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SUBRED z\ TEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
ESTION DE INSU V ABASTECIMIENTO
FD'R\L\TO INFORME Y CUENTA DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proveso al que pertenece: PLAN DE SALUD PUTILICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No CONTRATO - OFS; PSA901 2018 | LK. Nout un
Unidad 3 Ia que perfenece: SALUD PUBLICA - ESPACIO PLTILICO
Nombre del Contratits; [Aslltu) CARODLINA ACOSTA PALACKY ' [ 44 | [El-2REIE] 3] 1 det |U( WA |
et R Hoke i Hhea b
F £ T VALORPAGO |
ADICION! | VALOR FECHA DE FECHA DE Erel imMeDE VALOR A ALOR
cop A DI I o SEGURID. NUMER LANILL
OTROSI |  ADICION INICIO TERMINACION SeTAll (TSR PAGAR m‘m DOMELANTLIA
1 5 2 800 (00 2807 THTR-ORR 20190908 1 JULIO 52053333 FEED] HIZREARES
] T AGOSTO |5 2800000 T [T
3 3
3 3
3 3
6 o
7 7
T O
El El
L LU 1w
Tl [
H [
1] [E
14 [T
[ [
T T
7 17
& K]
15 9
0 El
H H]
= o
VALOR INICIAL VALOR TOTAL : ; : ; ;
Resumende | DEL CONTRATO DELCONTRATOH|  [ReSit BeelieaDO]  |HSALDO DEL CONTRATO
contrate -
§ 2500000 5 5,600,000 $ 4853333 § T4664T
2 E DE ACTIVIDAD IZADAS Y AVANCE HENTO DEL OBJETO DEL 0
OIIETO DEL CONTRATO 3

PRESTAR SERVICIOS FROFESIONALES EN EDUCACION FISICA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES €O FCTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICKYS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E 8 E

Relacion de setividades para el perioda: Deside: [ 20080801 Iinlliilﬂll-ﬂi-‘l‘

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ; DESCRIPCION DEL DESARROLLO 3
(Las estipulades £l misna)

1 Aplicacion de instrumento ENCUESTA de actividad fisica a traves de entrevista, con pohlacion en riesgo o consume de sustancins

1. Prestar sus servicos para ef desarrollo de bes actiidades en el marca del contrato pﬂ:"l‘“‘" Z

suserito con FFL3 y la BS

108 0N [ € fiesgo por consumio de sustancias paicoactivas
3 Serealiza uml!-uhdnuh)n a informe de pcslu\n menaual desde el Perfil de Educacion fisica
4. Asistencia o jormadas

2 Apovar la prestacidon de servicios en el PIC, presentando Ls informacion yio
soportes que soliciten ¥ que comesponde al objeto yio actividades contractusles y de

2 acuerdo a Jos anexos v | idas en el Contrato il el Fondo | > e

Frnanciem [hatrital

las

¥ sopartes solitados con ¢f fin de

3|3 Presentar 1 el R de dades a d ! Se presenth cronograma de actiadades del mes
4
Obseryaciones:

Cﬂ-'oimu‘l[\(‘(;?

Firma del Contratista

Se anea centificacain de pago o Salud, pensiin v ARL

2 ol 1023891211 de BOGOTA
En cuso de tener contrat msevo se debe ancar umbién 1a certificachon bancaria con b promera cuenta de cobro e

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: | ADRIANA HIGUERA

CARGO: LIDER DEL ESPACIO PUBLICO

s Adicrg 'Hq er




Pag.

Seiior(a): ASTRID CAROLINA ACOSTA PALACIO
No. Identificacion: CC 1023891211

Direccion: TRANS 2A # 18A 30 SUR

Teléfono: 3024676 Fax:

Ciudad: BOGOTA D C

Numero de Planilla
CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado sefior(a)

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

o!:compcnsnr | miplanilla.com

ASTRID CARDLINA ACOSTA PAL
ll cc 1023801211
 FETE

B13/2018

Nimero ds Adminisirsdoras

Tutal Pagado
Tolzl interes Mora

NUMERC DE
AFILIADOS

KOMERE TOTAL PAGADO

TIFO DOC.: coc
NO. DOCUMENTO: 1023881211
APELLIDOS ¥ NOMBRES ACOSTA PALACIO ASTRID CAROLINA

T L = BE e w,_‘n GOTRACION |\.cn'|'-\r1m GOTZACION FONDE)
SALUD. | PENSION | RIESGOS T 2 AN Gieiiei SOLAREAS
1120000 | 1.120.000 N g =

¢o0 Eps i ur.an,:rF-| UPG

PELLIDOS ¥ NOMBRES

B {3104 I IBL

SH | COTIZACKN | COTIZACION | | Fofn
SALLG | | PensiGn. | RIESGOS

GO EPS | CobAsE | ups
i fR balacs | PENSIEN. | | RIESGOS .| SOLOARGD

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

1 de 1



Impresa por GRAFICGS E IMPRESIONES S.A5  NIT: SO0 12964-0 - Ter 57-1 7439800 Cx1 116

Bancode Bogota

NIT. 860.002 9644

Esta transaccion esta sujeta a verificacion posterior. El
{los) cheques(s) depositado(s) se reciben "Salvo buen
cobro” de manera que la operacion solo se enliende
efectiva si el (los) cheque(s) es (san) pagado(s) por el
(los) banco(s) librados. En caso de que el (los)
cheque(s) sea (sean) devuelto(s) sin pago, esia
operacion se reversara y el (los) titulo(s) se entregara(n)
por parte del Banco al titular de |a cuenta en la que se
deposita (ron). En consecuencia, el comprobante de
pago que se entrega al depositario timbrado por el
Banco, no implica constancia de pago respeclo a las
sumas no consignadas en efectivo.

El pago con tarjeta Débito/Crédito aplica unicamente
para convenios de empresas autorizadas. En caso de
inconvenientes comuniquese con la entidad emisora de
su tarjeta.

Verifique que la informacién impresa en este formato sea correcta

Comprobante de Recaudos

ESPACIO PARA EL TIMBRE

- RECAUDD FILA
204 §xe¥9545 71042
FTxlE/ﬂB/iB $7: 440, H0021 Veinte de
Jptans 23 ML Planilla
FLAHILLQ Mo . QOOO0a329486324
Idnnttrlcac1uni'238?1211
”ﬁiuP PLAMILLA:34%,300.00
Carce Cuenta No.
Yalar Efectivp:349,300.00

Valor $

21303332 (CRE_FOR_005 V1 25/10/2016)



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP-1A-FT-014
APOYOD - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSIO
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Prices al que pertenece; PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS J'SPIC
No. CONTRATO - OPS: PS4901 2018 | CDP Na: 2
Unidad a la que pertencce: SALUTY PUBLICA - ESPACK) PURLICO
Nombre del Contratista: E/L"I'Rm CAROLINA ACOSTA PALACIO ] cc | 1LO23¥9E211 de: [H!)(‘N A
ADICION/ | VALOR : FECHA DE FECHA DE N MES DE R VALDR PAGO
otrost | amicion | P INICIO | TERMINACION CcTA | TNTA R PAGAR BEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
. SOCIAL
] 3 2 KON, Lt 2507 TR 2045 1 JULK 52,033,333 3 254,500 HIIRRIRURS
2 5 11,333333 1857 20090 20190143 H AGUSTO  [$72 S00.000 3 346,500 HI2AE6T
i 3 SEITIMHRE |8 3000000 3 371,300 ERRHIRARAT
] ]
5 L]
3 0
® %
9 9
10 1]
1 1l
11 2
13 13
14 14
15 15
[ 16
17 3
£ 1%
1% 19
20 E]
21 2l
22 7]
VALOR INICIAL | VALOR TOTAL B,
Resumen dc | DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
5 2,800,000 §17,153,333 §7.853333 59,300,000

2 INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATQ

OBJETO DEL CONTRATO

TPRESTAR SERVICKS PROF
SALUI CENTRO ORIENTE

INALES EN EDUCACION FISICA DESARROLLANDO ACTIVIDARES EN 11, FLAN DE SALUD PUBLICA I INTERVENCIONES COLECTIVAS DI LA SUBRED INTEGIADA D' SERVICKS DE
¥

Reluckon de actividades para el periode Desde:  [2n13-000) I Hasta: | 20180530
OBLIGACIONES ESPECIFICAS - DESCRIPCION DEL DESARROLLO
1184 #stopuladan on bs manwis) ACTIVERADIES £ PROCUCTOS DESARKOLLADGS EN BL PERITEO EN CUMPLIMIENTU DILCADA ORLIGACION

§. Prestar sus servicios para el desarmolbo de 1as actividades en el marco del contrang

1 suscrilo com FFD v Lo FSE * Participacion en las reuniones del espacio publico, realizada desde la covndinaciion v desde la ider de la Fstrategia Vinculaie
2. Apoyar b prestacion de servicios en el PIC. presentando La informacon vio

7 |Momertes que soficiten y que posde al objeto yio actividach tuales ¥ de | * De acuerdo a las actividades eyocutadas se realizaron las respectivas: * Actas * Listados de asistencia ® Informes * Fichas Tecnicas
acuerda a los o anexns y lineamientos conlenados en el conirsto suserito con of Fondo | * Se realizan abondajes individuales v & llo de expacios itarios de la Estratepin Vinculate, Servicws de Acogida
Financiero Dstrital

3 3. Presentar i el grama de actividades o desarrollar. Contensdas en

. B i rion bk 3 Srarm Enetico del mes
el formato de necesidad de personal que hace parte integral del siguiente contrato, e prescia.comoprams pie taedis o ¥ majmiciics del fies

4. Apovar las actividades inherentes al objelo del comtrato pars €] meyoramicnto
4 |eontimuo de calidsd ¥ auquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los | Se realizo apovo a las'sctividades que estan suietas al objeto contractual
! tindares de habilitacion v acreditacidn de servicios de salud.

o |5 Reatizar 1as vistas en campo de acuends 3 kot anevars operativos de cada espacis de

vid o e A Se realizan acciones de campo en el espacio publico, de scvendo a la Estrategia Vinculate, Servicios de Acogida

6. Diligenciar de manera completa, adecusda, ordenad y legible todos los formatos

] dosen las d de ucuerdo a Jos anexos operatives de cada | Se diligencio de manera adecuady ¥ completa los formatos requeridos en s diferentes miervenciones,
de vida o comp il

Ohservaciones:

4 N1
(m roliner /4 e st

Firma del Coniratista

Se anexa certificacstn de pago a Salud, pensin 3 ARL,

: 238912 HOGOTA
En cas de tener contrato nuevo se debe ancsar Lmbien 1n cerificacin bancaria con la primern cucnta de cobro | | €€ bEsanan e A

VISTO BEUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: L ADRIANA HIGUERA

CARGO: LIDER DEL ESPACIO PURLICO

s Bd~ro Hopes,




B izt
a&gwcompensar miplanilla.com Pag. | 1de1
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Senor(a): ASTRID CAROLINA ACOSTA PALACIO
No. Identificacion: CC1023891211
Direccion: TRANS 2A # 18A 30 SUR
Telefono: 3024676
Correo: karo1018@hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 8330035863
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
[Nombre Aportante ASTRID CAROLINA ACOSTA PALACIO lNﬂmem de Empleados 1
Tipo y niimero de Identificacion CC1023891211 IFeriodu de Cotizacién Salud septiembre de 2018
INl.'lmero de planilla 8330035863 Periodo de Cotizacion Pension  |septiembre de 2018
|Fecha pago 2018-09-18 Nimero de Administradoras 3
|N|.'|r|1ero de autorizacion pago 1000000166 Total Pagado 371300
) IBam:o 1001 Total Intereses de Mora 0
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADD AFILIADOS
14-7 | Cia. de Seguros Bofivar SA. 29300 1
230301 Porvenir 192000 1
EPS008 Compensar EPS 150000 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 1023891211
APELLIDOS Y NOMBRES: ASTRID CAROLINA ACOSTA PALACIO
[
d.EPS | cod. AFP |1BC saLup| !B BC | iac casas|COTIZACION |0, op yac| COmZACION | oo FORMD 1 [comzacion | AporTE
- : PENSION | RIESGOS SALUD PENSION SUBSISTENCIA | RIESGOS CAJAS
EPS008 | 230301 | 1200000 | 1200000 1200000 0 150000 192000 0 29300 0

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







._ ] mn;wad:de Servicins e Sakid
: Centro Orfente ES.E.

BUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE CODROD

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: P53 4901 2018 C.DLP. N M3

Proceso al que perienece:

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTTVAS -PSFIC

Tnidad 2 la que pertencoe:

SALUD PUBLICA - ESPACIO PUBLICO

Nombre del Contratita: fMﬂ'RH’) CARCLINA ACGSTA PALACTIO

| C.C. ll.‘):ﬁ L

l de; |BOGOTJ\

recha Fech Teminacin m N Varacobrr,  [s300000 |
- MES DE VALOR PAGO

e B B R ER R IR T Ee———
T T L8000 B T018-08-09 100908 T o $2053.333 3 251 500 e
H 311553933 7857 010909 0190103 1 AGOSTO |3 2 800,000 § 346,500 HITHEAI
3 ] SEFTIEMBRE |8 3,000,000 § 371300 ]
i e 1 GCTUBRE |3 3.000.000 5371300 #3300358463
5 3
L3 f
7 7
§ B
2 9
1o 1a
3] 1
12 2
[E] [E
" "
14 i3
113 16
17 17
[ [
B &
El ]
20 21
z E

VALOR INICTAL VALOR TOTAL D , . A
Roummde. | DELCONTRATO c&vmw PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
2.800.000 $17.1583.333 $10,823.333 5 6.300.000

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

ORIETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN EDUCACION FISICA DESARROLLAND ACTIVIIYADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALLD

CENTRO ORIENTEESE

Relacksn dr acthidades para o periodo;

Ilnn;lmu—ww

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
e evtipradndas an la moimverad

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

1. Prestar sus servicios pam el desarrallo de Ins actividades en el marco del contrato
stscnto con FFUD y la ESE

* Participacion en las resmornes del espacao pubbco, reabrada desde la coordmacion y desde la lider de la Estrategan Vinculate

2 Apovar la prestacion de servicos en ef PIC, presentanda lo mformacion yio

| serportes que sobiciten y que cotresponde al ohicto y/o sctvidades contractiales v de
acuerdo a bos o enexes ¥ hneardentos conteredos en el contrato suscnito con el
Fando Financiero Distrital

* De scuerdo u bs.

* Actos * Lastados de asistencia * Informes * Fichas Tecnicas

* S reabizan sborday,

dela s Vinculate, Semicos de Acogda

3. Presentar ite el iy de a G
el formato de necesidad de personal que hace parts integral del snuente contrato.

en

Se presenta cronograma por medio fisico y magnetico del mes.

4 Apoyar las sctividades mberentes al objeto del contrato para el mejoramiento
{eontimu de calidad

e frabu i de servicios de salud

iy

¥ wequcllas definadas dentro de bos. planes de mejoramiento de los

Se reahizo apoyo o las sctividades gue estan supetas al obeto contractual

5. Realizar las visitas en campo de scuerdo a los anexos operativos de cada espacio
dhe vicka o componenis transversal

Se realmn seciones de campo en el espacio publico, de acuerdo a la Estrategaa Vinculate, Servicios de Acogida

et nd L

)

& Diligenci da ¥ kegible todos los formatos

7 n las difs de acuerdo a los anexos op de
cada espacios de vida o componenite transversal.

los formatos

3

on las

Observacoars:

e

0\~

Flrma del Coniratkia

e anexa cortificacion de pago a Salud, pensidn y ARL,

En caso de iener contralo mievo ve debe anexar tanbién In certificacién bancaria con ta primera cuenta de cobro

.,

1023391211

de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: ADRIANA HIGUERA
CARGO: LIDER DEL ESPACIO PUBLICO
s AANCpey tlicge,
{ v




Bancode Bogota (§

n g T

¢ Esta ransaccion esld suela a venficacion posterior. E)
(los) cheques(s) depositada(s) se reciben “Salvo buen

: cobro” g manera que 13 op solo se
H m-dmm-)umap-m»pa
{los) banco(s) lbrados. En caso de que # [os)

| cheque(s) sea {seen) dewvuello(s) sin wsta

-wnm)mn-wm}

Comprobante de Recaudos

ESPACIO PARA EL TMBRE

Banco de Bogota - RECAULD Flim
2960 BODOZ2A03  wwxk09Ee2 Tllﬁ‘
Finml7/09/16 15:5BH.RO028 Santuzraiz
18 Flanilla

S
1
a

00000833003 863
onl02389121
LA:371,300.00

71,300.00



?%:'_;com;;enscr | miplanilla.com Pag. | 1de1
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Senor(a): ASTRID CAROLINA ACOSTA PALACIO
No. Identificacion: CC1023891211
Direccion: TRANS 2A # 18A 30 SUR
Telefono: 3024676
Correo: karo1018@hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nimero de Planilla: 8330035863
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
INomhre Aportante ASTRID CAROLINA ACOSTA PALACIO IN!.'Irnero de Empleados 1
Tipo y niimero de identificacién | CC1023891211 de Cotizacié septiembre de 2018
[Numero de planilia 8330035863 {septiembre de 2018
Fecha pago 2018-08-18 Nimero de Administradoras 3
Nimero de autorizacién pago  [1000000166 il Pagado &
Banco 1001 Total Intereses de Mora 0
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO NEFTES&?:
T T |
230301 Porvenir @UO D 1
EPS008 Compensar EPS 150000 1
TIPO DOC. cc
NO. DOCUMENTO: 1023891211
APELLIDOS Y NOMBRES: ASTRID CAROLINA ACOSTA PALACIO
C. .EPS|Céd. AFP |IBC SALUD 6 1BC _ [isc cAJas|COTIZACION |\ or upc CaTEACION SOLIDARIDAD Y c%?és%%g" iy
PENSION | RIESGOS SALUD si SUBSISTENCIA
EPSO008 | 230301 | 1200000 | 1200000 | 1200000 0 150000 0 192000 0 20300 0




./

|V
UD CENTRO GRII NTE ES.K '
ABASTECIMIEN

CODIGO: AP IA-FT-014

l- S gt e v Sk S OVD - CESTION DE ISTMOR VERSION: 0
= i FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECHA: 20170707
Centro Oriente ES.E.
1. DATOS GENERALES DEL_CONTRATD
Process al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OFS: FSAMI0I8 | C.DP, No: un
Unidad a ka que pertenece: SALUD PUBLICA - ESPACIO PUBLICG,
Nombre del Contrathia: |ASTRID CARGLINA ACOSTA PALACIO | co, [Lomsslan | ar: [Bmo‘n‘u
Fecha Inbco: Fechia Terminackin lndal: Valor Mensual: Vakor a cobrar: $ 3,000,000
. MES DE | VALOR PAGO
ASRVR A coe i AELBARE STRCHADE cra | curntape | VALORA | epGumnap NUMERO DE PLANILLA
COBRO SOCIAL
T 3 2500000 i DeE ] T Lo 3 2053.31 3 350,500 LT
T [sitsn 57 W15-05-00 015-0108 7 AGOSTO |3 280,000 T35,500 [T
3 E] SEPTIEMBRE [ 3,000,000 $ 37,300 eI
7 T OCTUBRE |5 3,000,000 33730 3003586
5 5| NOVIEMBRE |3 3,000,000 T 371300 W17
G B
7 7
] ]
3 O
I o
T m
i B
[ B
i 0
s s
0 %
I i
18 1} ]
0 0
™ E]
21 1]
= E]
nowente | Bet e VALOR YOTAL DEL| | pAcos REALiZADOS| SALDO DEL CONTRATO
contrato
52,800,000 517,183,303 $13,45.333 $3.300,000

5] CO)

TO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN EDUCACTON FISICA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD

CENTRO ORIENTE ESE.

| Refackon de actividades para o perloda: Desde: 1""“"‘" Hasta; [201511:%0 I

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ADGS EN EL P

OBLIGACION

s eusipulsdas am s mimnta) ACTIV

1. Prestar sus senacios para el desarrollo de las actividades en of marco del contrato
suscrito con FFD y la ESE,

* Participacion en las reurnones del espacio publico, realizads desde b coordinscion y desde la hider de la Estrategia Vineulate,

2. Apoyur [a prestacion de servicios en of PIC, presentando b informacicn v/ ‘o

3 |#oportes que sobiciten y que de al objeto yio actividad yde |* De neuerdo a las actividack taides se reah lax resp 1 ® Actas * Listados de asistencia * [nformes * Fichas Tecrucas
scuerdo u bos a ancxos y ineamientos contemdos en ¢l contrato suserito con el * Se realizan ebordajes individuales y d llo de espacios ios de la E: s Vinculate, Senvicios de Acogida.
Fondo Financiero Distrital
3 Presentar bmente el A dades a i Conlertid

# formato de necesidad de persorial que hace parte integral del siguiente contrato.

M ge presenta cronograma por medio fisico y magnetico del mes

A Apoyar las actividides mherentes al objeto del contrato para el mejoramiento
4 wm&%lymﬂh&ﬁmﬂad&m@hpmamm&m

e habili

¥ i6n de servicios de safud

Se realizo apovo o las sctvidades que estan sujetas sl objeto contractual

5. Realzar las visitas en catnpo de acucrdo a los anexos operativos de cada espacio
de vida 0 componente transversal

Se reabizan acciones de campo en o espacio publico, de acuerdo n la Estratea Vinculate, Servicios de Acogida

6 idk

en lus ch

[ Diﬁgwwinrdcnmnnaxnplﬁa.nde:undu,oduudnykgm‘mbs formatos
mtervenci de acuerdo a Jos ancxos operativos de Se diligencio de mancra adecuada y completa los formatos idos en las difs

uda espacios de vida o componente transversal,

| Olervaciomes:

Covwiner Peostor”

Flrma del C

Se anexa certificanion de pago a Sahad, peswatn y ARL
En coso de tener contmilo mueveo se debe anexar lambién 1a centificacion bancasia con la primers cuenta de cobro

..

LO23890.211 de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: ADRIANA HIGUERA
CARGO: LIDER DEL ESPACIO PUBLICO
FIRMA

Adnmﬂvz)rvmc




S

LY

30 poi ORAFICOS E IMPRESIONES 5.5 NIT 005176684 - T

e,

Bancode Bogota 3

NIT. 860.002.964-4

Esta transaccion esta sujeta a verificacion posterior. El
(los) cheques(s) depositado(s) se reciben “Salvo buen
cobro’ de manera que la operacion solo se entiende
efectiva si el (los) cheque(s) es (son) pagado(s) por el
(los) banco(s) librados. En caso de que el (los)
cheque(s) sea (sean) devuelto(s) sin pago, esta
operacion se reversara y el (los) titulo(s) se entregara(n)
por parte del Banco al titular de la cuenta en la que se
deposita {ron). En consecuencia, el comprobante de
pago que se entrega al depositario timbrado por el
Banco, no implica constancia de pago respeclo a las
sumas no consignadas en efectivo.

El pago con tarjeta Débito/Crédito aplica unicamente
para convenios de empresas autorizadas. En caso de
inconvenientes comuniquese con la entidad emisora de
su tarjeta.

Comprobante de Recaudos

ESPACIO PARA EL TIMBRE

F
2040 BOOL214:
Fiaid/sitzig 1

21810 83 Mi zpilla
PLANILLA He . 000008
Idepntificacioniid23
VoL OR PLHHILLﬁﬁ3?3,4

Cargo Cuents Mo

Yglor Efectivo:373,400.00

Valor $

Verifique que la informacién impresa en este formato sea correcta

21303332 (CRE_FOR,_005 V1 25/10/2018)



20 e
&3 compensar miplanilla.com

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

Senor(a):

No. Identificacion:
Direccion:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

| Numero de Planilla:

ASTRID CAROLINA ACOSTA PALACIO
CC1023891211
TRANS 2A # 18A 30 SUR

3024676

karo1018@hotmail.com
BOGOTA, D.C.
8331174014

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

P R s T e e Bt Bl I |

Nombre Aportante ASTRID CAROLINA ACOSTA PALACIO Numero de Empleados 1
Tipo y niimero de identificacién | CC1023891211 |Periodo de Cotizacion Salud  |octubre de 2018
[Namero de planilia 8331174014 Periodo de Cotizacién Pensién | octubre de 2018

|Fecha'p395: i i

3 '-lNﬂmero de Administradoras

|Naﬂ;§rd de autorizacién pago

.' Total Pagado:

|Banm

|Total Intereses de Mora

Fedl
ia

S

CODIGO ADMINISTRADORA

NUMERO DE
AFILIADOS

TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 1023891211
APELLIDOS Y NOMBRES: ASTRID CAROLINA ACOSTA PALACIO
Céd. EPS caJ AFP |1BC saLup|  'BC BC  iac casas|COTZACION |\, op pc | COTIZACION | o) (OE00 1y |cOTIZACION | APORTE
it : PENSION | RIESGOS SALUD PENSION SUBSISTENCIA | RIESGOS CAJAS
EPS008 | 230301 | 1200000 | 1200000 | 1200000 0 150000 0 192000 0 29300 0

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




s

—t v . " ; -
'...- s SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: APAAFT-014
Subred Integeads de Seriocs de Salksd FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO VERSION: 01

‘B centroorienseESE.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

R ]
No.CONTRATO - OPS: 1S 4501 201 C.0.P. Nox| 2423 Proceso al que pertend PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
Unidad a la que perten{ SALUD PUBLICA - ESPACIO PUBLICO

Nombre del Contratista: |ASTRID CAROLINA ACOSTA PALACIO | cc. 102389121 | de:BOGOTA
:::::: Fecha Terminacion incial: |2018-08-08 Valor Mensum Valor a cobrar: m
[ADICTON — VALOR
VALOR FECHA DE FECHA DE N° VALOR A
/1 OTRO ADICION CDP INICIO TERMINACION CTA CUCENTA DE PAGAR PAGO NUMERO DE PLANILLA
i T 2,800,000 2807 | 20180809 | 2018-0908 1 [JULIO 2.053.333 254, 8325848985
7 ¥ 11.553.333 | 2857 | 2018-05-09 2019-01-03 2 _|[AGOSTO 2.800.000 346,500 K %
3 3 _|SEPTIEMERE .000.000 71.300 53300
E 4 |OCTUBRE .000.600 371.300 330035863
5 5 _|NOVIEMBRE 3.000.000 |5 371.300 331174014
[ 5 |DICIEMBRE _ |5 3.000.000 371.300 B331782514
T T
8 ]
2] g
1] 0
1
p. 2
: 3
5 5
[ 16
7 17
8 18
g 19
20 20
21 21
22 22
Resumen PAGOS
da DEL REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato $17.153.333 $ 16.853.333 $ 300,000

RATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN EDUCACION FISICA 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 peris Desde:|2018-12-01 Hasta:|2018-12-30
4

OBLIGACIONES ESPECIFICAS UESGRIFGIUN UEC DESARRKULLCU™
(Las estipuladas en la minuta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DES&EE\?E\L;DEEET\EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE

1 1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en

el marco del contrato suscrito con FFD y la ESE. . Parlicipacién_ en _Ias reuniones del espacio publico, realizada desde |a coordinacion y desde la lider
de la Estrateqia Vinculate.
.2' Apoyg{ Ia presiacion de Senicas an ol PIG, presentandola |, De acuerdo a las actividades ejecutadas se realizaron las respectivas: * Actas * Listados de
informacién y/o soportes que soliciten y que corresponde al asistencia * Informes * Fichas Tecnicas
£3[otielo.yly activiaades contractliales . e acuardo 8 joe & * Se realizan abordajes individuales y desarrollo de espacios comunitarios de |a Estrategia Vinculate
anexos y lineamientos contenidos en el contrato suscrito con el Servicios de Acogida !
Fondo Financiero Distrital. )

3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a

3 |desarrollar. Contenidas en el formato de necesidad de personal |Se presenta cronograma por medio fisico y magretico del mes
que hace parte integral del siguiente contrato.

4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para

el mejoramiento continue de calidad y aquellas definidas dentro : . ) )
4 de los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de Se realizo apoyo a las actividades que estan sujetas al objeto contractual
habilitacién y acreditacion de servicios de salud.

5 5. Realizar |as visitas en campo de acuerdo a |os anexos Se realizan acciones de campo en el espacio publico, de acuerdo a la Estrategia Vinculate, Servicios
operativos de cada espacio de vida o componente transversal. |de Acogida

6. Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y

6 legible todos los formatos requeridos en |as diferentes Se diligencio de manera adecuada y completa los formatos requeridos en las diferentes
intervenciones de acuerdo a los anexos operativos de cada intervencioneas.
@spacios de vida o componente transversal.

Observaciones: A . . —-_\_‘_>
\ ;:m‘-'f,:hrmﬂQoa'i'(,{ |’

Firma del Contratista

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

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién c.c. 1.023,891.211 de BOGOTA
bancaria con la primera cuenta de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: ADRIANA HIGUERA
CARGO: LIDER DEL ESPACIO PUBLICO

FIRMA f:k\ ¥ ICWIC) ‘Pl 1 ELKJ VO




Bﬂ“COdeBogdtﬁ 6 " comprobante de Recaudos

NIT. B80.002.654-4 _ £SPACIO PARA EL TIMBRE

Esta transaccion estd sujeta a verificacién posterior. El
(los) cheques(s) depositado(s) se reciben "Salvo puen
cobro” de manera que la operacion solo S€ entiende
efectiva si el (los) cheque(s) es (san) pagado(s) por el
(los) panco(s) lbrados. En caso de que al (los)
cheque(s) sea {sean) devuelto(s) sin Pago. esta
operacion se reversard y &l (los) titulo(s) s& entregara(m)
por parte del Banco al titular de la cuenta en la que se
deposita (ron). En consecuencia, el comprobante de
pago que se entrega al depositario timbrado por &l
Banco, no implica constancia de pago respecto a las
sumas no consignadas en efectivo.

A5 HIT, B00R1TECED - 7ot 57-1 TazsATRE kil

El pago con tarjeta DébitolCrédito aplica unicamente
para convenios de empresas autorizadas. ED caso de
inconvenientes comuniquese con la entidad emisora de

H
8
e
E su tarjeta. Valor $

Verifique que 12 informacién impresa en este formato sea correcta 21303332 (CRE_FOR_&DS V1 25/10/2016})



Pag. 1 de 1

Sednor(a): ASTRID CAROLINA ACOSTA PALACIO
No. Identificacion: CC 1023891211

Direccion: TRANS 2A # 18A 30 SUR
Teléfono: 3024676 Fax:
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Numero de Planilla 8331782514

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:

@6 _compensar | miplanilla.com

Nombre
Tipo y Numero de Identific
Numero Planilla

Fecha de Pago

ASTRID CAROLINA ACOSTA PAL| NGmero de Empleados

cC 1023891211 Periodo Colizacion Salud HNoviembre 2018
8331782514 Periodo Colizacion bn__

1211372018 [Periodo Colizacien Caja

1000000203
1001

$0

Banco
Valor Comision

. NUMERO DE
CODIGD ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS

TIPODOG.: cC
NO. DOCUMENTO: 1023881211

APELLIDOS ¥ NOMBRES ACOSTA PALACIOASTRID CAROLINA

COD EPS COD AFP | UFPC
|

TIPODOC.:
NO, DOCUMENTO:
MPELLIDOS Y NOMBRES

C ¥ c ZOTIZACION OTIZACION OTIZACION INDO
1BC IBC 1B IBC " CAJA COTIZACION | COTIZACION | COTIZACION FONDO

cooeps | coparp | upc o] e bt SALUD

PENSION RIESGOS SOLIDARIDAD

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



