Secennasia éa Saus
Subred integrada de Servicios de Salud

. CentroOriente ESE.

SUBRED INTEGIL\DA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO — GESTION DE INSUMOS YABASTEC(M]ENTO

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBI

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION:
FECHA: 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PSA6T6 | b Proceso al que pertenece: IPMN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC —l
2018 Unidad a la que pertenece: ISALUD PUBLICA - VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA 1
Nombre del Contratista: M MILENA ORREGO VEGA C.C. |53.115.90 /—I de: IBDGOTA —l
P—" S——— T T
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE e EMES DE ALOB PAGOS f
SR G el e A et CTa | CUENTADE [VALOR APA SEGURD NUMERO DE PLANILLA /
T T_[WLio $3.600000 7/ 7 _[$495.000 28567820
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
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 20
21 21
22 22
VALOR INICIAL VALOR TOTAL <
Renmende | TECRED Pttt PAGOSREALIZADOS| | SALDODELCONTRATO |
contrato i L/
$ 4.000.000 / $ 4.000.000 ( $ 3.600.000 $ 400.000 /.

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

OBJETO DEL CONTRATO

'CENTRO ORIENTE E.S.E.

PRESTAR SERVICIOS EN PSICOLOGIA ESPECIALIZADA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENC]

IONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

Relacidn de actividades para el periodo: Desde: [zmwnu

]/ Hasta: [2013-07-31 /

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL L0
(Las entipuladas en la minuta) ADOS BN EL OBLIGACION
1. Asistencia a reunion con coordinacion: |
2. Tablero de indicadores salud mental
4 |Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco del cofitrato |3. Matriz 1186 actualizada.
suscrito con FFD y la ESE. 4. verificacién productos profesionales de campo y tecniicos
5. facturacién,
6. informe de gestién
7. Alistamiento y reunién equipo de salud mental (1)
8. articulacion gobernanza ruta sectorial
9. Articulacion espacio vivienda.
10. informe trimestral SIVIM, SISVECOS Y SIVELCE
11. Depuracién y revisién base SISVECOS.
12. Alistamicnto y cjecucién COVE localidad Antonio Narifio y rafael uribe uribe mes de julio.
13. elaboracion acta ¢ informe COVE local junio
14. Envio de informe mensual de SIVIGILA SISVECOS intoxicaciones
Apoyar a la prestacion de servicios del PIC, presentando informacion y/o mgém 15. reunion SISVECOS con espacio vivicnda SDS
2 |aue soliciten y que al objcto y/o yde 16. Gestién diaria de solicitudes y por correo 2 las UPGDs, SDS y Subredes
acuerdo a los anexos y lincamicntos contenidos en el Contrato suscrito con el 17 Seguimieto profesionales de campo salud mental
Fondo Financiero Distrital i equipo salud mental
19 Recepcion y revisién semanal de casos de los diferentes subsistemas de salud metal.
20. Elaboracion y envio de tableros de control SISVECOS
21. envio base vivienda casos mes de junio
22. envio vivienda semanal mes de julio
23. Seguimiento tecnicos salud mental
/' |24. capacitacion en tormo estrategia confrontate 7 SDS
/" |25. reunion SDS lincamientos nueva vigencia
26. reunion distrital VESPA
Presentar el de Contenidh
3 [en el formato de necesidad de personal que hace parte mtegml del presente 7, i 0 sty oiibgranats o s sl
formato. 28. Elaboracién de cronograma mensual,
Observaciones:
/ M‘/‘,*ﬂ/ L7~}J
Firma del Contratist
¢ ancxa cortificacion de pago & Salud, pension y ARL.
En caso do tener contrato nucvo se dsbe ancxar también la certificacion bancaria con Ia primera cuenta de cc 53.115.908 de BOGOTA
cobro

YVISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE:

i




18/7/2018 MiPlanilla.com

compensar | miplanilla.com

Uttime ingreso exitoso: 2018-07-03 / 03:45:38 PM | Ulkimo ingreso falli 2018-07-18 / 03

Datos v Empleados w | Planillas v | Documentos w | Reportes w Cesantias | Salir

Periodo Pensién: Julio 2018. Periodo Salud: Julio 2018.

Julio 18 de 2018 / 3:30 PM

Informacién basica de la planilla

Empresa: ana milena orrego vega Nit: 53115908

Tipo planilla: | Periodo liquidaciéon Pensiones  Julio 2018

Sucursal 9 Depepdenclg: ’ PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: Julio 2018
quero de radlcgcuén: ‘ 28567820 Total a pagar: $495,000
Fecha de vencimiento: 05/07/2018 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 03/07/2018 Nimero de administradoras: 3
Detalles del pago
Razén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripcién: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: ';;g; Electronico por
Banco: BANCO DAVIVIENDA Numero de aprobacién: 349486439
Estado de la transaccién: Transaccién aprobada
Totales
No. *Namero de incapacidad por Valor descontado en | }
Cédigo NIT Administradoras Afiliados riesgos laborales incapacidad y/o Iicencla] Total pagado |
14-7 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 1 $0.00 ! $39,000 |
231001 | 800227940 Colfondos 1 $0.00 ‘ $256,000
EPS017 | 830003564 | Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 1 $0.00 11 $200,000
$495,000 |
*8i descontd incapacidades © notas c‘rédito debe informar ala istradora correspand! los descuentos

»Ver planillas pagadas
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

Exportar reporte a Excel Exportarreporte a PDF

Imprimir transaccion

https:l/www.miplanilla.coml
Todos los derechos reservados @ 2018 . Compensar - Cenet S.A.

C

150 7 EC
27001

comfenalco Valle | ,
& dolagente cerlicomare.

oi:compznsar i miplanilla.com S
‘ Dot WmORIPEIN

Su direccién IP actual es: 186.154.209.,130

Powared by

Miplanilla.com - Gestién y pago de la Planilla Integral de Liquidacion de Aportes (PILA) - Colombia

https://www.miplanilla.com/pﬁvate/ListaTotaiesXPIanilla.aspx?IdPlanilla=a0961 820-9¢a6-4617-8204-01 2870498db3&NoPlanilla=28567820&PlanTotal. .o1n
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTE
CUENT,

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 2017-07-97

FORMATO INFORME Y A DE COBRO

PS 4676

No. CONTRATO - OPS: 2018

C.D.P. No.:

2423

Proceso al que pertene/ PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
Unidad a la que perten{ SALUD PUBLICA - VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

Nombre del Contratista: léNA MILENA ORREGO VEGA

c.c.(53.115.908 de:[BOGOTA

Fecha Inicio: 2018-07-04

Fecha Terminacién inicial: [2018-08-03

Valor Mensual($ 4.300.000 Valor acobrar:  [$4.300.000

1 K B 495. 28567820

2 [AGOSTO .000.000 495

3 |SEPTIEMBRE g K 32. 29847579

4 4.300. 32. 84757

S MBRE 4.300. . 70 6
ICIEMBRE . ; 932. 3125436

'BI ENERO _ .300. ) 31918323

Resumen de
contrato

$ 4.000.000

$4.700.000

$ 29.100.000

VA EENT
FODELCONTRATS

PRESTAR SEéVIClOS EN PSICOLOGIA ESPECIALIZADA DESARROLLAN
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

DO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLIGA D

Relaci6n de actividades para el perio. Desde

[2019-01-01 |/ Hasta:

|2o19m-3ﬂ/’

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

1. Realizar las actividades inherentes al cargo de profesional especializado establecidos en los
lineamientos establecidos por Secretaria Distrital de Salud.

2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la
nformacién y/o soportes que soliciten y que corresponde al
objeto y/o actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y
ineamientos contenidos en el contrato suscrito con el fondo
financiero distrital.

1. Asistencia a reunién con coordinacién: 1/ 2. Tablero de indicadores salud mental / 3. Matriz 1186
actualizada. / 4. verificacién productos profesionales de campo y tecnicos / 5. Facturacién. / 6. Auditorfa /
7. Alistamiento y reunién equipo de salud mental /8. mesa tecnica salud mental / 9. Articulacion espacio
vivienda. / 10. Mesa activacion de rutas / 11. Depuracién y revisién base SISVECOS. / 12. Asistencias
tecnicas (3) / 13. Realizacion COVE rafael Uribe y Antonio Narifio. / 14. Envio de informe mensual de
SIVIGILA SISVECOS intoxicaciones / 15. Capacitacion a UPGD o Ul en salud mental a demanda / 16.
Gesti6n diaria de solicitudes y requerimientos por correo electrénico a las UPGDs, SDS y Subredes /
17.Seguimiento profesionales de campo salud mental / 18. Seguimiento equipo profesionales
especializados salud mental / 19. Recepcion y revisién mes vencido de casos de los diferentes
subsistemas de salud metal. / 20. Envio base vivienda semanal segun pertinencia. / 21. Seguimiento
tecnicos salud mental./ 22. barrido vigilancia intensificada polvora/23. apoyo bloqueos sarampién./24.
participacion COVECOM Candelaria.

. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a
lesarrollar.

1. se realiza cronograma de forma mensual con actualizacion continua de actividades.

. 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 estandares de
habilitacién y acreditacién de servicios de salud.

1. revision de casos de profesionales de campo mes vencido para establecer correcciones pertinentes a
realizar.

2. verificacion de carpetas magneticas, organizacién de productos.

3. Reunion de equipo vigilancia salud mental

4. reunion profesionales especializados en salud mental.

5. Reunion de area de vigilancia epidemiologica

6. participacion en reuniones de lideres de vigilancia segun se estipule desde coordinacién.

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

1. seguimiento en campo a profesionales.
2. verificacion de productos realizados en €ampo a traves de cronogramas y preauditorias.

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

1. Diligenciamiento de Asistencias técnicas.
2. Diligenciamiento de formatos de acta segun competencia a cada reunion realizada.

Observaciones:

S AL

Firma del Contrafista

Se anexa certificacién de pago a Salud, pensién y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria c.cC.
con la primera cuenta de cobro

53.115.908 de BOGOTA

MARIA CRISTINA DUARTE GARZON

PROF

S,
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/
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8/1/2019

Datos Emploados i Planilias ; Documentos Reportas

Uitimo ingreso exitoso: 2018-12-15/ 08:32:11 PM | {itimo ingreso faltido: 2018-07-18 / 03:29:07 PM

| Casantias | &

J

Periodo Pensién: Diciembre 2018. Periodo Salud: Diciembre 2018.

Enero 8 de 2019/ 10:28 AM

Planlllas / Resumen de pago

Informacién basica de la planilla

Empresa: ana milena orrego vega
Tipo planilla: 1
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL
Namero de radicacién: 31918329
Fecha de vencimiento: 04/01/2019
Fecha de pago: 17/12/2018
Detalles del pago
Razén soclal recaudo: Compensar Ol

Descripcién:
Banco: BANCO DAVIVIENDA

Estado de la transacclén: Transaccién aprobada

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Nit: 53115908

Porlodo liquidacién Penslones  Diciembre 2018
P-rlodo liquidacién Salud: D 2018

Total a pagar' ) $532,100

Total de empleados 1

Namero de administradoras: 3

Nit recaudo: 9998600669427
Medio de pago: gg%o Electronico por
NG o de aprobacién: 395804951

Totales
No. *Namero de incapacidad por Valor descontado en
Cédigo NIT Administradoras Afiliados riesgos laborales Incapacidad ylo licencia| 1Ot Pagado
14-7 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 1 $0.00 $41,900
231001 | 800227940 Colfondos 1 $0.00 $275,200
EPS017 | 830003564 | Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 1 $0.00 $215,000
$532,100
*51 descontd incapacidades ¢ notas crédito debe informar a lz adora cor fos o
»Ver plan agadas

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

fmprimir transaccion
J

hitps://www.miplanilia.com/
Todos los derechos reservados © 2018 . Compensar - Cenet S.A.

Comfenalco Valle |
«

& ; .
’: compensar | miplanilla.com
°0 P P  delagente |

Cenct: Edinet &,

Powered by

Lo

150/ EC
27001

cedicamara. S icontec

icontec
cariiicadan S50 Cartiade A S10%-1

Mipianilla.com - Gestién y pago de la Planilla I de L dacién de Apo

(PILA) - C

Su direccién IP actual es: 10.0.66.134




-
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
- = e s FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 20170707
Centro Oriente ES.E.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
PS 4676 Proceso al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC &
No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.: 2423
2018 Unidad a Ia que pertenece: SALUD PUBLICA - VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
Nombre del Contratista: ANA MILENA ORREGO VEGA l cc. |53.1 15.908 | de: |BOGOTA }
Fecha Inicio: Fecha Terminacion lnlcial: Valor Measual: Valor a cobrar: $4.000.000 |
ADICION/ [ VALOR FECHA DE FECHA DE Nfi I MES DE; VALORA | YALORPAGO
CDP ¢ CUENTADE SEGURIDAD
OTROSI | ADICION INICIO RMINACION CTA o o PAGAR el dp BUNEROREPEANILLE
T 53,000,000 2667 01805047 | 20180903 &7 T [JULIO $36000 ___~[3495.000 ¥4 28567820
2 2 AGOSTO $ 4.000.000 / $ 495.000 7 29361662 /
3 3 #
7 )
3 3
6 6
7 T
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 20
21 21
22 22
|
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
| Resumonde | RETYCONTRAGE N NSO PAGOS REALIZADOS| SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 4.000.000 $ 8.000.000 $ 7.600.000 $ 400.000

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

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

CENTRO ORIENTE ES.E. g o
7/ Wi
Relacion de actividades para el periodo: Desde:  |2018-08-01 /r Hasta: 20180831 /"
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las eatipuladas on la minuta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
1. ia a reunién con i 1
2. Tablero de indicadores salud mental
1 Prestar sus scrvicios para ¢l desarrollo de las actividades en ¢l marco del 3. Matriz 1186 actualizada.
contrato suscrito con FFD y la ESE. 4. verificacién productos profesionales de campo y tecnicos

5. facturacion,
6. informe de gestion

7. Alistamiento y reunién equipo de salud mental (2)
8. mesa tecnica salud mental
9. Articulacion espacio vivienda.
10. mesa activacion de rutas
11. Depuracién y revisién base SISVECOS.
12. asistencia tecnica (1)
. - . . 13. elaboracion acta ¢ informe COVE local julio
ALSTACEla prestation e strviclos tel RIC preSentinds {nformation §/0 14, Envio de informe mensual de SIVIGILA SISVECOS intoxicacioncs
soportes que soliciten y que corresponde al objcto y/o actividades contractuales y| S
de doal os y |l icntos contenidos en ¢l Contrato suscrito con el 13, capacitacion salud micutal @),
amcr‘o A (.’S nnc}os»y Aeanl enidos o 16. Gestién diaria de solicitud i por correo ¢l ico a las UPGDs, SDS y Subredes
Fondo Financicro Distrital.

17. chuumcnlo profesionales dc campo sa]ud mcnul

18. equipo salud mental

19. Recepcion y revisién mes vencido de casos de los diferentes subsistemas de salud metal.
20, incrementos unidades informadoras (2)

21. envio base vivienda semanal segun pertinencia

22, Seguimicento tecnicos salud mental

23. reunion distrital VESPA

Presentar el de activi a Ce
en ¢l formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente 24. Revision de preauditoria y cronogramas equipo salud mental

formato. 25. Elaboracién de cronograma mensual.
/{)“, /ﬁ//f’,u (7«(&,;)

Observaciones:
Firma del Contratista

w

Se ancxa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de c.C. 53.115.908 de BOGOTA
cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: MARIA CRISTINA DUARTE GARZON

o il i I

FIRMA [ —




‘compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PERIODO COTIZACION
1foscs e
c 53115904 P — s EXONERADO PAGO DIFERENTE A H g
cc 53115908 ana nilena omego Veg K 12 bis 36 37 sur 4649409 mymile16€ gmail.com L SALUD e R0, 555"2:’:28) NOWERO TOTAL APAGAR
FORMA CLASE NOMBRE nES | Afio | wmES ARO,
AT SEION PE Lt Piptelt o cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA 1 Indoperdiento BOGOTA D.C. BOGOTA.D.C. NO Lo [l 8 2018 ! 06/08/2018 20061682 $457.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre T Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Wora UPC
No. Autorizacién | Valor No. Autorizacién | Valor : Cotizacién
€517 Famisanar EPS £30003564-7 200.000 o o | 0 5 200 0 200.800 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora | Valor Wora No.
Cadigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Rite Moos FSP Total & Pagar Afiliados
231001 Cotfondos . B00227940-6 256000 o 0 Q Y L0 5§ 1.000 ') 257.000 1
TOVALES RIESGQS LABORALES 3 : | 1 ;
Codigo ARL {nombre \ NIT Cotizacion Incapacidades ‘Aportes Otros | Valor Neto | Dias Subtotal | No.Radicado | ValorSaldoa | Fondo | TotalaPagar | No.Afiliados
i i Obligatorla | No. Autorizacién [ Valor Sistemas Mora Saldo a Favor Favor Solidaridad
147 Gaguios Botivar SA. | 260002503-2 39 000 v L 39.000 s- |F 20| 039200 ] 300 ° £39.200 1
A 7 TOTALES CAJAS 1 1
Cédigo CCF l R Nombre ] NIT I Valor Aporte | Dias Mora | Valor Mora Aporte I Tolol a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Oias fora I Valor Mora Aporto | Total aPagar | No. Afiliados Tipo Administradora WA et § il "‘"‘:;‘gf' LMA | otal u Pagar
SENA Salud 1 200.000 200.800
o [ o | 0 | 0 | 0 Punsion 1 256,000 257000
ICBF Ries(os Laborales 1 39.000 39.200
) | 0 | 0 | 0 | 0 ceF 3 0 [) 0
ESAP . | o o ESAP. o0 0 [}
I I Ir I | i 1car 0 [ o
MEN . Y MEN [ 0 o
| | 1 | e 1 SENA ) T )
TOTALES 3 - 495000 497000

Este documento estd clasificado coma PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Periodo Pensién: Agosto 2018. Periodo Salud: Agosto 2018.

MiPlanilla.com

Ultimo ingreso exitoso: 2018-08-06 / 08:42:09 PM | Uitimo ingreso fallido: 2018-07-18 / 03:29:07 PM
- —— - E= v

Hilid

Agosto 21 de 2018 / 9:54 AM

nicio > Planillas » Resumen de pago

.+ Planillas / Resumen de pago

Informacién basica de la planilla

Empresa: ana milena orrego vega
Tipo planilla: |

Sucursal o Dependencia:

Nit:

Periodo liquidacién Pensiones

53115908

Agosto 2018

PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: Agosto 2018
Namero de radicacién: 29361662 Total a pagar: $497,000
Fecha de vencimiento: 03/08/2018 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 08/08/2018 Nimero de administradoras: 3
Detalles del pago
Razén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripci6n: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: EggE" Electronico por
Banco: BANCO DAVIVIENDA Namero de aprobacién: 358827842

Estado de la transaccion: Transaccion aprobada

Totales
cédigo|  NIT Adm'"istrado,r*‘?\ s e B | Nncabaciiadigio icansia) Thoel PAGRIS
14-7 860002503 Cia. de Seguros Bélivar 8.9’. 1 $0.00 $39,200
231001 | 800227940 Colfondos.n ’,/ 1 $0.00 $257,000
EPS017 | 830003564 | Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 1 $0.00 $200,800
$497,000

“gi descontd incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos

»Ver planillas pagadas

Le informamos que el pago de la planilla No. 29361662, fue posterior a la fecha limite establecida en el Decreto 1670 de 2007. Sin
embargo, para las administradoras el recibir el aporte no implica que esté aceptando o se esté allanando a la mora, ya que la Ley

establece la obligatoriedad de recibirlo, al igual que para los empleadore

s y aportantes la obligacién de cotizar oportunamente, lo

que permite el reconocimiento de las prestaciones econémicas (Incapacidades, Licencias de Maternidad y Paternidad), evitando
ademas, el recobro al empleador o trabajador independiente de los servicios prestados durante el periodo de pago extemporaneo.

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

Exportar reporte a Excel — Exportar reporte a PDF

Imprimir transaceion

hitps:/farww.miplanilla.com/
Todos los derechos reservados © 2018 . Compensar - Cenet S.A.

Acerca de los
certificados SSL

cerlicamara.
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7. DATOS GENERALES BEL CONTRATO

Procesa ol que pertencees l PLAN DE SALUD PUBLICA DE COLECTTY

Nu, CONTRATO - OPS: C.D.P. Nu: H
Unided b que petencee:  {SALYD PUBLICA - MG ANCIAEN SALUD pnsum/
Nombre dcl Contratlstas [#va smena oRsEGO VEGA des W«m
Pecha Inlelo 20130704 Fecha Temminacltn fnlclak
VALOR FAGO - -
apictons | vaLor FECHADE | - FECHADE VALORA - ;
orrost | apicion | 77 |- micio TBRMIN)&ON PAGAR SEGURIDAD NOMERO DE PLANILLA
1 $ 3.000. (KK 2667 201%-08-04 P) 2018-09-03 $ 3.600.000 § 493.000 ¥ 28567420 L
2 $T600.000 . (2857 |2018-0944 © (20190103 ¥ 5 3.000.000__ SaTgeoa Ti . 20361662 g
3 5 4.300.000 S’ZIW i . 29847579
3 T T . —
E] | Ve «
6 B B Vo
T ” B
k3 A
5 - —
10 o
1
12
) -
13
15 .
16 I3 .
17 ~
1%
19 -~
= -
21
22
VALOR INICIAL VALOR TOTAL : bEL
Resumende | DOL CONTRATO o tmira]  |PacosResLzAos SALDO DEL CONTRATO
cantrate .
54.000,000 $ 16,600,000 $ 1L.900.000 $ A700.000
S INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO P
EN PSICOLOGIA ESPECIALIZADA LANDO ACTIVIDADES EUEL PLAN DE SALUD PUBLICA P INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE.SALUD
(CENTRD ORIENTE £:5. B ! : o

Relacitn de actividades pars ef penodo;

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(T estipuladan e la i)

e |/ e ¥

1, Prestar sus xecvicios parn ¢l desamrollo de as actividades en el marca del
contrato siscrita con FED y 1 ESE.

1. Realizac las actividades b\h«tntcs nl cargo do profesional
Dmnu! de Salud,

2. Apoyse Ia prostacién do servicios en e PIC, preserianda I informacién yio
d

1. Asistencia 4 reunin con coordinacion: 1 . A

2, Tablero de Indicadores satud mental : i
3. Matriz 1186 actualizada,

4, verificacln productos pmfex[mplu do campa y:emscm
5. Facturacién,

6, Reunion con veedores, ) '
7, Alistamicato y reunién pquipo de salud mental * : 1
8. mosa tecnica sajud m - : o

9. Articulaclon espaclo vilienda.
10, mesa activacion de ufas -

2 soportes que yq al objeto y/a netivid
e acuerda & los anexos y Ilna-.rmmm contenittos en el contrato suscrito coa el
fondo financlero distrital,

SISVECDS.

1. D
lz. Annmclumnleu( 0)

n mc(on cov eml . R
M. Envio de informe merfsual-de SIVIOILA SISVECOS mm)numone: B e

15, Capacitacion « UPGT{ o Ut en salud mental (1) -~ - . i
16, Gestitn dlaria o comeo.electrinico a4 UPGD, SDS y sdbm .

17, imi d umpefdudmenhl U
18, Seguimienta oquipo dizad ental. .o
19 Recepeién y revision fnos Veneido i d 1omm=nmmmm
20, Envio bas vivienda o bmand] sepyn pertinencia o o
21, ‘mentd .

ps.do salud metal.

3 |3, Presentar 1 de actividades a desarrollar,

1. 3¢ realiza cronograma {rensial coil actualizasion conti é{-r&ﬁd;des.

4. Apoyar Ias actividades inherentex al objeto def contruta para el mejoramicnto

1 revislon do casas do cam vencido @mﬁ&?.-

do produclot,. . ..w

3 Reunlon do equipe vigiapels

[ continuo do calidad y squetlas definidus dentra do tos planes de mejonumienta da
e eremtes cstindates do babilitnclon y acreditacion de servicios de salud, | o reunion profosionaley.xpes)

. Reusion de arca de vigilaacla epidemiologica
. paciipucon n relies s e do viglancs e o ssipul desdocoonloacion. i

5| 3 Realizar ax vishias ew campo do acuento a los anexos operluvm docada | 1. seguindent en campo a proll:lnmlei. !

espacio do vida o componcate 2. verilizacton do productys fenzados e campo s de ronogramas y pronudicies.
6. Diflgnclar de maners coaplin, acud, ordenady leghc odos os -
. e e ey logils todes fos |1 Dilgenciamicats ds !\nnenan1m¢u
operativos de cada espacios de vida o componente transversal, T B

Obscrvaciones: ea

e sne cerlficaclon do paga 1 Salud, porsitny ARL.
o cano ey i

12 eertifieacidn bancaria con fa primera cuenta de | €. -
cobra. - -

VISTG BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: MARIAC G
NOMBRE: ARIA CRISTINA DUARTE OARZON o~

CARGO: P NAL ESPEC TASLUD/

FIRMA . g : o (A




5/9/2018 MiPlanilla.com
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pPeriodo Pension: Septiembre 2018, Periodo Salud: Septiembre 2018, Septiembre 5 de 2018/ 8:35 AM

» Resumen de pago

5 Plamllasl Resumen de pago

. Informacién basica de la planilla

Empresa: ana milena orrego vega Nit: 53115908
Tipo planitla: i Periodo liquidacion Pensiones  Septiembre 2018
Sucursal o Dependencia PRINCIPAL Periodo liquidacion Salud: Septiembre 2018
Numero de radicacién: 29847579 Total a pagar: $532,100
Fecha de vencimiento: 03/10/2018 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 05/08/2018 Namero de administradoras: 3
Detalles del pago :
Razén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600668427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago I;Z%O Electronico por
Banco: BANCO DAVIVIENDA Numero de aprobamén 366382695
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
Totales
A No. *NGmero de incapacidad por Valor descontado en
= e Cédigo NiT Administradoras Afiliados riesgos laborales incapacidad ylo licencia Total pagado
14-7 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 1 $0.00 $41,900
231001 | 800227940 Colfondos 1 $0.00 $275,200
EPS017 | 830003564 | Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 1 $0.00 $215,000
$532,100

~53i gescontsd ncapacidades o nolas sragito debs informay @ fa administradors sarrespondisnte los descusnios

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

Evportar reporie a Exce!l  Exportar reporte 2 PDE
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Mlplanilla com - Gestion y page de la Planilla Integral de Liquidacion de Aportes (PILA) - Colombia Su ._direccién P actual es: 186.154.208.130
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. - Secretans e St SUBRED INTEGRADA DE (E)E.RVICIO! DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E sggétl}ﬁ
de Selud APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
L Sl b Lok FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07

"Centro Orlente ES.E.

T DATOS GENERALES DEL CONTRATO

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

No. CONTRATO - OPS: RS8676 co.P. 2423 ~
2018 Unldad a Ia que perfencce: SALUD PUBLICA - VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

Nombre del Contratista: ANA MILENA ORREGO VEGA cc. [53.115.908 de: [BOGOTA
Fecha Iniclo: Fecha Terminacién iniclal: 2018-08-03 Valor Mensual: 5 4.300.000 Valor & cobrar: $4.300.000

UL

ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE N Mkt Dl TR AN 3) ALOREAGO

orrosi | apicion | PP | micio | TERMINACION (e i PAGAR sz::gllr:n NUMERO DE PLANILLA
1 5 4.000.000 2667 2018-08-04 2018-09-03 1 JULIO $3.600.000 $495.000 28567820
2 5 8.600.000 2857 2018-09-04 2019-01-03 2 AGOSTO $ 4.000.000 &‘95.000 29361662
E) 3 SEPTIEMBRE $ 4.300.000 3 532.100 29847579
4 4 (OCTUBRE $4.300.000 $ 532.100 2 29847579
5 5
6 6
T 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 20
21 21
22 22

VALOR INICIAL VALOR TOTAL :
reemenie [LHcoMIRATO AL O ero| | PacosReaLizabos SALDO DEL CONTRATO
contrate
$ 4.000.000 $ 16.600.000 $ 16.200.000 $ 400.000
5 TNFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN COMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
'OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS EN PSICOLOGIA ESPECIALIZADA DESARROLLANDO ACTIVIDADES £N EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE JNTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE ES.E.

Relacién de actividades para el periodo: Desde: 211000 7 Hasta: [2015:10.31

OBLIGACIONES ESPECFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las eatipuladas en Ja mizuta) ADOS EN EL. CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
4 |1 Prestac sus servicios parn cf desarrolo de las actividades cn ¢l marco del 1. Realizar las actividades inherentes al cargo de f inlizad idos cn los i dos por Secretaria
contrato suscrito con FFD y la E.S.E. Distrital de Salud.
1. Asistencia a reunién con coordinacion: 1
2. Tablero de indicadores salud mental
3. Matriz 1186 actunlizada.
4. verificacién productos profesionales de campo y teenicos
5. Facturacion.
6. Alistamicnto reunion con veedores
7. Alistamiento y reunién equipo de salud mental
8. mesa tecnica salud mental
2. Apoyar Ia prestacion de servicios en el PIC, presentando la informacion y/o 9. Articulacion espacio viviends.
e e Hiol it © 110, mesa nctivacion de rutas
2R Eopenice quo solicilen Y, . il 4 11. Depuracion y revisién base SISVECOS.
de ncuerdo a los anexos y lineamicntos contenidos en el contrato suscrito con el P 4
e dittal 12. Asistencias teenicas (2)
ndo financiero Quirt: 13. participacion COVE octubre salud mental.
14, Envio de informe mensual de SIVIGILA SISVECOS intoxicaciones
15. Capacitacion a UPGD o Ul en salud mental a demanda
16. Gestion diaria de solicitudes y imientos por correo ico a las UPGDs, SDS y Subredes
17 Seguimicnto profesionales de campo salud mental
18. Scguimicnto equipo profesi inlizados salud mental
19, Recepei6n y revision mes vencido de casos de los diferentes subsistemas de salud metal
20. Envio base vivienda semanal segun pertinencia
21. Seguimiento tecnicos salud mental
3 |3 Presentar o de a desarroll 1. se realiza cronograma de forma mensual con actualizacion continua de actividades.
1. revision de casos de profesionales de campo mes vencido para cstablecer correcciones pertinentes a realizar.
4. Apoyar las actividades inherentes al abjeto del conirato para el mejoramicnto 2. vesificasion de carpetas mag dsprduston;
> ’ 3. Reunion de cquipo vigilancia salud mental
4 | continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los plancs de mejoramicnto de ; ; e
x yaaue i, onp e 4. reunion profesionales especializados en salud mental.
los diferentes cstindares de habilitacion y acreditacion de servicios de salud. ° K CapeCIR A8 L
5. Reunion de area de vigilancia epidemiologica
6. participacion en reuniones de lideres de vigilancia segun sc cstipule desde coordinacion.
: 5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los ancxos operativos de cada | 1. seguimicnto en campo a profesionales
espacio de vida o componente transversal. 2. verificacion de productos realizados cn campo a traves dc cronogramas y preauditorias.
6. Dil da, ords ¢ tod )
. Diligencias de manera completa,adecuads, rdenads y legible 0408103 |\ i cninmicnto de Asistencia teonicas
s formatos requeridos en las diferentes intervenciones de acucrdo a los anexos |5 g dimiicati de forinatos de s e z i ’ -
S ertivos de cada cspacios de vida o companente ransversal. . diligenciamiento de formatos de acta segiin competencia a cada reunion realizada.

Observaciones:

AL

Flrma del Contratista /7

Se anexa centificacion de pago a Salud, pension y ARL.

Ens caso de tener contrato nuevo se debe anexar también Ia certificacion bancaria con |a primera cuenta de cobro cc 3115908 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: MARIA CRISTINA DUARTE GARZON

CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD

FIRMA
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

P

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO MOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIMES/ARO)
(o 53115908 ana milena orrego vega kr 12 bis 36 37 sur 4649400 mymile16@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE SALUD
PRESENTACION | APORTANTE SUGURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODOSALOD, || PERIOUO: PENSINES TOTAL A PAGAR
UNICA |- BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. NO 2018-09 201809 | 05/09/2018 20847579 $532.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
[ TOTALES SALUD
Coalg: 3 Nombie | NIT . zacion Obligatoria | UPC Auicicnal Incapacidadus Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afillados
;, Valor Mora uPC
! | No. Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
[ | Fananar EPS | sw00357z7 | 215,000 0 0 [ 0 0 0 0 215.000 1
- T £5 PENSION
Gud i N o c ¢ Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora | Valor Mora No.
| ' # o7 Obligatoria Solidaridad Subsistencia | P25 M2 | Corizacion FSP TotalaPagar | fifiados
21001 | Cofrrmas | serareis | 275200 0 0 0 0 275.200 1
ALES RIESR/AS JRALES
B B e | Valor Mora | Sutiotal | No.Ragicado | ValorSaldoa | Fondo | TotalaPagar | No.Afillados
i e SR R
_ Ohlinat Mo & racién | Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
2 T , [ o | 0 { 419 41.900 1
~ o B T TOTALES CAJAS
; = s o e
Codiyo CCF _ Nombre _ NIT Valor Aporte | Dias Mora _ Valor Mora Aporte w Total a Pagar “ Ho. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
A No. A Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte _ Dias Mora Valor Mora Aporte _ Total a Pagar No. Aflllados Tipo Reportadas IRP y M oi. Total a Pagar
SENA Salud 1 215.000 215.000
0 [ 0 0 | [) l. o Pension 1 275.200 275.200
ICBF Riesgos Laborules 1 41.900 41.900
0 [ 0 0 [ 0 [ 88 ccF [] 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ | \CBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
[ | [ SENA 0 0 0
TOTALES 3 532.100 532.100

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Q SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07

Ceniro Oriente £5.€.

PS 4676

No. CONTRATO - OPS: 2018

C.D.P. No.: 2423

Proceso al que pertenelPLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

Unidad a la que perten{SALUD PUBLICA - VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

Nombre del Contratista: IANA MILENA ORREGO VEGA

| cc.[s3.115.908 | de:BOoGOTA ]

Fecha Inicio: |2018-07-04 Fecha Terminacién inicial: |2018-08-03 Valor Mensual{$ 4.300.000 Valor a cobrar: $ 4.300.000 i

4.000.000 |2 2018-08-04 2018-05-03
8.600.000 |2857 |2018-09-04 __|2019-01-03
$ 4.300.000 [3622 [2018-09-04 __[2019-01-03

) O OW B[ GO Ny =

1

2 361662
e 4.300.000 532.100 29847579
4 4.300.000 532.100 29847579
é 4.300.000 532.100 30700366
7

Resumen de
contrato

$ 20.900.000 $ 20.500.000
) =11 3 AVIOADES REALTZADZ

el . o

B3
PRESTAR SERVICIOS EN PSICOLOGIA ESPECIALIZADA DESARROLLANDO
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

TIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES GOLEGTIVAS DE

AC |

Relacién de actividades para el perio Desde |2018-1 1-01 I

Hasta:|2018-11-30 I L

JBLIGACK

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

1. Realizar las actividades inherentes al cargo de profesional especializado establecidos en los
lineamientos establecidos por Secretaria Distrital de Salud.

2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la
informaci6n 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.

1. Asistencia a reuni6n con coordinacién: 1/ 2. Tablero de indicadores salud mental / 3. Matriz 1186
actualizada. / 4. verificacion productos profesionales de campo y tecnicos / 5. Facturacién. / 6. Auditoria
/7. Alistamiento y reunién equipo de salud mental / 8. mesa tecnica salud mentai / 9. Articulacion
espacio vivienda. / 10. Mesa activacion de rutas / 11. Depuracién y revisién base SISVECOS. / 12.
Asistencias tecnicas (6) / 13. Realizacion COVE rafael Uribe y Antonio Narifio. / 14. Envio de informe
mensual de SIVIGILA SISVECOS intoxicaciones / 15. Capacitacion a UPGD o Ul en salud mental a
demanda / 16. Gestion diaria de solicitudes y requerimientos por correo electrénico a las UPGDs, SDS
y Subredes / 17.Seguimiento profesionales de campo salud mental / 18. Seguimiento equipo
profesionales especializados salud mental / 19. Recepcién y revisién mes vencido de casos de los
diferentes subsistemas de salud metal. / 20. Envio base vivienda semanal segun pertinencia. / 21.
Seguimiento tecnicos salud mental.

3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a
desarrollar.

1. se realiza cronograma de forma mensual con actualizacion continua de actividades.

4. 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 estandares de
habilitacion y acreditacion de servicios de salud.

T.evision de cascs de profesionales de campo mes vencido para eslablecer Corecciones perlinentes a|
realizar.

verificacion de carpetas magneticas, organizacién de productos.

Reunion de equipo vigilancia salud mental

reunion profesionales especializados en salud mental.

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

seguimiento en campo a profesionales.

2.

3.

4.

5. Reunion de area de vigilancia epidemiologica
1,

2. verificacion de productos realizados en campo a traves de cronogramas y preauditorias.

6. Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y legible

todos los formatos requeridos en las diferentes intervenciones

de acuerdo a los anexos operativos de cada espacios de vida o
componente transversal.

1. Diligenciamiento de Asistencias técnicas.
2. Diligenciamiento de formatos de acta segtn competencia a cada reunion realizada.

Observaciones:

A AP

Firma del C6htratista

Se anexa certificacién de pago a Salud, pensién y ARL.

con la primera cuenta de cobro

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria | |C.C. 53.115.908 de BOGOTA

MARIA CRISTINA DUARTE GARZON

~
»
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compensar | miplanilla.com

Ummo ingrnw exi(mm 2018 11-16 I 08:

MiPlanilla.com

:35 PM | Gitimo Ingreso fallido: 2018-07-18 / 03:29:07 PM

Noviembre 19 de 2018 / 7:50 AM

» Planillas » Resumen de pago

" Planillas / Resumen de pago

Informacién basica de la planilla

Empresa

Tipo planllla'

Sucursal o Dependencla.

Numero de radicaclén'

Fecha de venclmiento

Fecha de pago:

Detalles del pago

Razén soclal recaudo.

Descrlpclén:

Banco.

ana milena orrego vega
|

PRINCIPAL

30700366

06/11/2018

22/10/2018

Compensar Ol

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

BANCO DAVIVIENDA

Transaccion aprobada

53115908

Octubre 2018
Octubre 2018
$532,100

1

3

9998600669427

Pago Electranico por

PSE
378995491

Totales
No. *Nimero de incapacidad por Valor descontado en
Cédigo NIT Administradoras Afiliados, riesgos laborales incapacidad y/o licencia Total pagado
14-7 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 1 $0.00 $41,900
231001 | 800227940 Colfondos 1 $0.00 $275,200
EPS017 | 830003564 | Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 1 $0.00 $215,000
$532,100

~ 5t descontd incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora corespondients los descuentos

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

»Ver planillas pagadas

Exportar reporte 8 Excel  Exportar reporte a PDF
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i DATOS DEL APORTANTE - DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOGIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO) 201§/10/22 AL
" " o o - EMPLEADOS urC
cc 53115908 ana milena orrego vega kr 12 bis 36 37 sur 4649409 mymile16@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO
v»z»mm_.ncﬂ.mﬂ PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
PRELCTAEIN. | ApASE SouRe CODIGO | DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO $ALLO | PERIODO PEXSONES EOTALABAGAR
UNICA I= i BOGOTA D.C. BOGOTA.D.C. NO 2018-10 2018-10 | 22/10/2018 30700366 $532.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C Obliy UPC Incapacidades Licencia Matemidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uprC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 215.000 0 [ 0 0 0 0 215,000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora
Cédigo AFP Nombre NIT Obli " Afiliado Dias Mora Cotizacion FSP Total a Pagar
231001 Coffondes” B 0 Gaio o =l o . 275.200
| | TOTALES RIESGOS LABORALES ; i : ;]
Cédigo ARL Nombre NIT C Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora No. Radicado | Valor Sakdo a Fondo Total a Pagar
Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
147 i Seguros Bolivar S.A. o 41.900 ol o S 419 1 41900
o el i % ” iP5
. TOTALESCAJAS =
Cédigo CCF _ Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total a Pagar
: TOTALES PARAFISCALES | TOTALES POR SUBSISTEMA'
Valor Aporte _ Dias Mora ValorMora Aporte | TotalaPagar | No. Afiliados Tipo o: As i Valor -._._.ﬂroﬂnswm%. LMA, | otal a Pagar
SENA S : SRR Salud 1 215,000 215,000
0 ; 0 _ o 275200 275.200
= - 41.900 41.900
0 | 0 | 0 0
0 0
T _ 0 0
ik 0 0
1 [ S seha 0 0
TOTALES 532.100 532.100

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




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014
APOYO- GESTIONDE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017.07-07

DATOS GENERALES DEL CONT|

P ] rtenel PLA LUD P T -
No. CONTRATO - OPS: pzaege C.DP. No.: 2423 roceso al que pertene N DE SALUD PUBLICA DE IN ERVENC[?NES COLECTIVAS -PSPIC
Unidad a la que perten{ SALUD PUBLICA - VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
Nombre del Contratista: [ANA MILENA ORREGO VEGA & | c.c.[53.115.908 de:[BOGOTA

Fecha Inicio: 2018-07-04 Fecha Terminacién inicial: |2018-08-03 Valor Mensual|$ 4.300.000 Valor a cobrar: $ 4.300.000

28567820
2 |AGOSTO 2936
3 |[SEPTIEMBRE 532.10 Y 298475 1%
OCTUERI 4 32. 7~79 < LA
5 5 @) RE 532. 7 307003
DICTEMBRE 4 532. V4 31254361

Resumen de
contrato

$ 4.000.000 $ 25.200.000 $ 24.800.000 $ 400.000

PRESTAR SERVICIOS EN PSICOLOGIA ESPECIALIZADA DESARROLLANDO ACTIV(DADES 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 perio Desde: 2018-12-01 / Hasta:|2018-12-;

BLIGACH
1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el| 1. Realizar las actividades inherentes al cargo de profesional especializado establecidos en los
marco del contrato suscrito con FFD y la E.S.E. lineamientos establecidos por Secretaria Distrital de Salud.

1. Asistencia a reunién con coordinacién: 1/ 2. Tablero de indicadores salud mental / 3. Matriz 1186
actualizada. / 4. verificacién productos profesionales de campo y tecnicos / 5. Facturacién. / 6. Auditorfa /
7. Alistamiento y reunién equipo de salud mental /8. mesa tecnica salud mental / 9. Articulacion espacio
2. Apoyar la prestacién de servicios en el PIC, presentando la vivienda. / 10. Mesa activacién de rutas / 11. Depuracién y revisién base SISVECOS. / 12. Asistencias

nformacién y/o soportes que soliciten y que corresponde al tecnicas (3) / 13. Realizacion COVE rafael Uribe y Antonio Narifio. / 14. Envio de informe mensual de
objeto y/o actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y |SIVIGILA SISVECOS intoxicaciones / 15. Capacitacion a UPGD o Ul en salud mental a demanda / 16.
ineamientos contenidos en el contrato suscrito con el fondo Gestién diaria de solicitudes y requerimientos por correo electrénico a las UPGDs, SDS y Subredes /
inanciero distrital. 17.Seguimiento profesionales de campo salud mental / 18. Seguimiento equipo profesionales

especializados salud mental / 19. Recepcién y revisién mes vencido de casos de los diferentes
subsistemas de salud metal. / 20. Envio base vivienda semanal segun pertinencia. / 21. Seguimiento
tecnicos salud mental./ 22. barrido vigilancia intensificada polvora

. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a

asarrollar 1. se realiza cronograma de forma mensual con actualizacion continua de actividades.

1. revision de casos de profesionales de campo mes vencido para establecer correcciones pertinentes a
realizar.
2. verificacion de carpetas magneticas, organizacién de productos.
3. Reunion de equipo vigilancia salud mental
4. reunion profesionales especializados en salud mental.
5. Reunion de area de vigilancia epidemiologica
6. participacion en reuniones de lideres de vigilancia segun se estipule desde coordinacion.
5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos 1. seguimiento en campo a profesionales.
operativos de cada espacio de vida o componente transversal. |2. verificacion de productos realizados en campo a traves de cronogramas y preauditorias.

4. 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 estandares de
habilitacién y acreditacién de servicios de salud.

. Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y legible
odos los formatos requeridos en las diferentes intervenciones de | 1. Diligenciamiento de Asistencias técnicas.
acuerdo a los anexos operativos de cada espacios de vidao  |2. Diligenciamiento de formatos de acta segtin competencia a cada reunion realizada.
compornente transversal. .

Observaciones: 7
F "/ b /[ L.

Firma del Contratigti
Se anexa certificacién de pago a Salud, pensién y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria c.C. 53.115.908 de BOGOTA
con la primera cuenta de cobro

MARIA CRISTINA DUARTE GARZON

:W(ONWIALI . AREAIDE
W (3
/ 7




-14/12/2018

MiPlanilla.com

Ultimo ingreso exitoso: 2018-11-19/ 07:49:45 AM | Ultimo ingreso fallide: 2018-07-18 / 03:29:07 PM

! i
i Reoportes

i
: Dosuraening

J

Periodo Pensién: Noviembre 2018, Periodo Salud: Noviembre 2018.

Diciembre 14 de 2018/ 3:51 PM

inigio » Planilias » Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacioén basica de la planilla

Empresa: ana milena orrego vega
Tipo planilla: |

Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL

Numero de radicacién: 31254361

Fecha de vencimiento: 05/12/2018

Fecha de pago: 19/11/2018

Detalles del pago

Razén social recaudo: Compensar Ol

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Banco: BANCO DAVIVIENDA

Estado de la transaccién: Transaccion aprobada

Nit:

Periodo liquidacién Pensiones

Periodo liquidacién Salud:
Total a pagar:
Total de empleados:

Nidmero de administradoras:

Nit recaudo:
Medio de pago:

Ndmero de aprobacién:

53115908

Noviembre 2018

Noviembre 2018

" $532,100

1

3

9998600669427

Pago Electronico por
PSE

386677620

Totales
. No. *Numero de incapacidad por Valor descontado en
Cédigo NIT Adminlstradoras Afiliados riesgos laborales incapacidad ylo licencia| 1°otal Pagado
14-7 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 1 $0.00 $41,900
231001 | 800227940 Colfondos 1 $0.00 $275,200
EPSO017 | 830003564 | Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 1 $0.00 $215,000
$532,100

St descontsd incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos

»Ver planilias pagadas
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

https:/fwww.miplanilia.com/
Todos ios cerechos reservados © 2018 . Compensar - Cenat §.A.

delagente %

.gcompensar imiplanilia.com
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Miplanilla.com - Gesti6n y pago de la Planilla Integral de Liquidacién de Aportes (PILA) - Colombia

Su direccién IP actual es: 186.154.209.130
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