. - Secretada de Salisd SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-TA-FT-014
Subred Integrada de Servicios de Salud - APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTE 0 'VERSION: 01
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07

. Centro Orfente ES,E,
1:DATOS GENERALES DEL CONTRATO . -

Proceso 2! que pertencces
PS 4714 2018 C.D.P, No.t 2423
Unldad a lx que perteneos: SALUD PUBLICA-VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

ya
Nombre del Conteatista: RUTH ELIANA CASTRO SEPULYEDA ce de: [RogGoTA /
L/
e S— — -
vd

-PSPIC

E
Z

1.350.000 m

" o

e~ 8

T
I —
A —
I —

L

KDESCRIPCION D1
ADES RODUCTOS DE OLLADOS EN L)

G

Prestar sus servicios para el desarrollo de lag actividades en el marco del
contrato suscrito con FFD y la ESE,

Apoyar a la prestacion de servicios del PIC, Ppreseatando informacion y/o|
soportes que soliciten y que corresponde al objeto y/o actividades| Apoyar a 1a prestacion de servicios del PIC, prescatando informacion y/o soportes que soliciten y que coy
contractuales y de acuerdo z Jos anexos y li ientos contenidy yde acuerdo a los anexos y lincamientos
| Contrato_suscrito con el Fondo Financiero Distritat,

Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar,
Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral Presentar de actividades a d 11

L

10
Observaclones:

2.ellana  casieo S~
Flnnadchonhtthh

Se anexa certificacién de pago a Salud, pension YARL,

En caso de tener coutrato cc 1031160455
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: Secretzria de Salud 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 0
[# FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

Centro Oriente E.S.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: PS 4714 2018 C.D.P. No.: 2423
Unidad a la que pertenece: SALUD PUBLICA-VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
Nombre del Contratista: IETH ELIANA CASTRO SEPULVEDA /J, C.C. |1.031.160.455 | de: IEOGOTA —l
=
Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: 2018-08-03 Valor Mensual: Valor a cobrar: ILI,SUO_O()O Cd j
ADICION/ [ VALOR FECHA DE FECHA DE N DES bR VALOR A YRSOREAGO
cop CUENTA DE SEGURIDAD NUMERO DE PLANIL
OTROSI | ADICION INICIO TERMINACION, cra | S PAGAR | SESURIDA LA
1 $ 1.500.000 2667 2018-08-04 2()1}(ﬁ)-03 - 1 JULIO $ 1.350.000 7 |$241.800 1013619610 o
'] 2 AGOSTO $ 1.500.000 P 1§ 241.800 . 1014216752
3 3 ] "
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
0 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 pe
Remmede  [SoTiCERT peL CoNTRATO | [PACOS REALIZADOS SALDO DEL CJO/N/’]:RATO
contrato 4
§ 1.500.000 N 3.1")0.0{V $ 2.850.000 $ 150.000
( -
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO T
OBJETO DEL CONTRATO >
PRESTAPRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. ,"‘
Relacion de actividades para el periodo: Desde:  [2018-08-01 A}h{n: 2018-08-31 “
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estipuladas en la minuta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

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

1 contrato suscrito con FFD y la ESE. Se reali: 29 barridos bloq de acuerdo al d ento de SDS, en las localidades de la subred centro oriente.
Apoyar a la prestacion de servicios del PIC, presentando informacion y/o
, |soportes que soliciten y que corresponde al objeto y/o actividades|Apoyar a la prestacion de servicios del PIC, presentando informacion y/o soportes que soliciten y que corresponde al objeto y/o actividades

contractuales y de acuerdo a los anexos y li S €O idos en el

Contrato_suscrito con el Fondo Financiero Distrital.

y de acuerdo a los anexos y lincamientos contenidos en ¢l Contrato suscrito con el Fondo Financicro Distrital.

Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.
3 [Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral |Presentar cronograma de actividades a desarrollar. Asistencia a reuniones de arca
del presente formato.

vis|alafo| &

10

Observaciones:

ety Htaee, G Secelved
PQ&L\ [&1e SR AN e Je=
Firma del Contratista
Se anexa certificacién de pago a Salud, pension y ARL.

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con la primera cuenta de C.C. 1.031.160.455 de BOGOTA
cobro

'VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: MARIA CRISTINA DUA] GARZON

s o ki B R




iF1dWiIs of 3p
43pod (3!

| 2p | euibeg

‘SOUBL SBJJS3NU U3 BJS3 2JUBIGIE 0IPaW |3 J563}0.d "0UEBSa03U 3jusw|eal eas anb asainbase Uwudwi ap sajuy

IF1dIIS ‘1984 anb Se! - 126 126 000810 :SiEd [P 03S3Y - 0G 88 L9E :e|linbueLieg - 00 £6 CLE ‘BJI31ad - £0 OF 559 ‘euaBeped - 00 08 cv9 ‘eBueweleang - 69 99 YL ‘UIIIBPAN - GLS0 YSS :1IED - 6v6Z £VE EI060R :ITdWISOUOS O1INIBS op Seaur]

SSPODVvEQY

o OPeYD YW D
005'252'$ 0s 005'252 § 0s 0s 0s 0s 0s 0s 00548 001'64$ 0026 000'sZ4 T'18LS ZT'L8LS Zv2'18L$ Zre'i8Ls
VHOW 30 VHON Sdd loaede | oo dvsa ‘
TYNI4 TVIOL | S3ISTYILNI | 30 SISTWIUNI ddv sopjes ‘setouadcy] segiody sapody 4@01seuody | eusg seuody | sefed sepody | soBsepy sapody | pnjes sepody | ugisuad sepody sefed ogl soBsapy o8l pnies ogl ugisued ol
TvioL NiS
S3TvioLi
005’252 $ 0% 08 0 oos'sis  [zvzieLs 400 ¥VSNIJWOD (¥2300) (001’61 & [zveieL § *re o0L68  |zvzieLs Sd3 UVNVSINVA LI0sd3)|ooo'szh s [zvTieLs SINOISNIA 100 (#1-52) |oc|oe|oc|oe _ 65 p—" e T
3
moL R | ave | ey | WS | wea | e oy | Sl | Vaat | wm | BN | A ropesstupy ety | Toar | reeesmwry ”mw JEEREE "ol | snauon Ksopedy | PRI
ﬂ il |
18301 sajeosijeied sefe) sobsary pnjes sauolsuad * S9pPEPaAON opel|yy |9p sojeq
JINV1¥O0dV 130 371vL3a ‘il
dVAIT08 SOdN9O3S v L sopel|yy [ejoL
SSP09LLEOL DD uoloeaynuap| HLNY OY1SYI 1eba sjuruasaiday
'0'aviooog ojuswepedaq '0'avLoo04 pepniy
OJINN| UuQIdEjUSSAId BULIOS IVHNLYN euosiad odiy
v12160801€ ouoj9|al 31NJIANI4IANI esaidw3 ap odiL
S 120V 1dV dNS 08- O 87 SI9 V 6 AdL] uoddalg SS¥0911€0L0D ojuswndoqg
VA3ATINA3S OY1SYI YNVITI HLNY |e120§ uozey
JINV1IHOdY 130 SOLva 'l
8102/80/0L OAVOVd
0126202888 :(NId) obed eouaiajey g0z 9p o)s0Be  :oIdlAleg Opoliad 810z ap ojsobe  :ugIoeZOD OpoLiad
¢sl91eviolL ‘ejjiueld osgwnN SILINIIANIJIANI VTIINYI ‘| ‘e|iueld odil  Nd 50:02:10 ‘0L-80-810Z :apodai ugioealn eysay
| YavarosNod
»
. vovareroiny | 31dINISODVd




L

. i

\ 4
c CODIGO: AP-1A-FT-014
Secretaria de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE v 2
i APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO E.RSI N: 01
. Subred Integrada de Servicios de Salud ) N Yo b FECHA: 2017-07-07

‘B CentroOriente ESE.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

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

No. CONTRATO - OPS: PS 47142018 C.D.P.
Unidad a la que pertenece: SALUD PUBLICA-VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

Nombre del Contratista: RUTH ELIANA CASTRO SEPULVEDA ce de: [BOGOTA l
Fecha Inicio: 2018-07-04 Fecha Termipacion incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: §1.550.000,.

ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE I MESDE VALOR A VALOR PAGO
wrost | apicion | €PF | micio W_RM]NA(‘;N crn | e PAGAR SESOCU“’IAL“’ NUMERO DE PLANILLA
1 € 1.500.000 2667 2018-08-04 12018-09-03 1 JULIO $ 1.350.000 $ 241800 1013619610
2 $6.205.000 557 |po18-09-04 7 |2019-01-03 F 7 |AGOSTO § 1.500.000 $241800 7 1014216752
3 3 SEPTIEMBRE $ 1.550.000 §241.800" 1014910909
4 4
5 S
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
1t 11
12 12
13 [
14 14| |
15 15| |
16 16 |
17 17 |
8 1§
19 19
20 20
21 21
22 22
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
conmendo | DAL CONTRATO S PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$1.500.000 $9.205.000 $ 4.400.000 $ 4.805.000
e IV ANCE N CUMPLIMITENTO DEL OBJETO DEL CONTE
T TNFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUME 5 DEL OBJET, NTRALO
GBIFTO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVECIONES COLECTIVAS DE LA SUB RED INTREGRADA DE SERVICIO DE LA
SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Relacion de actividades para el periodo: Desdo:  |2018-09-01 s Hasta: {2018-09-30 ¥

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Lae estputadas o Ta rainuta) AC 1ADOS EX EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

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

Se. i 1dos i clas e 3
contrato suscrito con FFD y la ESE. realizaron barridos blogueos de acuerdo al documento de SDS, en las Jocalidades de la subred centro oriente.

Apoyar a la prestacion do servicios del PIC, presentando informacion v/io
s soportes que soliciten y que corresponde  al objeto y/o actividades| Apoyar a la prestacion de servicios del PIC, presentando informacion y/o soportes que soliciten y que corresponde al objeto y/o
contractuales y de acuerdo a los anexos y i i co! idos en el ividad des y de acuerdo a 10s anexos y lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con el Fondo Financiero Distrital.

Contrato suscrito con el Fondo Financiero Distrital.

Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.
3 |Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral | Presentar cronograma do actividades a desarrollar. Asistenicia 8 reuniones de area
del presente formato.

2lele|alalal &

Observaciones:

o clinin casws 3

Firma dei Ci
Se anena cerfificacion de pago a Salud. pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevo s¢ debe anexar ‘también la certificacién bancuria con la primera cuenta de c.C. 1.031.160.455 de BOGOTA
cobro
—

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONT] RATOS

NOMBRE: MARIA CRISTINA DUARTE GARZON
~

CTARGO: PRW S ADO

FIRMA V




PAGOSIMPLE |  souumscon Lo s lEEE S A

Fecha creacién reporte: 2018-09-10, 09:43:30 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1014910909

Periodo Cotizacién:  septiembre de 2018  Periodo Servicio:  septiembre de 2018 Referencia pago (PIN): 8887075710

; - s a4 TN
R o ] 3 % vl -4 wuﬂﬂ Eiog &
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Soclal RUTH ELIANA CASTRO SEPULVEDA
Documento CC1031160455 Direccién TRV 9 ABIS 48 G -80 SUR APT 402 T 5
dvea-gn INDEPENDIENTE Teléfono 3108091714
:_-o..-ﬂ%- NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Cludad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal CASTRO RUTH Identificacién CC 1031160455
Total Afillados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesg Cajas Parafiscales Total
w57 T M_Lm_w,,,m_i_r_m_m_ﬁmmm W || e | TR e R e | 8 )W MR VAR
CC 1031160455 mm&hrwrm_mn»oaio 59 00 4 4 _ _ _8888 (25-14) COLPENSIONES $781242|  §125,000|(EPSO17) FAMISANAR EPS $781242|  $97.700] 2436 $781242|  §19,100|(CCF24) COMPENSAR CCF $781242| §15700 $0 $0 $0 $0 $257,500
I.TOTALES
* Incapacidades | SUBTOTAL SN [  TOTAL
BCPewidn | BOSskd | BCRiegos | 1CCaiss | AportesPansion | Aporss Sekud |Aporis Risgos| Apories Cajes | AporissSona | Aporissicor |  Afprae | L Averies ﬁl’“ﬂ ARP | NTERESES DE | WTERESES | TOTAL FWAL
$781,242 § 781,242 $781,242 $781,242 $ 125,000 $ 97,700 $ 19,100 $ 15,700 $0 $0 §o0 $0 $0 $0 $ 257,500 $0 $ 257,500
0. iy oG 3 -
1031160 455
Pégina 1 de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - B 643 80 00 - Cartag 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Fécil, SIMPLE! iEl Poder
L) ’ de lo SIMPLE!

Ailles de lin If, asegurese que sea realmente necesaiiv. Proteyer el miedio aimbie

ssla en nueslias aiios




s&- Seasetarks de Satud ‘
3 Subred integrada de Servicios de Salud

\ SUBRED Ih"I'EdRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
C
@ Centro Oriente ES.E.

APOYO - GESTION DEINSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

17

Proceso al gue perfeneces PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

No. CONTRATO - OPS: PS 47142018 C.D.P. No.x 2423

Unidad a la que pertenceet SALUD PUBLICA-VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

Nombre del Contratfista: RUTH ELIANA CASTRO SEPULVEDA

C.C. |1.031,160.455

J des lBOGOTA

Ll

Fecha Inicio: Fecha Terminacidn incials

2018-07-04

$ 1,550,000

LL

2018-08-03 Valor Mensuals $ 1,550,000 Valor a cobrar:

‘I’E)D{T}Stl)ég cor Fﬁﬁ,’ﬂg o E : ‘ st NUMERO DE PLANILLA
1 $ 1,500,000 2667 2018-08-04  »[2018-00-03 / 1 $ "41 800 10136196]()
2 $ 6,205,000 2857 2018-09-04  #}2019-0)-03 / 2 AGOSTO $ 1,500,000 / $ 241,800 1014216752 .
3 3 SEPTIEMBRE $ 1,550,000 $ 241.800 / 1014910909 /
4 4 OCTUBRE $1.550,000 ¢ $ 241,800 [4 1015516798 yd
3 5
6 [
7 7
8 8
9 9
10 10
11 11
12 12
13 13
14 14
135 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
21 21
2 . 3

Resumen de
con{rato

$ 9,205,000 $ 5,950,000 § 3,255,000

I\FORMIZ DE ACTIVIDADES .REALIZADAS Y AVANCE EN: CG\’H’LIMIB\TO DEL OBJETO DEL CO\‘TRATO
2 2 :0BJETO DEL CONTRATO £ 5 5

DELASALUDCENTROOR!’ENTEESE

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMER]A DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVECIONES COLEC.'['IVAS DE LA SUB RED INTREGRADA DE SERVICIO

Relacién de actividades para el periodo: Desde: 2018100

Hastas |2018-10-31 /

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

Se realizaron barridos blogueos de acuerdo al documento de SDS, cn las localidades de la subred centro oriente,

Apoyar a la prestacion de servicios del PIC, presentando informacion y/o

soportes que soliciten y que corresponde a] objeto y/o actividades

contractuales y de acuerdo a los anexos y 1 cc idos en el
Contrato suscrito con el Fondo Financiero Distrital.

Apoyar a la prestacion de servicios del PIC, presentanda informacion y/o soportes que soliciten y que cor

de al objeto y/o actividad

les y de acuerdo a los anexos y lineamicntos contenidos en el Contrato suscrito con el Fondo Financiero Distrital.

Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar. .
Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral [Presentar cronograma de actividades a desarrollar. Asistencia a reuniones de arca
del presente formato.

30

Observacioness

Q. i\ IR0 D

Firma del Contratista

Sec anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de fener contrato nucvo sc debe ancxar también 1a certificacion bancaria con la primera cuenta de c.C
cobro

1,031,160,455 de

BOGOTA

‘.1 VISTO BUENO SUPERVISOR
MARIA CRISTINA DUARTE GARZON

PROI‘-‘?IW ESPE}.#@O A . EL uD Ly
(el

7/

DE CONTRATOS
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PAGOSIMPLE |

| Fecha creacion reporte: 2018-10-09, 09:53:01 AM Tipo Planilta:

CONSOLIDADA
It PLANILLA INDEPENDIENTES

AUTOLIQUIDACION

Numéra Planila:

1015516798

] Periodo Cotizacién:  octubre de 2018 Periodo Servicio:  octubre de 2018 Referencia pago {PIN): 8887075710
PAGADO 09/10/2018
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Sacial RUTH ELIANA CASTRO SEPULVEDA
Documento CC1031160455 Direccion TRVIARBIS 48 G -80 SUR APT 402T 5
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfone 3108091714
Tipo Persona NATURAL Forma Prasentacion UNIcO
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR
I, DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Aflliado Novedades . Pensiones , Salud Rigsgos Cajas Parafiscales Total
|t |t 265 WORRANIT] e | [0 | e | & (2] = o |mm] e B e w | e -
3581
£ 1931 1a4se w_mﬂmﬁws CasTRG 5 » _ — _ _ m _ _ ﬂ _ ~ ~ ﬂ 0 jaisoian i.»wn,ﬂGmrw.czm ST61M2f %125 000/[EPS01Y) FAMISANAR EPS LECEE TR B $751.242] 310, T00[(CCF24) COMPENSAR S8 B7EL2e2 315,700, 2 50 80 %0) :uH.M_

HLTOTALES
{lncapacidades, | Incapacidndes | BUBTOTALEIN | TOTAL
s 1BC Ries, Be rtes Ponsian | Aportes Salud |Aportes Riesgos | Auoties Cojas | Aporten Sena | Aportesioge | APories mtes . | Licenciss, Saldos ARH INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
15C Penalén 18C Salud gos Cojas Apor n | A Aportes Riesg ESAR :?mﬂ.nn&.. s Fovor) EFS MORA DE WORA

§ 781,242 § 781,242 §781.242 B7etez $ 125,000 $47,760] $ 18,108, § 15,700, so §0 $ 0| $0 $0 50 $ 257,500 Ll § 267 500

R 2iaon caores s
\Q3i oy

PG Tae

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2049 - Call: 554 0515 . Medelin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 855 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971871 - {Mas que Facil, SIMPLE!

i€l Poder
de lo SIMPLE}

- Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger e medio ambiente estd en nuesiras manos.,




¥

.- Secrefania de Salvd X SUBRED INTEGRADA DEZER‘;!(;;O[SJ D&SA\&,U?;;Q’;!;T&]})\(;&?TE&WTE ES.E sggsl?&:’;‘;-b\~”-ﬂl4 .
". ?wm:'m;::dn‘f:csw:bs e Amyf?(;nfm LSF%RYNI; YP,ICUENT/; i)E COBRO FECHA: 2017-07-.07 / L{P\
entro enl Db { )
1_DATOS GENERALES DEL CONTRATO
PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -
lo. CONTRATO - OP{ PS 4714 2018| C.D.P.No.. | 2423 Proceso al que pertend oo p
Unidad a la que perten{SALUD PUBLICA-VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA 7
yd
Nombre del Contratista: [RUTH ELIANA CASTRO SEPULVEDA ] c.c.[1.031.160.455 ] de:[BOGOTA 7 ]
V4
Fecha. 2018-07-04 Fecha Terminacion incial: |2018-08-03 Valor Mensual: {$ 1.560.000 Valor a cobrar: {$ 1.550.000
ﬁ%ﬂ%‘ VALOR | opp| FECHADE | FECHADE N | cUEnTADE | VALORA PAGO NUMERO DE PLANILLA
i ADICION INICIO | TERMINACION CTA| * o ann PAGAR |SEGURIDAD
141
i $ 1.500.000 [2018-08-04__ |2018-09-03 1 _[JULIO 1.350.000 241.800 1013619610
$6205.000 | 2857 |2018-09-04 __|2019-01-03 7 [AGOSTO 500,000 | 241,800 1014216752
3 3 |SEPTIEMBRE |$ 1.550 241800 | 1014910909
y 4 [OCTUBRE '550.000 |$241.800 015516798”
5 5 |NOVIEMBRE 550.000 2|8 241.800 7 1015516798
3 6
7 7
8 8
9 9
10 10
11 11
12 2
13 3
) 4
5 5
6 6
v 7
8 18
S 1
20 20
21 21
22 22
VALOR
Resume VALOR TOTAL PAGOS
nde [ ESIEEES DEL CONTRATO REALIZADOS | | SALDO DEL CONTRATO
ntrat
contrate. 1™ ¢ 1.500.000 $9.205.000 $ 7.500.000 $1.705.000 g_
Z. AVA bg_l:‘b‘BJ‘ETO‘D‘EL‘CO‘NTRATo

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVECIONES
COLECTIVAS DE LA SUB RED INTREGRADA DE SERVICIO DE LA SALUD CENTRO ORIENTE,Z'S,E

Relacion de actividades paracl i Desde: |2018-11-01 | ~ Hasta:[2018-1130 |~

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estipuladas en la minuta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el : i . .
1 marco del contrato suscrito con FFD y la ESE. Se realizaron 26 barridos de acuerdo al documento de SDS, en las localidades de la subred centro oriente.

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

Localidades de las Subred Centro Oriente: 1:San Cristobal 11, 2:Rafael Uribe 9, 3:Santa Fe 3, 4:Candelaria
0, 5:Antonio Narifio 3, 6:MartireS O .

N

Presentar mensualmente el cronograma de actividades a
desarrollar. Contenidas en el formato de necesidad de personal Presentar cronograma de actividades del mes de Dicembre de) 2018 a desarrollar.
que hace parte integral del presente formato.

w

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

4 |los planes de mejoramiento de los

diferentes estandares de habilitacion y acreditacién de servicios de
salud

Mejorar la calidad de dato y seguir con los lineamientos respectivos en el area cumplir con mas del 80% de la
efectividad de los casos para asi tener mejor calidad de dato.

Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos Se realiza busqueda activa comunitaria en nifios menores de O a 5 afios, verificando carné de vacunas,
5 | de cada espacio de vida o mujeres en estado de embarazo. Tambien buscando enfermedades con sintomas y signos de interes en
componentzatransversa salud publica como SARAMPION, TOSFERINA, RUBEOLA, MENINGITIS, SINDROME RUBEOLA

CONGENITA .

Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y legible

. p : ; Se diligencia format direcci iniciando i

todos los formatos requeridos en las diferentes intervenciones de ; diligencia fo o de ciones iniciando en el caso y alrededor de 9 manzanas, Se rgah;a formato de

8 acuerdo allos nifios menores de 0 a 5 afios encontrados en las manzanas, Formato de mapa donde se dibuja los sectores
anexos operativos de cada espacios de vida o companente recorridos en el caso, Se realiza casa a casa en el cual se evidencia las casas visitadas en sector, Formato
transversal de las casas efectivas y las corbetura total de los menores encontrados y mujeres en estado de embarazo.

Observaciones:

v elicimo  CasikG Se pdoevi .
Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion Cc.C. 1.031.160.455 de BOGOTA
bancaria con la primera cuenta de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: MARIA CRISTINA DUARTE GARZON

CARGO:

FIRMA




/

_U>m Om _ _<_ —U _l m _ AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA M
Fecha creacién reporte: 2018-10-09, 09:53:01 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1015516798 m
i - L i
Periodo Cotizacién:  octubre de 2018 Periodo Servicio:  octubre de 2018  Referencia pago (PIN): 8887075710 W
—
PAGADO 09/10/2018
|. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social RUTH ELIANA CASTRO SEPULVEDA
Documento CC1031160455 Direccion TRV 9 A BIS 48 G-80 SURAPT 402 T 5
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3108091714
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR
Il. DETALLE DEL >vow.4>zdm
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
O el P R R P R EE EEEE Admistadors | purvon | peron | Adminissdons derr el e e || Be | e | e | AR | BN | e T
cc 1031160458 |RUTHELIARA GASTRO 59 00 f _ _ _ _ 30|(25-14) COLPENSIONES |  $781242| §125,000| (EPSO17) FAMISANAR EPS s781242| sorTo0| 2436 §781,242|  §19,100|(CCF24) COMPENSAR CCF s78122|  $15.700 s0 s0 s0 0 $257,500
II.TOTALES
ot rte (ncapacidades, | Incapacidades | SUBTOTALSIN |  TOTAL
1BC Pensidén 1BC Salud 1BC Riesgos {BC Cajas Aportes Pension Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF Mw)v Min Ed :.BM&._ Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
E § 781,242 § 781,242 §781,242 $ 125,000 $97,700 $19,100 §15,700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 § 257,500 $0 § 257,500)

R.cliemh CRoW0 <.

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 - |Mas que Facil, SIMPLE! jEl Poder

~a

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.
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w

vr‘x:a\kS« dcios e Salud
Centro Oriente ES.E.

mmmmum\mumcmmmm ESE

CODIGO: AP-IA-FT-014

mm‘l’omvmuconn FICI‘!A:‘X’I7‘?-'7

IPLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -

lo. CONTRATO - OP4PS 4714 2018] CDP.No: | 2423 alquep PSPIC
_ Unidad 2 1a que SALUD PUSLICAVIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
Nombre def Contratista: [RUTH ELJANA CASTRO SEPULVEDA _ ] cc.[i031180455 ] e {BOGOTA ]
Tachs 2018-07-04 Fecha Terminacion inciat: [2018-0803 | Vahrmis 1550000 | Valor a cobrar: {31550000/
WES OE VALOR
cva| CUENTADE Pk | PAGD | NIMERO DE PLANILLA
COBRO SEGURIDAD
1JU00 1.350.000 1800 1013619610
p p Amo—g: 500,000 S 241,800 1014216752
3 SEPTIEMDRE (S 1.550.000 241.800 7014910909
4 4 [OCTUBRE_ 5500005 241500 T01S5i6TS8
: 550,000 N 0161126
S DICIEMBRE |3 1550.000 (S.247- 1016112604 7
3
]
; 10
11 £§
12 12
: EE
4 14
15
15
7 7
8 %8
19 1S
y 20
21 21
3 53
VALOR
Resume | puciAL DEL i o e EncIoy SALDO DEL CONTRATO
rde | CONTRATO SER- TS REN A
$ 1.500.000 $9.205.000 $ 9.050.000 $155000
NEORNE DE ACTNIDADES REALIZADAS Y

e T s N R DN E o e e T

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVECIONES
COIECT?VASEELASUBREDNTREGRADADESER\RC!ODEMWCENTROG!EN{EESE

Relacion de actividades paraelp

Desde: |[2018-1201 | 7 Hasta:{2018-1231 | 7

OBLIGACIONES DESCRIPCION DEL DESARROLLD
{Las estipuladas en ka minuta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARRDLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
1 Prestar sus sewicios para &l d fic de las acfividades en el | Se realizaron 11 idos de rdo al d > de SOS, en ias localidades de la subred centro
mmarco del contrato suscrito con FFD y s ESE. £
Apayaralaptedmndesemmsddm presentando
. yio sopories que soliclen y que comesponde al |y gy de de fas Subred Centro Oriente: 1:San Crisiobal 4, 2:Rafael Uribe 4, 3:SantaFe 1,
2 jobjeto yio jes o ¥ de acuerdo a jos anexos 4-Candelaria 0. 5-Antonio Nariio 1, 6-Mariires 1
¥ iineamientos contenidos en e Conbrato suscrito con & Fondo | T o )

Financiero Distrital.

f orc

grama de actvidad
desamlar Contenidas en el formato de necesidad de p
que hace parte integral del presentie formato.

de actividades def mes de Enero del 2019 a desamroliar.

wmmmamdﬁmma
Wmmmymmmde

@

Cgbs de de los Mejorar {2 calidad de dato y seguir con jos # £ en =i area cumplir con mas del 80%
Giferenies estandares de habiifacion y acreditacion de servicios do fa efechvidad de ios casos para asi fener mejor calad de daia
de salud
Feadksar los vidias en de i ki Sereaiza‘ g o aw':au - 3 mmmmgism venficando camné de vacunas,
s = de cada espacio “'Ideu vida Lt en de con sintomas y signos de interes
ol en salud WWSMMTOSFERIMRWEMW SINDROME RUBEOLA
componente iransversa CONGENTA
| Diigenciar de manera Comy o y fegibh 72 formalo Je mnciando en el caso y alrededor de 9 Se realiza formato
iodos los wdos en las dif intervenciones  |de nifics menocres de 0 a S afios encontrados en las manzanas, Fornmato de mapa donde se dibuja los
8 |de acuerdo a los {seciores recomidos en & caso, Se realiza casa a casa en <l cual se evidencia las casas visitadas en
perativos de cada espacios de vida o componenie sector, Formalo de las casas efeclivas y las corbetura total de los menores encontrados y mujeres en
jransversal estado de embarazo.
Observaciones :
. cliamia Cnsiea S -
Firma del Contratista
Se anexa certificacion de pago a Salud, permmyARL
En caso de tener conirato nuevo se debe i ia certificacid C.C. 1.031.460.455 de BOGOTA
b ia con ia pri senta de cobro
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
WOMBRE: MARIA CRISTINA DUARTE GARZON @
CARGO: PROFESIONAL AREA LA
iSALUTY |

4

4




PAGOSIMPLE |  urouaupscion
|: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1016112694
IN): 8887075710

. Fecha creacién reporte: 2018-12-11, 10:41:08 AM  Tipo Planilla:

Periodo Cotizacién:  noviembre de 2018 Periodo Servicio: noviembre de 2018 Referencia pago (P

ot adRT o " PAGADO 11/12/2018

. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social RUTH ELIANA CASTRO SEPULVEDA e b

Documento CC1031160455 | pireccion " TRV9ABIS 48 G-80 SURAPT 402 T 5
[Tipo de Empresa INDEPENDIENTE i [ Teléfono 3108091714 =

Tipo Persona NATURAL | Forma Presentacion  [UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. B Departamento BOGOTA D.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 i E ~ |arp SEGUROS BOLIVAR R ‘

Il. DETALLE DEL APORTANTE :
i = T z — 7 = 3
| Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
PR —
¥ BRARREEEE B % " BC 18C Aporte 1BC EsAl Apocts
3 m M g N M 3 & m m m m i S v-_._._-s._ Pension Admirdstradoca w_x..._ w.vﬂ.ﬂ Taits Riesgos | Riesgos Ministradora Caja ﬁn; Wmﬂn n_mnm- a4 Ministerio ol
sl|alala
| 7’711 0 {30{30|30|30{{25-14) COLPENSIONES $781242| S ,H,SJTWE: FAMISANAR EPS $781.242 $97,700| 243 §781242|  $19.100|(CCF24) COMPENSAR CCF §781242| 515,700 50 s0 $0! s s @N.wsv
L L2
I.TOTALES
(Incapacidades, | Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién 1BC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena Aportes ICBF »Mmhmu E:)mﬂo.wug on | Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
ucacion | 5 Favor) EPS MORA DE MORA
$781.242 $781,242 $ 125,000 §97,700 $ 19,100 $ 15,700 waA $0 $0 $0 $0 Y $ 257,500 50 $257.500
7| | SR—
<
" ~, 3
R.-clianp QA0
1 <
Aa3WGOASS
in: 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! i€l Pader
de lo SIMPLE]

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medell

A
Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario, Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




2X1T0 0 DE JuLlO iPARA SERVIRTE!. ...
Tel: 7435218

879893 SIMPLE S.A. NUEVO 257 .500

" Factura: 8887075710
~xxxx SUBTOTAL/TOTAL >>>> § 257.500

EFECTIVO 260.000

'EFBCTURRS APROBADAS
; Fac 8887075710 Apro:439578 BANCO:0001

CAMBIO 2.500
: DISCRIMINACION TARIFAS 1VA
' TARIFA COMPRA BASE/INMP. ivA
¢ =00% 257500 257500 0
- TOTAL= 257500 257500 0

TIQUETE :0284 0110673490

RES.DIAN® 18762009887279 DE28/RG0/2018
RANG.AUT.0284 0110662566 al 0119999999
TOTAL ARTICULOS COMPRADOS = 1
Almacenes Exito S.A. NIT 890.900.608-9
AUTORRETENEDOR RES.8825 DE 16/NOY/2016
PARA TUS RECLAMOS LLAMA AL ?455444

10/DIC/2018 17:51 0284 11 0410 5380

AF0J1

Recuerda tu bolsa reutilizable

DIC 1072018 17:54: 25 pamiCT &.11
EXITO VEINTE DE JULIO
CLL 21SUR 5A-34

CORRESPONSAL
BANCO DE BOGOTA

C.uuCe: 001279 TER: Q0S8921
C.AC: OO0
1 CAIERC: QOST7853%0
RECIBG: @553 e 041078

RECAUDO s
SERVICI: 6347
FICTRE (OOONO77570

** PAGO FACTURA *%

‘ TRANSACCION EXITOSA

¢ ctliapn A3 RO S



