACTIVID:\DES © PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

Prestar sus servicios parm el desarrollo de las actividades ca ¢l marco del contrato Parametrizacion 1186, Reunion Coordinacion Salud Publica, Reunion Equipo Componente 1,2 y 3, Reunion veedores, CLG Santa fe,
suserito con FFD y la ESE. i consgjo tocal de gobiermo San Cristébal.  consejo lecal de gobiemo Candelaria, CLG Antonio Narifio, reunion aleadia candelana EAT,
y - consejo de seguridad San Cristobal, Consejo de seguridad de Mujeres Antonio Narifio, Comite de Derechos Humanos Antonio Narifio.

Apoyar la prestacién de servicios en ¢l PIC, presentando fa informacién )/o

|soportes que soliciten y que corresy 1o af objeto y/o actividad ¥

2 de acuerdo a los anexos y lincamicntos contenidos en el Conirato suscrito con el Bl - matriz 1186 mes Noviembre .
Fondo Financicro Distrital,
3 |Presentar e C de actividades a de: llar. Realizar entrega de cronograma mes de Diciembre
R d I infi i6 i Ia dinacién de! . . " . L
4, v opor porfa PIC requerida por la coordinacion del Mesa de Pactos Candelaria, Santa fe, San Cristobal, Martires, Foro una Mirada Distrital al Modelo Integral de Atencion en Salud.

Coayudar ¢n las acciones de supcrvision cuando estas cuando se les sea
5. Jasignadas. Contenidas en ¢ formato de neeesidad de personal que hace parte Seguimi alosp ionlacs del drea 1 de Got
integral del presente contrato

—

Ohservacioness

\ Firma del C?n(r £y
Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL. Del mes de Noviembre de 2018.

En caso de tener contrato nuevo se debe ancxar también la certificacion bancaria con la primera c.c 20.888.182 de SAN BERNARDO - CUNDINAMARCA
sueots do eohzn

.. ‘¥i$TO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS = © - . R
"' NOMBRE: LIDA MONTENEGRO PARRA
“CARGO: CORDINADORA - SALUD PUBLICA

FRMA 1o 5 ) Ll et/
VV
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
|dentificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:m_‘_mm_m Mmz> e
CC 20888182 BIBIANA YULIETH AVILA BOHORQUEZ INDEPENDIENTE Principal Av Boyaca No 1424 - 55 BOGOTA-BOGOTA D.E. No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION . .
Perfodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2018-11 0811 194582348 I 2018/12/20 2018/12/12 | BANCOLOMBIA §556,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
PENSION SALUD CCF RIESGOS
Aparte Codigo [Dias 1BC Aporte Codige |Dias 1BC 1BC
, FBEA | T TR ) L e
$1,800,000 §288,000 ﬂ.m%.oec $225,000 mc\ ) mrmoo.&c $43,900
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afdiacos) $1,800,000 $288,000 ~ $1,800,000 $225,000 ~ mm. S0 $1,800,000 §43,900
' _R Tgmsﬁ ?5..» BIBIANA _N:OS _ 30 $1,800,000 288,000  EPSeos| 30 51,800,000 $225,000 [ $0 50 1471 30 $1,800,000 $43,900] 0
Total Afiliados( 1) $1,886,560 $288,060 $1,800,000 $225,000 s¢ 0 $1,806,000 $43,900




ww  ©iliicg
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razon Sacial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 20888182 BIBIANA YULIETH AVILA BOHORQUEZ INDEPENDIENTE Principal Av Boyaca No 1424 - 55 BOGOTA-BOGOTA D.E, £824151 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION . .
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
ension Salud Pago Planilta Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2018-11 394582348 B485902308 ! 2018/12/20 2018/12/12 | BANCOLOMBIA 0 $556,900
[RESUMEN DE PAGO
[ NS - O . 3 b M R 3 S o s OGS RIUNRT N
AFP (ADMINISTRADORAS: 1} 1 $288,000 S0 50 . $288,000
COLFONDOS , 231001 800,227,940 6 1 $288,000 ¢ S0 S0 $288,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 4 1 543,900 50 S0 « $43,900
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 543,960 50 50 43,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $225,000 $8 $0 $225,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $225,000 $0 $225,000




