." T S desiod
Subred Integrach de Servclos deSalud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

APOYO~ GESTION

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBR

DE INSUMOS Y. o\BASTECl\ﬂENl‘O

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION; 1
FECHA: 20170707

Centro Oriente ES.E.
E o I T R N L - 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO R
Procesu ul que perfencee: PLAN DE SALUD PUBLICA DI INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: PS4318-2018 | C.D.P, Nou: 2423
Unldud n ls que pertenece: SALUD PUBLICA - GOBERNANZA
Nombre del Contratista: [WLWE RONDEROS ROJAS J/ oc Izs.a:m% J de: ICEM-BOYACA I
-
Fecha Tulcio: 2018-07-06 Fechs Termluncidn incluls 2018-08-05 Valor Measual: Valor » colyrur: 52333333 J
k ¥ MES DE . VALOR PAGO
iR 95 o
: W IS?: ‘ngf {CUENTADE, | - v;x i‘g :RA | ~SEGURIDAD
SR o),) 10 COBRO . ‘ ' SOCIAL
JULIO | [$2333333 / _ |5346.500 7794838405

VALORINICIAL * VALOR TOTAL o
Resumesde | DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrale -
S 2.800,000 S 2.800.000 $2.333.333 $ 466,667

FRLY S

- OBJETQ DEL CONTRATO -

CENTRO ORIENTE?«

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN PSICOLOGIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

Relucton de xctividudes puru ef perlodo:

Hustuz | 2018-07.30

Desde:  |201807.06
g .

T

35

DESCRLPCION DEL DESARROLLO -
ACTIVIDAD] OPRODUCI'OS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA DBUGAGGV

URIBE.

* PARTICIPACION EN CONSEJOS LOCALES OPERATIVOS DE BUEN TRATO Y COMITES OPERATIVOS LOCALES DE
VICTIMAS DE LA LOCALIDAD SAN CRISTOBAL Y RAFAEL URIBE URIBE

* PARTICIPACION EN MESAS DE ABORDAJE TERRITORIAL LOCALIDAD DE SAN CRISTOBAL
* SECRETARIA TECNICA DE MESA LOCAL DE ESTUPEFACIENTES - LOCALIDADES SAN CRISTOBAL Y RAFAEL URIBE

* ALISTAMIENTO, EJECUCION Y SEGUIMIENTO DE EQUIPQ TECNICO
* GENERACION Y CUMPLIMIENTO DE ACUERDOS DE LA LOCALIDAD DE SAN CRISTOBAL Y RAFAEL URIBE URIBE
* AVANCES EN AGENDA SECTORIAL LOCAL - LOCALIDAD SAN CRISTOBAL

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 y de acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en el

Contrato suscrito con el Fondo Financiero Distrital.

* ENTREGA DE ACTAS Y SOPORTES AL EQUIPO DE COORDINACION DE GOBERNANZA
* PARTICIPACION EN REUNIONES DE GOBERNANZA

* PRESENTACION DE PREAUDITORIA
* PARTICICIPACION EN FORTALECIMIENTQ TECNICO DE LA SDS

Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.

* ELABORACION Y AJUSTE CRONOGRAMA CORRESPONDIENTEAL MES DE JULIO 2018

E;
Observacioness

07228 pe o>

Se anexa certificaci6n Jde pago a Salud, pensién y ARL.

En eoso de fener contralo nuevo se debe anexir también la cedtificacion bnm:nrux con Jo primem cuenta de cobro

c.c

23,430,396

Fiffua Jel G
v v

de CERINZA - BOYACA

J Bxsmﬁfwuum AVILA

by goserai

TUMMAN




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO T DARIENDN

DATOS GENERALES DEL APORTANTE o
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 23430396
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA LUPE RONDEROS ROJAS
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CR 77U 51A 74 SUR TELEFONO: 4978031
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
s DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
NUMERO PLANILLA: 7794838495 TIPO DE PLANILLA: |-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2018 SALUD: ANO: 2018
DIAS DE MORA: 0
| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2018/07/18 NUMERO AUTORIZACION: 353968417
LIQUIDACION GENERAL ]
. TOTALES |
d My | coTIZANTES [ TOTAL PAGADO |
PENSION
ADMINISTRADORA 1 \
NIT cODIGO NOMBRE - \
900336004 | 25-14  125-14 COLPENSIONES ] 1 $ 179.200
SUBTOTAL: 1 1 $ 179.200
SALUD
ADMINISTRADORA £ f ¢ |
NIT cODIGO ’ NOMBRE % [
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. ° prem— W—a 1 $ 140.000
SUBTOTAL: 1 $ 140.00
|
RIESGOS PROFESIONALES J
ADMINISTRADORA I J
NIT cODIGO NOMBRE
860002503 147  [14-7-SEGUROS BOLIVAR.S:A. N 1 $ zﬁ

SUBTOTAL: 1 $ 27.300
Thid A

hOTAL PAGADO: $ 346.500

2018/07/18 1:44 PM USUARIO: SOI - CC23430396 PAGINA 1 DE 1
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO- GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

Centro Orfente ES.E,

CODIGO: AP-TA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 2017-07-47

.91 DATOS GENERATES DEL CONTRATO =0y

No. CONTRATO - OPS:

Proceso al que pertenece:

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

Fecha Terminacién Incial:

Fecha Iniclo: 2018-08-05 w¥|  Valor Mensual;

PS-4318-2018 C.D.P. No.: 2423 ‘]
Unldad a ta que pertenece: SALUD PUBLICA - _]
Nombre del Contratista: MARIA LUPE RONDEROS ROJAS C.C. ‘ 23,430,396 —l de: [CERINZA (BOYACA)

$3,000,000 g#{*Valora cobrar:  |$ 3,000,000 s

ADIGIGHY, VALOR PAGO
OTRO SI:}: K g
2,800,000 2,333,333 7794838495
11,833,333 2857 2018-08-06 -~ 12019-01-03 2,800,000 7796913044
6,000,000 8 2019-01-04 - 2019-03-03 SEPTIEMBRE 3,000,000 7701623315
OCTUBRE 3,000,000 7701623915
NOVIEMBRE 3,000,000 7703862356
DICIEMBRE 3,000,000 _[$371,300 - 7708079056 -~
ENERO 3,000,000 ~ 371,300 7709564292 47

N =] S of wof | &) | & | @] o] = ©f @ o ~3f v | &) 3 po |

NN

RIS 0| o)<t &) ool | 3] 15| 2 B[ ©] o]~ v en| ] o f o] |

no| nof pol

Resumen
de

~

$ 2,800,000 $23,433,333 o

$20,133,333 |

$ 3,300,000+

AS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL.O

INFORME DE ACTIVIDADES REALI

+:OBJETO DEL.CONTRATO. X

BJETO DEL-CONTRATO -

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN PSICOLOG!
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E..

/

1A DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: [2019-01-01 ]

Hasta:|2019.01-30 »*~

LIGAGIONES ESPEGIFICAS
(Las estipuladas en Ja minuta) -

DESCRIPCION DEL DESARROLLO . .
ARROLLADOS EN EL PERIODO ER CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGAGISN.

. |Prestar sus servicios para el desarrallo de las actividades en el marco del contrata suscrito con
. |FFDyla ES.E. 2,

“ PRESENTACION DE PREAUDITORIA
* ALISTAMIENTO DE AUDITORIA

Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la informacién Ylo sopories que
saliciten y que corresponde al objeto ylo actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y
li I tenidos en el contrato suscrita con el fondo financiero disirital,

* PARTICIPACION EN ESPACIOS INTERSECTORIALES
* GENERACION Y CUMPLIMIENTO DE ACUERDOS EN INSTANCIAS LOCALES
* REUNIONES DE EQUIPO

Presentar mensualmente el cronograma de actlyidades a desarrallar.,

ELABORACION Y ACTUALIZACION DE CRONOGRAMA DE ENERO 2019

Apoyar las actividades Inherentes al objeto del cont
calidad y aquellas definidas dentro de los planes de
de habllitacion y acreditacidn de servicios de salud.

para el mejt d de
de [os diferent andares

* PARTICIPACION EN COMITES OPERATIVOS LOCALES DE MUJERES Y EQUIDAD DE GENERO DE LA LOCALIDAD
CANDELARIA, LOS MARTIRES, RUU, SANTAFE Y ANTONIO NARINO
" PARTICIPACION AGENDAS LOCAL INTERSECTORIAL DE LA SUBRED CENTRO ORIENTE

Realizar fas visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de cada espacio de vida o
componente transversal,

“ PARTICIPACION EN ESPACIOS DE PARTICIPACION PROPIOS DE LA POLITICA PUBLICA DE MUJER Y EQUIDAD DE
GENERO

“APOYO A JORNADA DE VACUNACION

6 [las diferentes intervenciones de acuerdo a los anexos operativos de cada espacios de vida o
: componente transversal, .

Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada ¥ legible todos los formatos requeridos en

"SOPORTE DE ACTAS, MATRICES Y LISTADOS DE ASISTENCIA A LAS REUNIONES
“ DESARROLLO DE PRODUCTOS Y MATRICES COMO AGENDA, ACUERDOS Y 1186

Observaclones:

Se anexa cerfificacién de pago a Salud, pensién y ARL correspondiente al mes de diclembre de 2018, /

ﬂrmé del Gontratista

23,430,396 de

C.C. CERINZA (BOYACA)

“VISTO BUENO SUPERVISOR DE, CONTRATOS-, :

" 'NOMBRE} /" YULIFTH AVILA

Thoffsosmio:

L=
~N

Y J




&

s B e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
"'375523 =8 / =) COMPROBANTE DE PAGO @ DAVIVIENDA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION 23430396

NOMBRE & RAZON SOCIAL: MARIA LUPE RONDEROS ROJAS
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: : CR 77U 51A 74 SUR TELEFONO: _ 4978031
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

JATOS GENERALES D

NUMERO PLANILLA: 7709564292 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO-COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: °  diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2018 SALUD: ARO: 2018
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2019/01/03 NUMERO AUTORIZACION: 400651747

TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA
NIT cODIGO L NOMBRE N
900336004 25-14 25~14 COLPENSIONES s . e Ty 1 $ 192,000
B i SUBTOTAL B i T ; af $192.000)
’ SAL,.UD T
. ADMINISTRADORA~«>, Y I
NIT cépIGo ; NOMBREW% R
800251440 | EPS005 EPSOO5-SAN[TAS S.A! . i Raws? Y . 1 $ 150.000)
: SUBTOTAL : L j' . : N 1 = $150.000
: S RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO o NOMBRE .
860002503 14-7  H4-7-SEGUROS BOLIVAR.S:A: i 1 $ 29.300)
: i SUBTOTAL: o1 Sl TR el : : i S $ 29,300
7 i’w&;% %J el %{3‘&&“
TOTAL PAGADO: $ 371.300

2019/01/02 7:44 PM USUARIO: SOI - CC23430396 PAGINA 1 DE 1



3

Seetaria de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E X \Eglll);lcbo AP-IA-FT-014
.- Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO . FECHA: 2n17-n7-n7
. Centro Orfente ES,E.
TR A o AV - " 1.DATOS GENERALES DEL CONTRATO
. Procese ul que perfenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC |
NTRATO - OPS: 82018 | C.D.P.Na: 2423
e. €0 TO - Ors peasl > Unhdad u I que pertences: SALUD PUBLICA - GOBERNANZA |
Nombre del Contratista: [MAruA LUPE RONDEROS ROJAS | c.c l23.4304396 de: |CERINZA - BOYACA |

pa

Z = 7
Fechu Inlclo; 2018-07.06 < Fechu Terminnclon Incials 2018-08-05 [4 Valor Measual: 52.800.000 * Vaulor a cobrur: $2.800.000

H i % 'MES DE/ .| VALORPAGO
B oA ov | cterragy i VALORA | spguripaD NOMERO DE PLANILLA
; s i COBRQ A sociaL . I
2018-08-06 2018-09-05 7 1 JULIO $2.333.333 ¢ § 346,500 7794838495 P
2 AGOSTO $2.800.000 $ 346.500 7796913044 ¢~
3
7
5
[3
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
3
=
VALOR INICIAL . VALOR TOTAL : . T
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrutn LA : J
§ 2,800,040 5 5,600,000 §5.133.333 § 466,667 4

R INFORME DE ACTIVIDADES RE:\LIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTOQ DEL OBJETO DEL CONTRATO
. OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN PSICOLOGIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICADE INTER VENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

/ CENTRO ORIENTE E.S.E,
Relacitn de uctividades para el perfodo: Desde: 20180601 Hustus 20150831 <

BLIGACIONES ESPECIFICAS A LT DESC}UPCION DEL DESARROLLO
A (anal-dnmhuiunu) E . f . DESARROLLADOS EN EL LIMIENTO DE CADA UBLIGACION

* PARTICIPACION EN CONSEJOS LOCALES OPERATIVOS DE BUEN TRATO Y COMITES OPERATIVOS LOCALES DE
. VICTIMAS DE LA LOCALIDAD SAN CRISTOBAL Y RAFAEL URIBE URIBE
| Prestar sus scrvicios para el desarrollo de las actividades cn el marco del * PARTICIPACION EN MESAS DE ABORDAJE TERRITORIAL LOCALIDAD DE SAN CRISTOBAL

contrato suscrito con FFD y la ESE. * SECRETARIA TECNICA DE MESA LOCAL DE ESTUPEFACIENTES - LOCALIDADES SAN CRISTOBAL Y RAFAEL URIBE
9 URIBE.

* ALISTAMIENTO, EJECUCION Y SEGUIMIENTO DE EQUIPO TECNICO
* GENERACION Y CUMPLIMIENTO DE ACUERDOS DE LA LOCALIDAD DE SAN CRISTOBAL Y RAFAEL URIBE URIBE
* AVANCES EN AGENDA SECTORIAL LOCAL - LOCALIDAD SAN CRISTOBAL

Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando Ia informacion y/o : mﬁ&%ﬁ&%m‘gﬁg?égg&ﬁxoORD[NACION DE GOBERNANZA
soportes que soliciten y que corresponde al objeto y/o actividadh « PRESENTACION DE PREAUDITORIA.

contractuales y de acucrdo a Jos anexos y lincamientos contenidos en el * PARTICICIPACION EN FORTALECIMIENTO TECNICO DE LA SDS

Contrato suscrito con c] Fondo Financiero Distrital.

Presentar Il el de actividades a di llar. * ELABORACION Y AJUSTE CRONOGRAMA CORRESPONDIENTEAL MES DE AGOSTO 2018

Observacionest

Firmu dA Ly
Se anexa certificacién dc paga @ Salud, pension y ARL. UF
En casa de tener contrato nuevo se debe anexar también Ie certificocion bancaria con la primera cueatn de [o1+3 23.430.396 de

CERINZA - BOYACA
cobm

VISTO RUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
%' NOMBRE: BIWNA YULIETH AVILA
CARGO: ;1 E\z GOBERNANZ]

>
A (WY T N 5




S @ DAVIVIENDN

&0/ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
| < COMPROBANTE DE PAGO

: 3 T e DATOS GENERALES DEL APORTANTE e B
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICAGION: 23430396
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA LUPE RONDEROS ROJAS
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: GR 77U 51A 74 SUR TELEFONO: 4978031
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE GLASE APORTANTE: [-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
R e e DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )

NUMERO PLANILLA: 7796913044 TIPO DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO:; 2018 SALUD: ANO: 2018
DIAS DE MORA: 0

FEGHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2018/08/15 NUMERO AUTORIZACION: 360953675

LIQUIDACION GENERAL .- -
o T e TOTALES
(,,n\“a Pag~ - COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION .
ADMINISTRADORA S
NIT cODIGO I NOMBRE )
900336004 | 2514  [p5-14 COLPENSIONES : 1 $ 179.200
SUBTOTAL: . 1 $179.200
SALUD )
ADMINISTRADORA™=%, Il & TR : 1
NIT cODIGO ! oo rC T NOMBRE™ ™=y § 1] 4 i |
500251440 | EPS005 |[EPSUOS-SANITAS S.A. ~ R . / 1 $ 140.000)
SUBTOTAL: 1 $ 140.000)
[ — RIESGOS PROFESIONALES
~ ADyYISTRADORA 7
NIT cODIGO /AR NOMBRE s
860002503 147 [14-7-SEGUROS BDLIVARIS -~ . Y , 1 $ 27.300
~ JsuBTOTAL: 1 $ 27.300
\ / KL= Vd%y
TOTAL PAGADO: $ 346.500

2018/08/15 9:36 AM USUARIO:; SOl - CC23430396 PAGINA1DE 1"
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Secretaria de Selud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E SgDIGfL 'Aoli TA-FT-014

RSTON:
- INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
Sibredtegada deSeofclos e i APOY?OR?&'SI%%%%\{E Y CUENTA DE COBRO FECHA: 20170707
Centro.Oriente E.5.E.

= = e oy
RGONMRAILO . 2 s \
Proceso al que pertenceed PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC , :
Unldad a la gque pertencees SALUD PUBLICA - GOBERNANZA / i
7

,» - .
B o) 23.430.396 / de: |CERTNZA -BOYACA i
Valor Meosual? $ 3.000.000 Valer a cobrari

1 - $ 2.} i 1 JULIO $2.333.333 7794838495
2 & 2 AGOSTO '$ 2.800.000 $ 346.500 7796913044
3 3 SEPTIEMBRE _[$ 3.000.000 $ 371,300, L 7701623915
___4’— | 4
I M S L
— 1 1 1 5
s 1 d
8
10 ;10
. m— |
11 i 11
12 12
1 13
14

IRGONTRAYIOS
7z

© 59,300,000

smmmmammummomnmoymomﬁma )

PRESTAR SERVICIOS PROFE! fNTERVENCIONES COLECTIVAS DELA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E..

R ———
PO O GIONESESLEGIRIC

0

Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco del
contrato suscrito con FFD y laE.S.E. 2,

* ELABORACION DE PRODUCTOS MENSUALES Y TRIMESTRALES DE GOBERNANZA
* ELABORACION { ENTREGA DE INFORMES TRIMESTRALES

Apoyar la prestacién de servicios en el PIC, presentando 1a informacién y/o  |* PARTICIPACION il-:N ;lééPACIOS INTERSECTORIALES
soportes que soliciten y que corresponde al objeto /o actividades * GESTION EN APOYQ EN JORNADAS DE SALUD-MENTAL

contractuales y de acuerdo a los anexos Yy lineamientos contenidos en el * REUNIONES DE EQUIPO
I
i

contrato suscrito con el fondo financiero distrital. !
Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.. ELABORACIONY & ALIZACION DE CRONOGRAMA DE SEPTIEMERE

4
| A poyar las actividades inherentes al objeto del confrato para el mejorantiento|? PARTICPACION EN CONSEIOS LOCALES OPERATIVOS DE BUEN TRATO ¥ COMITES OFERATIVOS LOCALES DE  VICTIMAS DE !
o de calidad y aquellss definidas dentro de los planes de LA LOCALIDAD SAN CRISTOBAL Y RAFAEL URIBE URIEE :
A EIACION EN MESAS DE ABORDAIE TERRITORIAL LOCALIDAD DE SAN CRISTORAL

* SECRETARIA TECNICA DE MESA LOCAL DE ESTUPEFACIENTES - LOCALIDADES SAN CRISTOBAL Y RAFAEL URIBE URIBE. '
+ ALISTAMIENTO, EJECUCION Y SEGUIMIENTO DE EQUIPO TECNICO .

mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion y acreditacién de
servicios de salud.

~ PARTICIPACION EN MESAS TERRITORIALES \

Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de cada * DESARROLLO DE PRODUCTOS Y MATRICES COMO AGENDA, EAT, ACUERDOS Y 1186
espacio de vida o componente transversal.

Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y legible todos los :gggggiagwon{?; ACTAS R i
formatos requeridos en las diferentes intervenciones de acuerdo a los anexos E INFORMES :

* ENT. REA
operativos de cada espacios de vida o componente transversal, PRESENTACION ?E PREAUDITORIA
N i : .
Observaciones: !
.
i
. i
// F},A. ad Contrath ;
— . 1
Se anexa certificacién de pago a Salud, pensién y ARL correspondiente al mes de septiembre de 201 |
e cantrt moevo sc debe anowar bl la certificaitn bagcaria con 1 primera tenta do cobro cC 23430.3% de CERINZA - BOYACA
i
l 1

O,

3 BIBINAYULD:TH AVILA

mfr §;\<>BERN l(\ -
{SH BN S A |




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

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION: '
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):
!

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION

7 i
BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO
CR77U51A 74 SUB TELEFONO
OZ-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

B DAVIVIENDA

23430396

MARIA LUPE RONDEROS ROJAS
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
4978031

I-INDEPENDIENTE

Personas Naturales sin Actividad

NUMERO PLANILLA:

PERIODO GOTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

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

7701623915 TIPO DE PLANILLA:
MES: septiembre PERIODO COTIZACION
2018 SALUD:
0
2018/09/12 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES
MES: septiembre
ARO: 2018

368474008

v

TOTALES

COTIZANTES I TOTAL PAGADQ

‘PENSlé‘"’
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO Vi pa NOMBRE |
900336004 25-14  P5-14 COLPENSIONES Loy 1 $ 192,000
SUBTOTAL: Pt 1 $ 192.000
/] £ om e L A\ N
' "SALUD' T
ADMINISTRADORA==, - | ]
NIT CODIGO reo U"FYON/"I'B'RE‘ﬁ | )
800251440 | EPS005 |[EPSO005SANITAS s.A7 © Y ¥ ®&77 | pr—4 ] ] [ 1 " $150.000
: ‘ SUBTOTAL: | Lo ! 1 7. - $150.000
¥ % endind Vi Vi
' RIESGOS PROFESIONALES
N\ ADMIN|STRADORA , 4 Vi
NIT cODIGO N \ NOMBRE e Y4
860002503 147  H4-7-SEGUROS BQLIVARSSASS. za:m_ L 7 . $ 29,300
SUBTOTAL: 1 © $29.30
S HId I‘d‘é‘“‘/
W
TOTAL PAGADO: $ 371.300
i
1
b
o
2018/09/12 11:33 AM USUARIO: SOl - CC23430396 PAGINA 1 DE 1

—— ——— i e . .




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
& oA VIVIEND A

7701623915 TIPO DE PLANILLA:
MES  septiombre ARO

L mI .t ~ T DATOS QENERALES DEL PORTANTE = __ 2 IS o shams 23| | P TR
PO _umzw_mn»oﬂoz“ "CEDULA DE CIUDADAMA NUMERO DE IDENTIFICACION: s | wovero PLVILLA
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA LUPE s i i
CIUDADIMUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: 'BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || piAs DE MORA: o5 wes b Ll COTIZACION SALUD:
DIRECCION: 'R 77U 51A 74 SUR TELEFONO: 978031 || PEcha PAGO - ] )
TIPO APORTANTE: 02.{NDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: LINDEPENDIENTE 4 ] 201808112 NOMERO AUTORIZACION:
TIPO EMPRESA PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Personas Natuales sin Actiidad Econémica
FORMA DE PRESENTACION: ONco
R ORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): No
'ADMINISTRADORA o " APORTES VOLUNTARIOS FsP MORA TOTALES
TE0IGO NOMBRE . EMPLEADOR COTZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTZACION =3 FPORTES VoRA ALRA
T TACOLPENSIONES T FRE 3 3 3 5 3 5 S 152 5 GADO
TOTALES: T s 3 “ﬂ
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA i oD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA
NUMERO NUMERO
coDIGO NOMBRE » _ VALOR >Soan>o.oz— VALOR PLANILLA _ VALOR | COTIZACION s COTIZACION _ wee VALGRPAGADG
5005 5005-SANTAS SA. T L R 79 3 1% 3 5 T
ATa Fdo; :
[ DESCUENTO | VALORPAGADO —
3¢ 339300

L 23 300

DATOS DEL COTIZANTE
w oo e aTeoTAT
SR W e A
ql UPE FACION
$ 371.300]
—

20180912 11:34

USUARIO: SOI CC23430396




E covestriesad . ﬂ;} SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: APLAFTU
i mmens £\ APOYG GEETION BEINSUMOS ¥ ABASTECDENTO T arar
k@ Cantro Oriente ES.E.
i .
T TR 7 71.DATOS GENERALES DEL CONTRATO < T
-
m{ Procesoul que pertenece: | PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC ]
No. CONTRATO - OPS: P5-4318-2 CD.P, Nos 2423 ‘
Unldad a 1a que pertenece: SALUD PUBLICA - GOBERNANZA /|
L re ”~
Nombre del Contratista: I%&NA LUPE RONDEROS ROJAS / I cc |23.43039 AR |CER]NZA-BOYACA / |
2 P 3 - ra
Fecha Infclo: Fecha Terminacton facal; Valor Mensual: Valor a cobrars Is 3000000 . l
ADIGIONS | VALOR 7 o FECHADE [ we! [ VALORPAGO |
OTROSI || ADICION cnp T micio INAC cra { @ SES%UCRL%JAD .,/N(T\IERODBPLANIL}A
1 52.500.000 3807 20180806 47 |20180905 7 ; 1 TOLIO  |$2.335.333 5 346.500 7794838495
B 511,833,333 2857 |201809064 __[201901:03__7 B AGOSTO __|$ 2,800,000 $346.500 7756913044
3 - 3 SEPTIEMBRE [$ 3.000.000 $371.300 7701623915 L
7 4 OCTUBRE _[S 3.000.000 $371.300 7701623915 7
H 5
5 &
7 7
3 g
B 9 ;
10 10
i1 [T
12 B
3 13
4 T
5 5
16 6
17 17
8 8 5
19 19
0 0
21 . 2
22 22
VALOR INICIAL VALORTOTAL
Resumende | DEL CONTRA';O “DEL CONTRATQY Wi
contrato - -
s '_’.SDD.DUDI s 17,4334333 s 1'1.133.3331 S 6.300.0ﬂl{

5 2. IN FOR\IE DE ACI'W IDADES REALIZADAS YAVANCE EN CUMPLIHHEVTO DEL OBJETO DEL COV'I'RA.TO i

OBJETO.DEL CONTRATO, /=7,

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN PSICOLOGIA DESARROLLANDO ACI'[V lDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E..

Relucldn de actividades para el perlodo:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(s entipulsda en b i) .

2013—10»1/5’ Hasta: 20151030 7
/

.ESCRIPCIDNDE DES
#

DOS ENEL

E CADA OBLIGAGION .*

| Prestar sus servicios para el desatrollo de las actividades en el marco del * PRESENTACION DE PREAUDITORIA
| gontrato suscrito con FFD ylaE.S.E. 2

*APOYO EN PRESENTACION DE AUDITORIA

£l Apoyar la prestacién de servicios en el PIC, presentando la informacién y/o |+ PARTICIPACION EN ESPACIOS INTERSECTORIALES

’ |soportes que soliciten y que corresponde al objeto y/o actividades . {* GESTION EN APOYO EN JORNADAS DE SALUD MENTAL
- | contractuales y de acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en el * REUNIONES DE EQUIPO

contrato suscrito con el fondo financiero distrital.-

L f
| .’3/| Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar..

ELABORACION ¥ ACTUALIZACION DE CRONOGRAMA DE OCTUBRE

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento)
| continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de
mejoramiento de los diferentes estindares de habilitacion y acreditacion de
servicios de salud.

LA LOCALIDAD SAN CRISTOBAL Y RAFAEL URIBE URIBE

* ALISTAMIENTO, EJECUCION Y SEGUIMIENTO DE EQUIPO TECNICO

* PARTICIPACION EN MESAS DE ABORDAJE TERRITORIAL LOCALIDAD DE SAN CRISTOBAL
* SECRETARIA TECNICA DE MESA LOCAL DE ESTUPEFACIENTES - LOCALIDADES SAN CRISTOBAL Y RAFAEL URIBE URIBE.

* PARTICIPACION EN CONSEJOS LOCALES OPERATIVOS DE BUEN TRATO Y COMITES OPERATIVOS LOCALES DE  VICTRMAS DE

* PARTICIPACION EN MESAS TERRITORIALES

Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de cada * DESARROLLO DE PRODUCTOS Y MATRICES COMO AGENDA, EAT, ACUERDOS Y
espacio de vida o componente transversal.

1186

Dili

de manera

* DILIGENCIAMIENTO DE ACTAS

d. 4 3,

da y legible todos los

o

* ELABORACION DE INFORMES .

7| formatos requeridos en las diferentes intervenciones de acuerdo a los anexos |, Lo vernTaC1GN DE PREAUDITORIA
operativos de cada &spncms de vida o componente transversal,
Qbservaclooes: .
/ ‘777022:;2904;%/4/1/)
’ Firnf{ delfc
Se certificacion de Salud, i6ny ARL i 1l mes de i d 2013, v
anexa cacion de pago a , pensidn y almesde ”
En easo de tener contrato nuevo se debe aneac lambién la certificacion bancaria con Ia primera cuenta de cobro | | < 23.430.396 de CERINZA - BOYACA

‘"VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

BIBIANA YULIETH AVILA

Lﬁh fA GOBERNAN.

(‘( \
T ATE TN

AN




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO -G orvivienon

N ' S DATOS GENERALES DEL APORTANTE -/ © " o e )
TIPO IDENTIFICACION: GEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICAGION: 23430396
NOMBRE & RAZON SOCIAL: MARIA LUPE RONDEROS ROJAS
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO GAPITAL DEPARTAMENTO: » BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: : CR 77U 51A 74 SUR TELEFONO: 4978031
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: : PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Personas Naturales sin Actividad
FORMA DE PRESENTACION: UNICO _

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

- DATOS GENERALES DE LA PLANILLA |+

NUMERO PLANILLA: 7701623915 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES:  septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2018 SALUD: ANO: 2018
DIAS DE MORA: 0 :

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2018/09/12 NUMERO AUTORIZACION: 368474008

“LIQUIDACION GENERAL i i 0

TOTALES

e P Sy COTIZANTES | TOTAL PAGADO
ADMINISTRADORA 7
NIT coDIGO NOMBRE : )
900336004 25-14  5-14 COLPENSIONES v : 1 $ 192.000
j SUBTOTAL: 1 $192.000
_ SALUD .
ADMINISTRADORA: -, & & 7
NIT cODIGO s E T NOMBRE Ry, |
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. © 7 T e e U 1 $ 150.000
SUBTOTAL: 1 $150.000
RIESGOS PROFESIONALES .
. ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860002503 14.7  [14-7.SEGUROS BOLIVAR.S:A. o 1 $ 29.300
SUBTOTAL: 1 $ 29.300
TOTAL PAGADO: ' $ 371.300¢

2018/08/12 11:33 AM USUARIO: 8Ol - CC23430396 ) PAGINA 1 DE 1




: 1303 YNIOYd SEE0EFEZID 10S ‘OVASA YOI ZUG0BI0Z

P WP
. By 7 =
XeAds
00'LLE § v.iol
| soDWES
: ) 0
s n$ ps ps 623 | 96L0EKET D3 051 § il ps 0 Z61 $ ON 4387 HaaN3d3on! SONSONOH S600CYET
N N S B —— Shanuaay| oYL s oo Sl o gz mwm - woo
W10l [ 1ot | wioL [ 1oL [vioL o8t o WIOL| guinan o mw oy - . dsd ww m m m OIvIYS | oditans | odi  [S3HENORK. i rmal N
[AOSRIN| dved | 3801 | vhas ERE) | GAWS T >>13|5]2
SITVOSIHVHYd 3INYZILO3 130 SOLVD
[ g = B
"mm._s.chm:w
bs ] [ “¥'S ¥VANIO8 SOUNOISL-FI] ty
NOIVZUOD i o | THERON 1 031600,
S3WIOL HNORYTINON | HOAVA Y OQWYS + | VHOQVHLSININGY
S £ R e - S3TYNOIS3I0Ud SOOI Y 5I1H0Y 1Vi0L 1 s = s
oIS A
SR ol
0058 § 04 X3 ﬁm.—(kOpm:W
051§ T3 DS p§ bs b 1§ s I bs ] 3 V'S SYLINYSS005dT 500543
QOYIVd HOWA OIN3NDS30 YHON S31HOdY 2dn NOIVZILOD adn NQITVZILOD UOWA YTUNYIE BOWA ZO_OUHWYK%L.: v SHENON _ 091002
szv0L vion Nplavainon HOAVA Y OV QYOINNIIYN YIONION Ol N VH0avaLSININGY
: T GNIvS ¥ S3IN0AY TWIOL - N
0026 § 0§ 00°Z64 § "
26t $ . T 263 § b§ T3 Bs s I v T
0QYSvd BOTVA YHOW S31H0dY dSd NQIIYZILOD | WIoN31SiSens [___avesvanos NOIV2ILOD o ] SYENON
S$3IVI0L VHOW ] dSd | SORYINMIOA STIHOJY ] YHOQVELSININGY
t L N . . HOISNId ¥ S31404V TYA0L E +
on AvIuvINgIEL VWHO34) 381 3 YHIS '0MvS STLN04Y 09Vd OQVEINOXT IUNYLNOIY
0IING "NOIOVANISINd 30 YWHOS ||
EDQUOD PepIaY U SORINJeN Seuasiad VOINONOD3 QYGIALLOY YOVATSd VS35dW3 CdlL
JINIIQN3J3ONIH FLNYLHOQY 3SY1D JINIKAN3J3ONIZ0 SAINVINOGY OdlL
80072+89€ HORVZHQLIY OHON ZHEVEI0 uagieauswzowﬁ Mﬂ"ﬁm scoatst ‘ONO3ZT3L ¥NS FL VIS L ¥D NOI03Hla
- TY1IYD OLRILSIT - VAL U “OldIDINRAYANED
810z oWy omuendos  SaN WS HOIOVZ(L0D 0T0IAd 9102 Oy siquandss sa SOHIONOIDVZULOD 003 || iy SoBOROY Seme ey Y1908 WIDOS HOZVH O SHGNON
S3INIIONIAIONH YTINYTd 30 OdlL §16£29104L YTUNYId OUBHON {| geconkos 2o ouangN vinaza “NOIWOLILLNAO! Odll
- YT1INYTd Y130 STIYHINTD SOLVE B B i SINYIRO4Y 130 §31YHINID SOV - :

VANIANNC & VHINIO 09Vd 30 31H0d0S _

S3LY0dY NQIOVAINDIT0LNY YAVHOILNI VTTINYId




o Secrelara da Salud SUBRED IN’I‘EFR:\DA DE SERVICIOS DE SAE.UD CENTRO ORIENTE ES.E . nglGOO AP-JA-FT-014
BT s esemissesios APOYG. GESTION BE INSUMOR Y ABASTECIIENTO VRSO pran
147 Centro Oriente ES.E. _ . .
P £ ]
A T 1. PATOS GENERALES DEL CONTRATO %~
) . 2/ Proceso al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: PS-431842018| C.D.P. No.:| 24
. Unidad a la que pertenece: |[SALUD PUBLICA - GOBERNANZA

Nombre del Contratista:  [MARFA LUPE RONDEROS ROJAS ] cc. [23.430.398 | de: [CERINZA - BOYACA .
: 77 - P
:-(?c.rl\a. 2018-07-06 Fecha Terminacién incial: 2018-08-05 Valor Mensual: $3.000.000 _»~ | Valoracobrar: |$ 3.000. 000/ ]

ADICION N PR T DR i “VALOR PAGO;
VALOR 1 énp | FECHADE L FECHADE" ; X
1OTROL ‘apicion | %P | et  TERMINACION Bt e  PAGA AR NUMERO bE PLAN‘LLA
1 $ 2.800.000 2807 2018 08 06 20‘18 09-05 / 1 JULIO 2.333.333 346.500 77948384“)5
2 $ 11.833.333 12857 2018-09-06 2019-07-03 _wet® 2 AGOSTO 2.800.000 346.500 7796913044
3 3 SEPTIEMBRE [$ 3.000.000 371.300 .. 7701623915
v 4 OCTUBRE_ {$ 3.000.000 _|$ 371.300 7 7701623915 |
5 5 NOVIEMBRE |$ 3.000,000 _|$ 371.300 = 7703862356 *
[ 6
7 7
8 8
E] g
Q 10
1 11
3 12
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
Resumen |.:VALOR INICIAL / VALOR'TOTAL DEL /
de 'DEL CONTRATO ©1, 'CONTRATO" REALIZADOS {INE R R ORI RAL S
contrato [ §2.800.000 7 $17.433.333 ¥ $14.133.333 - $3.300.000 (4

: 2. lNFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y-AVANCE EN CUMPL]MIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

TOBJETO DEL CONTRATO. "~
F‘RESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN PSICOLOGIA DESARROL NDO ACTIVIDADES EN EL PLAK 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:|2018-11-01 / Hasta:[2018-11-30 &
. 5 i OBLIGACIONES ESPECIFICAS ;
/(Las estipuladas en la minuta)-

2 WTESWRIFPOTUN UEE TESARRKULLLY

: ACTIVIDADES O PRODUCFO& DESARROLLADOS ENEL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

ORI ACLANL

p Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco  |* PRESENTACION DE PREAUDITORIA
-|del contrato suscrito con FFD y la E.S.E. 2. *APOYO EN PRESENTACION DE AUDITORIA

Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la informacion |* PARTICIPACION EN ESPACIOS INTERSECTORIALES

s ylo soportes que soliciten y que corresponde al objeto y/o actividades  |* GESTION EN APOYO EN JORNADAS DEMUJER Y EQUIDAD DE GENERO
contractuales y de acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en  |* REUNIONES DE EQUIPO
- |el contrato suscrito con el fondo financiero distrital.

3 '|Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.. ELABORACION Y ACTUALIZACION DE CRONOGRAMA DE NOVIEMERE

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el ;FI;?SR{FOIEKS%E\)SDEQLX}SMI{%%%T%?;gg&kﬁ?gﬁ%;\j‘?\imglCTIMAS DE LA LOCALIDAD SAN
4 mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los q !

* PARTICIPACION EN MESAS DE ABORDAJE TERRITORIAL LOCALIDAD DE SAN CRISTOBAL
: Zingt:;on;ijrsa;nr\l/?;;oscijiks::lsgeremes estandares de habilitaciény |, PARTICIPACION EN CLOPS SAN CRISTOBAL
* PARTICIPACION EN CONSEJO DE SEGURIDAD DE LOCALIDAD RUU

*PARTICIPACION EN MESAS TERRITORIALES

5 Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de * DESARROLLO DE PRODUCTOS Y MATRICES COMO AGENDA, EAT, ACUERDOS Y 1186
> |cada espacio de vida o componente transversal. . .

Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y legible todos * DILIGENCIAMIENTO DE ACTAS
g los formatos requeridos en las diferentes intervenciones de acuerdoa  |* ELABORACION DE INFORMES
los anexos operativos de cada espacios de vida o componente * PRESENTACION DE PREAUDITORIA

P | ortsehlpeilclli e

Observacxones.
{/ Fidna del Contratista

Se anexa ceirtifica 9on’de pago a Salud, pensién y ARL correspondiente al mes de
octubre de 2018

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria c.c. 23.430.396 de CERINZA - BOYACA
con la primera cuenta de cobro

L VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE:, BIB}‘ANA YULIETH AVILA




COMPROBANTE DE PAGO

SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

B ONAVINVIENDA

pr——

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:

DIRECCION: CR 77U 51A 74 SUR 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):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
MARIA LUPE RONDEROS ROJAS

23430396

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
4978031

I-INDEPENDIENTE

Personas Naturales sin Actividad

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7703862356 T]PO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre t
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2018 SALUD: ANO: 2018
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2018/10/18 NUMERO AUTORIZACION: 378384892
( LIGUIDACION GENERAL )
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $ 192,000
SUBTOTAL: 1 $ 192.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 150.000
SUBTOTAL: 1 $150.00
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860002503 14-7 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. 1 $29.300
SUBTOTAL: 1 $ 29.300
TOTAL PAGADO: $ 371.300

2018/10/18 8:05 AM USUARIO: SOI - CC23430396

PAGINA 1 DE 1
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Secsetarta de Satud
Subred Integrada de Servicios de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
A

VERSION:

POYOQ — GESTION DE INSUMOS Y ;\BASTECL\HENTO
FECHA: 2017 47-17

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRI

CODIGO: :\I’-lr\- Co U4

Centro Oriente ES.E.

<
1,DATOS'GENERALESDELYCONTRATO

No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.:

PS-431 8-24 8 2423/
p

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

Unidad a la que):ertenece: SALUD PUBLICA - GOBERNANZA

rd
Nombre del Contratista: JNIARIA LUPE RONDEROS ROJAS

Y/

c.c. [23.430.396 ] de: [CERINZA- BOYACA

e

Fecha 2018-07-06 “ Fecha Terminacion incials Valor Mensual: $ 3.000.000 Valor a cobrar:
BDIGION (I or FECHA DE FECHA DE MESDE . | yaLora |. VALORPAGO P
OTROY| My cbP : ) : ‘CUENTADE " ; 'SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA
‘ sl\"a}g QION i INICIO :, TERMINACION COBRO PAGAR " SOCIAL i
32,800,000 __|2807___@[2018-08-06 __# _[2018-00-06__ 7 JULIO 2.333.333 346.500 7794838495
2 $11.833.333 | 9857 |2018-09-06 7 |2019-01-03 ~ 2 AGOSTO .800,000 346.500 7796913044
K SEPTIEMBRE [} 71.300 7701623915
Z 2 OCTUBRE 0 71.3 7701623915
: 5 NOVIEMBRE 0__|$38713 7703862356 7
DICIEMBRE 0z |5 371.3 77080 3
g
0 [}
Z 2
4 4
7
Resumen | “VALOR INICIAL _|vALOR TOTAL DEL
de _DEL CONTRATO | CONTRATO _|
contrato $ 2.800.000 7 $17.433.343"
T 2. INFORME DE ACTIVIDAD E
e 3T S - OBJETO DELC‘GNTWB_

%

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN PSICOLOGIA DESARROLLﬁﬁ@_ACTlV{DADES EN EL PLA:i,‘DE)ALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Desde:[2018-12- oy’

Relacion de actividades para el periodo

. OBLIGACIONES ESPECIFICAS
. {Las estipuladas en la minuta)

Hasta:|2018-12-31 é
5 > EEM :: DESCRIPCION DEL'DESARROLLO

W 3 &
; FRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO: EN CUMPLIMIENTO DE CADA

Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco
del contrato suscrito con FFD y la E.S.E. 2.

* PRESENTACION DE PREAUDITORIA
*APOYO EN PRESENTACION DE AUDITORIA

*:| Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la informacién
“lyfo soportes que soliciten y que corresponde al objeto y/o actividades
contractuales y de acudo a los anexos y lincamientos contenidos en ¢l
contrato suscrito con ¢l fondo financiero distrital.

* PARTIC_}IPACION EN ESPACIOS INTERSECTORIALES
* GESTION EN APOYO EN JORNADAS DEMUJER Y EQUIDAD DE GENERO
*REUNIONES DE EQUIPO

[ L
Presentar mensualmenie el cronogramd de actividadoes a desarrollar..

ELABORACION Y ACTUALIZACION DE CRONOGRAMA DE DICIEMBRE

| Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el

«, Imejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los _
'i' /| planes de mejoramicnto de los diferentes estandares de habilitacion y
acreditacion de servicios de salud.

* PARTICIPACION EN COMITES LOCAL DE MUJER Y EQUIDAD DE GENERO DE LA LOCALIDAD SAN
CRISTOBAL, CANDELARIA, LOS MARTIRES Y ANTONIO NARINO

* PARTICIPACION EN MESAS DE ABORDAJE TERRITORIAL LOCALIDAD DE SAN CRISTOBAL

* PARTICIPACION EN CONSEJO DE SEGURIDAD DE LOCALIDADR SANTAFE, CANDELARIA, SAN
CRISTOBAL, ANTONIO NARINO.

* PARTICIPACION ENJ FORO LOCAL DE AVANCES LEY 1257 DE 2018 LOCALIDAD SAN CRISTOBAL,
SANTA FE Y CANDELARIA

Realizar las visitas on campo de acuerdo a los anexos operativos de
cada espacio de vida 0 componente transversal.

* PARTICIPACION EN MESAS TERRITORIALES
* DESARROLLO DE PRODUCTOS Y MATRICES COMO AGENDA, EAT, ACUERDOS Y 1186

Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y legible todos los
6 |formatos requeridos en Ias diferentes intervenciones de acuerdo a los
ancxos operativos de cada espacios de vida o componente transversal,

* DILIGENCIAMIENTO DE ACTAS
* ELABORACION DE INFORMES TRIMESTRALES
* PRESENTACION DE PREAUDITORIA

ol
Observaciones:

—J

7 ety

Firmb del Contratista

Noviembre de 2018

la primera cuenta de cobro

Se anexa ceniﬂcaci%‘g pano a Salud, pension y ARL. correspondicnte al mes de

En caso de tener conlrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con

c.C. 23.430.396 de CERINZA - BOYACA

"

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS '

NORM IS

IIIINNA YULIETH AVILA

CAGO: ‘hpu\z GOBER

Flicn B

o (e
S

\
A




Pagos de
Seguridad
Socw!

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

Al |

. , & A5 DATOSICENERANESDELJAPORTANTE !
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 23430396
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA LUPE RONDEROS ROJAS
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CR 77U 51A 74 SUR TELEFONO: 4978031
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: 7708079056 TIPO DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2018 SALUD: ARO: 2018
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2018/12/12 NUMERO AUTORIZACION: 394369491
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
v n\“ =) P a};cyﬂ 5 COTIZANTES | TOTAL PAGADO
e PENSION
ADMINISTRADORA ~
NIT coODIGO ] NOMBRE .
900336004 25-14  [25-14 ©OLPENSIONES Y, 1 $ 192.000
SUBTOTAL: 1 $ 192.000
K S
SALUD
ADMINISTRADORA== Y IR
NIT CODIGO I © U C~NOMBRE™ ‘% I ,
800251440 | EPS005 EPSOOS-SANITA,S SAl Y Y S et ¥ [ ! $ 150.000
SUBTOTAL. 1 $ 150.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA 3
NIT coODIGO . o NOMBRE
860002503 14-7 14-7-SEGUROS BOLIVARCSIA . e 1 $ 29.300
SUBTOTAL: 1 $29.300
ey y ! d g—ﬂ d ‘6\#
TOTAL PAGADO: $ 371.300
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