. - “Segretatla de Salud SUBRED INTEGRADA DE gERV ICIOS DE SAyLABUDASCEN‘JC}]l]? H%RNTXEN'IO E ESE sgllg%):.u-m-r T-014
: scios 0~ GESTION DE INSUMOS TE
Subred Tegrada de Senvicsde Salud AR O RNATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07

Centro Orfente ES.E.

=
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO:. %

/Procnso al que perfenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
‘No. CONTRATO - OPS: PS 4695-2018 /LD.P. No.t 2423

Unidad 2 12 que pertencees SALUD PUBLICA -

Nombre del Contratistas NICOL JOHANNA BOR!}AY SANTOFIMIO C.C. 152.216.500 I de: |Bogotd DC .
d
Fecha Iniclos l;cc&l‘crmiudén incial: 2018-0803 . _/ Vator Mensnals $ 3.500.000 Valor a cobrar: FS.ISO.DOO

VALORPA T %
%% A%g “NUMERO DEPLANILLV

.1 1 /_ s3g9s00| 8481727537

2 2 Id

3 3

3 4

3 5

3 6

7 ki

2 B

9 9

10 10

11 11

12 12

13 13

14 14

15 15

16 16

7 17

18 18

19 19

20 20

21 21

22 22

Resumen de
contrato thad U
$3.500.000 $3.150,000 5 350,000
’INFORME-DE'ACTIVIDADES"R.EALlZADASZY}AVANCEEN‘CUMPLIMIENTO DEL OB, s N P

5 ..« OBJETO DEL CONTRATQ '«

PRESTAR SERVICIOS COMO ODONTOLOGO ESPECIALIZADO DESARROLLANDO ACTIV?DES DEL PLANDE Dﬂ'ERVENCyFS/COLECITVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTR( FYORIENTE

018-07-30 4

Relaclén de actividades para el perioda: Desde: (20180704 - Hasta:

ision y apropiacion de las guias operath y tecnicas de la vigilancia en satud publica para su respectiva implementacion y
cjecucion,Entrega de prod delos 1 i blecidos por la Secretaria Distrital de Salud a los diferentes aunditores, actores y
supervisores que realizan las auditorias respectivas

| prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco del contrato
suscrito con FFD y la ESE.

Apoyar la prestacién de servicios en el PIC, presentando la informacién yfo soportes

que soliciter y que cor de al objeto y/o actividad les y de acuerdo al | consolidacion dela informacion del proceso Sistema de vigilancia epidemiologico de Sisveso notificaci dos por este comp en
ANEXOS y lineamientos contenido en el vigilancia en salud publica , para el aalisis de dicad pidemiologi isponibilidad para los eventos de urgencias y emergencias
Contrato suscrito con ¢l Fondo Financiero Distrital.
Se reahm entrega de Cronogra:fm mesual de Actividades de acuerdo a lo estipulado,Informar a los dinadores del sobre
e ot g e it st it [ T S e o s
I 2ot . P . 0 m eros de control Informes m es
)Q"‘g formato de necesidades personal que hace pante integral del prescnts contrato v trimestrales, envio de bases de datos e informacion con las caracteristicas de op idad, calidad del dato. \(

trimestrales, Elaborar soportes de calidad, adecuadas, ordenadas y legibles de todas las intervenciones realiadas para soportes de auditoria.

Observaciones: {

T Firmy dcl Contratista
N

Se anexa certificacién de pago a Salud, pensién y ARL. Y
En caso de tencr contrato nueyo se debe anexar también la certificacién bancaria con la primera cucnta de cobro ce 52.216,500 de Bogota DC
Rk VISTO BUENG SUPERVISOR DE CONTRATOS: ! i B
TUNOMBRE: - - . | MARIASRISTINGPOARTE GARERS) /7
‘cARGO: . |k ONAL ESPEC! ENS,
| FIRMA | )

/ 7
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-TA-FT-014
APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA:2017-07-07

N\

R
é§§ Centse Crients £.5,E.

Proceso al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: PS 4695-2018 CD.P. No.: 2423
Unidad a la que pertenece: SALUD PUBLICA -
Nombre del Contratista: INICOL JOHANNA BORRAY SANTOFIMIO I c.cC. I52.216.500 | de: |Bogota DC /J |

Fecha Inicio:

-~
2
Fecha Terminacion inclal: 2018-08-03 ValorMensual:  |$3.500.000 Valor a cobrar: |s 3.580.000
,

1 $ 3.500.000 2667 i 2018-08-04 1 $3.150.000 / $ 389.800 8481727537
2 2 AGOSTO $3.500.000] & $433.200 8481893551
3 3
4 4
5 S
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
Resumen de
comtrato /
$ 3.500.000 $7.000.000 $ 6.650.000 J

PRESTAR SERVICIOS COMO ODONTOLOGO ESPECIALIZADO DESARROLLANDO ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

Relacion de actividades para el periodo: Desde: |1018-08—01 / Hasta: |2018-08-30 /

3 v Revision y apropiacion de las guias operativas y tecnicas de la vigi i alud i E iva i i
[Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco del contrato < N ¥ apropiacl & P § " ¥ tecnic c_ a vigilancia en s u P ‘,‘blfca para su NSP““‘{“ lmplcmenl.aqon y
3 ejecucion,Entrega de productos de los lineamientos establecidos por la Secretaria Distrital de Salud a los diferentes auditores, actores y
uscrito con FFD y la ESE. = 3 E =
supervisores que realizan las auditorias respectivas
poyar la prestacién de servicios en el PIC, presentando la informacién y/o soportes|
que soliciten y que corresp al objeto y/o actividads y de acuerdo [consolidacion de la informacion del proceso Sistema de vigilanci idemiologico de Sisveso dos por este p
al ANEXOS y lineamientos contenido en el en vigilancia en salud publica, para el analisis de indi es epidemiologi disponibilidad para los eventos de urgencias y emergencias
Contrato suscrito con el Fondo Financiero Distrital.
Se realiza entrega de Cronograma mesual de Actividades de acuerdo a lo estipulado,Informar a los dinad; del sobre
reali; y reponder por la calidad y oportunidad de los datos. Se realizan 32 horas adici para el imi de 8 visitas
Presentar el cr de actividades a desarrollar idas en el |epi i icas de campo con alerta en salud oral Plan de Accion y segnimiento al mismo mediante tableros de control Informes
ormato de necesidades personal que hace parte integral del presente contrato mensuales y trimestrales, envio de bases de datos e informacion con las caracteristicas de oportunidad, calidad del dato.Informes mensuales
y tri les, Elaborar sop de calidad, ordenadas y legibles de todas las intervenciones realiadas para soportes de
auditoria.
)\
Observaciones: /{\\ {
| Firma del Contratista
Se anexa certificacion de pago a Salud, pensiony ARL. 522 )
s - C. .216.500
[En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de cobro e \Ie‘—\ BagaDa

MARIA CRISTINA DUARTE GARZON
P ON PEZIALIZ,
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§ \\\ 3 S SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGbO: AP-JA-FT-014
.s\\\ a6 IntegesCs de Servichas d2 Salue APOYO — GESTIONDE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
L R L ST TRT S S IR ER T FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07

B Contro Oriertg ESE

Proceso al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: PS 4695-2018 CDP. No.:
Unidad a la que pertenece: SALUD PUBLICA -

Nombre del Contratista: NICOL JOHANNA BORRAY SANTOFIMIO I c.c. ISI.I].S,SDD I de: IBugoli pele} |

Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: $ 3.600.000 Valor a cobrar: $3.600.000 * l

Fecha Inicio:

— e
1 X 2667 2018-08-04 ~Yzoie-09-05 L 1 JULIO $ 3.150.000 $ 389.800 8481727537
2 § 7.200.000 2857 2018-09-04 ~~ |2019-01-03 7 2 AGOSTO S 3,500,000 $ 433,200 8481893551
3 3 SEPTIEMDRE $3.600.000 | S 445.500 8483960995
a 3 ra
s 5
3 3
7 7
s 3
9 B
10 10
11 11
12 2
5] )
4 14
15 15
16 16
17 17
18 8
19 15
20 20
21 21
22 22
Resumen de
contrato 3
$ 3.500.000 $ 14.200.000 $ 10.250.000 $3.950.000

[PRESTAR SERVICIOS COMO ODONTOLOGO ESPECIALIZADO DESARROLLANDO ACTIVIDADES DEL PLAN DE IN'HIE%NCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

Retacion de actividades para el periodo: Desde: m..m

Revision y apropiacion de las guias operativas y tecnicas de la vigilancia en salud publica para su respectiva implementacion y
ejecucion,Entrega de productos de los lineamientos establecidos por la Secretaria Distrital de Salud a los diferentes
auditores, actores y supervisores que realizan las auditorias respectivas

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

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

consolidacion de la informacion del proceso Sistema de vigilancia epidemiologico de Sisveso notificacion generados por este
componente en vigilancia en salud publica, para el analisis de indicadores epidemiologicos, disponibilidad para los eventos
de urgencias y emergencias

Se realiza entrega de Cronograma mesual de Actividades de acuerdo a lo estipulado,Informar a los coordinadores de| sobre
acciones realizadas y reponder por la calidad y oportunidad de los datos. Plan de Accion y seguimiento al mismo mediante
tableros de control Informes mensuales y trimestrales, envio de bases de datos e informacion con las caracteristicas de
oportunidad, calidad del dato.Informes mensuales y trimestrales

3, Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.
Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral
del presente contrato.

4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes NO APLICA
de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacién y acreditacidn
de servicios de salud.

5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de cada Se realiza de manera mensual asistencias tecnicas a las UPGDS ascriptas al sistema de vigialancia, ademas intervenciones de
espacio de vida o componente transversal. eventos de interes en salud con las caracteristicas de oportunida calidad con sus respectivios informes

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.

Elaborar soportes de calidad, adecuadas, ordenadas y legibles de todas las intervenciones realiadas para soportes de
auditoria.

N
Observaciones: /{ k {
( (& 7

Firma del Contratista

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

C.C. 52.216.500 de B ta DC
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también Ia certificacion bancaria con la primera cuenta de cobro 080!
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@ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIG(?' A.PIJA—FT-'ll [
APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSL "
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 7

de Servithas e Salud

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

No. CONTRATO - OPS: PS 4695-2018 CD.P.No.: 2423
Unidad 2 la que pertencce: SALUD PUBLICA -

Nombre del Contratista: INICOLTO}IANNABORI!AYSANTOFMO I C.C. |52.216.500 I de: ll\ngnllDC l

T 500 B 2018-0; 1 JULIO $3.150.000 § 389,800 8481727537
2 $ 7.200.000 2857 2018-09-04 —|2015-01-03 2 AGOSTO S 3.500.000 S 433,200 BABI893551
3 3 SEPTIEMBRE $3.600.000 s 445,500 8483960995
7 7 OCTUBRE $3.600.000 S 445,500 - 8485038067 Vs
5 S
G G
7 7
G B
5 g
10 10
11 11
[ jF3
3 JE]
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
5 19
20 20
21 71
22 23

Resumen de
contrato

$ 3.500.000 § 13.850.000

PRESTAR SERVICIOS COMO ODONTOLOGO ESPECIALIZADO DESARROLLANDO ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

Z
Relacién de actividades para el periodo: Desde: |2018-10-01 | / Hasta:

Revision y apropiacion de las guias operativas y tecnicas de la vigilancia en salud publica para su respectiva implementacion y
ejecucion, Entrega de productos de los lineamientos establecidos por la Secretaria Distrital de Salud a los diferentes
auditores, actores y supervisores que realizan las auditorias respectivas

1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco del
ontrato suscrito con FFD y la ESE.

2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la informacicn y/o
oportes que soliciten y que corresponde al objeto y/o actividades
ontractuales y de acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en el
ontrato suscrito con el Fondo Financiero Distrital.

consolidacion de la informacion del proceso Sistema de vigilanci: idemiologico de Sisveso notificacion generados por este
componente en vigilancia en salud publica, para el analisis de indicadores epi iologil di ibilidad para los eventos
de urgencias y emergencias

Se realiza entrega de Cronograma mesual de Actividades de acuerdoa lo estipulado, Informar a los coordinadores del sobre
acciones realizadas y reponder por la calidad y oportunidad de los datos. Plan de Accion y seguimiento al mismo mediante
tableros de control Informes mensuales y trimestrales, envio de bases de datos e informacion con las caracteristicas de
oportunidad, calidad del dato.Informes mensuales y trimestrales

. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.
ontenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral
el presente contrato.

4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes

. : NO APLICA
de mejoramiento de los diferentes andares de habilitacion y di
de servicios de salud.
5, Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de cada Se realiza de manera mensual asistencias tecnicas a las UPGDS ascriptas al sistema de vigialancia, ademas inter i de
espacio de vida o componente transversal. eventos de interes en salud con las caracteristicas de oportunida calidad con sus respectivios informes

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

Elaborar soportes de calidad, adecuadas, ordenadasy legibles de todas las intervenciones realiadas para soportes de

auditoria. . v/.\/
ya l\t;b e

Firma del Contratista \

Observaciones:

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

.C. 52.216.500 de
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con la primera cuenta de cobro e 4 Bogotd DC

MARIA CRISTINA DUARTE GARZON

PROEES ALESPWADOEWJD o /7




&) Banco AV Villas

Le Quwe Qu et

CAMERO WRO 104729  OPERACION: 5939
FRCHAL OCT/13/2018  HORA: 13:57:06

3 T wenmars

RANCO AVVILLAS

PAGO SERVICIOS
DE CTA. AHORROS
TARJETA NRO. 601367#**%¥%2660

.
w"%&,

PLANILLA AS. APORTES EN LINEA
CODIGO FACTURADOR 1506
FACTURA 8485038067
VALOR $ 454,200.00

FECHA FACTURA  :2018/10
VR, PLANILLA : § 454,200.00

VR. COMISION : $0.00
VR, $ 0.00

IVA :
APLICA(MM/DD): 10/16

TRANSACCION EXITOSA EN 16/10/2018

“0STO DE TRANSACCION: § 0

Scanned by CamScanner




aportes Resumen General de Pago
) enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
; Identificacin dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Qc:uﬂm&nmmmz\y e
cc 53216500 BORRAY SANTOFIMIO NICOL JOHANNA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 3A#39 - 41 apto 502 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3755061 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perjodo Clave Tipo Fecha : Pago
Pensién Safud Pago Planifla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2018-10 2018-10 25477187 8485038067 1 2018/11/02 2018710716 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $454,200

e =

CODIGO  NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO. INTERESES MORA _ SALDOSE

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1} ) ) 5230,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $230,400 S0 S0 . . $230,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) : 1 $35,100 \ 50 50 , 535,100
SEGUROS BOLIVAR 147 860,002,503 2 1 $35,100 . S0 ] 435,100
CCF (ADMNISTRADORAS: 1) 1 $8,700 50 $0 $8,700
nOEmZmZﬂ 4 CCPR24 860,066,942 7 1 $8,700 $0 mvc $8,700

EPS A>c.§_z_mﬂw>cow>m" 1) 1 $180,000 $0 S0 $180,000

MEDIMAS EPS Sroéﬂ? .Em;posu T ) . 180,000

pPagina 2 de 2 2018/10/16 10:34 AM
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~—” €
Seceetada de Sghu SUBRED INTEGRADA DE gERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E ‘f,:é)RDllGDNAP-IA-Fr-Oﬂ L
jj frotade APQYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTEGIMIENTO
Subred integrads de Servicios de Salud FORMATO INFORME Y GUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07
g Centro Orfente ES.E.

1. DATOS' GENERALES DEL CONTRATG

pS 4605- P ;?;?.:c:l que PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: 2018 | C-D-P-Nou| 2423 D e p
nicad a la que SALUD PUBLICA -VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
pertenece:
Nombre del Contratista: ]NICOL JOHANNA BORRAY SANTOFIMIO | G.C. [52.21 6.500 ’ de: |Bogata DC I/

vty 2018-07-04 Fecha Terminacién incial:  [2018-08-03 Valor Mensual: [$ 3.600.000 | valoracobrar: $3.600.000 <
{4 .

TERMINACION P LAN“"-A

1 $3.500.000  |2667 5018-06-04 __|2018-00-03 7 3.150.060 389.800 8487727537
7 7.200.000 2857 2016-00-04 | 2015-01-03 2 3.500.000 433.200 8481893551
3 $3.600.000  [3622 2016-09-04 _|2019-01-03 3 [SEPTIEMBRE 3.500.000 445500 8483960095
) 4_[OCTUBRE 3.600.000 445,500 8455038067
5 5 [NOVIEMBRE 3.600.000 445.500 8485038067
5 5

7 7

8 g

5 g

0 10

Resumen de /

contrato

$ 350.000 /

$3.500.000

PRESTAR SERVICIOS COMO ODONTOLOGO ESPECIALIZADO DESARROLLANDO ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTE/ENCIONES COLECTIVAS DE ?/SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD GENTRO ORIENTE
Desde: | 2018-11-01 béta: [ zote1180 | /

Revision y aproplacion de las gulas operativas y tecnicas de la vigilancia en salud publica para su respectiva
implementacion y ejecucion,Entrega de productos de los lineamientos establecidos por la Secretaria Distrital de
Salud a los diferentes auditores, actores y supervisores que realizan las auditorias respectivas

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

2, 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.

Consolidacion de la informacion del proceso Sistema de vigilancia epidemiologico de Sisveso notificacion generados
por este componente en vigilancia en salud publica , para el analisis de indicadores epidemiologicos, disponibilidad
para los eventos de urgencias y emergencias

Se realiza entrega de Cronograma mesual de Actividades de acuerdo a lo estipulado,Informar a los coordinadores
3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar. |{de! sobre acciones realizadas y reponder por la calidad y oportunidad de los datos.

Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte Plan de Accion y seguimienito al mismo mediante tableros de control Informes mensuales y trimestrales, envio de
integral del presente contrato. bases de datos e informacion con las caracteristicas de oportunidad, calidad del dato.Informes mensuales y
trimestrales

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 estéandares de habilitacién y
acreditacion de servicios de salud,

NO APLICA

Se realiza de manera mensual asistencias tecnicas a las UPGDS ascritas al sistema de vigilancia, ademas
intervenciones de eventos de interes en salud con las caracteristicas de oportunidad calidad con sus respectivios
informes

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

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.

Elaborar soportes de calidad, adecuadas, ordenadas y legibles de todas las intervenciones realiadas para soportes
de auditoria.

Observaciones:

Vi Sowoy

Firma del Contratista”

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensiény ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria conla| |C.C. 52.216.500 de Bogota DC
primera cuenta de cobro

MARIA CRISTINA DUARTE GARZON
PROFEWAL ESPECIALIZADOAIN SALLS ,

V MW“)




3portes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcelon Cludad-Departaments Teléfono Exonerado SENA e
IceF
€C 52216500 BORRAY SANTOFIMO NICOL JOHANNA INOEPENOIENTE PRINCIPAL Calle 3A #39 « 41 apto 502 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3755065 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pertoda Clave Tipo Fecha Page
penslon | salud Fago | Planilla Planilta Umite | Pago Banco | Dies Mora | Valor
201810 |20154u 25477487 |msoms7 1 Iﬂlslﬂllﬂl 2018/40/16 | BANCO DE DCCIDENTE 0[ $454,200

RE!

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLPENSIONES 25-14
ARL [ADMINISTRADORAS: 1)

SEGUROS BOLIVAR 147
CCF (ADMINISTRADORAS: )

COMPENSAR CCF24
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

MEDIMAS EPS
TOTat,

Pagina 2 de 2

900,336,004 7

860,002,503 2

860,066,942 7

9u1,uh

1 $230,400

1 5230,400
1 35,100
1 $35,100
1 $8,700
1 $8,700
1 $180,000
1 $180,000]

$454,200+

50 50
50 S0
$0 50
sa 50
$0 s0
S0 V'MSO

$230,400
5230,400
$35,100
$35,100
58,700
$8,700
5180,000
$180,000
$454,200

2018/10/16 10:34 AM



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUB CENTR® ORIENTE ES.E

CODIGg: AP-IA-FT-014
VERSION: 01

APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 2017-07-07

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

PS 4695-
2018

C.D.P. No.:

No. CONTRATO - OPS: 2423

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

Unidad a la que SALUD PUBLICA -VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

pertenece:

Nombre del Contratista:

|N|COL JOHANNA BORRAY SANTOFIMIO

J C.C. [52.216.500 de: |Bogota DC l

2018-07-04

Fecha

Fecha Terminacién incial: |2018-08-03

Valor Mensual: [$ 3.600.000 | Valor a cobrar:

$ 3.600.000

1 3.500.000 2667 2 2018-09-03 1 |JULIO 3.150.000

2 7.200.000 2857 2018-09-04 _]2019-01-03 2 |AGOSTO 3.500.000 8481893551
3 3.600.000 3622 2018-09-04 _ |2019-01-03" 3 |SEPTIEMBRE 3.600.000 8483960995
4 3.600.000 2018-09-04 _|2019-07-03 4 |OCTUBRE 3.600.000 8485038067
5 - 4 5 |NOVIEMBRE 3.600.000 - 8485038067
6 6 |DICIEMBRE 3.600.000] ~" 8485283042
7 7

8 8

9 9

10 10

Resumen
de contrato
$ 3.500.000 $ 21.400.000 $ 21.050.000 $ 350.000 #

PRESTAR SERVICIOS COMO ODONTOLOGO ESPECIALIZADO DESARROLLANDO ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

2018-12-31

Desde:| 2018-12-01 Hasta:

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

Revision y apropiacion de las guias operativas y tecnicas de la vigilancia en salud publica para su respectiva
implementacion y ejecucion,Entrega de productos de los lineamientos establecidos por la Secretaria Distrital de

Salud a los diferentes auditores, actores y supervisores que realizan las auditorias respectivas

2. 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.

Consolidacion de la informacion del proceso Sistema de vigilancia epidemiologico de Sisveso notificacion generados
por este componente en vigilancia en salud publica , para el analisis de indicadores epidemiologicos, disponibilidad
para los eventos de urgencias y emergencias

3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.
Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte
tegral del presente contrato.

Se realiza entrega de Cronograma mesual de Actividades de acuerdo a lo estipulado, Informar a los coordinadores
del sobre acciones realizadas y reponder por la calidad y oportunidad de los datos.

Plan de Accion y seguimiento al mismo mediante tableros de control Informes mensuales y trimestrales, envio de
bases de datos e informacion con las caracteristicas de oportunidad, calidad del dato.Informes mensuales y
trimestrales

14. 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
Jacreditacion de servicios de salud.

NO APLICA

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

Se realiza de manera mensual asistencias tecnicas a las UPGDS ascritas al sistema de vigilancia, ademas
intervenciones de eventos de interes en salud con las caracteristicas de oportunidad calidad con sus respectivios
informes

. Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y legible todos
os formatos requeridos en las diferentes intervenciones de acuerdo a los

Elaborar soportes de calidad, adecuadas, ordenadas y legibles de todas las intervenciones realiadas para soportes
de auditoria.

nexos operativos de cada espacios de vida o componente transversal.

£

=

Observaciones:

)

~
[

~

N/,
1

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién ban
\a primera cuenta de cobro

Firma del Contratista
.

V

52.216.500 de

——

caria con c.C. Bogota DC

MARIA CRISTINA DU

ARTE GARZON

PROFEWNAL %CIALIZ%MUD P

Forpe b
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' SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

cbmsg: AP-IA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

| 7
-

Proceso al que
% PS 4695- pertenece:
- = C.D.P. No.: 2423
No. CONTRATO - OPS: 2018 Unidad a la que
pertenece:

Nombre del Contratista:

2018-07-04

WCOL JOHANNA BORRAY SANTOFIMIO J

Fecha Terminacién incial:  }201 8-08-03

Fecha

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

SALUD PUBLICA -VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

c.C. |52.216v500

Valor Mensual: [$ 3.600.000

J de: |Bogota DC |

| Valor a cobrar: $ 3.600.000

1 3.500.000 2667 2018 2 7 1 _[JULIO 3. .000 389.800 8481727537
2 7.200.000 2857 2018-09-04__|2019-01-03 2 |AGOSTO 3.500.000 433.200 8481893551
3 3.600.000 3622 2018-090-04__|2019-01-03 3 |SEPTIEMBRE 3.600.000 445.500 8483960995
4 3.600.000 4045 2018-09-04 /|2019-01-03 4 |OCTUBRE 3.600.000 445.500 8485038067
5 8 2019-01-04__|2019-03-03 NOVIEMBRE 3.600.000 445.500 8485038067
$ 7.200.000 6 |DICIEMBRE 3.600.000 445.500 8485283042
6 ENERO $ 3.600.000 445.500( 8487230100
=
8
S
Resumen
de contrato
$ 3.500.000 $ 28.600.000 $ 24.650.000 $ 3.950.000

RED INTEGRADA DE

PRESTAR SERVICIOS COMO ODONTOLOGO ESPECIALIZADO DESARROL
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

LANDO ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUB

Desde:| 2019-01-01

Hasta:

2019:01-31

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

el contrato suscrito con FFD y la ESE. implementacion y

Revision y apropiacion de las guias operativas y tecnicas de la vigil

ancia en salud publica para su respectiva
ejecucion,Entrega de productos de los lineamientos establecidos por la Secretaria Distrital de

Salud a los diferentes auditores, actores y supervisores que realizan las auditorias respectivas

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

Consolidacion de la informacion del proceso S
por este componente en vigilancia en salud pul
para los eventos de urgencias y emergencias

istema de vigilancia epidemiologico de Sisveso notificacion generados
blica , para el analisis de indicadores epidemiologicos, disponibilidad

3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.
Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte

integral del presente contrato.
$ trimestrales

Se realiza entrega de Cronograma mesual de
del sobre acciones realizadas y reponder por
Plan de Accion y seguimiento al mismo mediante
bases de datos e informacion con las caracteristicas

Actividades de acuerdo a lo estipulado, Informar a los coordinadores
la calidad y oportunidad de los datos.

tableros de control Informes mensuales y trimestrales, envio de
de oportunidad, calidad del dato.Informes mensuales y

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.

NO APLICA

5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de

cada espacio de vida o componente transversal. &
informes

Se realiza de manera mensual asistencias teci
intervenciones de eventos de interes en salud

nicas a las UPGDS ascritas al sistema de vigilancia, ademas
con las caracteristicas de oportunidad calidad con sus respectivios

6. Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y legible todos
los formatos requeridos en las diferentes intervenciones de acuerdo a los

- ; < de auditoria.
anexos operativos de cada espacios de vida o componente transversal. r

Elaborar soportes de calidad, adecuadas, ordenadas y legibles de todas

las intervenciones realiadas para soportes

Observaciones:

/mm( \

\ _ Firma del C

oo

ntratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con

c.C.

52.216.500 de Bogota DC

la primera cuenta de cobro

MARIA CRISTINA DUARTE GARZ

TN
eEdopresgonto e sy J 7




i mm aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante sucursal Principal Direccion Ciudad-Depal 1t 1 éf Ex doSENA e
ICBF
€C 52216500 BORRAY SANTOFIMIO NICOL JOHANNA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 3A#39 - 41 apto 502 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 3755061 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
201812 [2018-12 60663817 8487230100 1 2019/01/03 2019/01/02 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $454,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre r Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
irl {vip| SENA e ICBF
CIPA Afiliados 0,000 0,400 0,000 80,000 40,000 8,700 40,000 00 0 0 00
Centro de Trabajo: PRINCIPAL'(1 Afiliados) $1,440, $230, $1,440, $180, $1,440,000 $8,700) $1,440, $35,100) : $ $454,200
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) 1,440,000 $230,400) $1,440,0000  $180,000) $1,440,000 58,700 §1,440,000 435,100 5o s $454,200
1 Jec [razieso Jporrar nicoL HEE 1] 11 [1] [ 11 [T pu 0] stwooo] suosder 30| 1440000  5180,000 CCF24{ 30 | 1,440,000 8700 147 30 [ $1,440,000 §35,100 30 sq s Mo $454,200
Total Afiliados( 1) $1,440,000 $230,400 $1,440,000 $130,000 $1,440,000 $8,7 $1,440,0004 $35,100) S0 $0 $454,200
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 52216500 " BORRAY SANTOFIMIO NICOL JOHANNA INDEPENDIENTE PRINCIPAL i Calle 3A#39 - 41 apto 502 | BOGOTA-BOGOTA D.E. ¢ 3755061 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION | |
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2018-12 2018-12 60663817 d 8487230100 \A I 2019/01/03 i 2019/01 /02 | BANCO DE OCCIDENTE ! \ =5 Q $454,200
RESUMEN DE PAGO ‘ { un. n “ i ;
RIESGO CcODIGO NIT DV  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOSE VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) o = - ‘30400 20000 %0 50 $230,400
COLPENSIONES - , 2514 | 900,336,004 7 4 L $230,400 50 $0 $230,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $35,100 $0 50 $35,100
SEGUROS BOLIVAR T 4T 860,002,503 .2 1 $35,100 %0 0 $35,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,700 50 50 $8,700
COMPENSAR , T R4 860,066,942 7 1 $8,700 50 50 48,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $180,000 50 50 $180,000
SANITAS 800,251,440 6 1 $180,000 $0 50 $180,000

$454,200 $0 $0 $454,200
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€ Banco AV Vilias
CAJERD NRO 04729 OPERACION: 1339
FECHA. DEC/29/2018  HORA: 10:47:36

BANCO AWILLAS

PAGO SERVICIOS
DE CTA. AHORROS
RIETA NRO.  BOL3ETFEHHFR2660

X . FLANILLA-AS.'APORTES EN LINEA -

) o ConIo FACTURADOR 00001506
F',;:QTURA 8487230100

L " ALOR $ 454 ,200.00

? CecnA FACTURA  :2018/12

% PUANILLA & ¢ 454,200.00
/R COMISION $ 0.00
VR, IVA : $ 0.00

APLTCA(MM/DD) 01/02

TRANSACCION EXITOSA EN 29/12/2018

COSTO DE TRANSACCION: $0

%

1D APP :A0000000043060
| MRRE APP MASTERCARD MAESTRO




