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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

COMGO: AP-LA-FT-014

Subred Integrada de Servicios dé Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
Centro Oriente ES.E. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA:
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
. Proc 1 fencoe: N DE SALLT LIC, 3 ] =NC| : S -PSPIC
o T e P | ol . es0 al que per FLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
Unldad a la que pertenece: SALUD PUBLICA - ESPACK) PUBLICO
Nombre del Contratista; i AL ZEoL] . | 24 258a00 de: |.:lupuquc cundlinamrea
Feeha Inicio: Fecha Terminacion Inclal: Valor Mensual: IE] Valor a cobimr: s13330
VALOR PAGO
ADICION/ | VALOR FECHADE |  FECHA DE | ool VALOR A :
CDp = CUENTA DE SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTROSI | ADICION INICIO | TERMINACION oy etk PAGAR G
1 1 Juliy $2333313 .?’ $ 358 100 1014332424
2 2
i 3
4 4
5 5
[ 3
7 7
] E]
El El
[15) 1
1 11
12 12
13 13
14 14
[E] [E]
16 16
7 17
L3 [E3
[E] [E]
20 20
H] 21
a2 22
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
AGOS R
Rewmende | DEL CONTRATO peLcontraTO [ [P AL SALDO DEL CONTRATO
contriufo
5 2.500.000 & LR04.000 51333333 5 466667

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

[i] RATO

PRESTAR SERVIGIOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE S E

Relucion de actividades para el periodo:

Desde: | 20130706 I H..nh:l?oll-'ﬁ-‘ﬂ I

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estipralaces e |n misuta) AC l; LADCS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
t ici desarroll ividades en ¢l J to " _— o e i
1 fﬁ:::::fr?;ﬁ:;;;! Arrollo e I Actiindndes i ol Siafed del aite 21 jornadas diarias parques y puntos distritales. Punto para el mes pas la vietoria v supercade la victoria
Apoyar la prestacion de servicios en ¢l PIC, presentando la informacisn y/o soportes
g [ soliciten y que corresponde al objeto vio actividades contractuales y de acuerdo a
los ancxos ¥ lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con el Fondo Financiero
Distrital o TRty
1 jomadas dominicales ciclovia, . Parque nacional
Presentar mensualmente ¢f cronograma de actividades a desarrollar. Contenidas cn el
3 : i lamillas soport nada
formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato phaiillds; sopocic; de jor
4 preparacion: actividades ¥ jomadas para la vigencia
5 3 jormadas de assitencia teenica
o
7
8
9
1]
Observackmes: — -
\ \
(5 * | =
Firima ter C
S_"- snea certificacion de pago a Salud, pensidn y ARL cC 1074 1 58630 de chipa que cundinasires
En caso de tener contrate nuevs se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: ADRIANA HIGUERA
CARGO: lider espacio publico.
i Acinanes HeGar(




TOLsSuUBSs S0I1I0
20 DE JuLIp

D 0CuHn E NTop SOPORT E

NGHERc : PLﬁNILLH SIMPLE REFHUDD .
NIT © 900.097.333- 9
CODIGo 1 20596
REFERENC [p : 8891844060
PLANILLA © 1014332424
PERIODO ¢ 2018/07
REFERENCIH 2 8891844060
DGdIQO Descripc1on Cant Valor
69392? RECAUDD PLR 1 359100
359100
DDCUHENTD
0006064576

CONSECUTTVD: 001
JuL 13, 18 12:09

13/dul /2018 12:09 1289 ¢4 0081 154723g
(COPIR CLIENTE)



HAGUSIVIFPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2018-07-17, 03:05:16 PM  Tipo Planilla | Numero Planilla 1014332424 Referencia pago(PIN) B891844060

Periodo Cotizacion 201807 Periodo Servicio 201807

i Cliente:

PAGADA 2018-07-13
I. DATOS DEL APORTANTE
Razoén Social JESUS DAVID REINA CUBILLOS
Documento CC 1074158630 Direccion CR 11 #32A 96 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3212227171
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal REINA CUBILLOS JESUS DAVID Identificacion CC 1074158630
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cadigo Ciudad - Centro de
Documento |CC 1074158630 _ Departamenio Trabajb Ubicacién Laboral
Residente Exonerada | N
Tipo Cotizante |59 00 REINA CUBILLOS JESUS DAVID 11001000 - 11 BOGOTA D.C.
lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pensién Salud Riesgos Caja Parafiscales
B R HEEE R E R EE HH m 8 i R R Codigo [FPU% iy o | Total | Totxt | oo | comge | Taea Aporie | Codigo | Clase | Tarifa Cédigo | Tarita Tartta | prorts | Tarits | 4
I E BEE R E m 2lale L W m HEE AP ﬂ“w AFP BC .p.nm“- .-wmu. __w_wov_ﬁ- m—..ue ._.-_-u.hvu EPS 8¢ EPS Aporte Salud P ARL Riesgo ARL IBCARL  Aports Rissgos CCF ccF MIC CCF  |Aporte Caja| SENA SENA ICBF
~ _ _ o130 »_._,.a_a“ 31157100 | 230301 16% | § 157900 (S 1es200] 5o $0 | EPSOUT 125% | §1157.100 | § 144700 $o 1“7 3 2436 % | $1.157.100 328200 |neico | ow 1] 30 D% $0 %
IV.TOTALES
Total Apertes Pensidn Total Aportes FSP Tatal Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Tolal Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA FAMISANAR EPS . SEGUROS wO_..?___}__ﬂ NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEMN
$ 185.200 $0 50 $ 144.700 $28.200 30 S0 ] 50 50 $ 358.100
Pagina 1 de 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!

1El Pode

de lo SIMP
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FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.F
APDYO — GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO

CODIGO: AP-TA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

3- P I :
No. CONTRATO - OPS: PS-4493.201% C.I.P. No: 2 roceso al que pertenece:
Unidad a la que perienece:
1 DAVID REINA CUB
Nombre del Contratista: Pm AVID Rl ILLOS I

Fecha Inicio: Fecha Terminaciin incial:

201R-07 -0

2018-08-05

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

SALUD PUBLICA - ESPACIO PUBLICO

cc THTITERG0

i de: Irhlpeqn: cundinamrca

7 I
Valor Mensual: Valor a cobrar:

£ 2RO (00

=
]

ADICION/ | VALOR FECHA DE FECIIA DE N MES DE VALOR A VALOR PAGO ;
2 cop £ : CUENTA DE SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTROSI | ADICION INICIO | TERMINACION CTA | T PAGAR i
1 8 2 RIKRHN) 2807 201 B-OR-06 2018-09-05 1 Julio $ 2333333 $ 358100 1014332424
2 2 agosio S 2.K00.000 £ 537100 1015026769
3 3
f 3
- 3
% o
7 7
X X
5 -
10 1
i 0
12 12
13 13
H 14
15 15
Ia 16
17 17
1% 1%
19 19
3 20
20 2t
5 55
VALOR INICIAL VALOR TOTAL :
Ressmende | DEL CONTRATO DEL CONTRATQ [ [PACOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
cuntralio
5 280,000 S 5,600,000 55,133,333 £ 466,667

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIDS PROFESIONALES EN ENFERMERLA DESARROLLANDD ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CEN TRO ORIENTE E.S.E

Relacidn de actividades para el periodi:

Desde: |znu-ol-o| |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

{138 extigatadan en b minmia) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EX EL PERIIDO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
Prestar sus servicios para el desarrollo de Jas actividades en el marco del contrato 5 i : -
= it 11 jornadas dianas pars ¥ puntos distritales. Punt el mes plaza de mercado 20 jul
1 suscrita con FFD v Ia ESE. Jo Aras parques v punl istritales. Punto para ¢l mes pl METC Julio
Apovar Ja prestacion de servicios en el PIC, presentando la informacion vio soportes
3 (e soliciten v que corresponde al objeto vio actividades contractuales v de acuerdo a
Jos anexos v lincamientos comtenidos en ¢l Contrato suserito con el Fondo Financicro
Distratal . - P
2 jornadas dominicales ciclovia. . Pargue nacional y casa de el florero
3. Presentar mensualmente ¢f J dades a llar_ C id 4 i
3 Ercsen ke s A = v planillas soporte de jornada,
el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato.
4 preparacion actividades v jornadas para la vigencia
5 3 jornadas de assitencia tecnica
3
7
i
2
10 e
Observaciones:

P

')

Firma del Contratisth

J ~ S

Se ancxa cenificacién de pago a Salwd. pension v ARL.

En caso de tener contrato nuevo se debe ancxar también la centificacion bancaria con Ia primera cuenta de cobro

C.C

1074158630

de

chipaque cundinamreca

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: ADRIANA HIGUERA,
CARGO: lider espacio publico.
e Adncre tlicperC
1§
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COLSUBSIDIO
20 DE JULID

DOCUMENTOD SOPORTE

NOMBRE : PLANILLA SIMPLE RECAUDD

NIT © 900.097.333-9

CODIGO ¢ 20696

REFERENCIS : 8892945970

PLANILLA : 10150267869

PERIODO : 2018708

REFERENCIA 2: 8892845970

Cédigo Descripcion Cant Valor

693927 RECAUDO PLA 1 539600
539600

DOCUMENTO
1808180005090775

CONSECUTIVD: 001
RGO 15, 18 15:27

16/Ag0/2018 15:29 1289 05 0160 1012407
(COPIA CLIENTE)



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

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 011
FECHA: 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PRSI0 o b Nos 12

Proceso al que pertenece:

FLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

Unidad a la que pertencee: SALUD PUBLICA - ESPACIO PUBLICO

Nombre del Contratista:

Fﬂmws

I c.c. fU (L EES

| de: |ch:p:|qurcundm.1mrca

Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: ¥ 3,000 000
ADICION/ | VALOR FECHADE |  FECHADE ne | EMESDE VALORMEN | EXAEOREAGD
otrost | abcion | PP | inicio | TERMINACION CTAL| ASURTADE PAGAR SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
— SOCIAL
1 $ 2,800,000 2807 2018-08-06 2018-04-05 1 Julia §$2.133333 § 358100 1014332424
2 3 11833133 2857 2018090 2009-01-03 2 |agosto £ 2 K00 000 § 537100 102026769
3 3 |SEFTIEMBRE § 3000 004 £ 303500 15616144
4 4
5 H
G [
7 7
8 3
9 9
10 10
1 11
12 12
13 13
14 14
1% 15
16 16
17 17
138 18
19 19
] 20
71 21
n 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO | |PAGOS REALIZADOS RRLDODECONIRATO
contrati
5 2800 (HH) § 17.433.333 S$8.133.333 S 9,300, (0

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE S E

Relaciin de actividades para el periodo:

Desde: I:mumn I

Hasta: |2"N‘-&"'-“' I

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Law estipuladas em 1s miman)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES O FRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco del contrato
suscrita con FFD v h ESE

21 jomadas diarias parques y puntos distritales, Punto para ¢l mes plaza de mercado 20 Julio.

Apovar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la informacion y/o soportes
2 que soliciten v que corresponds al objeto vio actividades contractuales v de acuerdo a
los anexos y lineamientos contenidos en el contrato suscrito con el fondo financicro
distrital

2 _jomadas dominicales ciclovia

3 |Presentar mensualmente of cronograma de actividades a desarrollar

planillas soporte de jormada

. Pargue nacional

ArUE MATUBCOS.

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramicnto

4 |continuo de calidad v aquellas definidas dentro de los plancs de de los

difi estindares de habilitacion v acreditacion de servicios de salud

P lon actividades y jomadas para la vigencia

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

| jormadas de asistencias  tecnica

= Diligeneiar de manera completa, adecuada, ordenada v legible todos los formatos
requernidos en las diferentes intervenciones de acucrdo a los anexos operativos de cada

revicion semanal de el aplicativo cuidate se feliz dispuesto por la secretaria de salud

7 |preauditonia de soportes v planillas cuidate se feliz.

8

9 o 3

10 ' [
Ohservaciones: { -~ % I| / X

J
k’ y \ j\-e_,\ Vo o
Wt Firma del Contratista

Se anexa certilicacidn de pago a Salud, pension v ARL. b
Se anex alud, ¥ ARL. . D13 14RGD i i
Exn caso de tener contrato nueve s¢ debe anexar Lambién La certificacion bancaria con La primera cuenta de cobro cC om0 de #hipaque cundinamacy

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: ADRIANA HIGUERA
CARGO: lider espacio publico,
FIRMA

Aclnanca Hque.c




COLSUBSIDIO
20 DE JULIO

DOCUMENTDO SODPORT E

NOMBRE . PLANILLA SIHPLE RECﬂUBG

NIT . 900.097.333-9

CODIGO 20596

REFERENCIH . 8893916870

PLANILLA . 1015616149

PERIODO . 2018/09

REFERENCIA 2: 8893916870

Codiso BESCPIPCIOH Cant Yalor
693927 RECAUDD PLA 1 503500
503500

DOCUMENTO

L

CONSECUTIVO: 001
SEP 13, 18 11:25

13/3&?/2018 11:26 1289 06 0006 7913601
COPIA CLIENTE)



PAGOSIMPLE | rugusuoncon
CONSOLIDADA
Fecha creacién reporte: 2018-09-13, 11:34:08 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1015616149 !

Periodo Cotizacion:  sepliembre de 2018 Periodo Servicio: soptiembra de 2018 Referencia pago (PIN): 8893916870

e I e S R e A T, e ey

S I R e

: e e Lon PAGADO 13/09/2018 o : i)
|. DATOS DEL APORTANTE
Razdn Soclal JESUS DAVID REINA CUBILLOS
Documento ' CC1074 158630 Direccion CR 11 #32 A 96 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3212227171
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién  |UNICO
Ciudad BOGOTA D.C. . Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal REINA CUBILLOS JESUS DAVID Identificacién CC 1074158630
Total Afiliacos 1 ARP SEGUROS BOLIVAR
Il. DETALLE DEL APORTANTE
{ Datos del Afiliado Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
e e e T e I e e R R RN ) e - - e e e Y
W_H TITE B W _thu-s_unn_ia..@_.ro« L] w sma [330301} PORVENIR 51627200 3 760 400/ |EPS01 1) FAMISANAR EPS 31837700 30200 4% S1EITI00| 5 39700 peiN-CC] MINGUNA CCF $0 24| %9 10 4| ] 5503 500
IILTOTALES
_ P — (Incapacidades, | Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
1BC Pansién |BC Salud I8C Riesgas |BC Cajas Apartes v-.l..o: Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Apartes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacién Eﬂn.wﬂ“.um umﬂu&au ARP _z._.mr_“Mqu DE _ﬂdndwﬂm)u TOTAL FINAL
n..onuuorm 31,627 200, 5 1,627.200 .ua 5 260 400 $ 203400 § 39700 50 30 S0 50 50 50 50 3 503 500 20 $ 500 500
Fagina 1de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 51466 69- B ga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 §71 - |Mas que Facil, SIMPLE! 1€l Poder .-

de lo SIMPLE!

Antas de imprimir, aseglrese gue sea realmente necesario, Protoger el medio ambiente estd en nuestras manos.



FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

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

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 2017-07.07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista:

PE-4403.2018

C.DLP. No: 2423

Proceso al que pertencee:

Unidad a la gue pertencee:

FUMLOS

—

Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial:

20 BT 06

2018-08-05

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

SALUD PUBLICA - ESPACIO PUBLICO

c.c. TATR6T0

] des ’clnmqm cundinamrca

Valar Mensual: Valor a colrar: § 3000 000 —|
ADICION VALOR FECHA DE FECHA DE N® MES DE VALOR A VALOR PAGO
OTROSI | ADICION COX INICIO | TERMINACION CTA | ‘R EADE PAGAR SeaURIAT) NUMERO DE PLANILLA
SOCIAL

| 5 2 RGO 2807 2L B8 21800905 I | julie § 2333 5 358 10kh 1014332424
2 511431333 857 MITERITETY 1901403 2 |agosie $ 28N (04 § ST 00 15026769
3 T |SEFTIEMBRE § 3000000 LG ] 1015616144
+ 4+ |ociubre § 3 IHNLO0E $ 503,500 1005616144
5 3

[ [}

7 T

8 3

9 9

4] 0]

Ll L

12 12

13 13

4 H

15 15

16 16

7 3

I8 L]

19 1o
0 0
il 21
22 a1

V. R INICIA VALOR TOTAL
hewmende [ DEL CONTRATO DEL CONTRATO| |PAGOS REALIZADOS SALDODEL CONTRATO
contray
S LEU0. 00 317,433,333 510,133,333 5 6, JUAL (O

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO GRIENTE ESE

Relacidn de actividades para e periodo:

Desde: |:m|-1|u|l

Hasta: |2015-10:30

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

(L estipmiladas en La minuta)

ACTIVIDADES O PROTRCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA DRLIGACION

Prestar sus servicios para ol desarrollo de las actividades en ¢l marco del contrato
suscnto con FFD s [a ESE

21 jornadas dianas parques v puntos distritales. Punto para el mes alealdia local de sancristobal v plazoleta de ¢l 20 de julio

Apovar la prestacion de servicios en ¢l PIC, presentands la informacion via saportes
que soliciten v que corresponde al objcto vio actividades contractuales ¥ de acuerdo a
los anexos v lincamicintos contenidos en ol Contrato suserito con el Fondo Financicro
Dustrital

3 |Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar

2 Jormnadas dominicales ciclovia

planillas soparte de jornada.

Plaza de mercado 20 julio pargue sancristobal.

Apoyar las actvidades inherentes al shjeta del contrata para ¢l mejoramicnto
4 |continua de calidad v aquellas definidas dentro de los plancs de mejoramicnto de los
diferentes estandarcs de habilitacion v acreditacion de servicios de salud

preparacion actividades v

jomadas para la vigeneia

5 Realizar 1as visitas en campo de acucrda a 105 mewos operalivos de cada espacio du

vida o componente transyersal

3 pornadas de asstencia tecmca

Diligenciar de mancra completa, adecuad, ordenada v legible 1odos los formatos
6 [requeridos en las diferentes intenvenciones de acuerdo p los
anexos operativos de cada espacios de vida o compornte transversal

alistanuento v preparacion

de auditoria

T

revicion semanal de soportes en el aplicativo

8

Olservaciones:

Se anexa cormificacion de page a Salud. pension v ARL
En caso de tener contrato nuevo se debe anesar tumbicn I cenilicacion bancaria con 1a primen cu

JN L

Firina del Contratista

enta de cobro | €

WITd L 536310

\\,“D\.,

de

chipague cundinamrca

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: ADRIANA HIGUERA
CARGO: lider espacio publica
LY i
FiRMA -+ Grg HI0ac
!




E:C]L,ESLJISS;IiflIlJ
20 DE JULIOD

MBRE PLANILLA SIMPLE RECAUDO
g?T : 900,29?.333—9
CODIGOD ¢ 20596
REFERENCIA ¢ 8893916870
PLANILLA . 1015616149
PERIODO . 2018/09
REFERENCIR 2: 889391683? _______________
ﬂﬁéé:;; Descripcion Cani_ _,!iigt__
é;géi}_ RECAUDD PLA ‘—‘1_ __§9§§99_
_______________ 503500

.

CONSECUTIVO: 001
SEP 13, 18 11:25

/Sep/2018 11:26 1289 06 0006 7913601
ferser (COPIA CLIENTED

COLSUBSIDIO
20 DE JULIOD

DOCUMENTO SOPORTE

NOMBRE : PLANILLA SIMPLE RECAUDO
NIT 1 900.057.333-9
CODIGO : 20696
REFERENCIA : 8894017960
PLANILLA : 1015676873
PERIODO » 2018/09
REFERENCIA 2: 8894017960
Cédigo Descripcidén Cant Valor
693927 RECAUDOD PLA 1 33600
33600
DOCUMENTO

1809170006112320

CONSECUTIVO: 001
SEP 17, 18 15:44

17/Sep/2018 165:44 1289 05 0195 5269633
(COPIA CLIENTE)



_u>®Om___<=u_|m | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2018-10-11, 10:11:07 PM Tipo Planilla I Numero Planilla 1015616149 Referencia pago(PIN) 8893916870
Periodo Cotizacion 201809 Periodo Servicio 201809
Cliente:
PAGADA 2018-09-13
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social JESUS DAVID REINA CUBILLOS
Documento CC 1074158630 Direccion CR11#32A96 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3212227171
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion B L
Il. DATOS DEL AFILIADO
N Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de "
Documento |CC 1074158630 Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante (59 00 REINA CUBILLOS JESUS DAVID 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
1ll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pensidn Salud Riesgos Caja Parafiscales
ElEE]S e | Bewe T 4 Total | T Tarita
H mmmmT m‘m*m mm m M w Cotne m.ma b B rw.“!m- Agoms smomm. e |oage | T | iBcEPs | Aportesawad | APSTe | Cddigo !n".aﬂn Torts | BcARL  faports Riesgos| C222° | TEYA | yncocr  |aportecaia| SENA At LTI | A
ﬁ _ _ _ — _ h u_wn_suﬁ o $ 1627200 231301 16 % S 1627200 |§ 260400 1] 50 EPS01T 125% 51627 200 $ 203400 $0 "7 3 2436 % | §1.627.200 $39.700 NIN-CC 0% 50 $a % 50 % s0
IV.TOTALES
Total Apartes Pensian Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Apartes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA FAMISANAR EPS SEGUROS BOLIVAR NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 260.400 $0 50 $ 203.400 $39.700 50 50 50 50 50 $ 503.500
Pagina 1 de 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!

[El Poder

de lo SIMPLE}




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

o

347

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS-4493-2018

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

Proceso al que pertenece:

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

2423

Nombre del Contratista:

F‘anmvmmmms |

Unidad a la que pertenece:

SALUD PUBLICA - ESPACIO PUBLICO

o |illﬂ TRGI0

_‘ de: |ch:ra:r|)c cundinamrca

Fecha Inicio: Fecha Terminacidn incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: |S 3,000,000
Apicton | vator | | FECHA DE ADE MES Dk EYALDR PAGO Bt o g,
orrost | amaon | T | inicio TER.Mm:::MGON cTa | CURNTADE | v:;.g:na SEGURIDAD | ", ' NUMERO DE PLANILLA
; i gl COBRO SOCIAL i o
1 £ 2800 000 2807 Iﬂiﬂmli ll]ﬂ-ﬂ'}'oj 1 [ ulio $ 2333333 $ 315K, 100 1014332424
2 $ 11,833,333 2857 201 80906 20190103 2 agosto S 2 500,000 $ 537,100 1015026769
3 3 SEPTIEMBRE § 3,000,000 $ 503,500 1015616149
4 4 |octubre § 3,000,000 3 503 500 1013616149
:: 5 novicmbre mﬁ!)ﬂ $ 371300 10 16X84T95
: :
8 3
9 9
10 0
1 i
7 12
13 13
14 4
15 15
16 16
17 17
1% 15
19 19
0 0
fl 3
) R
— i [ o s
contraio - - - -
5 2500000 517433333 514133333 £ 3,300,400

e INFGRME DEACIW“)ADES REAI.JIADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL(.UNTRATO
St ¥ : OBJETO DEL CONTRATO

PREETAR SERVICIOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

Relacidn de actividades para el periodo: Hasta: |2008-11-30

|2|ll!-| 10}

onucammmdncas '
5 MM enla *ﬂ! i

nmcmr:loﬁ DEL DESARROLLO

L PERIODO EN CUMPLIN

CADA OBLIGACKIN

Prestar sus senvicios para ¢l desarrollo de las actividades en el marco del contrato
suscnto con FFD v la ESE

SEIONES EDUCATIVAS NODO SAN,

Apovar la prestacion de servicios en el PIC, pmsmmulo la informacian vio soportes
que soliciten ¥ que ponde al objeto vio activid: les v de acuerdo a
los ancxos v lineamicntos comenidos en el Contrato suscrito con el Fondo Financiero
Distrital.

SESIONES EDUCATIVAS NODO CRONICOS

3 | Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar,

SESIONES EDUCATIVAS NODO EMBARAZADOS POR LA VIDA

Apovar las actividades ink al objeto del contrato para el
4 |continuo de calidad v aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los
diferentes estind: de habilitacidn v ditacidn de servicios de salud.

SESIONES EDUCATIVAS NODO AIEPI

s Realzar las visitas en campo de acuerdo a los ancxos operativos de cada espacio de
~|vida o componente transversal.

SESIONES EDUCATIVAS NODO NO CRONICOS

Diligenciar de manera pleta, ad da, ordenada v legible todos los formatos
6 mqumdns en las diferentes intervenciones :lt: acuecrdo a los
ancxos operativos de cada espacios de vida o componente transversal,

JORNADA DISTRTAL BUEN TRATO

Al JORNADA DISTRITAL SALUD SEXUAL REPRODUCTIVA EN EL HOMBRE.

8

Observaciones:

VIV QQ; 252"

Firma delsétralim

Se ancxa certificacion de pago a Salud, pensién v ARL

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la cenificacion bancaria con la primera cuenta de cobro cc

1074158630 de

chipaque cundinamrca

“VISTO BUENO. SU'PERWSOR DE CONTRATOS

ADRIANA HIGUERA.

| lider espacio publico,

Hdnao figee




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacion reporte 2018-11-19, 03:55:14 PM  Tipo Planilla I Numero Planilla 1016884795 Referencia pago(PIN) 8895854050

Periodo Cotizacién 201810 Periodo Servicio 201810

Cliente:

. : 'PAGADA 2018-11-16
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social JESUS DAVID REINA CUBILLOS
Documento CC 1074158630 Direccion CR 11 # 32 A 96 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3212227171
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacién
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de
Documento  |CC 1074158630 Bapaitinisntd Trabajo Ubicacion Laboral
: Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 REINA CUBILLOS JESUS DAVID 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades : Pensién Salud Riesgos Caja Parafiscales
ulaly _ [ £lzls st | Syl Comge [C2900] v Jotal | Yotul | Yot e g | codigo | Tare Aporta | Codigo | Cinse. | Tarits Cédiga | Turta Tath | apects | Tarita | Aporte
mmmrm..mmmummmnmwmm i : L arp | T | ape »e Agcae | Moone | feeris | “EPs tras.ps| Eps | 'SCEPS | AporiaSand | et | unl” | piesge | ARL | 'BCARL e cck | ~cenj | MEESE .65.5.55 sENa | icBF | icaF
_ _ _ _ _ _ _ ﬁ _ _ — _u 30/30{30] 0 $ 1.200,000 23301 m% $ 1200000 (3 192.000 30 30 EPS017 125% 1,200,000 3 150,000 50 147 1 2436% | 1200000 320300 NINCC 0% 30 s0 0% 50 0% 30
IV.TOTALES
Total %9§ Pensién Total Aportes FSP | Total y_.xis FSPS | TotalAportes Salud | Total Aportes Riesgos |  Total Aportes Cajas | Total Aportes SENA Total Aportes ICBF | Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
. : = - :  Tolal Final
PORVENIR FSP mo_.._obwg FSP SUBSISTENCIA FAMISANAR EPS SEGUROS BOLIVAR NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN :
$ 192,000 50 $0 $ 150.000 $29.300 $0 50 50 50 $0 $ 371.300
Pagina1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 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 Facll, SIMPLE!

ikl Poder !

de lo SIMPLE]




COLSUBSIDIO
20 DE JULIO

NOMBRE : PlﬂNIllﬂ SIHPLE RECHUDU
NIT . 900.097.333-9
CoDIGOo 1 205896
REFERENCIA 88958540560
PLANILLA . 1016884795
PERIODO ; 2018/10
REFERENCIA 2: 8895854050
Cédiso Descripcion Cant Ualor
693927 RECAUDO PLA 1 3?3400
373400
DOCUMENTO
21116000

EGNSECUTIUU 001
NOV 16, 18 12:23

16/Nov/2018 12:24 1289 05 0148 1012407
(COPIA CLIENTE)D



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE INSUMODS Y ABASTECIMIENTO CODIGO: AF-IA-FT-
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO (L F] g
FECHA: 20170707
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
SR PS-4493- — Proceso al que pertend PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -
< Sl &g DR N 2423 Unidad a la que perten(SALUD PUBLICA - ESPACIO PUBLICO

Nombre del Contratista: FES'US'D'FWD‘H‘E[NTCUHILLOS l c.c. ’1‘573'1'55630 I de:[chipaque cundinamrca |

Fecha 2018-07-06 Fecha Terminacién incial: 8-08-05 Valor Mensual: Valor a cobrar: 000600
ADICION] __VALOR CDP_| FECHA DE FECHA DE [ N° | MES DE VALOR A_| VALOR PAGO |NUMERO DE PLANILLA
T .800. 2807 1_|julio $2.333333_[$ 358.100 1014332424
2 [$11833333 |2857 [201 2019-01-03 2 |agosto. $2.800.000 [$537.100 1015026769
3 3 |[septiembre  |$ 3.000.000 |$ 503.500 1015616149
7 7
4 4_|octubre 5 3.000.000 | 503.500 1015616149
5 5 |noviembre 53.000.000 |§ 371.300 1016884795
E 6 |diciembre. - [$3.000.000 |§ 402.200 1017388812
8
C ]
0 10
17 ik
2 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
21 21
] 22
Res men ,m SALDO DEL CONTRATO
contrato 133, § 300.000

RATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN 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.

Relacién de actividades para el periot Desde: [2018-12-01 Hasta:[2018-12-31 |
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estipuladas en la minuta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE

Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco
del contrato suscrito con FFDy Ia ESE, SEIONES EDUCATIVAS NODO SAN,

Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la informacién
y/o soportes que soliciten y que corresponde al objeto y/o actividades
contractuales y de acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en el

Contrato suscrito con el Fondo Financiero Distrital, SESIONES EDUCATIVAS NODO CRONICOS

3 |Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar. SESIONES EDUCATIVAS NODO EMBARAZADOS POR LA VIDA.

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

4 planes de mejoramiento de los diferentes estdndares de habilitacion y
acreditacion de servicios de salud. SESIONES EDUCATIVAS NODO AIEPI.
5 Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de
cada espacio de vida o componente transversal. SESIONES EDUCATIVAS NODO NO CRONICOS

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

7.
8

Observaciones: [SQS\;) .S Q_A_T (\0\

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL. CE, 1074158630 de chipaque cundinamrca
NO SUPERVISOR DE C
NOMBRE: ADRIANA HIGUERA.
CARGO:; lider esf publico. ,
FIRMA AAAOCIVIA PNSAUOEVCON




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

P

i

N .
| m — 3 _ m | Fecha creacién reporte 2018-12-12,01:10:42PM  Tipo Planilla 1 Numero Planilla 1017388812 Referencia pago(PIN) 8896750580
_ _
N_ v ° | Periodo Cotizacion 201811 Periodo Servicio 201811
|
| Cliente:
L PAGADA 2018-12-12 ._
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social JESUS DAVID REINA CUBILLOS
Documento CC 1074158630 Direccion CR11#32A96SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3212227171
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO Total Afiliados |1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacién
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de
Documento |CC 1074158630 , Departamento Trabajo Ubicacion Latoral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 REINA CUBILLOS JESUS DAVID 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pensian Salud Riesgos Caja Parafiicales
olcle [E(BIE/B i R Coaga [F2080 1y, e | At | roinl | coago | comge | tasm Aports | Coaige | Ciass | Tanm codgo | Twita wn | Apons | rata | apode
—mMMNmmmmmummmlmumm arp [T | ue Apoe | Apore | Aporte | “ppg [masges| Eps | BCEPS [ Apomsgaud | POT* | Codue | Clase | Twin | gc 099 Tcor | ccr | MCCCT Aperecaja) smNA | SR | A | A
— _ _ _ _ _ _ _ u _ ._ _ _ _nueuus o $ 1300.000 230301 16% [ $12300000 |%208%0 30 30 EPzIT 125% 31300000 5 A3 800 s0 147 3 24M% | 51300000 $MT0 NN-CC o% 30 30 % 50 0% 10
IV.TOTALES ’
Total Apartes Pension Total Apartes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud | Total Aportes Riesgos |  Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF | Total Aportes ESAP | Total Aporles MEN
TotalFinal
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA FAMISANAR EPS SEGUROS BOLIVAR NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 208,000 $0 $0 $ 162.500 531.700 50 $0 50 50 50 $ 402200
Pagina 1 ¢e 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!
i q El Poder

de lo SIMPLE/
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