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Centro Oriente ES.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No CONTRATO - OPS: 4408- C.D.P. Na: 2423 Procesa al que pertencce: FLAN DE SALUD PURLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -FSPIC
2018 Unmidad u Ia que pertenece: SALUD PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA
Nombre del Contratista: [vENsY GuEvara GonzaLEZ | cc [Lomieso s | oe EJMHQ{.‘F |
Fechn Fecha Terminackin inclal: Valor Mensual: Valar & cobrar:
ADICION/ | VALOR FECHADE |  FECHADE N | A DF: VAR A | ALORFAGO
otrost | aptcioy | " | imicio | TERMmACioN cra | CEEARE | PAGAR SECURIDAD SUMERD DEFLANTLLA
| sociaL
1 ] JULI 51350000 & [3241800 & BLET6NIT S
2 2
3 E]
4 4
] 5
[ [
T i
] []
K )
Lit] 10
[ 11
[H 12
13 13
14 14
[H 13
13 16
17 17
[E] 13
] 153
20 FIT
21 H
Fr 2
VALOR INICIAL VALORTOTAL PAGOS
Resumen de | DEL CONTRATO) DEL CONTRATO REALIZADOS RALDD DXLEONTRATO
contrato
5 1500 MY 5 1500000 £ 1,350,000 5 150,000

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

OBJETO DEL CONTRATO

FRESTAR SERVICHIS COMO TECNICO DE AUXILIAR DI ENFERMERIA DESARROLLANDIO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD FUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S E

Relachin de actividades parn of periodo: Desde: | 20180704 :l' Hasta:|  miso7.30 /I
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(L tipudadas en bn i) t can
3 1. Prestar sus servicios para ¢l desarrollo de las actividades en el marco del Verificacin bases de datos en excel, gestion de nesgo Digitacion de formatos suministrados por enfermeras. Asigancion de ¢itas en Excel
contrato suscrito con FFD y la ESE. ¥ Dinamica, previa llamada a usuarios para agendar.
1 Apovar la prestacidn de servicios en < PIC, ncmaﬂu la informacion \"
2 soportes que solicilen y que corresponde al objeto via iudad ‘completar inf on en base de g dificad ds wprobador de derechos v base PAL
¥ de acuerdo a los anexo ¥ lineamientos contenidos en ¢l contrato suscrito con el | Asistencia a reuniones prup:lmad.u por Lider dcl 1 sp.v:m \"mn:mia por Técnico de Sistemas, por Jefe de proceso
Fondo Financiero Distrital
3 Presentar i el grama de dades a d i
3 | Contenidas en el formate Je necesidades de personal que hace parte integral del | Apoyo a téenico administrative en labores propias del perfil formato de cronograma diligenciado
presente contrato
4
5
6
7
3
9
10
Observaciones:

cobrm

S ancwa corlilicacion G¢ pagn o Salad, pension y ARL
En caso de tener contrato misevo s debe anevar tambidn la certificaciin hancaria con La primera cuenta de

e 1071 630 188 FOMEQUE

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: MILTON CARDOZO CRUZ / } o
CARGO: LIDER ESPACIO VIVIENDA / L d/
FIRA Y

Va4

J
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Senor(a): YENSY GUEVARA GONZALEZ
No. Identificacion: CC 1071630188

Direccion: CLL 35 ASUR #91C-38
Teléfono: 3134011833 Fax:

Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla 8328769270

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:

o!:compenwr I miplanilla.com

Nombre YENSY GUEVARA GONZALEZ
Tipo y Numero de Identificacion CC 1071630188

Namero Planilla 8328765270

Fecha de Paga

Numero de Aulorizacion de Pago

Nimeéra de Empléadas
Perioda Colizacién Salud Julia 2018
Perioda Catizacien Pension _ [MPETID)
Periodo Cotizacion Caja Julia 2018

Nomero de Administradoras

Banco Tatal Pagado $241.800
Valor Comisién $0 Total intares Mora S0
QD O AD RADOR OMBR 0 PA ADO ey
DO
1428 ARP Sura $19.100 1
230201 Prataccion (ING + Protaccion) $125.000 1
EPS008 Comoensar EPS $97.700 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 1071630188
APELLIDOS Y NOMBRES ~ GUEVARA GONZALEZ YENSY
B IBC IBG IBC COTIZACION | COTIZACION | COTIZACION FONDO
el | ot I b1 SALUD | PENSION J RIESGOS |mc Bl Tsaun PENSION | RIESGOS | SOUDARDMD
781.242
TIPO DOC.:
NO. DOCUMENTO:
KPELLIDOS Y NOMBRES

IBC B8 1BC

CODEPS ]WD-‘*FF'I i I SALUD | PENSION | RIESGOS

jinc caja| COTIZACION | COTIZACION conzm*.mr.'[ FONDO

SALUD PENSION RIESGOS SCLDARIDAD

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Centro Oriente ES.E.

- 4408- Proceso al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.: 2423
018 Unidad a la que pertencce: SALUD PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA
Nombre del Contratista: IYENSY GUEVARA GONZALEZ I c.c | 1071630, 188 | det [mmquz J

Fecha Inicio: Fecha Terminacidn incial: Valor Mensual: 3 1,500,000 Valor a cobrar: | SO0 @ ]

[ § 1.500.000 26677 4/08/2018 3:0912013/ 330, ; 328769270
2 8329410422 #
3

4

5
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2 0
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22

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE AUXILIAR DE ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E
;

Relaciin de actividades para el periodo: Desde: 2018-08-0

Desarrollar acciones en el espacio vivienda de acuerdo el linemi blecidos de la 1a de salud v cumplir con los

Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco del
contrato suscrito con FFD v la ESE dircccionamientos establecidos desde ¢l superior del contrato
del bicacion del domicilio: ¢l gestor reali las visitas diarias de acucrdo con la ruta dispucsta por el geografo v

S iy - g ¢l PIC presentand la inf ion v "o" n(mﬁcardummlcalahdxrpornwd:udcun informe de visitas rep do las realizadas v fallidas. ejecucion de la visita: 6 diarias,

poyar 1 o E‘“ 1 obi AR N  |aplicacion el instrumento de identificacion de necesidades de atencion cn acci dep ion especifica v i p (PYD) Y
Joparts que sdliciieny que al dbico o ¥ |evaluacion del riesgo ( identificacicn de alertas alta, media, baja) y & diarias de acuerdo a los hallazgos de la visita los
::':fx "Dl ;':t’;;’" ylincamientos contenida en el contrato suserita en Fondo | 0o ¢y 0ra¢ por medio de la escala de alertas clasificara a la familia y desarrolla las acciones segun el caso. entrega diaria de

i

productos informando y reportando las realizadas y fallidas Cronograma a demanda del servicio,

Presentar Imente el de actividades a d 1l i
: m:lﬁ)ﬂmlcdu.Mcmdaddn.pcrsma]quchncn.pamlmcyn[da.lpmscm | Realizar apropiaci -ptual de los 1 i inistrados por la 1a de salud
contrate

_\-lﬁosii“_@u?_ﬁ(ﬁ‘
Fi del Contratista
Se anexa cerificacion de pago a Salud, pension y ARL.

En caso de tener contralo nueve se debe anexar también La certificacidn bancaria con la primera cuenta de cic 1LOTL630 188 de FOMEQUE
cobro
e

MILTON CARDOZO CRUZ

REFERENTE ESPACIO VIVIENDX // }y
L




Sefor(a): YENSY GUEVARA GONZALEZ
No. Identificacign: CC 1071630188 -
Direccion: CLL 35 ASUR # 91C-38
Teléfono: 3134011833 Fax:
Ciudad: BOGOTA, D.c.

Nimero de Planilla 8329410422
CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado sefor(a)

Con atento saludo, informamog que Compensar Operador de Informacion pracesd el siguiente Pago realizado
por medio de:

-gcompensqr Imiplanila.com

|

S —— e T r——
oy Niard de oereaea e | [y e—
; i 1 EEEE_ Peiloda Colizacién Perion

et Planiiia ; 2 2
Focha de Pagy i Betlodo Calizacion Caja

Nimera de Administradoras
Total Pagadp i

i —
Total inieres Mo i h

|

%

|

1071630188
GUEVARA GONZALEZ YENSY

e ] I ]

P B L
IR Ine Cs il S BALD ._""IEP'ISIQH
mm-lzm:-:m- 87.700

Este documento ests Clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Infarmacian
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. Centro Oriente ES.E.

da e Seroion de Salg

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

4408-

2018 C.D.P. No.:

No. CONTRATO - OPS: 2423

Proceso al que pertenece:

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

Unidad a la que pertenece:

SALUD PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA

Nombre def Contratista: |YENSY GUEVARA GONZALEZ | cc.  [1071830188 | de:[Fomecue |
Fecha Inicio: [2018-07-04 Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: Valor a cobrar:
WMESDE VALOR PAGO
ADICIONI | VALOR | cpp | FECHADE | FECHADE wcta  |cuentape| VALORA | GrGURIDAD |  NOMERO DE PLANILLA
OTROSI | ADICION INICIO pie PAGAR
T [$71.500.000 | 2667 4/08/2018 /0972018 7 i TI0000 (5741 30 5326769270
7 [§5 205,000 | 2657 041087201 03/01/2019 z AGOSTO _|$ 900,000 $ 2471.800 5329410422
3 04/01/2018 03/03/2019 3 FEBRERO _|$ 623370 $ 256300 8333042334
[} § 3,100,000 B 4
5 5
& 5
7 ki
| g &
(] )
10 10
11 1
13 {F]
13 13
74 74
75 i5
[ 18 6
77 77
18 18
— 19 {E]
- 20
= Fi]
22 73
VALOR TOTAL PAGOS : ;
Resumen Mﬂ:}m REALIZADOS SALDODELCONTRATU.
de contrato -
$ 12.305.000 $2.873.370 $9.431.630

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE AUXILIAR DE ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED

que hace parte integral del presente contrato,

Relacién de actividades para el periot Desde: 2018-02-01 Hasta: 2018-02-12 I
(Las estipuladas en la minuta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBUIGACION

1 1. Prestar sus servicios para el d lio de las idades en el Verificacion bases de datos en emei gestion de riesgo. Digitacion de formatos s dos por ent Asigancion de citas
© Imarco del contrato suscrito con FFD y la ESE. en Excely Di previa I a ios para ag d

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

i B o 7 ;

SITURCIon o aopories e o A alobjeto | ompl ir ion en base de geocodificador, apoyanda en comprobador de derechos y base PAIL
2 ,nfo aumdadss contractuales y de acuerdo a los anexa y i - % 5 : 5 :
J * arf progs por Lider del Espacio Vivienda, por Técnico de Sistemas, por Jefe de proceso,
en el con el Fondo

Financiero Distrital.

aF el de actividades a
3 |d flar .C idas en el furmstu de necesidades de personal | Apoyo a técnico administrativo en labores propias del perfil formato de cronograma diligenciado

| Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el

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

la informacion correcta para su posterior actividad.

4| mejoramiento continuo de calidad y aquelias definidas denlro de Ius Diligy y del | en el que se las actividad g das durante el mes siguiente acordes a
planes de mejoramiento de los diferentes estand: de habili las blecidas en el | ¥ segun d de la subred.
y acreditacion de servicios de salud
5 Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos op a que asisten a la estrategia gestion del riesgo segun anexos operativos dades por los lineamientos de
de cada espacio de vida o sal la SDE
Diligenciar de completa, adecuada, ordenada y legible
5 todos los fi jueridos en las difs inter jones de Se realiza el debido diligenciamiento de cada uno de los formatos entregados por [a subred dando veracidad a cada uno de ellos, y

LY

Observaciones:

Fifma del Contratista

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

1.071.830.188

En caso de lener contrato nuevo se debe anexar
con la primera cuenta de cobro

c.c.

FOMEQUE

NOMBRE: MILTON CARDOZO f,
CARGO: REFERENTE EpPACyfVIENDA




Sefor(a): YENSY GUEVARA GONZALEZ
No. Identificacion: CC 1071630188

Direccion: CLL 35 ASUR #91C-38
Teléfono: 3134011833 Fax:
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Numero de Planilla 8333042334
CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado sefior(a)

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

lgcompcnsar | miplanilla.com

Nombre : L " | YENSY GUEVARA GONZALEZ Numéra de Empleados e K

Tipo y Numero da Identificacion CC 1071630188 Periodo Calizacion Salud )| Febrera 2015

Nimero Planilla 8333042334 Perioda Cotizacidn Pension Febrarn 2019

Fecha de Pago 211472019 Periodo Cotizacidn Caja Febraco 2019

Numera de Autorizacion de Paga 710323365 | Numera de Administradoras 3

Banco 1019 $256.300

Valor Comisidn ] 30

CODIGO ADMINISTRADORA TOTAL PAGADO 'NUMERO DE

AFILIADOS
14-11 ARL SURA $20.200 1
230201 Prateccion (ING + Prateccion) $132.500 1
EPSD08 Compensar EPS £103.600 1
TIPO DOC.: cC
NO. BOCUMENTO, 1071630188
APELLIDOS ¥ NOMBRES GUEVARA GONZALEZ YENSY
s I Bc ¥ IBC COTIZATION | COTIZACION | COTIZACION FONDGT )
B | SODALD | e o | e neian] Riestos: |'Bc “""l SALUD | PENSION | RIESGOS | SOLDARIDAD |
FPSNOA 2302m n 828116 B28.116 1] 103 600 | 137 500
TIPO DOC.:
NO. DOCUMENTO:
PPELLIDOS ¥ NOMBRES

llac ml cdhzhn'lou ccmcrén COTIZAGIGN Fonpn |
SALUD PENSION. RIESGOS SOUDARIDAD |

x s BgT -1+ lec
huif ..".'fpl Lm;: | SALUD | pEnsion | RIESGOS

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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- COLPATRIA EEE SR v
- Concepto: Mi Planilla Conpenca |
Nombre: MI PLANILLA
Valor: $256300,0
Refl: Nro. de Factura
Valar refls 8333042534
Nombre calero: ARFVALO JELSON
STH11
RGH3
TR#12760
Fecha: 13/02/19 18:40:08

DRIMA TR e

i e ‘ -
1 fntemmimpiips g gt bt prpty gl L —_ﬂ

l’ CENCDSUD COLOMBIA S.&. NIT 900.155.107-1
GRAN CONTRIBUYENTE SEGUN RESOLUCION
DIAN No. 012635 DE DICIEMBRE 14 DF 2014
AUTORRETENEDOR DE IMPUESTU SGBIE LA RENTA
RESOLUCTON DIAN No. 12688 NOY 23 DE 2009
REGIMEN COMUN RETENEDOR DE TvA A REGTMEN
- COMUN Y SIMPLIFTCADO

METRO TINTALITO
CR 86 B No. 42 B - 54 SUR

MI PLANILLA 8333042334

Yo g
- MI PLANILLA 256300
~ SUBTOTAL _ 756300
LSUBTOTALY. 256300
EFECTIVU s 258000
CAHBIU | 1700 :

- ICBP = IMPUESTO AL CONSUMO BOLSAS
PLASTICAS (LEY1819/16)
- ]=8% IMPUESTO AL CONSUMO POR SERVLCLO
E P NDI0 DE COMIDAS Y BEBIDAS(LEY 1607/12)
&BTGS ¥/0 DEVOLUCIONES 8 DIAS CALENDAR
00:8ULrAR<GDNDICIUNES Y RESTRI. MODULO
,EB'“&AL ELIENTE GRACIA% POR 'SU VISITA
o Equipo A2875B

3-CG#AJ TR#12760
: 13/02/2U1q
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