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.= Satretriage 539 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
Subred Inteprada de Servicles de Salud APOYO GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
‘ORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
'VERSTON: 01
FECHA: 2017-07-07

Centro Oriente ES.E
T i SRR " 1. DATOS GENERALES DEL: CONTRATO 5
Proceso al que perfencest PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: PS 4701 CDP. Not 2423
Unidada la que pertencce: SALUD PUBLICA -
7
Nombre del Contratista: lNARLY LILIANA BONILLA MORALES I cc 52955764 | det tBogotA pC / !

Z

Focha Inlclo: 2018-07-04 Fecha Terminactén Inclal: 2018-08-03 Valor Mepsual: Valor & cobrars $2.520,000

' TERMINACION;

: Ntnm:Ro DE PLANXLLA

7]
1013716049

2| 5|35 ol 5| 5l 5] 2| 5] | | | of o] s| wof wof =] 23

)
S|

B2

RINTEL

52800000 | 52.800,000 52.520,000”

5 280.000

e :xMWixZ. mFORME DE ACI'IV]DADES REALIZADAS Y. AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

T v 8 L e

e e e 6T OBTETO DEL CONTRATQ #% e biti 5

ORIENTE ESE

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN PSICOLOGIADESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE .VENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

/

Relaclén de actividades para el periodos Desde:  |2018-07-04 }/ Hastas 20130731 4/
B! ks

DE| CADA! bmou:léu

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

SE REALIZA IEC 26 A EVENTOS DE ALTO ]NEPAC’I'O CORRESPONDDB\XTFS A LAS LOCALIDADES DE ANTONIO NARINO
RAFAEL URIBE URIBE, SANTA FE Y MARTIRES, ACORDE A META PROGRAMADA PARA EL MES DE JUNIO

 Apoyar la prestacién de servicios en el PIC, presentando la informacién y/o sopogtes

que soliciten y que ;ponde al objeto y/o actividad les y de acyl o | ABORDAJE A CASOS PRIORITARIOS DE SISVECQOS, SIVIM Y SIVELCE
a los anexos y lineamientos contenidos en el Contrato suscrito  con el Fondo
Financiero Distrital FERIA INTEGRAL DE SERVICIOS EN SALUD
. o de actividades & d Y SEREALIZA [EC 26 EVENTOS DE ALTO IMPACTO CORRESPONDIENTES A LAS LOCALIDADES DE SAN CRISTOBAL,
Contenidas cn el formato de necesidad de personal que hace parte integral del/ ACORDE A META PROGRAMADA PARA EL MES DE JULIO
presente confrato, SE ELABORA CRONOGRAMA MENSUAL DE AGOSTO Y SE AJUSTA DIARIAMENTE SEGUN LAS ACTIVIADES CUMPLIDAS

7\(‘11199 W

¥ Flrma dol G >

En caso de tener contrato muevo se debe ancxar también la certificacién bancaria con la primera cuenta de cobro

Se apcxa certificacién de pago a Salud, pension y ARL, ce $2.955.764 w S DC

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS' R
NOMBRE: - 7] MARIA ﬁST]NA EGARZO

R




[ _ AUTOLIQUIDACION m
PAGOSIMPLE TOLIQUIDACIC |
, Fecha creacion reporte: 2018-07-19, 11:03:39 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1013716049 m
Periodo Cotizacion:  julio de 2018 Periodo Servicio:  julio de 2018 Referencia pago (PIN): 8889941300 M
L o ol _— - i
I : ——— —— - i o
{ . . PAGADO 09/07/2018 i :
I. DATOS DEL APORTANTE
Razoén Social NARLY LILIANA BONILLA MORALES
Eon:_:w:no CC52955764 Direccion CL. 13 SUR NO. 19 A 20 ESTE
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 2892825
Tipo Persona NATURAL Forma Presentaciéon |UNICO
BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal BONILLA MORALES NARLY LILIANA Identificacion CC 52955764
Total Afiliados ARP SEGUROS BOLIVAR
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades [ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
e e el Bl e e B I e ) (VU iy oy ey sy ey s B
cosasssros |NALIILANA BOWLLA s _ o _ _ _ _ %zﬂnmuxﬂﬂmﬂﬂo%@z $1.120000) ' 179.200( €PS023) CRUZ BLANCA EPS , 31120000 3140000 243  |$1.120000] $27.300|(ccran) cAFAM $1120000) 522400 so s0 30 50 $368.900
IIL.TOTALES
Al Aportes (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién _mﬂ Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF Mownwm Min mnh. caci6n Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.120.000, $ 1.120.000 $ 1.120.000 $ 1.120.000] $179.200 $ 140.000 $27.300 $22.400 $0 $0 $0 $0) $0 $0 $ 368.900 $0 $ 368.900

Pagina 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - iMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder
de lo SIMPLE!

» Antes de imprimir, gu que sea real io. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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.m Searetada de Sefud . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014
Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
ORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07

B o orente ESE,

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO . }

/Proccso al que pertencees PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: PS4701 |~ C.D.P, No: 2423
f Unidad a la que pertenece: SALUD PUBLICA - ‘
Nombre del Contratista: IEARLY LILIANA BONILLA MORALES I ce [52.955.764 I des [Bogol:} nc - j
- — —
Fecha Inlclos / Fecha Terminacifn inclal: Valor Mensual: Valor & cobrars IS 2.800.0()0/ l
ADICIONS'| © VALOR | . L FECHADE | FECHADE" iMst W MESDE. - ¥ 7| VALOR PAGO
S . CDP e h h . SEGURIDAD | 'NUMERO DEPLANILLA
OTROSI'[ ' ADICION . omieo = TERMINACIO]y CTA: " SOCIAL B } -
1 $ 2,800.000 2667 2018-08-04 “ 12018-09-03 M 1 JULIO $2.520.000 / $ 346,500 / 1013716049
2 2 AGOSTO $2.800.000] 3 346.500 i 1014180143 *
3 3
3 T
3 s
[ 13
7 7
8 8
9 9
0 10
il 11
12 12
3 3
[ ™
15 15
16 16
7 17
18 18
19 19
20 20
21 21
2 2
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL,
Resumende | DEL CONTRATO . CONTRATO; "
coatrato - R L A LA el L
5 5,600,000 / $ 5,600,000 § 5,320,000 280,000
/
“2, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO ‘DEL: CONTRATO : L et : L

R - - 7+ OBJETO DEL CONTRATO 1=« - ) —
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN PSICOLOGIADESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE ESE P
Relacltn de actividades para el periodo: Desde:  |2018-08-01 /{astz: 2018-08-30 j
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ) i R ar R N0t ©.% a Y 'DESCRIPCION DEL DESARROLLO
+(Lan estipuladas en Ja minuta) ve . I CTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DECADA OBLIGACION

SE REALIZA IEC 26 A EVENTOS DE ALTO IMPACTO CORRESPONDIENTES ALAS LOCALIDADES DE ANTONIO NARINO,

Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco RAFAEL URIBE URIBE, SANTA FE Y MARTIRES, ACORDE A META PROGRAMADA PARA EL MES DE JUNIO

:]del contrato suscrito con FFD y la ESE.

Apoyar la prestacién de servicios en ¢l PIC, presentando la informacién y/o soportes
g Jaue saliciten y que corresponde al objeto y/o actividades contractuales y de acuerdo a
. los anexos y lineamicntos contenidos en el Contrato suscrito con el Fondo ABORDATE A CASOS PRIORITARIOS DE SISVECOS, SIVIM ¥ SIVELCE

Financiero Distrital

SE REALIZA IEC 26 EVENTOS DE ALTO IMPACTO CORRESPONDIENTES A LAS LOCALIDADES DE SAN CRISTOBAL,

Presentar 1 el de actividades a desarrollar, ET
./3 |Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente ACORDE A ‘A PROG] AP, EL DE JULIO
contrato, SE ELABORA CRONOGRAMA MENSUAL DE AGOSTO Y SE AJUSTA DIARIAMENTE SEGUN LAS ACTIVIADES CUMPLIDAS

10

Observasionss: A 7\\ CM L/ (Ll, %m/ [ol

! Firmd del Contratista_

Sc anexa certilicacién de pago a Salud, pensién y ARL.
En caso de tener contralo nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con la primera cucnta de cobro ce 52.955.764 de Bogotd DG

"-VISTQ BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS. '
NOMBRE; - . -~ | MARIA A CRISTINA-RJJARTE GARZD

CARGO: : MIOM;SPECIALWNSMD / Pd
1 ~ Sl ce K \DNA A Y¥—

s / ] / / 5/ B




COL.SUBSIDIO
20 DE JuLIo

Do C U H E NTOD 5 0p 0 R TE

NDHBRE : PLHNILLQ bIHPLP RECHUDO

NIT © 900.097.333~

CODIGO ¢ 20596

REFERENCIA : 8889941300

PLANILLA : 1014180143

PERIODO ¢ 2018708

REFERENCIH 23 8889941300

Cédigo DQSCPIPL}OH Cani Va;or

695927 RELHUUD Plﬁ 1 368900

368900

DUCUMEN

y i

CONSECUTIVU OO]
RGO 16, 18 15:33

16/Ag0/2018 15:39 1289 05 0213 1012407
(COPIA CLIENTE)
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4
Subred Inegrada de Servicios de Salud

£ centro Oriente ESE.

ftid SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOY&; GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

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

RMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS 4701 C.D.P. No.: 2423

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

Unidad a la que pertencee: SALUD PUBLICA -
Nombre del Contratista: INARLY LILIANA BONILLA MORALES | C.C, ’51 955.764 ] de: LBagot:‘A DC P I
s e /1
Fecha Inicio: 2018-07-04 Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: Ii}.uotl_(l()(l ]
ADICION/ |  VALOR cop | FECHADE FECHA DE / N MESDE VALOR A KALDIEFAGO ,
OTROSI | ADICION INICIO TERMINACION (6 B S PAGAR SEGURIDAD NUMERO DEPLANILLA
SOCIAL 3
] $ 2.800.000 2667 2018-08-04 / 2018-09-03 B JULIO $2.520.000 $ 346.500 1013716049
2 $ 12,020,000 2857 20180904 20190103 7 2 AGOSTO $2.800.000 7 $346.500 1014180143
3 3 SEPTIEMBRE $ 3.000.000 / $371.300 / 1015643419
4 4 o
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
0 1
20 20 it
21 21 ™
22 22
5
VALOR INICIAL #ALOR TOTAL DEL
S 1 e S PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 5.600.000 20420000 $ 8.320.000 $ 12.100.000

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

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN PSICOLOGIADESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA/DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE ESE P 4

/ L
Desde:  [2018-09-01 4 Hasta: |2018-09-30 J

OBLIGACIONES ESPECIFICAS L DESCRIPCION DEL DESAKRKULLO . e¥ios

(Las estipuladas en la minuta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
SE REALIZA IEC 36 EVENTOS DE ALTO IMPACTO CORRESPONDIENTES A LAS LOCALIDADES DE RAFAEL URIBE URIBE,
SANTA FE Y SANCRISTOBAL ACORDE A META PROGRAMADA PARA EL: MES DE SEPTIEMBRE

Relacién de actividades para el periodo:

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

[

Apoyar la prestagion de servicios en el PIC, presentando la informacion y/o soportes
que soliciten y que corresponde al objeto y/o actividades contractuales y de acuerdo a
los anexos y lineamientos contenidos en ¢l contrato suscrito con el fondo financicro

ABORDAJE A CASOS PRIORITARIOS DE SISVECOS,.SIVIM Y SIVELCE
distrital Bht

. SE REALIZA IEC 36 EVENTOS DE ALTO IMPACTO-CORRESPONDIENTES A LAS LOCALIDADES DE RAFAEL URIBE URIBE,
5 SANTA FE Y SANCRISTOBAL , ACORDE A META PROGRAMADA PARA EL MES DE SEPTIEMBRE

3 |Presentar mensualmente ¢l cronograma de actividades a desarrollar. i ’

SE ELABORA CRONOGRAMA MENSUAL DE OCTUBRE Y SE AJUSTA DIARIAMENTE SEGUN LAS ACTIVIADES CUMPLIDAS

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para ¢l mejoramiento continuo
4 |de calidad y aquellas definidas dentro de los plancs de mejoramiento de los diferentes
and: de habilitacion y i de servicios de salud.

Realizar las visitas en campo de acucrdo a los anexos operativos de cada espacio de

SE REALIZA SEGUIMIENTOS TELEFONICOS CORI{“_E§PONDIENTE$ "A CADA CASO Y EJECUCION DE INFORMES

SE REALIZA IEC 36 EVENTOS DE ALTO IMPACTO. CORRESPONDIENTES A LAS LOCALIDADES DE RAFAEL URIBE URIBE,

vida o componente transversal SANTA FE Y SANCRISTOBAL ACORDE A META PROGRAMADA PARA EL MES DE SEPTIEMBRE

PARTICIPACION JORNADA PREVENITVA DE LA CONDUCTA SUICIDA, EJECUCION DE INFORMES,

Dili de manera i d da, ordenada y legible todos los formatos
6 |requeridos en las diferentes intervenciones de acuerdo a los anexos operativos de cada

espacios de vida o componente transversal.

Observaciones:

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL. . ) ) Y cc. 52.955.764 - Bogota DC
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con la primera cuenta de cobro
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS o~ % {2
NOMBRE:; MARIA CRMTINA D TB/AGARZO!
CARGO: PRO#ES, AL EC, 1ZAD)| D = ;
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- y Seazwl deSatnd SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
: ] CENTRO ORIENTE E.S.E c : AP-TA]
~ ! Subrec bategraca de Sevvicics de Sdud r - G}:srxéN m: ]NSUMOS Y ABASTECIMIENTO Vggé%%ﬁ TAFTOH
e Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07
-
« e 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. CONTRATO . O7S: s 1701 I 2izs Proceso al que pertencces PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSFIC
Unidad a la que perteneces SALUD PUBLICA -
Nombre del Contratistas INAR.LY LILIANA BONILLA MORALES —[ ce 52955768 ] de: [BogotaDC
-
— S— — —
ADICION/ | VALOR - | .. | FEcmapE | = FECHADE Gidnen o | VALORPAGO
OTROSI |  ADICION INICIO | TERMINAGION, - VALORAPAGAR|". SEGURIDAD
. > L] SOCIAL pE
[ $3.500.000 2667 |2018:08-04 oz $2.520.000 $ 346,500 1013716049
3 $12.020.000 2857 |201809-08 7| 20190105 7 52,800,000 7 $346,500 1014180143
3 S3000000 7 $371300] 1015643419
; $3.000.000] 7 $371.300] 7 1015658055
8
7
B
9
10
T
12
T
T4
1
16
7
13
19
0
20
2
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL G OS REALIZAD PR
Resumen de DEL CONTRATO CONTRATO PAGOS REA 05 s,u.nonm. CON TO
contrafo . -
S 5,600,000 S 20.420.000 S 11.320,000 $9.100,000

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

OBIETO DEL CONTRATO
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN PSICOLOGIADESARROLLANDO ACTIVIDADES ENEL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO )
ORIENTE ESE ~
Relacién de actividades para el periodos Desdes |2018-10-01 / Hustas L:omo.n pd |
OBLIGACIONES ESPECIFICAS - DESCRIPCIGN DEL DESARROLLO
(Las estipuladas crt b mintta) :\c’anADm 0 PRODUC‘OS DBARROUA[”S EN FL PERIODO EN mmm DECADA OBUUACION

SEREALIZAJEC 36 EVENTOS DE ALTO IMPACTO CORRESPONDIENTES ALASLOCALIDADES DE RAFAEL URIBE URIBE, SANTA
1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco del contrato FE'Y SANCRISTOBAL ACORDE A META PROGRAMADA FARA EL MES DE SEPTIEMBRE

suscrito con FFD y IaE.SE,

Apoyar la prestacién de servicios en ¢l PIC, presentando Ia informacién y/o soportes que

2 li yque al objeto y/o activi y de acuerdo a los
anexos y lincamientos contenidos en el contrato suscrito con el fondo financiero distrital ABORDAJE A CASOS PRIORITARIOS DE SISVECOS, S| ¥s CE

SEREALIZAJEC 36 EVENTOS DE ALTO IMPACTO CORRESPONDIENTES A LAS LOCALIDADES DE RAFAEL URIBE URIBE, SANTA
FE'Y SANCRISTOBAL , ACORDE A META PROGRAMADA PARA EL MES DE SEPTIEMBRE

3 |Prescntar i} ol de a

SE ELABORA CRONOGRAMA MENSUAL DE OCTUBRE Y SE ATUSTA DIARIAMENTE SEGUN LAS ACTIVIDADES CUMPLIDAS

Apoyar las actividades inberentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo
4 |de calidad y aquellas definidas dentro de los plancs de mejoramiento de los diferentes | SE REALIZA SEGUIMIENTOS TELEFONICOS CORRESPONDIENTES A CADA CASO Y EJECUCION DE INFORMES

de habilitaciény itacién de servicios de salud,
s Realizar las visitas cn campa de acucrdo a los ancxos operativos de cada espacio de vida [ SE REALIZA IEC 36 EVENTOS DE ALTO IMPACTO CORRESPONDIENTES A LAS LOCALIDADES DE RAFAEL URIBE URIBE, SANTA
0 companenic transversal FEY SAN CRISTOBAL ACORDE A META PROGRAMADA PARA EL MES DE SEPTIEMBRE

Diligenciar de mancera co mplcta, adecuada, ordemada y legible todos los formatos
6 idos et las dif i de acuerdo a Jos ancxos operativos de cada | PARTICIPACION JORNADA PREVENITVA DE LA CONDUCTA SUICIDA, EJECUCION DE INFORMES,

t espacios de vida o componentc transversal,

1 P N
Obscrvacloness
Firma delCogltratist
A4
Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL.
En caso de tener contrato nuevo sc debe anexar también la certificacidn bancaria con I primera cuenta de cobro cc $2.955.764 de Bogotd DC

VISTO BUENO SUPERVISOR.DE CONTRATOS
NOMBRE: .| MARIA CRISTINA DUARTE GARZON

CARGO: - PROFESIONAL ESPERIAZADOEN 85~ ) /]

= ST

-

V4




| Simple

i

'PAGOSIMPLE |

Fecha creacion reporte: 2018-10-17, 12:45:33 PM

Tipo Planilla:

Periodo Cotizacion:  octubre de 2018

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

 PAGADO 17/10/2018

Numéro Planilla: 1015658055

Periodo Servicio:  octubre de 2018  Referencia pago (PIN): 8893961200

I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social NARLY LILIANA BONILLA MORALES
Documento CC52955764 Direccidn CL. 13 SUR NO. 19 A20 ESTE
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 2892825
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién [UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado _ Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafisc
e R L o N St T =" [V g ) [ Dt =) [ R e ey e
cosmmIn  [jan HUANABONILLA ] 00 ﬂ 030130130 30l N oy | $1.200000]  $102.000|(EPSOZS) CRUZBLANCAEPS |  $1200000] $150000 243 | $1200000  $29,300|(cOF21) CAFAM 51200000 $24,000 50 59
H.TOTALES
1BC Pensisn BCSalud | IBCRiesgos | IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud | Agortes Riesgos| AportesCajas | Aportes Sena | Aportes ICBF »meg_ﬂa Min Bt & | Licencias, Saidos ARP _uz_%mwmu,m_wwh L TOTALI
aFavor) EPS MORA DE MORA
$1200000  $1200000  $1200000  $1,200,000 $192,000 $ 150,000 $29,300 $24,000 50 $0 $0 $0 50 s $305,300 sq s3
Pagina1d

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoté 343 2949 - Cali: 564 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 656 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 871 971 - jMas que Ficil, SIMPLE!

¥

Antes de imprimir, aseglress que sea reaimente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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5 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP.
. - Secretaria de Salud APOYO GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO YA-FT-013
Subred Integrada de Servicios de Salud 'ORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

B
. Centro Oriente E.S.E.
| &%  CtentroDnente

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES
. - OPS: PS 4701 C.D.P.No.:| 2423
e SHNIREIC = BES ° Unidad a la que pertenece:  [SALUD PUBLICA -
Nombre del Contratista:  [NARLY LILIANA BONILLA MORALES | c.c. [52.955.764 | de:[Bogota DC |
Fecha [2018-07-04 | Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: Valor a cobra
ADICION] ~ VALOR i FECHA DE FECHA DE R MESDE | VALORA | VALOR NUMERO DE
/OTRO | ADICION INICIO TERMINACION CUENTADE | PAGAR PAGO PLANILLA
$2.800.000 |2667 2078-08-04 __[2018-09-03 7 JULTO 2.520.000[$ 346.500 013716049
2 |$12.020.000 [p857 2018-09-04 | 2019-01-03 2 AGOSTO 2.800.000[$ 346.500 1014180143
3 3 SEPTIEMBRE[ _$ 3.000.000]$ 371.300 1015643419
2 4 OCTUBRE 3.000.000[% 371.300 015658055
5 3 NOVIEMBREZ _$ 3.000.0006 371.300 | .~ 1016268526
7 7
g g
9 9
10 10
Resumen | VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL PAGOS
& CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS SR DESCONTRATO
contrato $ 2.800.000 $ 17.620.000 $ 14.320.000 $ 3.300.000

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
—__ OBJETO DEL CONTRATO
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN PSICOLOGIADESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

; yd
Relacién de actividades para el periodo: Desde:|2018-11-01 /I'-fasta:[2018-1 1-30 re |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO

(Las estipuladas en la minuta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
SE REALIZA IEC 36 EVENTOS DE ALTO IMPACTO CORRESPONDIENTES A LAS
LOCALIDADES DE SANCRISTOBAL Y SANTA FE ACORDE A META PROGRAMADA PARA EL
MES DE NOVIEMBRE

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

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 ABORDAJE A CASOS PRIORITARIOS DE SISVECOS, SIVIM Y SIVELCE
contrato suscrito con el fondo financiero distrital

SE REALIZA IEC 36 EVENTOS DE ALTO IMPACTO CORRESPONDIENTES A LAS
3 |Presentar mensuaimente el cronograma de actividades a desarrollar. LOCALIDADES DE SAN CRISTOBAL Y SANTA FE, ACORDE A META PROGRAMADA PARA EL
MES DE NOVIEMBRE

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes |SE REALIZA SEGUIMIENTOS TELEFONICOS CORRESPONDIENTES A CADA CASO Y
de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion y acreditacién |EJECUCION DE INFORMES

de servicios de salud.

SE REALIZA IEC 36 EVENTOS DE ALTO IMPACTO CORRESPONDIENTES A LAS
LOCALIDADES DE SAN CRISTOBAL Y SANTA FE, ACORDE A META PROGRAMADA PARA EL
MES DE NOVIEMBRE

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

Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y legible todos los

6 |formatos requeridos en las diferentes intervenciones de acuerdo a los PARTICIPACION JORNADA DE VACUNACION LOCALIDAD MARTIRES

anexos operativos de cada espacios de vida o componente transversal. n ﬂ
\ |

Observaciones:

Fi

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria conla | [C.C. 52.955.764 de Bogota DC
primera cuenta de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: MARIA CRISTINA.BHARTE GARZON
CARGO:

FIRMA
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ALIZADOS| |
$17.320.000 $ 300.000

contrato

$ 2.800.000

PR N SUBRED INTEGRADA DEgERVIC!OIS,DE SALUD CI_'ZI%TROH%RENNTO TE E.S.E CODICO: AP-
BB 5 s ceseovon e st A O kAT O INFORME ¥ CUENTA DE COBRO La-FTOl
Centro Orfente E.S.E
T i i et 1/ DATOS GENERALES DEL CONIRATO 7 . ,
Proceso a[ que pertenece FLAN UDE OSALUD T UDLITCA DE TN TERVENGIUNES
. . ° COLECTNAG PERIC

No. CONTRATO - OPS: PS 4701 CD.P.Noi| 2428 | i que pertencce: (AU PUBLGA
Nombre dei Contratista:  [NARLY LILIANA BONILLA MORALES | c.c. [52.955.764 | de:[Bogota DG
Fecha [2018-07-04 | Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: Valor a cobrai$ 3.000.000 |
RUTCTON S NUMERO DE
IOIF. il ION: il L \C _ | PLANILA

1 |$2.800.000 {5667 SOTE08-04—|20TE0500 i 2.590,000] 073716049

2 $ 12.020.000  [2857 2018-09-04 2018-01-03 2 AGOSTO 2.800.000 346.500 014180143

3 . 3 SEPTIEMBRE 3.000.000]% 371.300 015643419

Z; 4 o) ~$3,000.000[5 371,300 | 1015658055

5 S NOVIEMBRE] 3.000.000[8 371300 016268526

5 5 DICIEMBRE | _§ 3.000.008]5,871.300 016863137

7 7 -

8 5

9 9

10 70

-«":OBJETO DEL CONTm

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN F’SICOLOG!ADESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTI\/AS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

Relacién de actividades para el periodo: Desde:[2018-12-01 bléa:|2018-12-31 | /

L RIYA ORI ACIANT

SE REALIZA IEC 36 EVENTOS DE ALTO IMPACTO CORRESPONDIENTES A LAS
LOCALIDADES DE SANCRISTOBAL Y SANTA FE ACORDE A META PROGRAMADA PARA EL
MES DE DICIEMBRE

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

“{Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la informacion 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 ABORDAJE A CASOS PRIORITARIOS DE SISVECOS, SIVIM Y SIVELCE
contrato suscrito con el fondo financiero distrital

SE REALIZA |[EC 38 EVENTOS DE ALTO IMPACTO CORRESPONDIENTES A LAS
Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar. LOCALIDADES DE SAN CRISTOBAL Y SANTA FE, ACORDE A META PROGRAMADA PARA EL
MES DE DICIEMBRE

‘|Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
| mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes |SE REALIZA SEGUIMIENTOS TELEFONICOS CORRESPONDIENTES A CADA CASO Y
-.|de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion y acreditacién |[EJECUCION DE INFORMES

de servicios de salud.

SE REALIZA [EC 38 EVENTOS DE ALTO IMPACTO CORRESPONDIENTES A LAS
LOCALIDADES DE SAN CRISTOBAL Y SANTA FE, ACORDE A META PROGRAMADA PARA EL
MES DE DICIEMBRE

‘|Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de cada
{lespacio de vida o componente transversal

+{Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y legible todos los SE REALIZAINFORMES DE |IEC DE LOS EVENTOS DE ALTO IMPACTO CORRESPONDIENTES

.6::|{formatos requeridos en las diferentes intervenciones de acuerdo a los A LAS LOCALIDADES DE SAN CRISTOBAL Y SANTA FE, ACORDE A META PROGRAMADA
.7 |anexos operativos de cada espacios de vida o componente transversal. PARA EL MES DE DICIEMBRE C 2
Observaciones: I\

del Contratisex

Se anexa certificacién de pago a Salud, pensién y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la | |C.C. 52.955.764 de Bogota DC
primera cuenta de cobro .

ERVISOR DE CONTRATO
MARIA CRISTINA DUARTE GARZON
PROPRSICHAL ESPE DO U

s Vi




PAGOSIMPLE | #sieieo

Fecha creacion reporte: 2018-12-03, 10:27:45 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numeéro Planilla: 1016863137

|

|
m Periodo Cotizacion:  diciembre: de 2018 Periodo Servicio:  diciembre de 2018 Referencia pago (PIN): 8893961200
i ~ — - -

PAGADO) 03/12/2018
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social NARLY LILIANA BONILLA MORALES
Documento CC52955764 Direcc:ion CL. 13 SUR NO. 19 A 20 ESTE
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfcno 2892825
Tipo Persona NATURAL Forms Presentacion  [UNICO
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
AORE
w Q
Meratcacgn | ApslosyNombres | T | e (28 m EREREEEEEEREEE m w w m e pomiéa | Pamaion Ry salod el T Rieegies | Ftanses Adeiiseadon o | R | e | e AP | o L

5|5|5l5

CC 52955764 r_wxmmrrmrm_i» BONILLA 59 00 _ _ % _ ﬂ ~ _ _ _ _ _ TT 30/30[30 ﬁmﬁuxv%ﬁ%%wﬁz $1.200000| $192.000(EPS023) CRUZ BLANCA EPS |  §1.200.000| § 150.000 2436 $1.200000(  $29.300|(CCF21) CAFAM $1.200000) $24.000 $0 s0 50| s0 5395300,
.TOTALES
Aportes Ariort (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena Aportes ICBF ESAP i mun aun_m Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
n Eeueacion | a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.200.000 § 1.200.000 § 1.200.000 § 1.200.000| $ 192.000 $ 150.000 $29.300 §$24.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 395.300 S0 § 395,300
1
Pagina Tde 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE! 1€l Poder
de lo SIMPLE]
P _ Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Protcger el medio ambiente esta en nuestras manos.



1"‘;;‘#‘*’ (i)\{__L)
- E.‘ SUBRED INTEGRLDA]::SDE gkv}g%g‘snagg%ﬁ CEN'I(':RO OngTE ESE CODIGO: AP-
B 3 e e sencos desaud A0y RO INFORME Y CUENTA DE COBRO LAFTOL4
i k. Centro Oriente E.S.E. i _
— , T - T DATOS GENERALES DEL CONTRATO. ' '
Proceso a] quE pertenece: RN DU OALUL rUDCICA DT TINT IS VEINOIUNEY J
- . .D.P. . 3 ~ALEATIVAS RSDIN
No. GONTRATO - OPS: ‘ Ps 4701 C.D.P. No Unidad a la que pertenece: | SALUD PUBLICA -
Nombre del Contratista:  [NARLY LILIANA BONILLA MORALES cc. [52.955.764 def[Bogota DC -
Fecha 2018-07-04 Fecha Terminacién incial: 2018-08-03 Valor Mensual: $ 3.000.000 Valor a cobrai$ 3.0000000
CTON - — 1. SDE" ; ~TVALTOUR . -
TONT™"VALOR FECHADE | FECHADE' R VALORA | | 1oy NUMERO DE
/OTRO | ADICION -eoP INIGIO || TERMINACION: . N°CTA .| GUENTADE | PAGAR (PAGO | - PLANILLA
152,500,000 __[266 S0T5-08- TOTE-05-03 7 JULIo 2.570.000(% 546,500 | 1013716049
71§ 12.020.000 {2857 5018:09-04___[2019-01-03 2 AGOSTO 2.800.00013 346.500 0141801
3 5019-01-04 | 2019-03-03 3 SEPTIEMBRE] $ 3.000.000[$371.300 | 10156434
4 |$6.000.000__[8 s OCTUBRE | $.3.080.000($ 371.300 01565805
5 5 NOVIEMBRE | —$ 3000.000$ 371.300 016268526 )
5 5 DICIEMBRE | $73.000.000[$ 371.300 016863137
5 7 ENERO 8 3.000.000[$ 371.300 |~ 1016863137
5 5 7
9 9
10 10
Resumen | VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL _PAGOS - B R
de . CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS *ALDO DEL CONTRATO |
contrato $ 2.800.000 $ 23.620.000 $ 20.320.000 $3.300000 7
1
- » TNFORME DEACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
I S e OBIETODELCONTRATO =

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN PSICOLOGIADESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

/

d
' Relacién de actividades para el periodo: Desde:|2019-01-01 / Hasta:[2019-01-31 / /
/ -

- DESCUKIFUTUN UEL‘UCOHKK\IALL\J

O‘S'DES'ARRQLLADOS EN,EL: PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE™

OBLIGACIONES ESPECIFICAS -
(Las estiptladas en la minuta)

e s Ana ARG ECIAN | AR

G 35 EVENTOS DE ALTO IMPACTO GORRESPONDIENTES A LAS

1. Prestar sus servicios para el desarrolic de las actividades en el marco del

1 | contrato suscrito con FFD y la E.S.E LOCALIDADES DE SANCRISTOBAL, ACORDE A META PROGRAMADA PARA EL MES DE
R ENERO Y APOYO EN JORNADA DE BLOQUEOS LOCALIDAD RAFAEL URIBE
Apoyar la prestacién Je servicios en el PIC, presentando la informacién y/o
2 soportes que soliciten y que corresponde al objeto y/o actividades

‘lcontractuales y de acuerdo a los anexos Y lineamientos contenidos en el ABORDAJE A CASOS PRIORITARIOS DE SISVECOS, SIVIM Y SIVELCE
contrato suscrito con el fondo financiero distrital

SE REALIZA IEC 38 EVENTOS DE ALTO IMPACTO CORRESPONDIENTES A LAS LOCALIDAD
. 3 |Presentar mensuaimente el cronograma de actividades a desarvollar. DE SAN CRISTOBAL ACORDE A META PROGRAMADA PARA EL MES DE ENERO, SE
: ELABORA CRONOGRAMA MENSUAL DE FEBRERO Y SE AJUSTA DIARIAMENTE SEGUN LAS

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
4 mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes |SE REALIZA SEGUIMIENTOS TELEFONICOS CORRESPONDIENTES A CADA CASO' Y,
# |de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacién y acreditacion EJECUCION DE INFORMES : ’
de servicios de salud.

; ‘|Realizar las visitas en campo de acuerdo a Jos anexos operativos de cada | SE REALIZA |EC 38 EVENTOS DE ALTO IMPACTO CORRESPONDIENTES A LAS LOCALIDAD

|espacio de vida o componente transversal DE SAN CRISTOBAL, ACORDE A META PROGRAMADA PARA EL MES DE ENERO
- |Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada v legible todos los SE REALIZAINFORMES DE |EC DE LOS EVENTOS DE ALTO IMPACTO CORRESPONDIENTES
6 '|formatos requeridos en las diferentes intervenciones de acuerdo a los A LA LOCALIDAD DE SAN CRISTOBAL , ACQRDE A META PROGRAMADA PARA EL MES DE
anexos operativos de cada espacios de vida o componente transversal. ENERO t\ . .
: \ A
Observaciones: '\\ [ UQ{MQ,A AW
Firma{deyContrafista—

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la | |C.C. 52,955,764 de Bogota DC
primera cuenta de cobro

T} VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS i ¢ su v’ :
w0 | MARIA GRISUNA DUARTEBARZON, 7

; ;{/gé;ﬂpmwspw«am ENVSALD 7

: [ Cccl— (&

A/

—
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