1atia de Sace 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
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07

Centro Oriente ESE.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: 4339 C.D.P. No.: 2423

Unidad a la que pertenece: SALUD PUBLICA-ESPACIO VIVIENDA

Nombre del Contratista: Laura Andrea Espinel Castro cc [Loave1am de: | Tunjn
Fecha Inicio: 20180704/ Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: ngso.ocm .

ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE I\ R VATORAI || ALORPEGO
otrost | apicion | €PF | micio | TERMINACION T || RTENTARE wadar | . | PSHOCEEAR AUBERQ DEEISHE
x 1 TOLIO $3.150.000 7 § 389.800 8328009234
2 2
3 3
7 T
5 5
6 6
7 F
8 8
9 9
10 10
11 11
12 12
13 13
I n
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
21 21
22 22
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 3.500.000 $ 3.500.000 $ 3.150.000 $ 350.000
S INTORMEDE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO
PRESTAR 8!

RVICIOS COMO ENFERMERA ESPECIALIZADA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE ESE

Relacion de actividades para el periodo: Desde:  |2018-07-04 & Hasta: [2018:0730

OBLIGACIONES ESPECIFICAS g DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estipuladas en la minuta) 4 ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

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

Se realiza asignacién de Eventos de Interés en Salud Publica a los equipos de familias para su corr di abordaje, bleciendo meta
enel imi y acorde a li i idos para cl espacio vivienda desde Secretaria Distrital de Salud.

2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la informacion y/o
soportes que soliciten y

4 Realizar seguimiento mensual a los equipos de familias en cuanto a roductividad y calidad en los soporte: 2 ivi
2 |que corresponde al objcto y/o actividades contractuales y de acucrdo a los ancxos e i 4 8¢y “ oportes entregados por cada actividad

; - 5 : " realizada con las familias. para final lidar la i ion de las bases y soportes a radicar los pi i c] venci
+ lincamicntos contenidos cn el Contrato suserito con ¢l Fondo Financicro B ¥ sopo; ar los pirmeros dias del mes vencido.
Distrital
3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar. Contenidas . : s - o ¢ G o .
: Verificar cronogramas de los profesionales de los equipos de familias con el ajuste de sus d lizadas durante el
3 |en ol formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente

- mes, asi como contrastar con las actividades realizadas durantre el mes.
ontrato.

iones:

Se anexa

certificacion de pago a Sulud, pension y ARL.

. 3 - > 6 o3 1.049.621.473 de Tunja
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: Milion Cardozo Cruz " "}

CARGO: Lider -Espacio VlVi[?{{l;n yy ‘V

s, a5 /,%4




5% compensar! miplanilla.com
o

Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:

Senor(a): LAURA ANDREA ESPINEL CASTRO
No. Identificacion: CC1049621473

Direccion: CLL 51# 3-51

Telefono: 4743840

Correo: lauespicastro@gmail.com

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Numero de Planilla: 8328909234

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante LAURA ANDREA ESPINEL CASTRO Numero de Empleados 1
Tipo y numero de identificacién CC1049621473 Periodo de Cotizacion Salud julio de 2018
Numero de planilla 8328909234 Periodo de Cotizacion Pension julio de 2018
Fecha pago 2018-07-23 Numero de Administradoras 3
Numero de autorizaciéon pago 77574953 Total Pagado 435500
Banco 1023 Total Intereses de Mora 1900
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO foﬁigg:
14-25 Riesgos Profesionales Colmena 30800 1
25-14 Administradera Colombiana de Pensiones - Colpensiones 202400 1
EPS037 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 202200 2
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 1049621473
APELLIDOS Y NOMBRES: LAURA ANDREA ESPINEL CASTRO
IBC IBC COTIZACION COTIZACION EONDO COTIZACION | APORTE
Céd. EPS | C6d. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION S&LBlgf\slilEDﬁglx RIESGOS CAJAS
EPS037 25-14 1260000 1260000 1260000 0 157500 0 201600 0 30700 0
EPS037 0 0 0 0 0 43800 0 0 0 0

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn




N
ﬂm Secretaria de Satd SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTROQ ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014
Subred ntegrads o Senvcos de Salud " APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
FORMATO INFORME Y CUENTA DE CORRO FECHA: 2017-07-17
=
i 1, DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso al que perfencoe: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC ]
No. CONTRATO - OPS: 4339 C.D.P, No.s 2423
Unidad  la que perfences: SALUD PUBLICA-ESPACIO VIVIENDA ]
Normhre del Contratista: ILuum Andrea Espinel Castro ] ce l 1.049.621.473 _I do: ['runja j E
Fecha Iniclo: Fecha Torminaclén tnclals Valar Mensual: /’ Valar a cobrart [s3s00000  _— |
ADICION/ | - VALOR . FECHA DE FECHA DE N MESDE VALORA | VALORPAGO . g
oTrRoSI [ ADICION | “PP.| INICIO | TERMINACION CTA | e DE PAGAR SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA -
1 $ 3.500.000 2667 2018-08-04 2018-09-03 /] -~ 1 JULIO $3.150.000 $389.800 8328909234
3 2 $433.200 8329557516
G .500.001
3 3 AGOSTO $3.500.000 40500 8329381467
4 4
3 3
B B
7 7
8 8
9 9
10 10
11 11
12 12
13 3
] 1
13 15
16 16
17 X 17
18 18
19 19
20 20
21 21
22 22 i
VALOR INICIAL VALOR TOTAL e . - S
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO' PAGOSREALIZADOS SALDO'DEL CONTRATO
contruto : . . .
$ 3.500.000 S 7.000,000 § 6,650,000 $ 350,000

2, INFORME DEACFIVIDADES REALIZADAS Y AVYANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATCO i B — L

PRESTAR SERVICIOS COMO ENFERMERA ESPECIALIZADA DESARROLLANDO'ACFN IDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE ESE

Relaeln tle uetvidade pava of periodas Desde: (20150801 " Hastu:|2013-0830 j/'

* OBLIGACIONES ESPECIFICAS R g DESCRIPCIéN DEL DESA.RROLLO ‘ o :
: (L catipuladas en [a minuta) . B .. ACTIVIDADES O PROBUCTOS DESARROLLADOS EN EL, PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
Ik Prc;l:;r sus sclr"wms Zmia el ::stm"o fic los FFD v Ia ESE. Se realiza asignacién de E\.cntas ds Interds cn Sa.lud Piblica a los eqmpus de familins para su diente abordaje, estableciendo meta

1 |actividades en ol marco del contrato suscrito con yia enel imit y acorde a | idos para el espacio vivienda desde Secretaria Dmnml de Salud.

2. Apoyar la prestacian de servicios en el PIC, presentando la informacién y/o
2 sopories que sr:hclltct;_yw 9 L los v de acuerdo a los anexos Realizar scguimicnto mensual a los cqmpos de famxlms en cuanto a productividad y calidad en los soportes entregados por cada actividad

que v a' abjeto ylo ¥ e act " realizada con las familias, para Tai i6n de las bases y soportes a radicar los pimucros dias del mes vencido,

y lincamicntos contenidos en ¢l Contrato suscrito con el Fondn Financiero

Distrital.

| it c N
1P Px]'c:cmar d idud ;l - d:: aste | ln dc:l.;rr]u lar, \ Verificar delos p ional d:: los equipos de familias con cl correspondiente ajuste de sus actividades realizadas durante el

3 .- [en ¢l formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente mcs, asi como con las activid lizadas durantre ol mes.

contrato.
]
5
PE
T
8
9
10

Observaclones:

Se anexs cerificacién de pago o Salud, pension y ARL. 9621473 . ]
En caso de tetier contrata niuevo s¢ debe anexar también s certificacidn bancaria con la primers euenta de cobro | | ©C* 1042621, e Tunjn

VISTO BUENO SUPERVISORDE CONTRATOS |

NOMBRE: i Mx un Cardozo Cruz

CARGO: . - k/m(%m -Espacio Vivienda

FIRMA
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‘Bancode Bogota 6

NIT. LLO 0{1”?}644

Esta ransaccion astd su;e(a a vaerifi cactdn posterior. El
{fos) cheques(s) deposnladn(s) se reciben *Salvo buen
cobre” de manera que la operacidn solo se enuende

“efectiva si ef (los) cheque(s) es (son) pagadols) por el

{las} banco(s) librados. En caso de que. el (los;
cheque(s) sea {sean) devuelto(s) sin | pago, ‘esta
operacién se reversaa’s y el (los) tltulo(s) se erxtragaré(n

pago que ‘se enmega ‘al deposrtano timbrado por el

' Banco, no implica consianca de pago respecto a las

sumas 1o consignadas en efecuvo

Bl pago con taq‘eta Oébita!Crédnto apllca umcamenle

‘para. convenios de empresas amonzadas. En caso de :
'mconvamentes comumquese con Ia enﬁdad emisora da Lo

Comproban te de Reca udos
ESPACIO PARA EL TIMBRE




Senor(a):

No. Identificacion:
Direccion:
Teléfono:

Ciudad:

Numero de Planilla

LAURA ANDREA ESPINEL CASTRO

CC 1049621473
CLL 51# 3-51

4743840

BOGOTA, D.C.

8329557516

Fax:

CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado sefior(a)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion proceso el siguiente pago realizado

por medio de:

oizcompenscr | miplanilla.com

INginbre

57 v Nimera de [dentificacion | cc

gmero Planilla
Fecha de Paga
Niimera de Autorizacion de Pago

Banca
NValor Comision

| LAURA ANDREA ESPINEL CASTF|

1049621473

8329557516

8/17/2018

86594997

Niimers de Empleatos 1

Perioda Colizacion Salud Aaosto 2018

Perioda Cotizacion Pensi Aaosto 2018

[Periodo CotizacionCaja

Numera de Administradoras

Total Pagado

Total interes Mora

NUMERQC DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMERE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-25 Riesaos Profesionales Colmena $31.000 1
25-14 Administradora Colombliana de Pensiones - Coloensiones $203.200 1
EPS037 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS $202.600 2
TIPO DOC.: [ele]
NO. DOCUMENTO: 1049621473
APELLIDOS Y NOMBRES ESPINEL CASTRO LAURA ANDREA

Con EFS ] 20D AFP ]

EPS037 25-14

IBC 1IBEC
S l SALUD I PENSION
0 | 1.270.000 | 1.270.000

IBG I g
l - IIBL CAJAI

OTIZACION' | COTIZACION
SALUD PENSION
158.800 |  203.200

COTIZACION FORTI!
RIESGOS SOLIDARIIAD

TIPO DOC.:
INO. DOCUMENTO:
APELLIDOS Y NOMBRES

i
| capers ]cooAFp]
B PSO37

cc
1049628996
ESPINEL CASTRO IVAN MAURICIO

1BC BC

MRS l SALUD | PENSION

43.800

IBC
s {'Ec SAS

FONDO
RIESGOS SOLIDARIDAD:

COTIZACION | COTIZACION I COTIZACION

SALUD PENSION
0

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

Pag. 1 de 1



Pag. 1 de 1
Sefor(a): LAURA ANDREA ESPINEL CASTRO
No. Identificacién: CC 1049621473
Direccién: CLL 51# 3-51
Teléfono: 4743840 Fax:
Ciudad: - BOGOTA, D.C.

Niimero de Planilla 8329581467
CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado sefior(a)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién procesé el siguiente pago realizado
por medio de:

oi:compznsar 1miplantita.com

ki 1

1000000243
1001

\$3.300
25-14 Administradora Coforiblana dé enslones - Colnenslones '~ $20.900
EPS037 Nueva Promatora de Santf - Nueva EPS i A7 N 18300 T
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TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 1049621473
APELLIDOS Y NOMBRES ESPINEL CASTRO LAURA ANDREA

EPSN37

TIPO DOC.:
INO. DOCUMENTO:
APELLIDOS Y NOMBRES

T L BT BG T T T GOTIZAGION, | COTIZACIGN, [ COTIZACION [+ Fatina ,
1BC. . CAJA
% E: .. i L i 03.... 1. SOLIDARID:

I RIESCQS. ;. SOLY ... PENSIONL.L &

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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' Secrrtata & Salod SUBRED INTEGRADA DESERYICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: APIA-FT-014
|5 Jpa Integroda de Serviclox de Salud APOYO— GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01

E . ey FORMATO INFORAE Y CUENTA DE COBRO FEGITA, 20171707
'_ Centro Orfente ES.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Mo, CONTRATO - OPS: C.0.P. No: Proceso al que pertenece:  |PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC |
o - : e Unidad a la que pertenece:  |SALUD PUBLICA-ESPACIO VIVIENDA
Nombre del Contratista: [Laura Andrea Espinel Castro c.c. |1.T49.sz1 473 | de: [Tunja J
Fecha 2018-07-04 Fecha Terminacidn Inclal: Valor Mensual: Valora cobrar:
ADICION MES DE VALOR PAGO
1OTRO ;g}‘é%RN cop Fﬁﬁ'{‘c’?oDE Té:lsl\(n;lw:\gl%N Ne CTA CUENTA DE VQA‘QERA SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA
sl COBRO SOCIAL
1 $3.600.000] 2667 | 2018-08-04 2018-09-03 1 JULIO $3.150,000 | $ 389.800 8328909234
2 $7.200.000| 2857 |2018-08-04 2019-01-03 2 AGOSTO $3.500.000 $ 433,200 8329557516
3 $3.600,000| 3622 3 $ 40.500 8329581467
4 |$3.600.000 4 SEPTIEMBRE | $3.600.000 | §$445.500 8330131002
5 2018-01-04 |2019-03-03 ./ 5 OCTUBRE $3.500.000 | $ 445.500 8330131002
6 |$7.200.000 8 P2 3 NOVIEMBRE | $3.600.000 | $ 445.500 8331213871
7 7 DICIEMBRE | $3.600.000 | § 445.500 8331844211
B 8 ENERO $3.600,000 |~ $ 445.500 8332346792”
g <]
0 [}
T 7
3 .
E) 3
4 -
5 5
5 5
7 7
5 5
g g
20 20
21
pr 7]
VALOR TOTAL .
Resumen | VALOR INICIAL DEL - PAGOS SALDO DEL GONTRATO
de DEL GONTRATO CONTRATO REALIZADOS
contrato
$ 3,500.000 $ 28.600.000 $ 24,650,000 $ 3.950.000

Z, INFORmﬂmmmmmm CONTRATO -

OBJETU DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO ENFERMERA ESPECIALIZADA DESARROLLANDO AGTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

Relacién de actividades para el periot  Desde: |2019-01-01 d’ Hasta:[2019-01-30 /"

B " OBLIGACIONES ESPECIFICAS . . DESCRIPCION DEL DESARROLLO
) (Las estipuladas en la minuta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

1. Prestar sus serviclos para el desarrollo de las actividades en el |Se realiza asignacion de Eventos de Interés en Salud Pablica a los equipos de famlllas para su correspondiente
1 |marco del contrato suscrito con FFD y la ESE. abordaje, estableciendo meta en el seguimlento y acorde a lineamlentos establecidos para el espacio vivienda
desde Secretaria Distrital de Salud.

2, Apoyar la prestacién de serviclos en el PIC, presentando la
" |informacién y/o soportes que soliciten y que corresponde al objeto |Realizar seguimlento mensual a los equipos de famillas en cuanto a productividad y calldad en los soportes
ylo actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y entregados por cada actividad realizada con las familias, para finalmente consolidar la informaclén de las bases y
lineamlentos contenidos en el Contrato suscrito con el Fondo soportes a radicar los pirmeros dias del mes vencido.

Financiero Distrital.

TN

3, Presentar mensualmente el cronograma de actividades a
desarrollar.

(%)

Verificar cronogramas de los profesionales de los equipos de famiiias con el correspondiente ajuste de sus
actividades realizadas durante el mes, asf como contrastar con las actividades realizadas durantre el mes.,

4, Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el

4 mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de | Diligenciamlento y respuesta a salicitud de informacion del espacio vivienda, componente familiar, solicitada desde
los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de otros espacios para registros e informes del PIC.
habilitacion y acreditacion de serviclos de salud.

5 5, Reallzar las visitas en campo de acuerdo a los anexos Realizar seguimioento en campo de los equipos de acciones famillares, segtin cronogrma establecido
operativos de cada espacio de vida o componente transversal. mensualmente y acorde a actullvdades administrativas.

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

6 todos los formatos requeridos en las diferentes Intervenciones de | Diligenclamiento de soportes, bases en medjo magnético y demds soportes que sean sollcitados para radicacion de
acuerdo a los anexos operativos de cada espacios de vida o actividades ejecutadas desde el componenfe de acclones familiares.

" |componente transversal. /

1 —¢

Observaciones:

Se anexa certificacion de page a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion C.C. 1.049.621.473 de Tunja

VISTO BUENO SUPERVISOR DE-GONTRATOS

NOMBRE:  Mihp.Cardozo Cruz
CARGO: / /ﬁé}(é‘te Espaclo Vlvienda
FIRMA 7 7/

j,
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Pag. 1 de 1
Sefor(a): LAURA ANDREA ESPINEL CASTRO
No. Identificacién: CC 1049621473
Direccién: CLL 51# 3-51 .
Teléfono: 4743840 Fax:
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Ndmero de Planilla 8332346793
CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Respetado sefior(a)
Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion proceso el siguiente pago realizado
por medio de:
ogcom pensar i miplanilla.com
f LAURA ANDREA ESPINEL CASTH T i 1 / /]
CC__ 1049621473 G cjon! W&mhreﬂ]‘ls [
8337346793 5 it 1 Diclambra 2018 i i
111412018 S0 : v\
66265806 \ \
7023 N N
30
147 v Cla. deeauras/BoIivar S.A. N\ \$35.100 i
2514 - “Administradiora Colombiana de.Pénslones - Coloenslones $230.400
EPS037 Nueva Pfomotofa de Salud ~Nueva EPS |\ $223'800 .~
[ =\ i ~—" / -
N [ [l A ! s { 7
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{ i \ /AR \ [ b \
[ { \
VN NN [
! N N Nors S v
Y [N i
NT~ T =
N = 7/
V..,.,'/
TIPO DOG.: cG
NO. DOCUMENTO: 1049621473

APELLIDOS Y NOMBRES ESPINEL CASTRO LAURA ANDREA

EPS037

'TIPO DOG.: cc
INO. DOCUMENTO: 1049628996
APELLIDOS Y NOMBRES ESPINEL CASTRO IVAN MAURICIO

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




EXTTO CHAPINERO.

111315 PILazcgggsgsaR ©489.300
Factura: 83323 9 ,
Fo  SUBTOTAL/TOTAL 5> § 489,300

EFECTIV%RS 500.000
+ACTURAS RPROBA

‘Tac.8332346793 fipro: 162456 BANCO:0023
- CANBIO 10,700

pISCRIMINARCION TARIFAS VA
TARIFA COMPRA ~ BASE/IHP.
=00% 489300 489300 0
TOTAL= . 489300 489300 0

TIQUETE :0094 0301161071 .
RES.DIAN# 18762004522997 DEZ3/7a6072017
RANG . AUT. 0094 0301086748 =l 0309999999
TOTAL ARTICULOS COMPRADOS = 1
Almacenes Exito s.A. Nit 890.900.608~9
‘AUTORRETENEDOR RES.8825 DE 16/NOV/2016
‘PARA TUS RECLAMDS LLAMA AL 7455444

AR

094—QADKTX

. JRANSACCI

£E 43 2010 19: 5609 FRMICT 851
EXITO CHAPINERO
CLL 52 13-70 INT EXITO
CORRESPONSAL -

BANCO DE OCCIDENTE .
e DO29Ts6 TER 1733
{,850: 0023

RECIEY (U516 RE CA3T
RECAUDO PO 7256
SERVICIG: 1138
FaCTLRg DOOOODCOCAOGOOEISZ3ETS )
w% PAGO FACTURA =
ON EXITOSA
RECAUDO B $ 489.300

BAL0 DE OCCIBENTE es responseble per Los
servicios prastados per el (8. EL CE ro puede
prestar servicios firanciercs pee su s
Para recb‘iams cortniouese. als

_ (BHSERYE ESTA TIRILLA CCKO SCPCRTE.
FECHA PLARILLE: 2018/12
VALOR PLAKILLA: $ 489,300
YALCR CORISION $ 8
LR IYE $0
PAGO-APLICIDO Eli FRYOD: G1/14
k2311 CLIENTE 3¢ o

e

‘Scanned by CamScanner




Secretaria de Saiud
Subred integrada de Servicios de Salud

&

" Centro Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

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

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

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

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

Unidad a la que pertenece: SALUD PUBLICA-ESPACIO VIVIENDA

Nombre del Contratista: Eﬂl Andrea Espinel Castro —l C.C. Il.049.621.473 | de: I']'unjﬂ I
Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: $ 3.600.000 / j
ADICION/ | vaLor FECHA DE FECHA DE N IES DF) VALOR A YALORFACO
otrost | apicion | ©®F | ‘inicio | TERMINACION GTA S TA DY PAGAR SECURIAAL NUMERODEPLANITLA
SOCIAL
1 $ 3.500.000 2667 2018-08-04 2018-09-03 1 JULIO $3.150.000 $ 389.800 8328909234
2 $ 7.200.000 2857 2018-09-04 2019-01-03 < 2 AGOSTO §3.500.000 $433.200 8329557516
3 3 y $40.500 8329581467
4 4 SEPTIEMBRE $ 3.600.000 / $ 445.500 8330131002 /
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
11 11
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
21 21
22 22
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
[ —— DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 3.500.000 $ 14.200.000 $ 10.250.000 § 3.950.000

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO ENFERMERA ESPECIALIZADA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE ESE

Z

Relacion de actividades para el periado:

Desde:  [2018-09-01

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en Ia minuta)

Hasta: [2018-09-30
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

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

Se realiza asignacion de Eventos de Interés en Salud Piblica a los cquipos de familias para su
encl imi y acorde a li i b

abordaje,
para el espacio vivienda desde Sccretaria Distrital de Salud.

meta

2. 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 ancxos y lincamientos contenidos cn el Contrato suscrito con el
Fondo Financicro Distrital.

Realizar seguimiento mensual a los equipos de familias en cuanto a productividad y calidad en los soportes entregados por cada actividad
realizada con las familias, para finalmente consolidar la informacién de las bases y soportes a radicar los pirmeros dias del mes vencido.

3 |3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.

Verificar cronogramas de los profesionales de los equipos de familias con el
mes, asi como contrastar con las actividades realizadas durantre cl mes.

ajuste de sus durante el

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

Diligenciamiento y respuesta a solicitud de informacién del espacio vivienda, componente familiar, solicitada desde otros espacios para

4 w < .
los diferentes estandares de registros ¢ informes del PIC.
habilitacion y acreditacién de scrvicios de salud.
5 5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los ancxos operativos de cada Realizar seguimioento en campo de los equipos de acciones famili: segiin bl \} y acorde a dad
espacio de vida o componente transversal. administrativas.
6. Dili anera I d denada y legible todos los s " + ; :
dem Y168l Diligenciamicnto de soportes, bases en medio magnético y demas soportes que sean para rad de dad

6 |formatos requeridos en las difcrentes intervenciones de acuerdo a los anexos
operativos de cada espacios de vida o componente transversal.

desde el componente de acciones familiares.

]

Observaciones:

k Firma del Contrai

Se ancxa certificacién de pago a Salud, pension y ARL
En caso de tener contrato nuevo se debe ancxar ambién la certificacion bancaria con la primera cuenta de cobro

c.c. 1.049.621.473 de Tunja

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: /M\iloll Cardozo Cruz
CARGO: / /y(%:/l’ispacio Vivienda
FIRMA

44




Senor(a):

No. Identificacion:
Direccion:
Teléfono:

Ciudad:

Numero de Planilla

LAURA ANDREA ESPINEL CASTRO

CC 1049621473
CLL 51# 3-51
4743840
BOGOTA, D.C.
8330131002

Fax:

CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado sefior(a)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién procesé el siguiente pago realizado

por medio de:

ogcompensur i miplanilla.com

Nombre

Tipo ¥ Numero de identficacion cc
Ndmero Planilla

LAURA ANDREA ESPINEL CASTF|
1049621473
8330131002

Numerode Emplaados
'Perlodo Cotizacion Sajud
Pariodo Cotizacion Pension

Septiembre 2018

Facha de Pago

EHENA RS A0
‘Nomere de Autorizacion de Pago

Banco
Valor Coniiskin

ODIGO ADM RADGRA

9/19/2018
15771850

Periode Cotizacion Caja
Nomera ua Administradoras
Total Pagado

Total interas Mora

Seotiembre 2018
Seotiembre 2018

EPS037 25-14

0 | 1.440.000 | 1.440.000 |1.440.000 0 180.000 |  230.400

OMBR 0 ADG RN
00
14-25 Riesaos Profesionales Colmena $35.100 1
25-14 dora Colombiana de Pensi - Ce $230.400 1
EPS037 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 37!3.500 2
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 1049621473
APELLIDOS Y NOMBRES ESPINEL CASTRO LAURA ANDREA
1B 188 i BC l ~ ] COTIZAQION 1 COTIZACION | SOTIZACION FONDO
i o |
| copees | soosr | st | meson | niessos |20 AL OSETR™ | "hinsion | iescos

SOLMARIDAR |

TIPO DOC.:
INO. DOCUMENTO:
RPELLIDOS Y NOMBRES

QOB ERS l LoD AFR I

EPS037

cc
1049628996
ESPINEL CASTRO IVAN MAURICIO

UPe { SIBL 1BC. iBC {lBC CAJA‘ ('OTIZNIIONI COTIZACION | COTIZACION

ALUD - PENSION | RIESGOS PENSION RIESGOR.

FONDRO

SSALLD
0 0

BOLIDARIDATY
V]

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

Pag. 1 de 1




Bred ntegrada de Servicios de Salud APOYO— GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
Subled integrada de Servicios de FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07
' Centro Orfente ES.E,

Lo
‘i B— Secrelarla de Satud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 3 5 ' CODIGO: AP-IA-FT-014
A t ‘
[§

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO' T AR
Proceso al que pertencee: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: 4339 C.D.P, Nou: 2423
. Unidad a la que pertencee: SALUD PUBLICA-ESPACIO VIVIENDA

Nombre del Contratista: Laura Andrea Espinel Castro cc |ﬁ49.sz|.473 J des lTunja J
-
Fecha Iniclo: 2018-07-04 Focha Terminacién Inclal;  [2018-08-03 Valor Mensual:  [$3.600.000 Valor 4 cobrar: 53600000 ¢ ]

| ADICION/ VALOR ' FECHA DE FECHA DE N° MES DE VALOR A VALORPAGO . . Ty
ortRoS! | - aprcion | PP | micio | TERMINACION cTa | SUnnalE “PAGAR SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA. ;.
: SOCIAL

1 $3.500.000 2667 2018-08-04 2018-09-03 1 JULIO $ 3.150.000 $ 389.800 8328909234

2 $7.200.000 2857 2018-09-04 2019-01-03 2 $ 433.200 8329557516

3 3 AGOSTO $3.500.000 $40.500 8329581467

4 4 SEPTIEMBRE $ 3.600.000 / $445.500 8330131002 "

5 5 OCTUBRE $13.600.000 $ 445.500 8330131002 /

5 B

7 7

B B

9 9

10 10

i i

12 12

B i3

14 14

5 s

16 16

17 17

18 18

19 9

20 20

20 2

22 22

VALOR INICIAL | VALOR TOTAL :
Reumende | Lo TRATO L e PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrate -
§ 3,500,000 $ 14.200.000 S 13.850.000 § 350,000

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

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

SALUD CENTRO CORIENTE ESE /
rd
Relucion de scthidades para el perodo: Desdes  [a01s-1001 Hastas [201%-10.30
P . " OBLIGACIONES ESPECIFICAS B . DESCRIPCION DEL DESARROLLO T
i : (Las catipuladas et I minuta) : : 'ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL, PERIODQ EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
‘1 ;:;?;i.ﬁ:x;mﬂ fal g:.;;" ollo de las actividades cn ol marco del Se realiza nsignacién de Eventos de Interés cn Salud Pablica a los equipos de familias para su di abordaje, estableciendo meta
: ¥ enel imi y acorde a li j blecidos para el espacio vivienda desde Secretaria Distrital de Salud.

|2, Apoyar la prestacién de servicios en el PIC, presentando la informacion y/o
| soportes que soliciten y que corresponde al objeto yio actividades contractuales y | Realizar seguimiento mensual a los cquipos de familias cn cuanto 2 productividad y calidad en los soportes entregados por cada actividad
de acucrdo a los anexos y lincamientos contenidos en el Contrato suscrito con el lizada con las familias, para final lidar la & ién de las bases y soportes a radicar los pirmeros dias del mes vencido,
Fondo Financicro Distrital,

Verificar cronogramas de los profesionales de los equipos de familias con ol pondi ajuste de sus actividad lizadas durante cl
mes, asi como contrastar con lns actividades realizadas durantre el mes.

4|3, Presentar mensunlmente el cronograma de actividades a desarrollar.

4. Apoyar las actividades inhercntes al objeto del contrato para el mejoramiento

4 continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de micj i de  [Dili i y resp a solicitud de informacién del espacio vivienda, componente familiar, solicitada desde otros espacios para
* P |los difcrentes estindares de registros e informes del PIC, -
habilitacion y ditacién de scrvicios de salud,
; 5. Realizar las visitas en campo de acuerdo 2 los anexos operativos de cada Realizar scguimioento cn campo de los equipos de acciones familiares, segiin blecid 1l y acorde a actuiivdad
. lespacio de vida o componcnte transversal, administrativas,
6. Diligenciar dc manera completa, adecuada, ordenada y legible todos los Diligenciamicnto de soportes, bases cn medio magnético y demds sopartes que sean solicitados para ficacién de actividades of N

6 |formatos requeridos cn las diferentes intervenciones de acuerdo a los ancxos

: . . . des <o te de acciones familiares.
*loperativos de cada espacios de vida o componenie transversal. de el companente de acciones familiares;

Obscryacioness

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

En caso de tener contrato nuevo s¢ debe anexar también la eortificacion bancaria eon la primera cucnta de cobro ce 1.049.621.473 de Turja

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONW—’EQS

NOMBRE: / Milton #lrdozo Cruz
CARGO: . - . / RW)fﬁcioVivimda

FIRMA M/
74

5




Senor(a):

No. Identificacién:
Direccién:
Teléfono:

Ciudad:

Numero de Planilla

LAURA ANDREA ESPINEL CASTRO
CC 1049621473
CLL 51# 3-51
4743840
BOGOTA, D.C.
8330131002

Fax:

CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado sefior(a)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién procesé el siguiente pago realizado

por medio de:

ogcompensar { miplanilla.com

Nembre

iNtumero Planila
(Fechade Pago

Banca

Tipa'y Niirers de ldentiicacion |
[t bttt e R

Namero de Autonzacmn de'Paga .

| LAURA ANDREA ESPINEL CASTF NOerdde Empleados 1

Periodo Cotizacion Salud Sentiembre 2018

CcC 1049621473
8330131002

Seotiembre 2018

Perioda Gotizacion Pension

RN OUZIDICE ENSIaN T T
[ or19/2018 Periodo Cotizacion Caja Seotiembre 2018

| 15771850 Nomera de Adminishadoras

| 1023 Total'Pagado

Total interes Mora {50

Walor Gomison
0D
OGO AD RADORA OMBR QTA PA ADO
DG
14-25 Riesaos Profesionales Colmena $356.100 1
25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Coloensiones $230.400 1
EPS037 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS $223.800 2
TIPO DOC.: ccC
NO. DOCUMENTO: 1049621473
APELLIDOS Y NOMBRES ESPINEL CASTRO LAURA ANDREA

GanErs l €on AFP l

EPS037 25- 14

CATIZACION | COTIZACION | COTIZACION FONDO
SALUD PENSION RIESGQS SOLIGARIDAD:

180.000 | 230400

156 iBE:
i SALUD i PENSION
[ | 1.440.000 | 1.440.000

BC ~.
I RIESGOS l'BC “AfAl
1.440.000

TIPO DOC.:
NO. DOCUMENTO:
APELLIDOS Y NOMBRES

| coners | Gonre |

cc
1049628996
ESPINEL CASTRO IVAN MAURICIO

1BCG 1BC

TI_ACIONIGOTL’J\CION COTIZACION FONDO
SALUD PENSION RIESGO:.

oo
llBu CAJAl SALUD PENSION RIESGOS SOLIDARIDAD. |
0

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

Pag. 1 de 1




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IAFT-014
APOYO- GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
Unidad a la que pertenece: SALUD PUBLICA-ESPACIO VIVIENDA

Nombre del Contratista: |Laura ‘Andrea Espinel Castro c.C. 1.049.621.473 de: |Tunja
Fecha 2018-07-04 Fecha Terminacién incial: |201 8-08-03 Valor Mensual: $ 3.600.000 Valor a cobrar: $ 3.600.000

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

ADICION MES DE VALOR PAGO
VALOR FECHADE| FECHADE VALOR A ’
[ OTRO . GDP ; N° CTA GUENTA DE SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA
st ADIGION INICIO | TERMINAGION COBRO PAGAR SOGIAL
$3.500000] 2667 | 2018-08-04| 2018-09-03 1 | JuLIo [ $2.150.000 | §389.800 | 5328000234 |
$7200000| 2857 |2018-09-04| 2019-01-03 2 AGOSTO $3.500.000 [ s4s3200 | 8320557516 |
"$3.600.000| 3622 3 [ s40500 | 8329561467 |
4 SEPTIEMBRE | $3.600.000 | - §445500 | 8330131002
5 OCTUBRE | $3.600.000 | §445.500 8330131002
& NOVIEMBRE | $3.600.000 | §445.500 8331213871/
7
]
9
D 0
T |
Z [
3
7y
3
5
7
B
3
20
= !
22
VALOR TOTAL
VALOR INIGIAL : PAGOS
DEL SALDO DEL GONTRATO
DEL CONTRATO CONTRATO REALIZADOS )
§ 3,500,000 $17.800.000 | §17.450.000 §$ 350,000
Z |NF0RmmmmﬂmWo DECCONTRATO
~—OBJETO DELCONTRATO
PRESTAR SERVICIOS COMO ENFERMERA ESPECIALIZADA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES GOLECTIVAS DE LA
SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
- s

Relacién de actividades para el periot Desde: |2018-11-01 d Hasta:|2018-11-30 /
OBLIGACIONES ESPEGIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO - .
(Las estipuladas en la minuta} ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
T Prestar sus servicios para el desarrollo Je Ias actividades en el |Se realiza aslgnacion Je Eventos de Interés en Salud Publica a los equipos de familias para su correspondiente
4 |marco del contrato suscrito con FFD y'la ESE. abordaje, estableclendo meta en el seguimiento y acorde a lineamientos establecldos para el espaclo vivienda
desde Secretaria Distrital de Salud.

2. Apoyar la prestacién de servicios en el PIC, presentando fa
informacién y/o sopartes que soliciteri y que corresponde al objeto Realizar seguimlento mensual a los equipos de familias en cuanto a p

roductividad y calidad en los soportes
2 |ylo actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y entregados por cada actividad realizada con las familias, para finalmente consolidar la informacién de las bases y
fineamientos contenidos en el Contrato suscrito con el Fondo soportes a radicar los pirmeros dfas del mes vencldo. .
Financiero Distrital.
3 3. Presentar mensualimente el cronograma de actividades a \Jerificar cronogramas de los profesionales de los equipos de familias con el correspondiente ajuste de sus
desarrollar.

actividades realizadas durante el mes, asl como contrastar con las actividades realizadas durantre el mes.

4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
4 mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de |Diligenciamiento y respuesta a sollcitud de informacion del espaclo vivienda, componente familiar, solicitada desde
: |los planes de mejoramlento de los diferentes estandares de otros espacios para registros & informes del PIC.

habliitacién y acreditacion de servicios de salud.

5 5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos Realizar seguimloento en campo de los equipos de acciones famillares, seguin cronogrma establecido
operatives de cada espaclo de vida o componente transversal. mensualmente y acorde a actulivdades administrativas.

6. Dlligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y legible
s todos los formatos requeridos en las diferentes intervenciones de Diligenclamlento de soportes, bases en medio magnético y demas soportes que sean solicitados para radicacion de
acuerdo a los anexos operativos de cada espacios de vida o actividades ejecutadas desde el componeiiie de acclones familiares.

Observaciones:

Firina delCo

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

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificaclén c.C. 1.049.621.473 de Tunja
—
b P
[ ViSTO BUENO SUPERVISQRDE CPNTRATOS
NOMBRE: / ll\ilton Cardozo Gruz
CARGO: / /,/ / Bﬁerente Espacio Vivienda

7
&




Sefor(a): LAURA ANDREA ESPINEL CASTRO
No. Identificacion: CC 1049621473

Direccion: CLL 51# 3-51

Teléfono: 4743840 Fax:

Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla 8331213871
CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado sefior(a)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién procesoé el siguiente pago realizado
por medio de:

oi:compenscr | miplanilla.com

Nombie LAURA ANDREA ESPINEL CASTF NOmers da Empleatos 1

Tipo y Nurmere de [dentificacion cC 1049621473 Panicda Colizacion Salud Octubre 2018

Namero Planilla 8331213871 Octubre 2018

Pericda Collizacion Pension

Fecha de Pago 11/15/2018 Parigdoe Cotizacion Caja

INilmera de Autorizacion de Pagn 1000000706 Numera de Administradoras.

Bénca 1001 Total Pagada $489.300

Valor Comision [ s0 Fotal interes Mora

— T NOMERD DE
CADIGO ADMINISTRADORA NOMERE HOTAL PAGADG AFILIADOS
14-7 Cia. de Seauros Bolivar S.A. $35.100 1
25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Coloensiones $230.400 1
EPS037 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS $223.800 2
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 1049621473
APELLIDOS Y NOMBRES ESPINEL CASTRO LAURA ANDREA
IBE 1BC l 1B l COTIZACION [COTIZATION I COTIZACION) FONDOY
LoD ERS C
{ i Lk l R ] salUD. | pension | riEsaos |BS AR Tsalun PENSION. |, RIESGOS l SOUDARITAD
EPS037 [ | 1.440.000 | 1.440.000 | 1.440.000 180.000 |  23n.400
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 1049628996
APELLIDOS Y NOMBRES ESPINEL CASTRO IVAN MAURICIO

COD EPS {CODAFPI UpC l Jase L

EPS037

IIEC o AJA[ COTIZACION [ COTIZACION l COTIZACION FONZO
SALUD _ PENSION RIESGOS SOLIDARIDAD

1HE
SALUD | PENSION 1 RIESGOS
)

Este documento e'sté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

Pag. 1 de 1



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CADIGO: AP-IA-FT-014
APOYO -~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01

'FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07

T.DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece:  ~ PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
Unidad a la que pertenece: SALUD PUBLICA-ESPACIO VIVIENDA

Nombre del Contratista: |Laura ‘Andrea Espinel Castro c.C. 1.049.621.473 de: |Tunja

Fecha 2018-07-04 Fecha Terminacién incial: |201 8-08-03 Valor Mensual: $ 3,600.000 Valor a cobrar: $3.600.000 <7

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

ADICION . MES DE VALOR PAGO
VALOR FECHADE FECHA DE VALOR A ”
] OTRO £ CDﬁ 2 N° CTA CUENTA DE SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA
sl ADICION INiClO TERMINACION COBRO PAGAR SOCIAL {\h
:T§3500000] 2667 | 2018-08-04] 2018-09-03 1 JULIO [ $3.150.000 | $389.600 | 8328909234 :
2 $7.200.000 2857 2018-09-04 2019-01-03 2 AGOSTO $3.500.000 $ 433,200 8329557516
3 $ 3.600.000 3622 3 $ 40.500 8329581467
4 $3.600.000 4 SEPTIEMBRE | $3.600.000 $ 445.500 8330131002
5 5 OCTUBRE $ 3.600.000 $ 445,500 8330131002
6 6 NOVIEMBRE ,’$ 3.600.000 $ 445.500 8331213871 y
7 7 DICIEMBRE . § 3.600.000 5§ 445.500 8331844211~
]
‘U_J It I
0 ]
1 1 |
z 3 ‘l —
4 4 |
5 5 —
[$]
—7 7 j
8 [:)
9 <]
20 0
21
2 22
VALOR TOTAL
Resumen | VALOR INICIAL DEL PAGOS SALDO DEL CONTRATO
de DEL CONTRATO CONTRATO REALLZADOS
contrato -
$ 3.500.000 | $ 21.400.000 $ 21.050.000 $ 350.000
2. lNmemmmwmmo BEC CONTRATO
—OBJETO DEL CONTRATO
PRESTAR SERVICIOS COMO ENFERMERA ESPECIALIZADA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
Relaclén de actividades para el periot Desde: [2018-12-01 y Hasta:|2018-12-30 7/
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estipuladas en la minuta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
9. Prestar sus servicios para ol desarrollo de las actividades en el |Se reallza asignacién de Eventos de Interés en Salud Publica a los equipos de familias para su correspondiente

1 |marco def contrato suscrito con FFD yla ESE. abordaje, estableciendo meta en el seguimiento y acorde a lineamlentos establecidos para el espacio vivienda

desde Secretaria Distrital de Salud,

2. Apoyar la prestacién de servicios en el PIC, presentando 12

informacion y/o soportes que sollciten y que corresponde al objeto |Reallzar segulmiento mensual a los equipos de familias en cuanto a productividad y calidad en los soportes
2 |ylo actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y entregados por cada actividad lizada con las ias, para fir ite \idar la Informaci6n de las bases y
lineamientos contenidos en ef Contrato suscrito con el Fondo soportes a radicar los pirmeros dias del mes vencido.
Financiero Distrital. .
3 3, Presentar mensualmente el cronograma de actividades a \erificar cronogramas de los profeslonales de los equipos de familias con el correspondlente ajuste de sus
desarrollar. . actividades reallzadas durante el mes, asf como contrastar con las actividades realizadas durantre el mes.

4, Apoyar las actividades Inherentes al objeto del contrato para el
4 mejoramlento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de Diligenciamiento y respuesta a solicitud de informacién del espacio vivienda, componente famillar, solicitada desde

los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de otros espaclos para registros e informes del PIC.
hablfitacién y acreditacién de servicios de salud.

5 5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos Reallzar seguimioento en campo de los equipos de acciones familiares, segtin cronogrma establecido
operativos de cada espaclo de vida o componente transversal, mensualmente y acorde a actuilvdades administrativas.

6. Dillgenciar de manera completa, adecuada, ordenada y legible
6 todos los formatos requeridos en las diferentes Intervenciones de Diligenciamiento de soportes, bases en m[ed[o magnético y demds soportes que sean solicitados para radicacién de
acuerdo a los anexos operativos de cada espacios de vida o actividades ejecutadas desde el compony nte de acciones famifiares.

componente transversal. -
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Se anexa certificaclon de pago a Salud, penslon y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar tamblén la certificacion c.c. 1.049.621.473 de Tunja
VISTO BUENO SUPERVISOR DE'CONTRATOS
NOMBRE: / Mlltcn;/:ardozo Cruz
CARGO: / W»@ Espacio Vivienda
FIRMA ]
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Sefior(es): LAURA ANDREA ESPINEL CASTRO

Nit: CC 1049621473
Direccion: Cli 51# 3-51

Teléfono: 4743840 Fax:
Ciudad: BOGOTA, D.C.

ogcompznsor! miplanilla.com

Respetado(s) sefior(es)
Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion procesé el siguiente-pago realizado
por medio de: @)
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Este docurnento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




