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SUBRED INTF(‘RAIL\ DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
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— GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

l-E( HA: 2017417417

i ST T

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATG

No. CONTRATO = OPS:

l“ Centro Oriente ES.E.
i “

Procexo sl que pertencce: |l‘L1\N DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

Unidd 5 ln que pertenece:

ISAI.UD PUBLICA -

Nombre del Contratista: |kain Iels Mora Rojus C. [5[.55.1.765 ] ler IU“D“W
Fechn Inlclo: 20180706 Fechn Terminucion incinl: Valor Mensual: Valor w cobrur:
- 3 MES DE VALOR PAGO
ADICION/ |- . VALOR FECHA DE FECHA DE N VALOR A
3 CDP . CUENTADE | - EGURIDAD NUMERQ DE PLANILLA
OTRO S1 ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO PAGAR //S SOCIAL =
1 S 2.800.000 2423 2018-07-06 2018-08-05 1 Julio / $2.333.333 / $346.500 T794648009
2 2
3 3
4 4
5 K
6 6
7 7
5 ]
9 9
10 . 10
11 1
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
13 18
19 19
20 20
21 21
22 22
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Reumende, | DEL CONTRATO DEL CONTRATO | |FACOSREALIZADOS BB DELEONERATC
contrate
$ 2.800.000 $ 2.800.000 $2.333.333 5 466.667
T 2 INFORMEDE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN cumpuwmo DEL OBJETO DEL CONTRATO
b 1 O Ly OBJETO DEL CONTRA

PRESTAR §
SALUD CENTRO ORIENTE E:S.E.

RVICIOS PROFESIONALES COMO NUTRICIONISTA DESARROLLANDO ACTIVIDADES

EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

Relacion de sctividndes pars ef periodo:

Desde: L 20180706 ;l/

t Lm w0231

“° ' OBLIGACIONES ESPECIFICAS
< { Lo Gl sstipaladas en Ja unutn) oy

ARROLLO

Dl.&C‘RlP( TON DEL
DO OO0 EN CUMPLIMIENTO DE CADA DELIGACION

EN BL ¥

| contrate suscrito con FFDy la ESE,;
4 i

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

para la izacil CLSAN L tafé. Narifio Y Los Martires ; desarrollo de los Comités locales
i j Santafé, Antonio Narifio y Los Martires;participacion en la UAT- La
Candalana, UAT-CLIP Loc Los Marlwas ajuste informe Estrategia de abmda]s termonal localldsd Antomc Nanﬂo alcance
boletin SAN; Alistamiento y desarrollo reunién equlpo técnico en con SDS
nueva vigencia lineamientos; Avance agendas Santafé-La C: del taller piloto
circuito saludable; cumplimiento acuerdo localidad Los martires gestion imolementacion sala amluada la famiia lactante.

Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la informacién
|y/o soportes que soliciten y.que al objeto y/o i
contractuales y de acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en el
Contrato suscrito con el Fondo Financiero Distrital.

Aportes a la ion de plan conjnta plan de trabajo equipo técnico SAN; diligenciamiento de la
matriz 1186; diligenciamiento matriz de acuerdos, seguimiento y acuerdos agenda sectorial localidad Santafé y La Candelaria;
preparacion preauditoria juliio 2018; gestion cita alcaldia local Santafé oficina de planeacion; partiipacion renién EAT localidad
Antonio Narifio.; Seguimiento a casos de DNT aguda Localdades Santafé, Los Martires y Antonio Narifio; presentacion
preauditoria .

Presentar de
Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte.
integral del presente contrato

w

julio,

1w

Observaciones:

Se aexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.

Fin caso de lener conirato iuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de cobro

51.563.765 e Bogoté

7

VIS‘I'O BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE Y Jem vila Bolrquez

S, .+ CARGO: {'imw Gubumb\zu"\
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£ - L - .

AR o . z
R Fot PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
~.-.;.:.;.’”SD/ / A COMPROBANTE DE PAGO # DAVIVIENDA
TIPO IDENTIFICACION: 51563765
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GLORIA INELA MORA ROJAS
GIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIREGCION: CRA 15 BIS A #31G25SUR TELEFONO: . 2788739
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: ) PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Personas Naturales sin Actividad
FORMA DE PRESENTAGION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
, PEA A ;
NUMERO PLANILLA: . . 7794648009 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZAGION MES: b julio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2018 SALUD: ARO: 2018
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2018/07/16 NUMERO AUTORIZAGION: : ) 353209179
QUIDACION GEN L
] R . TOTALES
. : : K Q{\§°§§f% p@gw = COTIZANTES | TOTAL PAGADO
ADMINISTRADORA A
NIT cODIGO ) NOMBRE N
900336004 25-14  [5-14 COLPENSIONES 1 $ 179.200
. SUBTOTAL: 1 $ 179.200,
i S {:“(. A ‘ §
A R R e _SALUD e
f ADMINISTRADORA ™,
NIT CODIGO ; A NOMBﬁEk%%
901097473 | EPS044 [EPS044-MEDIMAS = = ™ % "7 e § Ly 1 $ 140.000,
SUBTOTAL: B ' 1 $140.000,
S - RIESGOS PROFESIONALES
", ADMINISTRADORA
NIT CODIGO : NOMBRE P .
860002503 147  [14-7-SEGUROS BOLIVARIS:A. > BN o 1 $ 27.300,
SUBTOTAL: 1 $ 27.300
g Y asT !
TOTAL PAGADO: $ 346.500

2018/07/16 10:49 AM USUARIO: 801 - CC51563765 PAGINA 1 DE 1
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Secretacia de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E A CODIGO: AP-IA-FT-014
- .- Subred Inkegrada de Setvicios de Salud APOYO — GESTION DE INSUMOS Y :\BAS'I'ECI\“ENT VERSION: 11
= FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRI
W Centro Orfonte ES.E.
W
A T — T.DATOS GENERALES DEL CONTRATO
: Pruceso ul yue perfencees IPLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC l

No, CONTRATO « OPSt 4316 de 201 CDE Not | 2423

Unldsd # Jn que perdeneser [s,u.uD PUBLICA - l

Nombre del Contratistes Gloria Incla Morx Rojss ce [siseaaes ] det anu . ]
Fecha Inlclo: 2018.07-06 Fechs Termbnaclon Incluls 20180905 Valor Mensuals Valor u enbrars

=T — - T y MES DE VALOR PAGO
/ADICIONH R VATOR FECHA DE FECHA DE Ne N VALOR A . .
g ) "I “cop CUENTA DE SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTRO ST | 1-"ADICION INICIO TERMINACION cra | “Comro PAGAR P
1 3 2.800.000 2807 2018-08.06 2018-09-05 1 Julio $2.333.333 $ 346,500 TI94648009
2 2 Agosta 3 2.800.000 $ 346,500 T197042926
3 3
4 4
3 3
6 6
7 7
k3 3
9 9
10 10
0 T
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
13 1%
19 19
20 20
21 21
22 22
VALOR INICIAL VALORTOTAL
Resmende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contruto
$ 2.800,000 $ S600.MK1 55133333 $ 466,667

7. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETQ DEL CONTRATO

N OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO NUTRICIONISTA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD cmo ORIENTE ES.E.

Reluctin de sctividudes purs el periodo: Desdes 2010800 Husto: [20080831
A . : OHLIGACIONES ISPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
. : ., (Lo astipulades en ls minuay ADOS EN EL 'DE CADA OBUIGACION
para Ia real CLSANL tafé-Antonla Narifio Y Los Mértires ; desarrollo de los Comités locales

L Santafé, Antonlo Narifio y Los Mattites;participacién en la UAT-La

N . Candelaria, UAT-CLIP Loc Los Martires y Santa Fe, reunién planeaclén lanzamlento agenda sectorial Localidad Antonio
i | Prestar sus senvicios para el d"ssa”"“° de las actividades en el marco del [ de andlisis en salud pata todos los cursos de vida; Alistamlento y desarrollo reunlén equipo
| contrato susciito con FFD y la ESE. tacnlco en Seguridad Alimentadia y nutricional; Avance agendas Santaté-La C del
taller piloto Cuido mi Cuerpo; cumplimiento acterdo localidad Los martires cualificacién personal Fundacién Rescate sala
amlgade Ta famlia lactante; cumplimlento acuerda localidad Santafé 3 primeras practicas de las IAM), cirduito saludable.Primera
Aportes a la matriz construcelén del plan Integrado de PP localidad Los Mdrtites; dillgenciamiento de la matrkz 1186;
diligenciamlento matriz de acuerdos, seguimlento y acuerdos agenda sectorlal localidad Santafé y La Candelatla; preparacion
I 6n di i I PIC, tand i i) .
. ﬁ:osao::ﬁi;‘m::;';‘u o neie ot o o auandes 2018; audiorla abl.-unlo de 2018; gestién alcaldla local Santafd revision estudios previa de
- de i6n estlos de vida EAT localidad Antonlo Narifio,cumlimlento acuerdo cn barrios
contractuales y de acuerdo a los anexos y lineamlentos contenidos en el
Contrato suscrita con el Fondo Financlero Distrital promatores y alcaldla localidad Santafe. planeacién evento promocién de estitos de vida saludables, plaza de mercado las
. cruces; Seguimlento a casos de DNT aguda Localdades Santafé, Los Martires y Antonlo Narifio; presentacién preauditorfay
auditoria.
F 1 o de activi a
Contenldas en ef farmata de necesidad de personal que hace parte agosto,
Integral de] presente contrato
1n
= il o
Firnulgel Contratist;
Se anexa certificacitn de paga a Salud, penxion y ARL.
e o x zmhu.m e pen | e $1.563.765 de Bogots

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

c;mco - ! f‘ ;(%wﬁnbﬂrmm \ ; .
TS BT ) S )




TIPO IDENTIFICACION:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

=™ ONA/INVIENDAN

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE lDENTIFlCACION
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CRA 15 BIS A #31G25SUR TELEFONO:

51563765
GLORIA INELA MORA ROJAS
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
2788739

I-INDEPENDIENTE
Personas Naturales sin Actividad

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
' PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNIcO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

NUMERO PLANILLA: 7797042926 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: . ANO: 2018 SALUD: . ANO: 2018
DIAS DE MORA: 1
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): ’ 2018/08/17 NUMERO AUTORIZACION: 361594555
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
7y n\(\\“a P a,o-.., T, COTIZANTES | TOTAL PAGADO
] PENSION
ADMINISTRADORA T Y
NIT cODIGO i P NOMBRE h
900336004 25-14  R5-14 COLPENSIONES N 2 1 $ 179.400
: SUBTOTAL: 1 $ 179.400
/’,“’ / Do i\\ !;:“.
SALUD
{ ADMINISTRADORAT™ I d g i
NIT cODIGO i e e v"’NOMBRE‘m% ] ¥ , .
901097473 | EPS044 |EPS044MEDIMAS = ° © V"7 cowen? e ] 1 $ 140.200
SUBTOTAL: LE $ 140.200
\ \\ i ‘[,:/ ;{j
#~. _RIESGOS PROFESIONALES . ;
; : ADyﬁNLs DORA s ’
NIT cODIGO . NOMBRE P
860002503 147 [14-7- SEGURosﬁ QLIVA] ,s,-Ai-\;-;\ P i $ 27.400
| \suByOTAL: 1 $ 27.400 %'
i T P A8 |
ST |
TOTAL PAGADO: $ 347.000
t
|
|
2018/08/16 7:59 PM USUARIO: SOI - CC51563765 PAGINA 1 DE 1
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!
Secretara oo SUBRED ]NTEGR.\DA DE SERVICIOS DY, SALUD CENTRO ORIENTE ES.E . CODIGO: AP-IA-FT-014
.- Subred ki:vs:;‘demkﬁld APOYO — GESTION DE INSUMOS! Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01 |

e ar e FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
B Coneo Oriente ES.E. ol

R RS T o

Procesoal que pertencces | | . [ LAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC | )
No, CONTRATO - OPSt Unkdad x1a que pertencest i i 30D FUBLICA- I !
Nombre del Contrutisia llei: Incla Mora Rojas | ‘c.m I:uss 765 ¢ ] 2er ]m,uu ]

— — - —

:
t
Q’I‘) i 9‘ %% |
1 $ 2,800,000 1 Julio $2333333 7794648009
2 |s11.833333 2|1, Agosto $ 2.800.000 . . : T797042926 H
3 3[i, Septiembee  |$3.000.000 [ 7797042926 i
- KIS |
s i 5 t
6 3 i
T | 7t i
8 3
9 9:)) [
10 [
[ 11
12 12
13 13y
14 14 .
13 157 ' !
16 16 "’X'
17 17
18 18
19 19
20 20,
21 21 i
22 2
VALORIRjER L
Rewmende | DEL CONTRATO !

contratu

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO NUTRICIONISTA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE ES.E. ' 1.
]

Reluclin de actividudes pars ¢ periodar Desdet 20130901 Hutat {2013:0930 ] 'I‘

parala ) CLSAN 1 Sanﬂf&Antnn!a Narifio Y Los Mértires ; desarrollo de los Comités locales

de lic Santafs, Antonio Narifio y Los Martires; participacién ea la UAT-La
N L Candelaria, UAT-CLIP LocLuq Mémmy UAT—Cﬁp Santa Fe, reunidn planeacién lanzamlento agenda sectorial Localidad
3 Prestar sus servicios para el desartallo de las actividades en el marco ( sntanio da anflisis icas en salud para todos los cursos de vids; Alistamlento y desarrolio reunién
+., | del cantrato suscrito con FFD y fa ESE. equipo técaica en ray Avance agendas localidades Santafé-La C: .

desarrollo del tafler pilota Actividad fisica etnica cumplimlento acuerdo localidad Los martires cualificacion persanal Fundadén

Rescate.sala amigads [a famlia lactante; cumpiimlento acuerdo Jocalidad Santafé , cirduito saludable. articulacidn nodo SAN
Aportes a la maMz h del plan | de PP localidad Santa Fé Y Antanlo Narifio difigenciamlento de la matriz 1
1186; matriz de, Y dos agenda sectorial localldad Santafé y La Candelada; . 1
| Apayar ia prestacién do serviclos an ol PIC, presentando la ftorla SepHierbre 2018; auditorla Abri- Junla de 2018;preparacién sustoria abil-Jurlo de 2015; gestion
Informacién y/o soportes que soliciten y que al objeto ylo
actividades contractuales y de acuardo a los anexos y ineamlentos alcaldla local Santafé revisiér) estudios previo de estios de vida EAT s
Antonlo Narifio It acuerdo cn barrios pmmoturesy alcaldla localidad Santafe. planeacién evento H

;| contenidos en ef Gantrato suscrito con ef Fondo Financlero Distital. | or 16 e estlos de vida saludables, plaza de mercads Ias crices, Seguimiento @ casos de DNT souda Localiades

Santafé, Los Martires y Antonifo Nadﬂo plmntzelﬂn reatditoda y auditoda.

Presentar el de acth a .
Contenldas en el formato de necesidad de personal que hace parte unm‘dn
Integral del presente contrato .

Apayar |nx actividades inherentes al objeto del contrato para f mejoramicnto ! y
continuo de caldad y lqucllal definidas dentro de los planes de mejoramicnto | Apoyo & s actividades inherentzs.al objeto del contrato para ¢l mejoramicato continuo i
dc fon diferen y screditacién de servicios de salud : " i !

H BEH | . [ 1

.
B Reuhz-(luvwmmwnpodc-cuﬂdollmmcxmapcnnmdcudl R .;
5| expacio de vida lento de los diferent \nnh.laaumpodnncuqdod:m 'dnllnlumrpomdmd:lpmom ’

exidndares dc habilitacién y acreditacion dc servicios de salud | *

| Ditigenciar de mancra completa, adecunds, ordenada y legiblc todos lox TS :
6" |formaton requeridos cn las diferentes intervenciones de acuerdo a los anexos ~|Se doligenciaron formatos dc mancra completa, adecuada, ordenada y legible
| operativos de cada espacios de vida o componenic transversa

Obmervadionet P
'
del
Seancan cetlicacion & pgo  Salud, peibn y ARL AGOSTO ) cc. [V Bogotd
V77 R .‘ i

s K AN AP Ay
m 2
; 4 f Yulidh Avila Bohérquez
R ER AT Retell, fal
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TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE ¢ RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

PLANILLA INTEGRADA AU
COMPROBAh

CEDULA DE CIUDADANIA

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEP_ARTAMENTO:

DIRECCION: CRA 15 BIS A #31G25SUR TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADAI ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO ; '

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF: (REFORMA TR[BUTARIA)

NlJMERO DE IDENTIFICACION

51563765
GLORIA INELA MORA ROJAS
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
2788738
I-INDEPENDIENTE
Personas Naturales sin Actividad

NUMERO PLANILLA:

o ||

7797042926 TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACION MES: agosto, PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2018 SMIUD:
DIAS DE MORA: na

sl

-INDEPENDIENTES |

MES: agosto
ANO: 2018

| 361594555

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2018/08/17|NUMERO AUTORIZAGION:

TOTALES |

i
COTIZANTES | TOTAL PAGADO ’
ADMINISTRADORA Y
NIT cODIGO ya i .NOMBRE”‘ N AN :
900336004 25-14 514 COLPENSIONES R e Y 1 $179.400 |,
SUBTOTAL: -~ ' o : : 1 ‘ $179.400 |
77 PSP N L [
. SALUD"
ADMINISTRADORAw=y, . 1 Y B '
NIT coDIGO [ - ® @ @-ROMBRE" N B
901097473 | EPS044 [EPS044-MEDIMAS .- ° @ % O 7 o 4 1 $140200 |
. SUBTOTAL ’ R 1 $ 140.200
\Q\ \\Q C / ly |
RIESGOS PROFESIONALES i
- \\ADMINISTRADORA. i’ i e !
NIT CcODIGO AN M NOMBRE |
860002503 147  [14-7-SEGUROS BOLIVARCG AN+ ]! 1 $27.400
SUBTOTAL: 1 $27.400 |
\\"”d !
I
i i i
TOTAL PAGA',)P: $ 347.000 |
I I b
|
- ;
i LA W
| |
I |
|-
{
Sl el
)‘ 1'!:4‘}‘;“? i
i |
- !
2018/08/16 7:59 PM USUARIO: SOl - GC51563765 PAGINA 1 DE 1
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP.IAFT-014
YO GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO i VERSION: 01
ORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO . FECHA; 2017-07407

Proceso al que pertenace; | PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES GOLEGTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: 4316de2018 | GD.P.No: | 2423
Unldad a la que perfenece; SALUD PUBLICA -
Nombre del Contratista:  [Gloria [nela Mora Rojas ] .- coc. [sts63765 ] de:[Bogota ]
ra

Fecha Iniclos (2018-07-06 P Fecha Terminacién Incials ' Valor Mensual: Valor a cobrar

1 [s2800.000  |2807  |2018-08-06 2018-09-05 1 Julle  [$2333333  |$346.500 7794648009
2 [s11.833333  |2857  |2018-09-06 2018-01.03- 2 |- Agosto |$2.800.000 |5 346.500 7797042926
3 |seoooooo |8 _-[2013-01-04 2019-03-03 E) Sepliembre |$3.000.000  |$ 346,500 7787042926
4 4 Octubre  |$3.000.000 V $ 464,400 T703436144-7703823679
5 s Noviembre |$3.000,000  [$371300 7705880772
.
s & |Dictembre  |$3000000  [$371:300 7708358613-7708565341
>
7 7 |Enen /| $3.000000  [$371300 77108171137 /7
3 3 i
5 3
) ]

K

N

8 g
9 9
20 20

21
22 27

Resum - (QVARORINICIATE
ende |IDENCONIRATOS
contrat
]

VACORRIOTA
DEIN

A ~-DEACTIVIDAN DASY/AVANCI CUMP! MIENTO DE OBJETOD ;CON'

$ 3,300,000

$ 2.800.000

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO NUTRICIONISTA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN D{ALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relacién de actividades para el periodo; Desde: | 2019-01-01 //Hastz: 2019—01«’%1,/
N ) TESTESPEC] T BESERECION DERDESARROLTO W
otz B OUEAD Y BN GREHIO00 BN UMY

¥ realizaclén CLSAN Localidades Santafé, San Cristobal, Los Mérhres, Antonlu Narifio,La Candelariay
Rafael Uribe Uribe ; Alistamiento y desarrollo reunién equipo técnico en Y Reyvision
) " P lineamientos 2019 adicién; Revision agendas i lidades Santafé, La Candelaria y Rafal Uribe Uribe, AJuste
CF;' ntrato ::; cnt‘ o .con g;g °I| a ESE. delas en el marco del presentacién agenda Localidad Santa Fe ; jény acuerdo Rafael Uribe Uribe, Generacldn
Y " acuerdo localldad San Cristébal, acuerdo de d Localidad Antonlo Narlfio; Avance formulacién
CLSAN Loalidades San Cristobal, Rafael Uribe y Los Martires;Posicionaniento agenda sectorial
Imlldades Los Martires, Santa Fe y La Candelaria,
diligenclamlento de la matriz 1186; jami matriz de d fieni Antonlo Narifio Y Los Mértres;
Apoyar la prestacién de serviclos en el PIC, p tando la i i6n ylo 1on auditoria Diclembre 2018; preauditoria EnerojReunlén aportes ay 1én PIC plan
Py soportes que soliciten y que corresponde al objeto y/o actividades pﬂota DNT; Seguimiento a casos de DNT aguda Localidades Santa Fe, Los MémresyAntonlo Narifio} dil hgendam]en\c
Bli contractuales y de acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en el Drive seguimlento a la Politica Paiblica SAN; direccionamiento caso a SISVAN y a programas de apoyo alimentario
Contrato suscrito con el Fondo Financlero Distrital, Localidades Rafael Uribe Uribe y Antonio Narifio.; Alistamiento reunién equipo técnico SAN; resorridos de sensibilizaclén
Jocalld Rafael Uribe Urlbe ™ P ra, JAL, Alcaldia,
Imente el de actividades a di 1 .
Auste Enera 2019, elaboracién cronog febrero, lzaclén d |
[| continuo de calidad y aquellas deﬁnldas dentro de los planes de Apoyo a las actividad la atencién de poblacién venezelana iregular,y de fa Jomada naciional de vacunacién
| de los deh ény ditacién de servicios de del 26 de enero
salud
Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de cada
B4R espado de vida o p i de los di visitas en campo de acuerdo de acuerdo a los casos reportados del proceso
6ny ditacién de serviclos de salud .
di di denada ¥ legible todos los
en las Inter de acuerdo a los anexos |Se de manera pl d ds denada y leglble
. de vida o bl o WP 2 NS
Observaciones: CW
4
Fidna del CdMtratista

Se anexa certificacién de pago a Salud, pensién y ARL mes de Diclembre de 2018
En caso de tener coptrato nuevo se debe anexar tamblén Ja certificacién bancaria con la c.C, 51,563,765 de Bogota
primera cuenta de cobro

(\vda Buhérquez

T~
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A - ' 4
o - PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
: RO ol / = COMPROBANTE DE PAGO 8 DAVIVIENDA

“DATOS GENERALES DEL APORTANTE” ©

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 51563765
NOMBRE O RAZON SOCIAL: : GLORIA INELA MORA ROJAS
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CRA 15 BIS A #31G25SUR TELEFONO: 2788739
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: : I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Personas Naturales sin Actividad
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E IGBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7710817137 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZAGION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2018 SALUD: ARNO: 2018
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2019/01/16 NUMERO AUTORIZAGCION: 404800536

‘LIQUIDACION GENERAL: -

e S TOTALES
e ,m\Ma P - COTIZANTES | TOTAL PAGADO
C "PENSION ' '
ADMINISTRADORA I
NIT ~ cODIGO NOMBRE -
900336004 | 25-14  [25-14 COLPENSIONES ' ' 1 $ 192,000
' ' ' SUBTOTAL: ' ' ) 1 $192.000)
SALUD
ADMINISTRADORA & & §

NIT coDIGO , T 7 O NOMBRE ===y jf K ; , |
001097473 | EPS044 [EPS044-MEDIMAS ] T e et K ‘ 1 $ 150.000
T SUBTOTAL: ’ ) ' 1 $ 150.000

RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA ' S

NIT "cODIGO . NOMBRE R

860002503 | 147  [14-7-SEGUROS BOLIVARISIA: AR K $29.300
T ) ) SUBTOTAL: 1 $29.300

“V?E@ g,&a%vv

TOTAL PAGADO: | $ 371.300




SUBRED INTEGRADA DESER\'IC]OS DE SALUD CENTRO ORIENTE E-S.E CODIGO: AT-IA-FT-014
’;\ deSertics Ce Sitvd APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO VERSION: 01
- < - ‘FORMATO INFORME Y CUENTA DE CORRO FECHA: 2017-07-07
1

g
‘
T 4% 1, DATOS GENERALES DEL CONTRATO vt

f ; Troceso al gue perteneced PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -ISPIC
Na, CONTRATO - OTS: 4316 dc 208 CDF.Nos 242 4
Unidwd ala qric. pcrh?e: SALAD PUBLICA - /

Nombre del Comtratistas Gioria Inela Mota Rojas. N A CC 51563765 "’ der |Bogetd

S— B—— S ST
T MESDE “YALOR PAGO
NTA PE GURIDA/
: i COBROCY . S SOCIAL " #? ;
2018.08.06  |201809:08 1 Julio $2330.333 s 346.500 7794647009
S11.833.333 2837 2018-09-06 2019-01-03 2 Agosto $ 2.8MHLIKRD $ 346,500 7197042926
3 3 Sepliembre 53,600,000 § 346.500 TI9TA296
4 4 Octubre $3.00L000 $ 464400 T7031361 347703823679
5 3
3 ¢
7 7
8 3
9

17433333

2, INFORDME
7 TRTATT

DEACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANGE EN CUMPLIMIENTO DEL
B Ty ey OBIETO DEL CONTRATO: .

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO NUTRICIONISTA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DF, INTERVENCIONES COLECTIVAS DR LA SUBRED INTEGRADA DF SERVICIOS DF.
SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

Rebacién de actividndes para el periodo: Hasta: |z 1031
i f

" PRSCTINEION DEL
BESARROLLABOS EH AL,

oca) o Wantio &sarrol
de iay L lidades Santaté, Antonlo Narifio y Los Métir articipacion en fa UAT-La

nd Candelaria, UAT-CLIP Loc Los Martires y UAT-Clip Santa Fe, participacién formulacidn plan integrado de polticas publicas
A Prestar sus serviclos para el desarrolio de las actividades en el matco |Kla Candelaria y Santa Fe;actividades Dia Mundial de fa Afmentacion Localidades Los Marties y Antonlo Narifio;

del contrato suscrito con FFD y fa ESE. Afistamiento y desarrolio reunién equipo téenico en Segutidad Alimentaria y nutriclonal; Avance agendas sectoriales
localidades Santafé , cumplimiento acuerdo Localidad Los Mértires SAFL, Planeacion CLOPS Localidad Santa Fe;
Cumplimento acuerdo Localidad Antonlo Nariiio ; participaciin Proceso de formacién a lideres bartio Promotor Egipto,
Particis EAT Localidad Antonio Narifio,

plan integrado de PP localidad Santa Fé Y La Candelaria; diigenclamlento de la matriz
1186; diigenclamiento matriz de acu! erdos, seguimiento y acuerdos agenda sectorial Jocatidad Santalé y La Candelaria,

p jtorla Octubre 2018; auditoria Julio - de L i6n auditoria tes EAT
Localidad Antonlo Narifio; Radicacién estudios previos Inicativa Localidad Santa Fe; Seguimiento a casos de DNT aguda
Localdades Santafé, Los Martires y Antonlo Narifio; diligenciamiento Drive seguimiento a la Poltica Pablica SAN

Apoyar la prestacién de senvicios en el PIC, presentando la
Informacidn ylo soportes que sofksiten y que ponde al objeto ylo
actividades contractuales y de acuerdo a los anexos Y fineamientos
contenldos en el Contralo suscrito con el Fando Financiero Distrital,

¥ el de a
Contenldas en el formato de necesidad de personal que hace parte 161 octubre, 5 t
integral del presente contrato

Apoyar las actividades mherentes alobjeto del contralo para el mejorumicnto

continuio de calidad y aq de Jos planes de ek i Apoyo o las actividades inhetentes ol obieta del o parn ¢l mej i i
de los di y dilncitn d ieios de salud
Renlizar las visitas cn compo de fo n k f de cod:
fo de vida L de mej i Je tos diferents visitns en campo de acuendo de acuerdo a Tos casos sportilos del proceso
e o hobilinci Hocion de servicios de sahid
J

Difigenciar de nancra completn, adcctiada, ordenada y legible toddos los.
formatos nequesidos en fas diferentes infervenciores donetierdo alosanexos | Se ditigenciaton fonmatas de maner completa, adecuada, ondenada y legitle
o :
i}

de viddt 0 tmusversa
2o Yy 1<

Yuliglls Avila Belidrquez g

Tﬁ‘e\ﬁw&cm N

LR LAY NAN N\

AN




Aa

cwe

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

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E IGBF (REFORMA TRIBUTARIA):

* l':q«‘ﬂ:
S~

PLANILLA INTEGRADA AUTOLlQUlDAClON APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

ATOS | GENERALES DELA ORTAN, e
GEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICAC!ON

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CRA 15 BIS A #31G25SUR TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

B OAINVIENDA

]

51563765
GLORIA INELA MORA ROJAS
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
2788738

I-INDEPENDIENTE

Personas Naturales sin Actividad

NO

ASOCIADA:

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

NUMERO DE LA PLANILLA

GENERALES'DE
7703823679 TIPO DE PLANILLA:
septiembre PERIODO COTIZAGION
2018 SALUD:
1
2018/10/17 NUMERO AUTORIZACION:

MES:
ANO:

FECHA DE PAGO DE LA
7703436144 PLANILLA ASOCIADA:

N-CORRECCIONES
MES: septiembre
ANO: 2018

378140606

2018/10/09

GUIDAGI

TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

S  PENSION 7
ADMINISTRADORA |
NIT cODIGO NOMBRE
900336004 2514  [25-14 COLPENSIONES S oo N 1 $ 60.900,
SUBTOTAL: 1 $ 50'900/
i
. SALUD
ADMINISTRADORA =
NIT cODIGO “:NOMBRE
501097473 | EPS0D44 |[EPS044-MEDIMAS 1 $ 47.600, ;
) SUBTOTAL: 1 $ 47.600/
}7 s ; TRIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT coODIGO 2
860002503 147 [14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. 1 $9.400 [
SUBTOTAL: 1 $ 9,400 /

2018/10/17 11:58 AM

e

hOTALPAGADo:

$ 117.900)

USUARIO: SOI - CC51563765

PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES B DAVIVIENDA
COMPROBANTE DE PAGO b G R

M.M —_—
DATOS GENERALES DE!.. APORTANTE ey =

PR EDAL X |

TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION 51563765
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GLORIA INELA MORA ROJAS
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CRA 15 BIS A #31G25SUR TELEFONO: 2788739
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Personas Naturales sin Actividad
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
Wwﬁwﬁ#
: T DATOS GENERALES DE LAPLANILLA 1 00 e W
NUMERO PLANILLA: 7703436144 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES ‘
PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2018 SALUD: ARO: 2018
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd) 2018/10/09 NUMERO AUTORIZACION 3760631 50
SRR R R CTGUIDACION GENERAL e s e )
; TOTALES
_____ o R W . [ TP ES [ TOTALP PAGADO\
: PENSION |

ADMINISTRADORA

cobco [
2514 12514 COLPENSIONES

SUBTHE*_*V ) T 140.000

L RIESGOS PROFESIONALES
ADMIN!STRADORA -

CODIGO | 'NOMBRE - - B - T
ssooozsoa 147 a7 _SEGUROS BO! ROS BOLIVAR SA. 300

. 52 7,
SUBTOTAL _$27.

- - LI A - —

ﬁOTAL EAEZBE)?**T* - 7:;326 50&

2018/10/09 4:43 PM USUARIO: SOI - CC51563765

PAGINA 1 DE 1




.

A

—_ OBJETODEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO NUTRICIONISTA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENGCIONES
COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE WNTRO ORIENTE E.S.E.

Relacién de actividades para el periodo Desde: [2018-1201

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

Hasta:[2018-11-30
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA QBLIGACION

de serviclos de salud

para la i 6n CLSAN | i Santafi tonio Narifio Y Los Martires ; desartollo de los Comités
locales de il iay (l L i Santafé, Antonio Narifio y Los Martires:participacién en fa
1 Frestar sus servicios para el desarrolio de las actividades en e marco del UAT- Loc Los Martires, Santa Fe y Antonio Natifio, CLIP Los Martires, icipacion ; Ali i y teunion
contrato suscrito con FFD y 1a ESE. equipo técnico en Seguridad Alimentaria y nutricional; Avance agendas i Santals , i
acuerdo Localidad Antonio Narliio y Santa Fe; Planeacion CLOPS y desarrollo Localidad Santa Fe; Participacion EAT
Localidad Antanio Narifio;Posicionaniento agenda sectorial localidad Antanio Narifio.
F sesiones f ién plan de PPLos Martires; diligenciamiento de la matriz 1186;
i matriz de i Y agenda sectorial localidad Santafé y La Candelaria;
s’(‘,‘;:{:;s': L’J’:’:;ﬁ;'g:“;eqﬁ“"c'°s en el P 'a‘;"oij‘:f:';f/f,““ 1a nformacidn yfo | o o araclan auditoria Octublo 2018; aportes a i plan palito DNTY
2 . presentado por Gestlén del rlesgo:p auditoria o i a casos de ONT aguda
e oo acuardo & los anexas y Deamientos contentdos sn of || caldades Santafe, Las Maries 5 Antonio Narise: Gliosoommtonts o segulmilento a ta Politica Publica SAN;
ontrate suscrito con ondo Fin e y casos a de apoyo It Santa Fe, Los Martires y Antonio Narifto;
partlelpaclén en evento de Gobernanza distrital con aportes a la presentacién de agenda sactorial localidad Santa Fe.
Presentar el de a
3 [Contenldas en el farmato de necesldad de petsanal que hace parte integral y Diciembi
del presente contrato
Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para e
5 [ mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes |Apayo a las actividades inherentes al objeto del contrato para of i continuo; ic en las
de de los dif de ony del de y seslon de itacién eventos i

Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de cada

anexos operativos de cada espacios de vida o components transversa

4 |espaclo de vida o . de de los visitas en campo de acuerdo de acuerdo a los casos rportados del proceso
i de h: y de serviclos de salud
[») de manefa ! y legible todos los
5 |formatos en las Inter de acuerdo a los Se dillgenclaron formatos de manera completa, adecuada, ordenada Yy legible

Observaciones:

/m&)////pﬂ“

Firma del CBntratista

bancaria con la primera cuenta de cobro

Se anexa certificacton de pago a Salud, pensian y ARL mes de octubre. Z
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar fambién la certificacién c.c.

51.563.765 de Bogota

LR Secreiara ce Wud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E COMGO: ATIA-FT-D14
Susred Integrada de Servcios de Salud APOYQ - GESTION DE INSUMOS Y ABASTEGIMIENT VERSIONt)
hﬁmﬂ—.—— © FORMATO INFORME Y GUENTA DE COBRO
1. DATOS GENERALES DEL, CONTRATO
’X/’
: |PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -
No. CONTRATO - OPS:  |4316 db 2018| C.D.P. No.: 2&,23"’ Procese al que pertenece: | o
i Unidad a la que pertenece:{SALUD PUBLICA -
Nombre del Contratista: [Gloria Inela Mora Rojas #~ C.C. (51.563.7565 ﬂﬁlgcté j
- -
r";cra 2018-07.08 " Fecha Terminacion Incal: [2018-09-05 ] Valor Mensual: |$ 3.000.000 Valor a cobrar:  |$ 3.000.000
nieins . f
Apicl MES DE VALOR
ONI | VALOR FECHA DE FECHA DE VALOR A PAGO ’
: Cl o .
oTRO| ADICION P INICIO | TERMINACION o |NPCTA | CUENTA | "o GAR | sEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA
DE COBRO
st SOCIAL
1 [$2.800.000 [2807 |2018-08-06 2018-09-05 1 Jullo  [$2.333.333 |5 246.500 7794648009
2 |s11.833.333 [2857  |2018-09-06 2019-01-03 2 Agosto  |$2.800.000 |5 346,500 7797042926
3 3 | Septiembre[$3.000.000 |3 346,500 7797042526
4 4 Octubre |$3.000.000 s 464.400 7703436144-7703823679 | |
5 5§ | Noviembre $3,000.000 ($371.300 05850772 )
3
7
8
g
T
T
7 y
3 3
s 4
5 5
5
7 7
¥ g
g g
70 70
21 il
= 77
Resum | yp oR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS
ende | pEl GONTRATO DEL +REALIZADOS SALDO DEL GONTRATO .
contrat COMTRATO - /'
° $ 2,800,000 -] $17.433.333¢] $ 14.133.365 $3.300.000 __—1
3. INFOR CONTRATS

V77

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: '

YulRth Avila Bohorquez

CARGO!' Ff#ﬁ‘er‘ﬂe Gobtf‘-ran?ta ( 3\
)

J

FIRMA PIAAN R N
V A




s e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
50 / COMPROBANTE DE PAGO 8 DAvIvIENDA

S

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 51563765

NOMBRE O RAZON SOCIAL: GLORIA INELA MORA ROJAS
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CRA 15 BIS A #31G255UR TELEFONO: 2788739
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Personas Naturales sin Actividad
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

NUMERO PLANILLA: 7705890772 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2018 SALUD: ANO: 2018
DIAS DE MORA: ) 0 _ F
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2018/11/15 NUMERO AUTORIZACION: 386107082

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
N\ ,,v(\\\\a P Ao~ .- COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA e T
NIT CODIGO A NOMBRE ™ .
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES > . 1 $ 192,000
SUBTOTAL: 1 $ 192.000)
/ [+ IR AT ) . :\‘\ »
SALUD
ADMINISTRADORA== I'd Ve [ ] ]
NIT cODIGO ’ t + 20 O=NoMERE "= T 11 ]
901097473 | EPS044 [EPS044-MEDIMAS ° ° Y Y V77 e Nammd ] . 1 $ 150.000
SUBTOTAL: 1 $ 150.000
i, el ”/
RIESGOS PROFESIONALES
ADMIN]STRADORA
NIT cODIGO Sy NOMBRE &
860002503 147  [14-7-SEGUROS Bouvg@s,,A' . N 1 $ 29,300
SUBTOTAL: ' 1 $29.300
L'Hid ¢PdpY”
TOTAL PAGADO: $ 371.300

2018/11/15 4:36 PM USUARIO: SOI - CC51563765 ) PAGINA 1 DE 1




Seaariede Sikd SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.8 cODIGO: APA-FT014
Subred ntegrada de Secvicas de Solud APOYO - GESTION OE INSUMOS Y ABASTECIM; VERSION:
et BAeTe ESE FORMATO INFORME Y CUENTA D COBRO PECTIAL 200707407
B R e . . # 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -

Proceso al que pertenece:

No. CONTRATO - OPS: {4316 de 2018 C.D.P.No.: | 2423 PSPIC

Unidad a la que pertenece|SALUD PUBLICA -

Nombre del Contratista; |Gloria Inela Mora Rojas ] C.C. [51.563.765 | defBogota |
r‘;‘:‘ha 2018-07-06 Fecha Terminacién incial: Valor Mensual; Valor a cobrar:
nicin®
ADIC] ALOR*{- s+ |- ' FECHA DE FEGHADE . - | MESDE | VALORA VALOR -
on[Fanicion | PPl iNicio | TERMINAGIGN N*CTAl GUENTA | PAGAR pago | NUMERO DEPLANILLA
$2.800.000 (2807 [2018-08-06 2018-09-05 1 Julio  |$2.333.333 |$346.500 7794648009
2 [$11.833.333 [2857  [2018-09-06 2019-01-08 2 Agosto  |$2.800.000 |$ 346.500 7797042926
3 3 | Septiembre[$3.000.000 |$ 346.500 7797042926
4 4 Octubre |$3.000.000  |$ 464.400 7703436144-7703823679

Noviembre |§ 3.000.000 |S371.300 7705890772

]
t

6 6 |Diclembre |$3.000.000 |%371.300 7708358613-7708565341
7 7
5 B
) 3
0 0
p y
4 4
B
g
20 2
21 21
23 57
Resum VALOR TOTAL L,
ende | nECONTRATO * L EALIZADOS | | SALDO.DEL CONTRATO
contrat |[n -t CONTRATO S
o $ 2,800,000 $17.433.333 $17.133,333 $ 300.000
ot *’5“"!

»2/INFOR

At o AR 4t

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO NUTRICIONISTA 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 perfodt  Desde: 2018—12—01] Hastas |201 8-12-31 ’

4 _OBLIGAC[ONES ESPECIFICAS N
& (Las esﬂpuladas en la minuta)

DESCRIPGION DEL DESARROLLO
. ACTIVIDADES © PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

parala [F CLSAN L fid: Santafé-Antanio Narifio Y Los Martires ; desarrolio de los Comités

H locales de ridad Al 1 » Antonlo Nanﬁo y Los Mémres.parﬂc!paclén enla UAT- Loc
1 Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco del Los Mértires, Santa Fe yAntuma Nanﬁn CLIP Antonio Naﬂﬁo, ic reunién equipo
+. [contrato suscrito con FFD y la ESE. técnico en Avance agendas sectoriales Iacalrdades Santafé y Antonia Narifio,

: cumplimiento acuerda Localldad Antonio Narifio y Santa Fe; Parficipacién EAT Localldad Antonlo Narfio;Posicionaniento

agenda sectorial localidad Antonio Narifio,
; . diligenclamiento de la matriz 1186; dil matriz de Yy agenda sectorial
b localidad Santafé Anfonlo Narofio y Los Martires; audltorla 2018; Reunién
i | Apoyar la prestaclén de serviclos en el PIC, presentando la informaclén ylo | aportes a planeacién propuesta plan pilote DNT; Seguimiento a casos de DNT aguda anahdades Santa Fe, Los Martires
2 scportes gue soficiien y que P al objeto y/o y Antanlo Narific; diligenciamlento Drive seguimiento a la Politica Poblica SAN; casos a p de
contractuales y de acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en el apoyo alimentario Localidades Santa Fe, Los Martires y Antonio Narifio; Aportes andlisis de Ias i de

Contrato suserito eon el Fondo Financiero Distrital. vida y salud localaidades Santa Fe, Los Martires y Antanlo Narifia.

Elaboracién Informes de equipo técnico SAN, Politica publica SAn, Semaforizaclén actores Locales, aportes elaboracién

Boletin SAN.
el de
3 Cun(en!das en el formato de necesidad de personal que hace parte !ntegra] fi Enero 2018
. del presente contrate
g : ’ Apoyar las actividades Inherentes al objeto del contrato para el mejuramlentn
5 continuo de calidad y aquellas definidas dentro de Ios planes de mej Apoyo a las actividades Inh al objeto del contrato para el mej it participacion en las i del
de los de habilitacién y de servicios de p de y sesién de eventos i
salud
Realizar fas visitas en campo de acuerdo a los anexos operatives de cada
espacio de vida o . de t delos visitas en campo de acuerdo de acuerdo a los casos reportados del proceso
de habilitacién y ditacién de serviclos de salud
de manera 1 di denada y legible todos los
ridos en [as di T de acuerdo a los anexos [Se dili de manera di Yy Ieg!ble ‘
b de cada espacios de vida o 1T/ 9\

Observaciones: /L(,J/M /W,)

Firmd del Colfratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL mes de Noviembre.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar tamblén la certificacion c.C. 51,563,765 de Bogota
bancaria con la primera cuenta de cobro
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VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS -
NOMBRE:". Yulieth Avila Bohérquez
.CARGO: | | " ﬂ;ﬁrente Goﬁ#n‘anza(-)\
FIRvA " " UISGAY ANK, )<
\J A




(P af ::::».: PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
o Socd COMPROBANTE DE PAGO
~

T DAVRIENDA

'DATOS GENERALES DEL

TIPO IDENTIFICACION: "CEDULA DE GIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ) .

CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
DIRECCION: CRA 15 BIS A #31G25SUR TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNIco

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

51563765

GLORIA INELA MORA ROJAS
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
2788739

I-INDEPENDIENTE

Personas Naturales sin Actividad

NO

. 'DATOS GENERALES |

NUMERO PLANILLA: 7708358613 TIPO DE PLANILLA:
' | PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2018 SALUD:
DIAS DE MORA: 0 '
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2018/12/13 NUMERO AUTORIZACION:

IMINDEPENDIENTES

MES: noviembre
ANO: 2018
394859112

TOTALES

Mm\ia P ékﬁw e COTIZANTES | TOTAL PAGADO
Lt PENSION, - 5007 oy e :
ADMINISTRADORA o Y
NIT cODIGO : NOMBRE
900336004 2514  P5-14 COLPENSIONES 1 $ 179.200
SUBTOTAL: 1 $179.200
ADMINISTRADORA* B
NIT cODIGO !
901097473 | EPS044 [EPS044-MEDIMAS .~ % ™ 1 * $ 140.000)
SUBTOTAL: L $ 140.000
- RIESGOS PROFESIONALES'
ADMINISTRADORA s
NIT cODIGO o NOMBRE
860002503 147  [14-7-SEGUROS BOLIVAR S:A .., e 1 $ 27.300
SUBTOTAL: 1 $ 27.300
gl OB .
TOTAL PAGADO: $ 346.500
2018/12/13 9:22 AM USUARIO: SOl - CC51563765 PAGINA 1 DE 1




"2018/12/17 8:21 AM

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDAN

TiPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION 51563765
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GLORIA INELA MORA RQJAS
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CRA 15 BIS A #31G25SUR TELEFONO: 2788739
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Personas Naturales sin Actividad
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
NUMERO PLANILLA: 7708565341 TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2018 SALUD: ARO: 2018
DiAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2018/12/17 NUMERO AUTORIZAGION: . 396007412
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
ASOGIADA: 7708358618" F’LANILLA ASOCIADA 2018/12/13
At
T LIQUIDACION GENERAL
o X ST ‘4@ TOTALES
s / COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
’ ADM!NISTRADORA (
NIT cODIGO i / NOMBRE
900336004 25-14  15-14 COLPENSIONES e O O et a N 1 $ 12,800
SUBTOTAL: 1 $ 12.800
i RS O AN | I
SALUD
i ADMINISTRADGRA. O =77 ] i
NIT cODIGO % \ © ONOMBRE Fi s
901097473 | EPS044 |[EPS044-MEDIMASY ‘ 7 ; 1 $10.000
SUBTOTAL: 1 $10.000
\\- /’/
RIESGOSPROFESIONALES
AD‘MINISOTRADONR‘A-\, R
NIT cODIGO W/’) pl@NBHE),,aaU"
860002503 147  [14-7-SEGUROS BOLIVAR St " " ™ 1 $ 2.000
SUBTOTAL: 1 $ 2.000
J
TOTAL PAGADO: $ 24.800

USUARIO: 8Ol - CC51563765
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