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Secritaria de Salue
Subwd [P ids e Servicion de Salud

Centro Oriente ES.E.

FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYD - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO

CODIGO: AP-IA-FTH14
VERSION: 01
FECHA: 201707407
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Sy DATO
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9263

Proceso al gue pertenece:

N CONTRATO - OPS:

A3 MIE

C.DLP. Nt

2423

Uniddad w be qpue perienece:

MNombre del Contratista: |AN{-E':1..1’\ VIVIANA CALDERON PERA |

Rl ESTE AT

Fecha Inici 2087 Fecha Terminaciin incial:

SALUD PUBLICA - ESPACIO PUNLICO

C.C | 1.022 954 584 ] et |nw;0‘m

Valor Mensunl: § 28N Gon Valor a cobrar:

I Isz.ns]._l._u

MESDE.

ADICION! | VALOR ~ FECHA DE FECHA DE Pl e
OTRO 5 ADICION Cht - INICIO TERMINACION ‘%ﬂnﬁ‘,@-’g :

i JULIO S346500 ¥32K341256
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VALOR INICIAL VALORTOTAL AnDDELCO
Hesumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO rd
coniralo ——
S 2800000 £ 200,000 £2.053.333 $ 746,667

LANFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

U ETU DEL CONTRA T

SERVICTOR 10 SALUT CENTRO ORIENT

IRESTAR SERVICION ROFESHINALLS COMO ADMINISTIRATIOR AR

INTAL THSARRIN L

S0 ACTIVIDATIES N L

EENE

Relugiim de actividwden para o perinsho:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ds (L-ta eatignilndns oo Ln iruata)

43 TRars

Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco del contratn i
] i P N h Serealizan las acciones dispuestas para ¢l desarrollo de 1as sctvidades en el marco del contrato suserito con FFD y 1a ESE

susero eon FFD v la ESE

Apovar la prestacion de servicws en el PIC, presentanda T mlormagion vio soportes

ue salicilen v que comesponds al ohieto vio actividades contractuales v de acuerdo a | ;. &

7419 ! i T Se presenta o informacion v sopories solicitados con ¢ fin de corroborar las actividades contracluales

Ios anexos v lineanuentos contemdos en el contring suserie con ¢l Fondo Financicre £

Lstrial

. Se apovan las diferentes sceiones inherentes al objeto del contrato en pro del mejorannento v calidad de los servicios. Se realiza

Presentar mensualinere ¢f eronograma de actividades a desarrollar, Contenidas en el I i, S o m ) : i <
4 > s caraeterizaciin el barnos promoteres de la salud, Wentificando condiciones en salud de todas fas viviendas, Se concena 1o reunion con

Tormale de necesidad de persona have parte mtegral del presente contrato. i y; 2 : . ¢

lideres de la Jocalidad v se cjecuta v se cjecuta; se gestionn |o toma barmial, v sc presenta el cronograma del mes,
4
]
3
4
%
)
1]
"

_nqela V- (a)devon

Firm el Conteatista

e e cerilicacmn e pago o Salsd, o
T cansen b Bewer woadrato naevi se delie siesar

—

iy ARL 10722954 584

3 . ' de
Lusnibvidn la cetificacan bancaria con b primers guentn de asbin

C.C ROGOTA

VISTO BUENO SUPERVIS(}R'D_E CONTRATOS
NOMBRE: ADRIANA HIGUERA
~ CARGO: LIDER DEL ESPACIO PUBLICO
o~ i
friins BAtqu Higoery
= L



Senor(a):

No. Identificacion:
Direccion:
Teléfono:

Ciudad:

Numero de Planilla

Pag.

ANGELA VIVIANA CALDERON PENA
CC 1022954584
CARRERA 93 A 75 60
7570046

BOGOTA, D.C.
8328341256

Fax:

CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado serior(a)

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

por medio de:

o!:compensar | miplanilla.com

Nombra
Tipo ¥ Numero de Identificacién
Numera Planilla o]
Fecha de Pago

Nimero de Autorizacién de Pago
Banca

Valor Comision

ANGELA VIVIANA CALDERON PE| Numero de Empleados 1

cC 1022054584 Perioda Catizacion Salud Julia 2018
8323341258 Periodo Colizacién Pensidn Julia 2018
7132018 Julio 2018

Pearioda Col 4n Caja

Nimero de Adminisiradoras 3
ot Pagado nios e el
50 Tolal interes Mora. k&

28341256

oD O AD RADOR Q 0 o0
DO
1223 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS $27.300 1
231001 Colfondos $179.200 1
EPS037 Nuava Promolora da Salud - Nueva EPS $140.000 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 1022054584
APELLIDOS ¥ NOMBRES CALDEROMN PERA ANGELA VIVIANA
i = % BC IBC == COTIZACION | COTIZACION
CCD EPS [ CODAFE: I upc SALUD I PENSION i RiESGOS | "¢ c""‘”\| SALUD PENSION
EPS037 231001 [ 1.120.000 | 1.120.000 |1.120.000 [ 140000 | 179.200 [
TIPO DOC.:
NG DOCUMENTO:
APELLIDOS ¥ NOMBRES

CODEPS i COD AFP J

1BC

IBC 1B |
RIESGOS

SALUD PENSION

COTIZACKON
SALUD P

COTIZAGION

upe | A I COTZACION FONDO
SION

l e C»‘;J;'\I RIESGOS | 3 D

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

1 de 1
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. Secretara de sud
Subred Ireegrada de Servicios de Salud

|

Centro Oriente ES.E.

SUBRED I
Al

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

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E5.E
POYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OFS:

Nombre del Contratista:

: 408 10N

Proceso al que pertencee: 2463
C.DP. Na: 2423
Unidad a la que pertencce: SALUT PURLICA - ESPACIO PUBLICO
ANGELA VIVIANA CALDERON PERA | C.C. | 1.022 954 584 | de: |||‘)(5‘U|-'\

Fecha Tnkcho: Fecha Termbuncién Incial: Valor Mensual: Vabit noatirass [ s 2800000
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE N MESPE VALOR A VALOREAGO
otrost | amcion | €PP INICIO TERMINACION CTa | RERESIARE PAGAR SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
SOCIAL
i $ 2,800 000 W07 |wiea09 10180908 1 JULIO $ 2053333 $346500 $328341256
4 2 AGOSTO § 2 800,000 $346500 BIZAUTL
<] i
] T
3 5
& &
7 T
L) [3
3 7
1 10
11 11
12 12
13 13
14 14
15 15
1t [
7 7
[E] [E]
[E] [E]
2 20
21 21
a2 4l
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Remmende | BOTEORTTE oAl PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrate
S 2RO 5 5,600,000 5 4853333 5 746,667

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

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ADMINISTRADOR AMBIENTAL DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCHONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

SE

VICIOS DE SALUD CENTROORIENTE ESE

Relackin de actividades para el periodo:

Deesae: | 201 8-08-01

n-.wlzn:s-ns‘_\i

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
[Las eutiraades on I muisuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
LADOS ENEL EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

AC 2 LCTOS

Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco del conirato
suscrito con FFD v 1a ESE

Se realizan las acciones dispucstas para el desarrollo de las actividades en el marco del contrato suscrito con FFD v la ESE

que soliciten § que

Funancicro Distrital

de al ebyelo v/o act

Aposar la prestacion de senvicios en el PIC, presentando la informacion y/o sopories
lades contractuales v de acucrdo
con los ancxos v lincomientos contenidos en ¢l contrato suserito con ¢l Fondo

Se presenta la informacion v soperes selicitados con el fin de corroborar las actividades contraciuales

Presentar mensualmenie ¢l cronograma de actividades a desarrollar contenidas en ¢l

Se apoyan las diferentes acciones inherentes al objeto del contrato en pro del mejoramiento v calidad de los seracies. Se realiza
caractenzacion del barmos promotores de la salud, identificando condiciones en salud de todas las viviendas. Se concerta la reumion con
lideres de Ia localidad v se gjecuta v se ¢jecula; se gestiona la toma barmal, Sc asiste a reurnén de comision ambicntal local Se realizo

35 socializacidn correspondicnte al nodo ambicntal fema ricsgos locatives v ambicntales cin ¢l hogar, Se sensibilicd a la poblacidn sobee la linea
f 1o de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato . £ H
i flesesa peronatque-imce parti mingraldel pessetic conty de calidad de aire v sobre ¢l programa de barmos promotores de la salud en articulacidn con la entidad P b | En las C.
Ambientales Locales se lograron articulaciones con diferentes entidades pertenccientes al componente ambiental como: Jardin Botanico,
VAESP, Scerctaria Distrital de Ambiente, IDPAC, entre otros
Olseryvachones:

el ¥ (b

Se anexa certificacidn de page a Salud, penssion y AR

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar timbién b certificacién bancaria con la primers cuenta de cobro

| Firma dei

C.C. 1.022 954584 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: ADRIANA HIGUERA
CARGO: LIDER DEL ESPACIO PUBLICO
FIRMA

Adincna Heoe &




.5} . ;
"2 gSOmMPensar | miplanilla.com Pag. | 1de1
a
Compensar operador de informacién certifica que proceso el pago realizado por:
Sefor(a): ANGELA VIVIANA CALDERON PENA
No. Identificacion: CC1022954584
Direccion: CARRERA 93 A 75 60
Telefono: 7570046
Correo: angelacalderonp@hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nimero de Planilla: 8329474794
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante ANGELA VIVIANA CALDERON PERNA |Nimero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC1022954584 Periodo de Cotizacién Salud agosto de 2018
Nimero de planilla B329474794 Periodo de Cotizacién Pension agosto de 2018
Fecha pago 2018-08-13 Niumero de Administradoras 4
Numero de autorizacién pago 85068175 Total Pagado 368900
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 ,-"P05|Ta\y\ COMPANIA DE SEGUROS 27300 1
231001 L A i 179200 1
.
CCF21 Cafam Caja de Compensacion Fliar 22400 1
EPS037 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 140000 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 1022954584
APELLIDOS Y NOMBRES: ANGELA VIVIANA CALDERON PENA
FONDO
, IBC IBC COTIZACION COTIZACION COTIZACION | APORTE
Céd. EPS| Céd. AFP |IBC SALUD PENSION | RIESGOs |[IBC CAJAS[™T g1~ [VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y | *0 Ao s CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS037 | 231001 | 1120000 | 1120000 1120000 1120000 140000 ] 179200 0 27300 0

Este documento esti clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Secretaria de Selud
Subred Integrada de Servitios de Salud

Centro Oriente ES.E.

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

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 1017-07.07

No. CONTRATO - OPS:

03 21K C.DLP. No: 1413

I DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece: 926

Unidad a la que pertencee: SALUD PURLICA - ESPACHK PUBLICO

Nombre del Contratista: I.‘\.\'( A VIVIANA CALDERON PERA | C.C. 1,022,954 584 ‘ de: | WilITA —|
Fecha Inicio: Fecha Terminackin incial; 201 8-08-08 —r Valor Mensual: Valor a cobrar: I ] £ 3 000,006
i MES DE VALOR PAGO %
ADICION/ OTRO §1 .\mg&v cop F‘INC: n"‘ RE FECHA DE TERMINACION N | cuentape || YALORA SEGURIDAD NUMERD DE PLANILLA
0 CTA PAGAR
_ COBRO SOCIAL

1 5 2 R00 000 2807 2018-08-09 20180908 ] JULIG £2083333 S346500 R32RIL1256

X 511553333 2857 20180909 20190103 2 AGOSTOY 5 2 KO0 00 S340500 BIXMT

3 i SEFTIEMHRE £3,000.000 £ 3701300 RI30101471

4 4

3 -]

3 [3

7 i)

] L]

E] 9

[T [

1 11

12 12

13 13

14 14

15 15

16 16

17 17

[E] (L]

19 19

b0 0

21 F]

] 3]

VALOR INICIAL VALORTOTAL
P,
Resamen de contratn DEL CONTRATO DEL CONTRATO 'AGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATD
5 2.R00, 100 S17.153.33) 5 7.853.333 S 9, 3000040

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

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ADMINISTRADOR AMBIENTAL DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

ORIENTE

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: |201!-n‘)-0| |

:!ZU]!-IFJ-SU |

'OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
{Law evtipulalas e 1s mimuta) DESARROLL EL AL JGACKIN
Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en ¢l . . 8 : x :
1 kil s . 5¢ realizan las acciones dispuestas para el desarmollo de las actividades en el marco del contrato suscrito con FFD v la ESE
marco del contrato suscrito con FFD y la ES E
Apaovar la prestacion de servicios en ¢l PIC, presentando la informacion yvio soportes que soliciten v que
corresponde al objeto . . .
2 " " S presenta la inf ¥ soportes sol dos con ¢l fin de o las acuvidades controctuales
o actividades contractuales s de acuerdo a los ancxos ¥ lincamicntos contenidos en el contrato suscrito © prese e x & 2 G
von el fondo financicro distrital
Se psistio al Comité Ambiental Local ¢n donde s conformé una mesa por representantes del sector piblico v algunos representantes de las
3 Presentar mensualmente el comunidades, anticulando acciones de los principales actores de la locatidad de San Cristabal fortaleciendo la westion ambiental local bajo ¢l
eronograma de actividades a desarrollar principio de sostenibilidad ambicntal y recuperacion de espacios piblicos, fomentanda la participacion cindadana en las diferentes acciones de la
gestidn ambicntal
1005 Se realizaron acciones que s¢ enmarcaren en la concertacion con lideres de diversos espacios. en arliculacion con gobernansa » promoambicntal,
Apos ar las acuvidades inherentes al obyeto del contrato para ¢l mejoramicnto continuo de calidad v 2 PR s 2
N : 4 en donde s¢ acords una jormada de capacitacién a éstos lideres comunitarios en donde se les ensefiaria I importancia de la buena gestion de los
: Rcpicllay iefinidas deatey ¢ oy residuos, 1a recoleceion de basuras, calidad de aire; ¢l verdadero significade de lo que o3 un punto critico, v recuperacion de espacios por medio
CS eCOleCC ‘ B RS, €l v | 2 i 4 -} Co, Loy g 3 < I
planes de me de los diferent darcs de habilitacion 3 acreditacion de servicios de salud o 5 £.28 i 7 peeipe !
e de siembra de cultivos organicos
Realizar las visitas en campo de acucrdo o los ancxos operativos de : i 2 i : f
5 ol 5 P e P 5S¢ continud ¢l trabajo en articulacion con ¢l Proycto Ambiental Escolar en ¢l Colegio Moralba s la educacion ambiental
cada espacio de vida o componenie transversal :
Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada v legible todos los fommatos requeridos en las
5 6 difercntes interyenciones Se dio micio al trabajo en la huerta urbana con poblacion pertenccienle al ciclo de vida de tercera edad
de acuerdo o los anexos operatives de cada espacios de vida o componente transversal
Observaciones: r

V g
] o
rma del Contratista
Se anexs certificacion de pago » Salud, pension y ARL. c.c. 1022 954 584 de BOGOTA

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también |a certificacion bancaria con Ls primers cuents de cobi

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: ADRIANA HIGUERA
CARGO: LIDER DEL ESPACIO PUBLICO
FiRhiA AN HgJ Oy




Sefor(a):

No. Identificacion:
Direccion:
Teléfono:

Ciudad:

Nuamero de Planilla

ANGELA VIVIANA CALDERON PENA
CC 1022954584

CARRERA 93 A 7560

7570046 Fax:
BOGOTA, D.C.

18330101471

CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado sefor(a)

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

por medio de:

oizcon'npcnsar | miplanilla.com

Nombire

‘Nomero Planiiia
Facha da Pago
‘Nimero de Autorizacion de Pago

Tipo ¥y Numero de identificacion :

ANGELA VIVIANA CALDERON PE| Nimero de Empleados

cc 1022954584 Perigdo Cotizacion Salud Seoliembre 2018

8330101471 Penpda Cotizacién Pansion

Seotiembre 2018

172018 Fenodo Cotizacion Caja Seotiembre 2018

1000000225

Numere de Administradoras

Tolal Papado £395.300

Total interes Mora

It NUMERD DE
CODIGD ADMINISTRADORA | NOMERE l TOTAL PAGADO | AFILIADOS

147 [ $29.300 1
231001 Calfondos $192.000 1
CCF21 Catam Cala de Compensacion Fliar 524,000 1
EPS037 Nueva Promolora de Salud - Nueva EPS $150.000 1
TIPO DOC.: cc
NO., DOCUMENTO: 1022954584
APELLIDOS ¥ NOMBRES CALDERON PERA ANGELA VIVIANA
18T B il ey COTIZACION § COT
SALUD | PENSIGN ! RIESGDS 1T "‘“"“]
TIPO DOC.:
INOD, DOCUMENTO:

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

Pag. 1

de 1
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TRANSACCION
EXITOSA

1.-:-,2-"4’ 'i’:m_
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a»'«‘&sﬁ» b(
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,;i~

Heino de Bogold

106/2018 12:00 pm
MovilRed
wiigo del Punto: 120621
into de Venta: FERPACOL
reccién: CALLE 28 SUR No 19D - "
mero

ranciidit Terminal:
NEACC +
h2h2d623hc672
24354188 p2h2d623hcE7e
talle:
PAGO DE FACTURAS

wnero autorizacion: 902155
nvenio: COMVENIO PILA

. Referencia: 8330101471
for: § 395,300 |

wislon: $ 0

1ea de Atenctbn
wea Nacional 018000 512825 (Opcion

\gota 3077200 (Opc i6n 3)
7 ORIGINAL



Secretaria de Selud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

e

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

CODIGO: AP-1A-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

T DATOS GENERALES DEL CONTRATO

S AR . N Proceso al que pertencee: 963
s (+ : CERTES C.D.P. Nou: 423
- . Unidad a la que perienece: SALUD PUBLICA - ©
Nombre del Contratista: [.\.\.r. VIVIANA CALDERON PENA _| cc [ 1022954 534 I de: !ﬂx:f.rr,\
Fecha Inicio: Fecha Terminacksn incial: 20181808 | vator Mensua: Valoe  cobrars [ Js 3000000
MESDE VALOR PAGO i
ADICION/ OTROST|  YALOR | oy | FECHADE FECHA DE TERMINACION N | cuentape | YALORA SEGURIDAD MERO DE PLANILLA
ADICION INICIO CTA CORRG PAGAR SOCIAT:
1 $ 2 BO0.000 2807 20180809 20180908 1 JULIO $ 2053333 S346300 BI28341256
] § 11553333 2857 20180909 20190103 2 AGOSTO $ 2R00.000 $346500 RI24T4T94
3 3 | SEPTIEMBRE $3.000.000 $ 371300 330101471
4 4 OCTUHRE PRI FENTET RII0L14T1
7 T
[ &
i 7
L L
Y ki
T [
T i
B ¥
B &
[E} E]
5 K]
3 6
ki 17
3 [E]
5] 6]
] E1
] ]
p3) F3]
VYALOR INICIAL VALOR TOTAL
AGOS REALIZADOS LDO DEL CONTRA
Resumen de contrare | DEL CONTRATO DEL CONTRATO i 24 A PR OMIRATLO
5 20N, 001 517153333 S 10,553,333 5 6,300,000

2:

PRESTAR SER
ORIENTEEST

VICIOS PROFESIONALES COMO ADMINISTRADOR AMBIENTAL DESARROLLANDO ACTIVIDADES E

INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
e OEFTO DL SO e

1. PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

Relaciin de actividades para el perioda; Desde: | 201
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Lam estipuladas e b mimuta) 1 PERIC UMPLIMIENTO DE CADA DBLIGACKON
Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades cn cl . % .
' im z i i S¢ realican las acciones dispuestas para el desarrollo de las actisidades en el marco del contrato suscrito con FFD v la ESE
marco del contrato suscrito con FFD y 1o ES.E
Apovar la prestacion de servicios en el PIC, presentando Lo informacion /o soportes que soliciten v que
comesponde al objeto
2 esponde et . Se presenta la informacion v soportes solicitados con el fin de corroborar las acti idades contractuales
»o actividades contractuales v de acucrdo a los anexos v lincamicntos contenidos en el contrato suserita .
con ¢l fondo financiero distrital
Se asistio al Comite Ambicntal Local en dende se conformo una mesa por representantes del sector piblico v algunos representantes de las
3 Presentar mensualmente el comunidades, articulando acciones de los principales actores de la localidad de San Cristébal fortaleciendo la gestion ambiental local bajo ¢l
cronegrama de actividades a desarrollar principio de sostenibilidad ambiental v recuperacion de espacios piblicos, f tando la 1cipacio fadana en las dift acciones de la
gestion ambiental
. . Se realizaron acciones que se enmarcaron cn la concertacion con lideres de diversos espacios, en articulacion con gobermanza v romoambicntal,
Apoyar fas actividades inherentes al obyeto del contrato para el mejoramicnto contiuo de calidad ¥ 2 e ae 3 i b - 8 i 7
4 en donde se acordd una jomada de capacitacion a éstos lideres comunitarios en donde se les enseiiaria la importancia de 13 buena gestion de los
4 aquellas definidas dentro de los , X 7 7 :
proom fiEs: e X residuos, la receleceion de basuras, calidad de aire, el verdadero significado de lo que s un punto eritico, ¥ recuperacion de espacios por medio
planes de de bos de 3 de servicios de salud ¥ - e .
g de siembra de cultivos organicos,
Realizar las visitas en campo de scuerdo o los ancxos operativos de : i . . " 2
5 = i oL P S continud ¢l rabajo en articulacion con el Proveto Ambiental Escolar en el Colegio Moralba v la educacion ambiental
cada espacio de vida o componente transversal
Diligenciar de mancra completa. adecunda, ordenada v legible todos los formatos requenidos en las
{1 diferentes intervenciones Se dio inicio al trabaje en la huenia uwbana con poblacién perienccicnte al ciclo de vida de tereera edad
de acuerdo a los anexos operativos de cada espacios de vida o componente transversal
Observaciones:
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Se anexa certificacion de pago a Salud, pensidn y ARL
En s de lener contrato nuevo se debe anexar también la vertificacion hancaria con la primera cuenta de eotvo

i Fifuma del C

o 1.022.954 584 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: ADRIANA HIGUERA
CARGO: LIDER DEL ESPACIO PUBLICO
FiRaA A NG Hgue,c




g _compensar| miplanilla.com Pag. 1de1
Compensar operador de informacion certifica que procesoé el pago realizado por:
Senor(a): ANGELA VIVIANA CALDERON PENA
No. Identificacion: CC1022954584
Direccion: CARRERA 93 A 75 60
Telefono: 7570046
Correo: angelacalderonp@hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Ndmero de Planilla: 8330101471
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante ANGELA VIVIANA CALDERON PENA Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacién CC1022954584 Periodo de Cotizacion Salud septiembre de 2018
Ndamero de planilla 8330101471 Periodo de Cotizacién Pensién  |septiembre de 2018
Fecha pago 2018-09-17 Numero de Administradoras 4
Numero de autorizacién pago 1000000225 Total Pagado 395300
Banco 1001 Total Intereses de Mora 0
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-7 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 29300 1
231001 Colfondos 192000 1
CCF21 Cafam Caja de Compensacion Fliar 24000 1
EPS037 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 150000 1
TIPO DOC.: CcC
NQ. DOCUMENTO: 1022954584
APELLIDOS Y NOMBRES: ANGELA VIVIANA CALDERON PENA
IBC IBC COTIZACION COTIZACION FONDO COTIZACION | APORTE
Céd. EPS | C6d. AFP |IBC SALUD| pension | RiEsGos |'BCCAJAS|™“spyp |VALORUPC] “pension | SQhaerEnCiA | RIESGOS CAJAS
EPS037 | 231001 | 1200000 | 1200000 1200000 1200000 150000 0 192000 0 29300 0

Este documento est3 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




19/10/2018 POLICIA NACIONAL - Constancia Pérdida de Documentos o Elementos

Constancia por Pérdida de

Documentos

Constancia por Pérdida de Documentos y/o Elementos

La Policia Nacional de Colombia Certifica que el dia 19 mes 10 afio 2018, a las 4:47 p. m. El(La)
sefior(a) ANGELA VIVIANA CALDERON PENA identificado(a) con Cedula de ciudadania  No.
1022954584 , reportd el extravio del(los) documento(s) o elemento(s) relacionado(s) a continuacion:

Tipo |Ndamero Descripcién

Factura |NO RECUERDO [RECIBO DE PAGO SEGURIDAD SOCIAL

La presente constancia se puede verificar en http://webrp.policia.gov.co/Constancia/publico/Buscador_Constancia.aspx ,
mediante el nimero de consecutivo 102295458424088949.

La presente certificacion no constituye documento de identificacidon y solamente constituye la

certificacién del reporte realizado por el usuario. La entidad encargada de expedir el duplicado del
documento o elemento reportado como extraviado puede verificar el reporte en cualquier momento.

2 Imprimir constancia DESCARGAR AHORA LD

© 2008 - POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA - Todos los Derechos Reservados, Carrera 59No 26-21, CAN, Bogota D.C.

hitps://webrp.policia.gov.co:444/publico/lmprimir.aspx 7n
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FORMATO INFORME ENTA DE CORRO
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VERSION: 0]
1A 20078707
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1 INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS V AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBIRTO DEL CONTRATO

URJETT DEL CONTHRATO
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1 COMPENSAR-OI
crigeon. MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
$ 395 300 00

ha d 16/11/2018




[ . .
@  ,compensar | miplanilia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
i
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiPQ NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREDQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES.AND) Fr GIRTY
cc 1022954584 ANGELAVIVIANA CALDERON | cprrEras3a7sso | 7570046 angelacalderonp@hotmailcom | EXONERADD PAGO TIPO | FECHA PAGO 0 GPLEanost || NG
PA gﬂm_w_‘w_u_..mw ¥ PLANILLA | (DIAMES/AND) | PLAMILLA 1 @
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODD PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I = Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA.D.C. NO ey 21810 il 3305300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Coti lig UPC Adicional [ Licencia Matemidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No, Autorizacion Valor No. Autorizacidn Valor Cotizacién
EPSD37 Nueva EPS 900156264-2 150.000 0 0 ] [ 0 ] 150.000 1
TOTALES PENSION
i Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mara Valar Mora No.
Eddiga AER Nombre NI Obligatoria Afiliado A Solidar istencia | DlasMora | o acian FsP TotsinPagar | o otias
231001 Colfondos 8002273405 182,000 ] 0 0 o ] 0 192.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombire NIT [ & Incap Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal Mo, Radicado | Valor Saldo a Fando Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mara Cotizacién | Cotizacidn | Saldo a Favor Favor Solidaridad
147 Seguros Balivar 5.4 860002503-2 29,300 29.300 0 29,300 293 29.300 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
CCF21 Cafam 8600135703 24,000 0 [ 24.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte h Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipe Administradora No. _-.h”“_mu_ i:oﬂu Valor a._ﬁ-vu‘._n-._nm. LA, Total a Pagar
SENA Salud 1 150.000 150,000
0 | 0 | 0 _ o | 0 Pension 1 192.000 192,000
ICEF FRiesgos Laborales 1 29.300 29,300
0 | 0 _ [} | [} | 0 ceF 1 24,000 24.000
ESAP ESAP o 0 0
| | I | IcBF [] [ []
MEN MEN ] 0 o
| | | | SENA o ] 0
TOTALES 4 395,300 385,300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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@& compensar: miplanilla.com

o

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

e

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION CORRED PUANELA CANTIDAD
ASOCIADA
ce 1022354584 ANGELAVIVIANA CALDERON | rapprps o5 4 75 60 angelacalderonp@hotmail.cam | EXONERADO PAGO TiPo FECHA PAGO | NUMERp | EMPLEADOS he
vs»»m_.mm,_.wﬂ ¥, PLANILLA | (DIA/MESIANO) | PLANILLA 1 7
FORMA CLASE i PERIODO SALUOD
PRESENTACION AEOFARIE cépiGo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | = Independiente BOGOTA D.C. HOGOTA. D.C. NO 201810 ! 30746835 $385.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES (== PARAFISCALES
Na. de HEHHH g Voaata: | ekt | s reoa Fanio: Eatizacidn | Cad e | 1BCotox | Apore | Apone | Apone
. 13 - ) = i ol Ot o
Mo | Tipa | L teacion Apeiidas y Nombres i1 mw HE HEHHEHHHEEE | Corizacion | 4 thadia | ‘Apartante | T e pencionalde | Cod.EPS | iecers [OiEn Catzacsdn (“20H° | 1ac cor | AP piiaacaes | S | enr | e
& wldz H sobdaridad s
g
1 cc 1012054584 CALDERCH PERA ANGELA VIVIANA * 152000 o o EPsDI7 1.200,000 150.000 3300 CCF21 | 1,200 000 24,000 o o o

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




2 GRADA DE SERVICHIS DE SALLT HOOHIENTE BEE CODGO: AP Ly FT-814
' 4 e e e Dl VO - GESTHON DE IXSUMOS % AR SIMIENTO VERSION. §1
Centra Oriente ES.E. - FORMATOINFORME ¥ CUENTA DE RO FECHA, 20170747
o T DATUS GENERALES DECCORTRATD
Procesc al que pertene|S263
Na. C - 4 .D.P. No.:
o CONTRATO - OPS i dsoe 208 i COP Mo Unidad a la que perten¢ SALUD PUBLICA - ESPACIO PUBLICO
Mombre del Contratista: [ANGELA wIvIaNA CALDERON PERA cc | 1,022,954 584 | de:}BOGOTA
Fecha Inicio: Fecha Terminacion inicial: C 2016-06-08 | valor Mensud $ 2,000,000 Valor a cobrar: [ [§ 2,000,000
[ aDicione: |- L S T N° | MESDECUENTA | VALORA | . RS
OTROSI | VALORADICION | CDP |FECHA DE INICIO| FECHJ\DETERMNAQON : cTal ' DECOBRO PAGAR gEg:\go NOMERO DE PLANILLA
1 $ 2,600,000 2807 |2016-08-09 2016-05-08 1 JULIo £2052233 | 5346500 £228341256
2 $ 11,553 333 2857 |2016-09-09 2019-01-03 2 AGOSTO $2.800,000 | £346500 B320474754
3 3 SEFTIEMBRE £3.000.500 § 371,200 €23010747 1
2 3 OCTUERE | S 2000000 | £271300 82501071471
£ 5 NOUVIEMERE $ 2000000 | $371.300 RRELIEED]
3 & TICTERMERE T 7 000 000 5 271300 TTIR05I0
ki T
] g
] g
0 0
17 il
1z e
13 L]
74 4
75 k]
75 1€
17 i
75 78
g i
| 70 70
| il 21
22 B
i i SR Tt TR,
Resumende |3 ioioR '""“?r'b“E'- VALOR TUTALDEL © PAGOS REALIZADOS - SALDO DEL CONTRATO
pishik CONTRATO ¢ ; i )
e, $ 2,800,000 516,853,233 $ 300,000

| RVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE S E.

ZSTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ADMINISTRADOR AMBIENTAL DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

Desde:

/]

Relacion de actividades para el periodo: [2018-12-01

Hasta:[2018-12-31 +|
DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
" OBLIGAGION s

ACTIVIDADES O PRODUCTOS

Prestar sus servicios para el desamollo de las actividades en el
marco del contrato suscrito con FFD ylaESE

Se realizan las acciones dispuestas para el desarrolio de las actwidades en el marco del contrate suscrito con
FFDyla ESE

Apoyar |2 prestacion de servicios en & PIC, presentando la informacion y/o soportes que solicitan y
que comresponde al objeto
ylo actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en el contrato
suscrito con el fondo financiero distrital,

Se presenta la informacion y sopanes solicitados con €l fin de comoborar las actividades contractuales

Presentar mensualimente el
cronograma de actividades a desarrollar,

Se asistié al Comité Ambiental Local en donde se conformo una mesa por representantes del sector publico y
algunos representantes de las comunidades, articulando acciones de los principales actores de la locahdad de
San Cristobal fortaleciendo la gestion ambiental local bayo el principio de sostenibihdad ambiental y
recuperacion de espacios publicos, fomentando la participation ciudadana en las diferentes acciones de la
gestion ambiental. Se informé sobre |as acciones adelantadas en el mes de diciembrey la resultados dela
vigencia de Bamos Promotores de la Salud Urbana

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad y
aquellas definidas dentro de los
planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion y acreditacion de servicios de
salud

Se realizaron |as acciones en torne a la Politica Distrital de Salud Ambiental Calidad de Aire, Ruido. Calidad
de Agua y sar basico, Enf d i de Origen Zoonotico, se realizé el plan de accion
pargues libres de humo y hogares libres de huma, se le transmitid 2 |2 poblacion la imponancia de la buena
gestion de los residuos, |a recoleccidn de basuras, calidad de aire; el verdadero significado de ko que es un
punto eritic, y recuperacion de espacios por medio de siembra de cultivos organicos

trar

Realizar Ias visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de
cada espacio de vida o componente transversal

Se continud e! trabajo en educacén ambiental con la comunidad del Barric Moralba, 2 lo largo de la vigencia

Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y legible todos los formatos reguendos en las
diferentes intervenciones
de acuerdo a los anexas operalivos de cada espacios de vida o componente transversal

Se realizd seguimiento a las semillas y plantulas de |a Huerta Urbana de! colegio Moralba Se dio continuidad
al trabajo de Huerta Urbana Amigos del Zuque.

Observaciones:

Cb_fna\rl-; [ aau‘(cﬁ’

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En casc de tener contrato nuevo se debe anexar también la certficacion bancana con la primera cuenta de cobro

Firma del Contratista
1,022,954,584

c.C. de BOGOTA

 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
' ~ 1| ADRIANA HIGUERA

A LIDER PEL ESPACIO PUBLICO

AANGNa BeueTt




13/12/2018 Correo: ANGELA CALDERON PERA - Outlook

O Buscar : -
= -+ Mensaje nuevo © Responder ~ i Eliminar = Archivo & Nodeseado v < Limpiar 53 Movera v - I~
) Bandejadee.. 1 Confirmacién Transaccion PSE - CUS 394947561
O Comeonod.. 59 _ _ _
serviciopse@achcolombia.com.co .
s g S K -
5 ; I Jue 13/12/2018, 12:08 P
¢ Borradores 56
Usted =
~ Elementos envi...
Unwant... 377
Z Elementoseli.. 1
= Archivo

Conversation Hi...

Unwanted

Carpeta nueva

Hola, Angela viviana calderén pefa !

Gracias por utilizar los servicios de PSE, los siguiente son los datos de 1a transaccion CUS 394947561

Estado de la transaccion: Aprobada
Empresa; COMPENSAR-OI
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Valor de la transaccion: $ 395.300,00
Fecha de aprobacion: 13/12/2018

Para mayor inf
en Bogotd
o visita el s:itio wel www pse.com.co

te con nosolros

Copynaht@2018 ACH Colombia. todos los derechos resarvados

¢ Actualizar a
Office 365 con
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=2 @ &

hitps://outlook.live.com/mail/inbox/id/AQQKADAWATY 3ZmYAZS1kN2E2LWZiNzktMDACLTAWCgAQAHPKRWS8Z5xMIxKJw9e TBdc%3D
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