Serrtacia ce Salud
Subred Integrada de Servicias de Salud

Centro Oriente E.SE.

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

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

3 PS5 4521 . :
No. CONTRATO - OPS: 2018 C.D.P. No.: CDP 2423

Proceso al que pertencee:

Unidad a la que pertenece:

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
SALUD PUBLICA - ESPACIO PUBLICO

Nombre del Contratista: I.\T.-\RE.-\ ISABEL PEN A RODRIGUEZ

_' C.C. @.Zzﬁ I de: IEJ —’

Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: Valor Mensual; Valor a cobrar: $2.053333 l
apicion/ | vaLor FECHADE |  FECHA DE N | MESDE VALORA | YALORPAGO
cop i CUENTA DE SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTRO 51 ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO PAGAR SOCIAL
1 1 Lo $2053333 @ $ 346,500 8318372835
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1% 1%
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VALOR
VALOR TOTAL PAGOS
Riswiice e INICIAL DEL SALDO DEL CONTRATO
mr:: : :l cor TO DEL CONTRATO REALIZADOS
$ 2,800,000 § 2,500,000 $ 2053333 5 746,667

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

OBJETO DEL CONTRATO

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

SALUD CENTRO ORIENTEESE

Relacidn de actividades para el periodo;

Desde:  [2018-07409

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladss en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLMACIGN

I Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco del
contrato suserito con FFD y la ESE

*Lectura de lineamientos LGBTI
*Elaboracion plan de accién
*4 recomidos termitoriales con acciones de enganche

1 *6 actividades ludicas pedagogicas

* 24 Asesorias psicosociales
*1 Fortalecimiento a redes intitucionales
*Participacion a reuniones y lineas técnicas

2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando [a informacion yio

*Lectura de lineamientos LGBTI

SOportes que ¥ que e al ohjeto y/o dades contractuales *Elaboracion plan de aceion
¥ de acuerdo a los anexo y i idos en el contrato suscrito con *4 recorridos territoriales con acciones de enganche
7 |¢l Fondo Financiero Distrital *6 actividades lidicas pedagégicas
* 24 Asesorias psicosociales
*1 Fortalecimiento a redes intitucionales
*Participacion a reuniones y lineas téenicas
3. Presentar ] el ¢ de actividades a d Il

contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del
presente contrato

Elaboracion cronograma julio de 2018 de las actividades del :qu:m%

Observaciones:

/ ~
\KMn

Se anexa cenificacion de pago o Salud, pension y ARL
En caso de tener contrala nuevo se debe ancxar también la centificacion bancaria con la primera cuenta de
cobro

/ Flfa del Contratista
3

C.E 31942226 Bogotd

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: ADRIANA HIGUERA
CARGO: LIDER DE ESPACIO PUBLICO
FIRVA Aduanis e,
T




Seior(a):

No. Identificacion:
Direccion:
Teléfono:

Ciudad:

Nuamero de Planilla

MARIA ISABEL PENA RODRIGUEZ
CC 51942226
CALLE 512 25
2410746
BOGOTA, D.C.
8328372835

Fax: 2410746

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:

oacompenwr | miplanilla.com

Nombre MARIA ISABEL PENA RODRIGUE| M de Empleado 1
Tipo y NGmero de Identificacion 51942226 Periodo Cotizacion Sajud Julio 2018
Namero Planilla 8328372835 Periodo acién Pensic Julio 2018
Fecha de Pago Periodo Co o Julio 2018
NGmera de Autorlzacion de Pago o de Ad d .
Banco clal Fagad 00
Valor Comiskin S0
ODIGO D IS Do 0 D O iy
DUS
14-7 Cla. de 300
25-14 s Pensiones - 200
CCF24 Com Cala e Comoansacion Fliar 2.
S ot [
T
i L @
TIPO DOGC.: cc
NO. DOCUMENTO: 51842226
APELLIDOS Y NOMBRES PENA RODRIGUEZ MARIA ISABEL

copers | coparp |
L

EPS008 25-14

180 18C |BC Gaua| COTIZACION COTIZACION | COTIZACION FONDO
PENSION | RIESGOS | SALUD PENSION RIESGOS BOLIDARIDAD
1.120000 [1.120.000 |1.120.000

IBC
UPC | =

SAL

COD EPS ] COD AFP l UPC 1

e B l BC e cas

COTIZACION | COTIZACION cotmcnaul FONDO
SALUD PENSION | RIESGOS SALUD

PENSION RIESCOS SOLIDARIDAD

Este documento est4 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

Pag. 1 de 1




" mm SECOP Il | Colombia Corn X ¥ [ Administracian de contr X . e (<) = a2 x

B C | @ Seguro | hitps//wwav.secop.gov.co/C 31 Cantract=tana jeinent/Tendenng. SalesCantractManagement/indes?Mezsages = Datosi 20cambiadosiSuccess Q &«

C ey Ciamagwns [ Fc abrote MARIA (SASEL PENA -

Todos Seleccione

Id del contrato Namero del Contrato Entidad Estata) Tipode entidsd  Fecha de firma Fecha de finalizacisén Facturacién de la entidad  Valor total de la oferta Estado
316670 PS 4921 2018 suB Entidad Estatal 1 dia de bempo 28 dias para lerminar MARIA ISABEL PERA 2 800.000 COR Firmado y Detaite
INTE transcurrido { 398925 e TE- RODRIGUEZ enviado ala
SERY OFCTTOIE 17K ¢ Entidad
SAL PLUTOD5 0 Estatal
ODRIENTEESE Sopnts. Limg. Suds
267582 PS5 3469 2018 = Entidad Estatal 20/04/2018 21 dias de tempo MARIA ISABEL PENA 5 600.000 COP Modificacon Detalie
1M5900PM e transcurndo 1s U6z RODRIGUEZ aceptada
0% 00! Eogata Lin 11 PR O O enviada
SALUD CENTROD Suha [ £ a5
ORIENTEESE
OPCIONES VER HERRAMIENTAS
Uthimas modificaciones
Todes
Esperando aprobacion
Firmado
Firmado y enviado a la Enbdad Estata!
Suspendidos
Cancelados
Cerrados

Firmados y Tern¥nados anormalmente




CODIG:; AP-IA-FT-014

. - Secretara de Sl SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTROD ORIENTE ES.E VERSION: 01
Subredintngrada de Servicios de Saud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 2017-07-07
'—-—-— — FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO
Centro Oriente ESE.

YT T T ——
_1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

— Proceso al que pertencce: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
Mo, CONTRATO - OPS: 20 C.D.P. Nou: un
ms Unidad a ln que pertenece: SALUD PUBLICA - ESPACIO PUBLICO
Nombre del Contratisia: IM’.-\RL‘\ ISAREL PENA RODRIGUEZ ' { &l |5] 942.226 —| de: I&WA
Fecha lnicio: Fecha Terminacion inicial: Valor Mensual: § 2.800 000 Valor a cobrar: £ 2.800.000
ADICION/ | VALOR | . | FECHADE |  FECHADE N | comviape | VALoRa | LORTACD NUMERO DE PLANILLA
OTROSI |  ADICION | micio | TERMI cra] S e PAGAR e
Bt il
1 S 2.800.000 2807 2018-08-09 I018-09-07 1 JULIO £2.053.113 £ 345500 BIZEITIRIS
2 2 AGOSTO S 2. 800.000 £ 346,500 BAIO031TEL
3 i
4 i
3 5
G &
7 7
B 8
£ 9
10 (L]
L1 1]
12 12
13 13
I4 14
(1] 15
16 16
17 17
15 18
VALOR INICIAL VALOR TOTAIL, ' -
Rewmende | DEL CONTRATO DELCONTRATD|  |PAGCRREALEADGG] | RALDODEL CONTEATO
contralo
5 1.B00.000 $ 5.600.000 S 48530 $ T46.667

2. mmm DE ﬁiﬁﬁm REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

AT T 1T E T 1A T R R R

DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S E

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

| Relacion de actividades para el periodo: Desde: I:mm-m hu;':ms-u&m

OBLIGACIONES ESPECIFICAS il sl { : nmmmawm DESARROLLO
(Las eatipuibadas ou 14 miksita) : : ADCIS N EL
1. Prestar sus servicios para el desarrolio de las actvidades en el marco del " . : i .
1 ol con FFD y Ia ESE Se realizan las acciones dispuestas para el desarrollo de las actividades en el marco del contrato FFD y la ESE
2. Apoyar [a prestacién de servicios en el PIC, presentando fa Informacién yia
4 |moportes que soliciten y que comesponde al objeto yio L s p la inf: i )'lc_q;ununoli;hm«mel&_do b las netividad, les, se apoyan las diferentes scciones
¥ dt acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en o Contrato suscrito con | inh en pro del y calidad de los servicios
el Fondo Financkero Distrital,
3, Presentar ol
3 |Contenidas &n & formato de Mcesldad de pomm.l que h:a parte mogral del (se presenta ¢l cronogramaga de actividades del mes
| presente contrato.
4
3
&
4
]
9
19
Dbservaciones:

|7 Firma del Contratists

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL. - :
En caso de tener contrato mueve so debe anexar tambeés ln certificacion bancana con la prisera cuents de (S 126 de BOGOTA

pet

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: ADRIANA HIGUERA

CARGO: o 5 LIDER DEL ESPACIO PUBLICO

ma A Aona HiqOerc




Constancia por Pérdida de

Documentos

Constancia por Pérdida de Documentos y/o Elementos

La Policia Nacional de Colombia Certifica que el dia 13 mes 8 afio 2018, a las 1:04 p. m. El(La)
sefior(a) MARIA ISABEL PENA RODRIGUEZ identificado(a) con Cedula de ciudadania No. 51942226 .
reporto el extravio del(los) documento(s) o elemento(s) relacionado(s) a continuacién:

Tipo Namero Descripcion

Otro / Other|{8329031781 [Recibo de pago de planilla pila correspondiente al mes de Agosto

La presente constancia se puede verificar en

hitp://webrp.policia,gov.co/Constancia/publico/Buscador Constancia,aspx , mediante el nUmero de consecutivo
5194222623310874.

La presente certificacion no constituye documento de identificacién y solamente constituye Ila
certificacion 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.

& Imprimir constancia JECIEEEEIEPHEEEY e

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




oD \ .
¥ compensar  miplanilia.com Pag. | 1def
Compensar operador de informacién certifica que procesé el pago realizado por:
Sefor(a): MARIA ISABEL PENA RODRIGUEZ
No. Identificacion: CC51942226
Direccion: CALLE 51225
Telefono: 2410746
Correo: marisabelp1@hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Ndmero de Planilla: 8323031781
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante MARIA ISABEL PENA RODRIGUEZ Nimero de Empleados 1
Tipo y niimero de identificacion CC51942226 Periodo de Cotizacién Salud agosto de 2018
Numero de planilia 8329031781 Periodo de Cotizacién Pensién agosto de 2018
'Fecha pago 2018-08-09 Nimero de Administradoras -
|N|,'m1=m de autorizacion pago 29031781 Total Pagado 368500
Eanco 1052 Total Intereses de Mora 600
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO L ol
14-7 27400 1
25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones 178400 1
CCF24 Compensar Caja de Compensacion Fliar 22500 1
EPS008 Compensar EPS 140200 1
TIPO DOC.: cC
NO. DOCUMENTO: 51942226
APELLIDOS Y NOMBRES: MARIA ISABEL PENA RODRIGUEZ
FONDO
e IBC IBC COTIZACION COTIZACION COTIZACION APORTE
3d. EPS | Cod. AFP |IBC SALUD PENSION | RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS008 25-14 1120000 1120000 1120000 1120000 140000 a 179200 0 27300 o

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar O

APTORII [N T I
erador de Infor

macion




.. Seo d SUBRED INTEGRADA DE
Subrad integrada de Servicios de Selud AP

Centro Oriente ES.E.

CODIGO: APTAFT-014
VERSION: 01
FECHA: 2017.07.07

FRYICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
YO = GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

L DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Froceso al que pertencce:

T PLAN DE SALUL PUBLICA DE INVERVENCIONES CULECTIVAS -PSHIC
No. CONTRATO - OPS: i C.0.P. No: 223 _ -
Unidad 3 ba que pertesecs: SALUD PURLICA - ESPACIO PUBLICO
Nombre del Contratista: 15{:\\11;\ ISABEL PERA RODRIGUEZ I cc |5| 941726 | de: lma‘rra
- — - ——
. MES DE YALOR PAGO
A = e | ey | s | ssamoeria
SOCIAL
1 $ 2.500.000 W07 |IEGR D 10150507 T TULIO $1053303 % 346 500 RIS
2 T 1153335 W7 [2018 0508 3019-01-03 7 AGOSTO S 200,000 5 3% 500 RAT003 7R 1
3 3 SEFTIEMERE  |$ 3000000 § 305700 E3I0GO0220- MH04570
] 7
5 5
k] L]
) ]
[ ]
[ 0
1 n
12 (1
13 1
i "
I I
1% o
5] 17
1] 15
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
contrato
5 2800000 51715330 5 7.853.333 5 9,300,800

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

OBJETO DEL CONTRATO

DE

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE S.E

PRESTAR SERWICIOS COMD GESTOR COMUNITARIO DESARROLLANDIO ACTIVIDADES EN EL PLAM DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIOMES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA

Relackin de actividades para ol periodo:

Desde: [mlm{‘l

Hasta: | 20180930

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Lt estiprulochon en In ssinwsta) R FRICDN EN CUMPLIMIENTO DE CADA GBLIGACIN
1. Prastar sus para el de las actividades en el marco del “ Hocd. T H
L | ciintrabs siiciric ton EFD yIaESE e asistio a las de barmios p Seun p por el espacio publico
2 Apoyar |a prestacién de servicios en el PIC, presentando la informacién ylo
1 v e !.cu:’:: 4 o an:;::;. 5 IBI et .vm‘;c::ma?&._ c:::z:aclz: Se resent informacion y soportes solicieitados con el fin de corrobeorar fas sctividades contractuales
el fondo financiero distrtal
3 |3 Presentar el de acividades a s L C de actividades del mes
4 Apoyar las actvidades inherentes al chjeto del contrato para el mejoramiento
4 |conbinuo de calidad y aquelias definidas dentro de los planes de Recalizr venfi de apl y asistencia tecnicas en el espacio v 505
de los dif d de habil, ¥ ion de de salud.
s 5 Rsa.hzar Ja5 Visilag £ CAmpo e e =18, fos.an CpeTativos de cada realizr Lamizajes & USUanos que asisten a la estratefis de cuidate se feliz segim anexos operativosdados por los limeamientos de 1a SDS
i 5 2o j g j segim oper: por
80 de manera pleta, ad da, ordenada y legitle todos los
& |t enlas inte: de doalos anexos  |Entrepa oportunn , completa y ondenada de [ requeridos sepim accion integmda |
) de cada espacios de vida o componente transversal. ©
T
3
9
L1
Observaciones:
v
Se nnexa centificacion de pago a Salud, pensidn y ARL. . i / i
En caso de tener contrato micvo se debe anocor tambien b cestificacian bancaria con Ly primers coenta de cobro e SIS BREA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: ADRIANA HIGUERA
CARGO: LIDER DEL ESPACIO PUBLICO
FIRMA

Adrano ¢ lopac \




»_compignsar | miplanilla.com Pag. | 1de1
Compensar operador de informacién certifica que procesé el pago realizado por:
Sefor(a): MARIA ISABEL PENA RODRIGUEZ
No. Identificacion: CC51942226
Direccion: CALLE 51225
Telefono: 2410746
Correo: marisabelp1@hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 8329690220
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante MARIA ISABEL PENA RODRIGUEZ Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC51942226 Periodo de Cotizacién Salud septiembre de 2018
Numero de planilla 8329690220 Periodo de Cotizacion Pension septiembre de 2018
Fecha pago 2018-09-11 Numero de Administradoras 4
Numero de autorizacion pago 29690220 Total Pagado 368900
Banco 1052 Total Intereses de Mora 0
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMERE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-7 Cla, de Seguros Bolivar S.A: 27300 1
25-14 Administradora Colombiana de _Pansioqq_é e Co_l;'_}engior;gs\’ 179200 1
CCF24 ~ Compensar Caja de Cohpénsacliﬁﬁ"'Fiiéf y | 122400 11
CLEPS008 Compensar EPS 140000 1L
TIPO DOC.: cC
NO. DOCUMENTO: 51942226
APELLIDOS Y NOMBRES; MARIA ISABEL PENA RODRIGUEZ
¢ zps|ced. AFP |iBC sALup|  1BS 1BC  |igc casas |COTZACION |y, op upc| COTZACION | o imakinap y |COTIZACION | APORTE
i 4 PENSION RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA .
EPS008 25-14 1120000 1120000 1120000 1120000 140000 0 179200 0 27300 0

N RS TR

i mcdm i a Ao

Pl i




SEP 10 2018 19: 38 23 RBMICT 7.10
CORRESPONSAL
TELECOMUNICACIONES CHA
AVX 14 1-54 LOC 30

BANCO AV VILLAS

€. UKIC: 0015712704 TER: BBVIZ676
HAESTRO (¢
H37 RECIB0: 001101 RRk: 002223
RECAUDO ARD: 047420
SERVICIC: 1138
FACTLRA:

** PAGO FACTURA **

TRANSACCION EXITOSA

RECAUDO ______§ 363. 900)

FECHA PLANILLA: 2018/09

VALOR PLAKILLA: $ 348, 500

VALOR COMISIONR: § 0

VALOR IV §

PAGO APLICADO EN MU/bD: 09/11
*E% CLIENTE #%u
MATOR INFCRMACION EN L4 LINEA

SEP 10 2018 - 19: 3443
CORRESPONSAL
TELECOMUNICACIONES CHA
AVX 14 1-54 LOC 30

BANCO AV VILLAS

SERVICIC: 1138

FACTIRA:

VALOR: § 368.900
TOTAL: $ 368.900
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. ] s.m: f;;;&:« Servicios de Salud

Centro Oriente E5.5.

POYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

SUBR.I-.'.D‘E\‘TE!GRAD_-\ DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

P5-4921-

Ne. CONTRATO - OPS: 018

C.IDP. No: 413

Froceso al que pertenece:

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PS PIC

Unidad a In que pertenece:

SALUD FUBLICA - ESPACIO PUBLICO

Nembre del Contratista: IMJ\RU\ ISABEL PENA RODRIGUEZ

—

o |Sl.9—'l‘l 16

] de |Bocrm'1

—

Fecha Inicio: Fecha Terminacién lnicial: Valor Mensual: Vil xSt [s:3000000 ]
ADICION/ | vALOR FECHA DE FECHA DE N MES DE VALORA | YALORPAGO
otrost | abicion | PP | " acio | teRMaNAcion o 7 8 Rkt PAGAR SRGURINAD NUMERO DE PLANILLA
] $7.800 000 507 |3018-08.00 0180907 1 JULIO  [s20%3333 $ 346,500
2 5 11.553.333 857 2018-09-08 2018-01-03 2 AGOSTO S 2 800,000 § 346 500
3 3 SEFTIEMBRE [$ 3.000.000 $ 368 900
4 4 OCTUBRE § 1.000.000 % 368 900
3 3
G [
B B
5 5
o 1m
1 1
12 12
13 13
[ L
15 15
16 1o
17 17
18 18
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
ER (s gkttt PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
et 5 2800000 $17.15330 5 10851333 $ 6.300.008

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

OBJETO DEL CONTRATO

DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE S E

PRESTAR SERVICIOS COMO GESTCOR COMUNITARIO DESARROLLANDG ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA

Relacién de actividades para el perfodo:

Detde: [mln,lom |

Ih.u:llﬂl&lﬂ-il |

contrato suscrito con FFD y la ESE

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
{Las entipaladas on s mimta) ADOS EN EL PERICIDO EN CUMPLIMIENTO DE CADA ORLIGACION
1 Prestar sus para el d de las actvidades en el marco del

Se asistio a las actividades de barrins prootores segin planeacion estrategicapor el espacio publico

2 Apoyar la ion de s en el PIC, la inf an yla

y de acuerdo a los anexos y
el fondo financiero distrital.

os en el

soportes que soliciten y que comespande al objeto yo actividades contractuales
ntrato suscrito con

Se resenta inft ion y licicitados con el fin de corroborar las actividades contractuales

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

s¢ presento cronograma de actividades del mes

4 |continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento

4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramients

Recalizar verificacion de aplicativo y asistencia tecnicas en el espacio y SDS

realizar tamizajes o usuanios que asisten 8 la estratejis de cuidate se feliz seglin anexos operativosdados por los lineamientos de Ja SDS

ratves de cada espacios de wida o com, nte transversal C

de los dif ind de habil v ditacion de Ha salod
< 5. Realizar las wisitas en campo de acuerdo a los anexos operatvos de cada
i de vida o [+ ,
B Drhg de manera pleta, ad da, ¥ legible todos los
6 |k &n las dif h lones de do a los anexos

Entrega oportuna , completa v ordensda de formatos requeridos segun accion integrada |

oo

Observaciones:

/¥

Se anea certificacron de pago a Salud, pension y ARL

En caso de fener contrato nikeve se debe anexar tunbicn la certificocion bancania con primen cuenits de cobro

co. 51942.220

/d.

el Contrallsta

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: ADRIANA HIGUERA
CARGO: LIDER DEL ESPACIO PUBLICO
o AN HIIC L o~
-




By . ;
gﬁcompensar | miplanilla.com Pag. | 1de
Compensar operador de informacién certifica que procesé el pago realizado por:
Sefior(a): MARIA ISABEL PENA RODRIGUEZ
No. Identificacion: CC51942226
Direccion: CALLE 512 25
Telefono: 2410746
Correo: marisabelp1@hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 30501586
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
INomhre Aportante MARIA ISABEL PENA RODRIGUEZ Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacién CC51942226 |Periodo de Cotizacidn Salud octubre de 2018
Nomero de planilla 30501586 Periodo de Cotizacion Penslon octubre de 2018
Fecha pago 2018-10-09 Nimero de Administradoras 4
Eﬁmero de autorizacion pago 324103 Total Pagado 3668900
IBanco 1083 Total Intereses de Mora 0
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14.7 ‘ﬁﬁaﬂ Mﬁf 1
25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones 178200 1
CCF24 Compensar Caja de Compensacion Fliar 22400 1
EPSDOB Compensar EPS 140000 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 51842226
APELLIDOS Y NOMBRES: MARIA ISABEL PENA RODRIGUEZ
2 ps|ced. aFp Iac saLup|  1BS 1BC & |BC cAsAs [COTIZACION |5, o ypg | COTIZACION | oo riRiChr y [COTIZACION | APORTE
ol g PENSION | RIESGOS |' SALUD PENSION RIESGOS | CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS008 | 25-14 1120000 | 1120000 1120000 1120000 140000 0 179200 0 27300 0

| S B

Este documento estd clasificado como PRIVADO por narte de Caomnensar Oneradnr de Infarmaridn




wﬁcmpemar smiplanilla.com

Identificacion aportante: 51942226
Fechaliguidacion: 08/10/2018 06.:33 PM. _
Tipo de planilla: I -
Nimero de planilia: 8330501586

Peripdo liguidaclén:  Octubre 2018

Fachalimite de page | Valor a pagar
[uttmn ua b i

08/11/2018"  $ 368.800

‘Faanis wili (9908 93 Qanein S nlarasas de Mo

Informacidn da la planiiia
ARL - Cla. de Seguros Bollvar § 27,300
5A

AFP = Administradora $176.200
Colomblana de Pens| .

Colpensiones '

CCF = Compensar Caja de 322,400
Compensacion Fliar

EPS - Compensar EPS $ 140.000

Hovedades reportadas

Utilice su numero de
Identificaclén comao PIN
Sclamente an los siguientes punins;

Banco de Bogota @
& Banco Av Vilias

@ Banco de Occidamia

Pligeicior o [xinale dis palatnh ariwho

« Mimere de chduls
» Purodh, daégo
= Oparydor ds nlamacde. moelas le.zem

|Corrasponds al nuinera de idantificacién)
Perlodo Penslén-Salud: 2018 - |10}
TU

£phea para ekaparabonta Gua hai 20 o ma0es w42
L Wl <0kt (41 Jarkidoa 40 TwAars Joki. v 3l
AECAL A LAEIRNST 19,0 A,

PIN para pago en otras aulidndasﬂ
Perlodo Penslon - Salud: Octubre
2018

8330501586 J

totrmspande al numera da plandla)

Funtos de page ol imiemo dle de generacldn dd
PIM: Baneo de Bogata Banoo U Oeadants Buniog
VirBaloln, Melng Jumia Had da Calsros ATH
Alviprsms Gupo aulo.

Funtos de page al dia slguivide de gereracion de
PN Bianco AVVHos y Rl Cercin,

RECuerie que 5i pana sus apenas despues
do la hora aa clerre de operationans banssnas
HDOFM), en horans anicianal & durante fines
dn samana o fastivos. ol pago 6a vora
reflejade al sigulenta dia habil.

Informacien Importanta: Con el objabive de
EVITAT Inconsistencias | Invitaniss a conlirmar
1 Irfermacian raportacda en la planile anes
e reallzar @ pRga, racuaida qua UnNe vez
pageda cugquier corracadn deberd solicitada

diracianants con suls) Admistradnra(sh

COMPENSAR Y2K
Caja de Compensacion Familiar
NIT 860,066,942-7

RECIBO: 4.984.624
Fecha: 2018/10/08  $368.900,00

Beneficiario: 51.942.226
MARIA ISABEL PENA RODRIGUEZ

Por la Suma de: TRESCIENTOS SESENTA
Y OCHO MIL NOVECIENTOS PES

0S M/C
Concepto: ING MI PLANILLA CENTRALIZADO

R

FORMA DE PAGO
EFECTIVO-EF $368.900,00
Valor Recibido;  $400.000,00
Cambio: $31.100,00

Observaciones: MARIA ISABEL PENAR

ODRIGUEZ
Cajero: LEIDY KATHERINE CASTIBLANCO GARCIA

ompensar. / Sede AV. 1 DE MAYO
(F:echg: 2018/10/08 Hora: 18:34 Reg Sac: 4984624
Cajero: C.C. 1024526659 - LEIDY KATHERINE CASTIE
Concepto: ING Ml PLANILLA CENTRALIZADOR
Usuario: CC 51942226 MARIA ISABEL PENA RODRIG

Valor EF: $368.900

E Valor Total: $368.900

FACTURAS PAGADAS
Nro Referencia 416208330501586 Valor $368.900



 Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
AP

OY0 - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

[ r)mt;;) APIA-FT-014

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS-4921-

No. CONTRATO - OPS: 2015

C.ILP. No.:

Proceso al que pertencee:

Unidad a la gque pertenece:

Nombre del Contratista:

IMARM ISABEL PENA RODRIGLIEZ

]

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

SALUD PUBLICA - ESPACIO PUBLICO

942226

’ de: IBOE'EE ITA

—

Fecha Inicio: Fecha Terminacion inicial; Valor Mensual: Valor a cobrar: $ 3000 004 —I
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE N MES DE VALOR A VALOR pacO ;
OR | cop : CUENTA DE SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTROSI |  ADICION INICIO | TERMINACION T | T PAGAR kil E

1 $ 2800000 2807 201 8-0%-04 2018007 1 JULIO 3 2053333 3 346 500 8328372835

2 $ 11.353.333 2857 200 B-19-08 20 801 -03 o AGOSTO $ 2 RO 000 § 346 S0 R3I29031751

3 3 SEPTIEMBRE | § 3.000 (1) 5371 0 RI2D602 20

4 4 OCTUBRE £ 30040000 $371.00H) 0501386 - 833 298984
3 X NOVIEMBRE 5 3.000.000 SAT1.0 0501586 - 833 2uRUR6
[ [}

7 7

H 3

0 0

1 1

i1 11

B B

13 13

14 14

15 15

16 16

17 17

[} %

el :::‘?g;:ﬂ:g u‘;'.f\t.bg(:vrr?\r'\r]é PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
5 2 R0M (MK 517.153.333 513853333 3 3300000

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO GESTOR COMUNITARIO DESARROLLAND
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

O ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA

Relac

iin de actividades para el periodo: Desde: ‘luls.] 141l I

Hnsla:{lulx-n-.‘-o &

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las estipuladas en la mimuis)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES () PRUDUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIOI EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACKIN

1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marea del
contrato suscrito con FFO ylaES E

Se asistio a las actvidades de barrios

sepun pl

capor el espacio publico

2, Apayar la pr de s en el PIC, pr do la informacion yio
soportes que soliciten y que m«espnnda al objeto ylo actividades contractuales y 2 : . . e . .
2 s siuerdo s ics anexas y b idos en e} suserita con gl | ¢ fesenta mformacion y saportes solicicitados con el fin de corraborar las actividades contractuales
fondo financiera distrital rE
3 3P I el grama de a desarrollar, se presento cronograma de actividades del mes diciembre
4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento .
4 inuo de calidad y aquell finidas dentro de los planes de mejoramiento de | Reealizar venficacion de aplicativo y asistencia teenicas en el espacio v SDS
los dif and. de habilitacion y ditacion de servicios de salud L8 .

5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de cada

5 {oanadi 6 'vida b comporante transversal, = ~ realizar asesortas individuales, actividades ludicas y recornidos por los lincamientos de la SDS
6 Diligenciar de manera I ¥ legible todos los

6 idos en las df inter de acuerdo a los anexos Entrega op . completa vy ordenada de requeridos.
operativos de cada esg de-vida o ponente C

7

3 L

9

10

Observaciones:

-

2 . e
Se anexa certificacion de pago a Salwd. pension v ARL. . R TARE BOGOTA
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar tambicn Fa certificacion hancana con la primera cuenta de cobro €L LD A ”
L
..
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS -
NOMBRE: ADRIANA HIGUER A
CARGO: q LIDER DEL ESPACIO PUBLICO
7 -
s AD NG I goad
4 - -
__ 1 thgoag
i
- -
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COMPENSAR
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Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:

Senor(a):

No. Identificacion:
Direccion:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Numero de Planilla:

MARIA ISABEL PENA RODRIGUEZ

CC51942226
CALLE 512 25
2410746

marisabelp1@hotmail.com

BOGOTA, D.C.
30501586

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante

MARIA ISABEL PENA RODRIGUEZ

Numero de Empleados

1

Tipo y nimero de identificacion CC51942226 Periodo de Cotizacién Salud octubre de 2018
Numero de planilla 30501586 Periodo de Cotizacidn Pension oclubre de 2018
Fecha pago 2018-10-09 Numero de Administradoras 4
Nimero de autorizacion pago 324103 Total Pagado 368900
Banco 1083 Total Intereses de Mora 0
" NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMERE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-7 Cia. de Saguros Bolivar S.A, 27300 1
2514 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones 179200 1
CCF24 Compensar Caja de Compensacion Fliar 22400 1
EFS004 Compensar EPS 140000 1
MIPO DOC.: cC
MO, DOCUMENTO 51942226
APELLIDGS ¥ NOMBRES MARIA ISABEL PENA RODRIGUEZ
Cad. EPS | Cod. AFP |1BC sALuD| , 1BS BC | iac casas|COTIZACION ||\ g ypc | COTIZACION. | oo lRiDAy v |COTIZACION | - APORTE
' ' PENSION | RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EF5008 75-14 1120000 1120000 1120000 1120000 140000 0 179200 0 27300 0




COMPENSAR Y2K
aja de Compensacién Familiar
MIT 860,066,942-7

.CIBO: 4.984.624
cha: 2018/10/08 $368.900,00

neficiario: 51.942 226
\RIA ISABEL PENA RODRIGUEZ

rla Suma de: TRESCIENTOS SESENTA
OCHO MIL NOVECIENTOS PES

» M/IC

ncepto: ING MI PLANILLA CENTRALIZADO

FORMA DE PAGO
ECTIVO-EF $368.900,00
lor Recibido:  $400.000,00
mbio: $31.100,00

servaciones: MARIA ISABEL PENA R
RIGUEZ

jero: LEIDY KATHERINE CASTIBLANCO GARCIA

ompensar_ / SedeAV. 1 DE MAYO

echa: 2018/10/08 Hora: 18:34 Reg Sac: 4984624
ajero: C.C. 1024526659 - LEIDY KATHERINE CASTIE
oncepto: ING MI PLANILLA CENTRALIZADOR
suario: CC 51942226 MARIA ISABEL PENA RODRIG
alor EF: $368.900

alor Total: $368.900

FACTURAS PAGADAS
o Referencia 416208330501586 Valor $368.900

e§:compemcr :miplanila.com

Identificacion aportante: 51242226
Fuchallq_uldacp_l_'l 9§_-'IDI2018 06.33PM.
Tipe de planilla: |

Nimero de planilia: 8330501586
Pariodeliguldacién:  Ccotubre 2018

Fecha himita de page Valor a pagar
Tehbhriid i pad

08/11/2018" $ 368.800

TPRARTE Sl 19 S Joavhmin B L v wSHE e 1T

Intormacicn d« la planiiia
ARL - Cig- de Seguros Bollvar 4 27.300
5A

AFP - Administradora § 172200
Colomblana de Penslonas -

. Colpensiones
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| gCOmpensar miplanilla.com Pag. 1de1
Compensar operador de informacién certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): MARIA ISABEL PENA RODRIGUEZ
No. Identificacion: CC51942226
Direccion: CALLE 51225
Telefono: 2410746
Correo: marisabelp1@hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 30501586
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante MARIA ISABEL PENA RODRIGUEZ Namero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC51942226 Periodo de Cotizacion Salud octubre de 2018
Namero de planilla 30501586 Periodo de Cotizacion Pensién  |octubre de 2018
Fecha pago 2018-10-09 Ndmero de Administradoras 4
Ndmero de autorizaciéon pago 324103 Total Pagado 368900
Banco 1083 Total Intereses de Mora 0
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
147 'S‘M w ld '
25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones ﬁmom 1
CCF24 Compensar Caja de Compensacion Fliar 22400 1
EPS008 Compensar EPS 946000 1
TIPO DOC.; [+]8
NO. DOCUMENTO: 51942226
APELLIDOS Y NOMBRES: MARIA ISABEL PENA RODRIGUEZ
EPs | céd. AFP |1BC saLup| _'BC IBC _|igc caJas|COTIZACION |5, g ypc | COTIZACION SOLIDARIDADY |COTIZACION | - APORTE
? ae. PENSION | RIESGOS SALUD PENSION SUBSISTENCIA | RIESGOS CAJAS
EPSO08 | 25-14 1120000 | 1120000 1120000 1120000 140000 0 179200 0 27300 0

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




MiPlanilla.com https://independientes.miplanilla.com/Private/ListaTotalesXPlanill

Ulimo ingreso exitoso: 2018-10-16 / 05:22:09 PM | Ultimo Ingreso fallido: 2018-09-14 £ 04:56:18 PM

[
Datos Empleados Planillas Documentos Reportes  Cesantias  Salir |

Periodo Pension: Noviembre 2018. Periodo Salud: Noviembre 2018. Noviembre 15 de 2018 / 4:23 PM

Inices » Planillis » Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacién bésica de la planilla

Empresa: MARIA ISABEL PENA RODRIGUEZ Nit: 51942226
Tipo planilla; | Periodo liquidacion Pensiones  Octubre 2018
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: Octubre 2018
Namero de radicacion: 30501586 Total a pagar: $368,900
Fecha de vencimiento: 08/11/2018 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 09/10/2018 Numero de administradoras: 4
Detalles del pago
Razon soclal recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: Pago en Cajas
Banco: 1083 Namero de aprobacién: 324103
Estado de la transaccion: Transaccién aprobada
Totales
Cédigo NIT :' Administradoras Aﬁ::':&os' '“amf{e"s:::'lcfpaﬁ'“d por | “"'r°’ ?f‘f‘;';‘;",‘,"’ N | Total pagado
14-7 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 1 $0.00 $27 300 B
2514 | 800336004 Mgﬁ;f:::mciﬁl‘;r:f::s“ oy | ' $0.00 $179,200
CCF24 | 8e00s8g42 | SOMpensar Caja de Companaacian 1 $0.00 $22,400
EPS008 | BEODEED42 I Compensar EPS 1 $0.00 $140,000
$368,900
*Si descontd incapacidades o notas crédito debe Informar a la administradora correspondiente jos descuentos

»Ver planillas pagadas
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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CODIGO: AP-IA-FT-014

.m & s SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E VERSION: 01
SJhPL || egracl de Servicios de Salud APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 2017-07-07
ﬂ - FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
Centro Oriente ES.E.

4921- Proceso al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSFI
No. CONTRATO - OPS: PS-4921-| ¢ b No.: 2423 AR BHE
2018 Unidad a la que pertenece: SALUD PUBLICA - ESPACIO PUBLICO
Nombre del Contratista: | MARIA ISABEL PERA RODRIGUEZ | cc.  [51.942.226 | de:[BOGOTA |

Fecha Inicio: [2013-0?-09 Fecha Terminacién inicial: 2018-08-08 Valor Mensual: $ 3.000.000 Valor a cobrar: $ 3.000.000 ]

ADICION|  VALOR FECHA DE FECHA DE MESDE | VALORA | VALOR T A
by = : o X
10TRO | apicioN | °P°| inicio | TERMINACION N C I8 (RCUENTAT ISR pAcAR L | iaiPAGO) [ NUMERO.DERLANILEA
¥ [S2.800.000 807 |2016-08-00 [2078-00-07 | 1 JOLIO _[$2.053.333 _[$ 346.500 8326372835
2 [511,555.333 |oas7 |2018-09-08 |2016-01-03 2| AGOSTO |$2.800.000 |3 346.500 8329031761
3 3 SEPTIEMBRIS 3.000.000 |5 368.900 8329690220
1 4—_[OCTUBRE |$ 3.000.000 _[$ 371.300 30501586
5 5 [NOVIEMBRIS 3.000.000 _[§ 371.300 | 31298091-8332006852
6 -] DICIEMBRE[S 3.000.000 |$ 371.300 31886693
7 7
8 8
g g
0 10
11 11
12 12
Resumen |VALOR INICIAL VALOR 1
i S | torALpEL| | PAGOSREALIZADOS | | SALDO DEL CONTRATO
contrato . | _$ 2.800.000 $17.153.333" $ 16853333 $ 300.000

::TAR SERVICIOS COMO GESTOR COMUNITAREO DESARROLLANDO A ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Relacion de actividades para el pe Desde: |2018-12-01 | Hasta:|2018-12-31 I

_OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estipuladas en la minuta).. ; ACTIV(DADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

1 1 Preslar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el
— Imarco del contrato suscrito con FED vla E S E
2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la
informacion y/o soportes que soliciten y que corresponde al objeto y/o
actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y lineamientos
contenidos en el contrato suscrito con el fondo financiero distrital.

Se asistio recorridos en la localidad correspondiente.

Se resenta informacion y soportes solicicitados con el fin de corroborar las actividades contractuales

'3- 3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a

__|desarrollar
oi4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el

' 4 |mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los  |Reealizar verificacion de aplicativo y asistencia tecnicas en el espacio y sSDs
__|planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacién y

se presento cronograma de actividades del mes

5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos  |realizar actividades ludico pedagogicasa poblacion diferencial LGBTI en espacio publico , asesoria
de cada espacio de vida o componente transversal. ) individual psicosocial

6 todos los formatos requcndo., on Ias dq.z,rt.ntcs intervenciones de
acuerdo a los anexos operativos de cada espacios de vida o
componente transversal. C

- /J
Observaciones: {q ///fb

Firn ﬂel Contratista

Entrega oportuna , completa y ordenada de formatos requeridos segln accion integrada2

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.  «
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la cenrtificacion bancaria c.C. 51.942.226 . de BOGOTA

canla nrimera cuenta de cohlen

F | VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
N_OMBFSE: ADR_!ANA_ HIGUERA

CARGO: ! LIDER DEL ESPACIO PUBLICO

- FIRMA ' L =Incpes C}LQIC




Ii:compensor | miplanilla.com Pag. | 1de1
Compensar operador de informacidn certifica que procesd el pago realizado por:
Sefior(a): MARIA ISABEL PENA RODRIGUEZ
No. Identificacion: CC51942226
Direccion: CALLE 51225
Telefono: 2410746
Correo: marisabelp1@hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Niumero de Planilla: 31886693
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante MARIA ISABEL PENA RODRIGUEZ |N|imam de Empleados 1
Tipo y niimero de identificacién CC51942226 |Perlndo de Cotizacion Sajlud /|diciembre de 2018
Nimero de planilla 31886693 |Per[odo de Cotizacién Pensién | diciembre de 2018
Fecha pago 2018-12-14 INﬁmero de Administradoras 4
Nimero de autorizacion pago 373416 Total Pagado 395300
Banco 1083 Total Intereses de Mora 0
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-7 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 28300 1
25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones 182000 1
CCF24 Compensar Caja de Compensacion Fliar 24000 1
EPS008 Compensar EPS 150000 1
TIPO DOC.; cc
NO. DOCUMENTO: 51942226
APELLIDOS Y NOMBRES: MARIA ISABEL PENA RODRIGUEZ
=, 1BC 1BC COTIZAGION COTIZACION FONSO COTIZACION | APORTE
'd. EPS | Cod. AFP |IBC SALUD| oon oo | miescos [!BECAJAS| ™ caip |VALORUPC| “Lolcian™ | SOLIDARIDADY | =0 2ot e CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS008 | 25-14 1200000 | 1200000 | 1200000 | 1200000 150000 0 192000 0 29300 0

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




bi:bompensar miplanilla.com Pag. | 1de1
Compensar operador de informacion certifica que procesd el pago realizado por:
Sefor(a): MARIA ISABEL PENA RODRIGUEZ
No. Identificacion: CC51942226
Direccion: CALLE 51225
Telefono: 2410746
Correo: marisabelp1@hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Niimero de Planilla: 31298091
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aporante MARIA ISABEL PENA RODRIGUEZ Ntimero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacién CC51842226 Periodo de Cotizacion Salud noviembre de 2018
Nimero de planilia 31298091 Periodo de Cotizaclén Pensidén  |noviembre de 2018
Fecha pago 2018-11-21 ‘Nﬁmero de Administradoras 4
Namero de autorizacion pago 353837 Total Pagado 368900
Banco 1083 Total Intereses de Mora 0
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFRIADCS
14-7 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 27300 1
25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones 179200 1
CCF24 Compensar Caja de Compensacion Fliar 22400 1
EPS008 Compensar EPS 140000 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 51942226
APELLIDOS Y NOMBRES: MARIA ISABEL PENA RODRIGUEZ
" \d. EPS | c6d. AFP |BC SALUD| _ 'BS 1BC  f1ac caas|COTIZACION [\ oo ypc| COTRZACION | oo FOTTO, [coTZACION | APORTE
. ¢ PENSION | RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS008 | 25-14 1120000 | 1120000 1120000 | 1120000 140000 0 179200 i 27300 i}

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




21/12/2018

MiPlanilla.com

Ultima ingreso exitoso: 2018-12-21 / 09:24:45 AM | Ultima ingreso faliido: 2018-09-14 { 04:56:18 PM

l

Periodo Pension: Noviembre 2018, Periodo Salud: Noviembre 2018.

Diciembre 21 de 2018 / 9:37 AM

Incic s Flanillas « Resumen de pago

Pianillaszesumendepago

Informacioén basica de la planilla

Empresa:

Tipo planilla:

Sucursal o Dependencia:
Numero de radicacion:
Fecha de vencimiento:

Fecha de pago:

Detalles del pago

Razén social recaudo:
Descripcion:
Banco:

Estado de la transaccién:

MARIA ISABEL PENA RODRIGUEZ
N

PRINCIPAL

8332006852

07/12/2018

20112/2018

Compensar Ol
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
1023

Transaccion aprobada

Nit:

Periodo liquidacion Pensiones

Periodo liquidacidn Salud:

Total a pagar:

Total de empleados:

Numero de administradoras:

Nit recaudo:

Medio de pago:

Numero de aprobacion:

51942226
Noviembre 2018
MNoviembre 2018
$26,900

1

4

9098600669427
Pago en Cajas

56276824

Totales
| ] No. “‘Ndmero de incapacidad por Valor descontado en |
Codigo NIT '| Administradoras | Afiliados| riesgos lahorales N idad ylo i .| Total pagado |
14-7 860002503 | Cia. de Seguros Bolivar S.A. [ 1 | $2,100 '
| Administradora Colombiana de | ! [
25-14 900336004 Pensiones - Colpensiones | 1 | $13,000 |
] “
CCFa4' | Bonosenez | Compensar Cils de Compensacion 1 $1,700
T
EPS008 | 860066942 Compensar EPS 1 510,100
$26,900
*5i desconto incapacidades o notas credito debs informar a la administradora correspondients los descuentos

»Ver planillas pagadas

Le informamos que el pago de la planilla No. 8332006852, fue posterior a la fecha limite establecida en el Decreto 1670 de 2007.
Sin embargo, para las administradoras el recibir el aporte no implica que esté aceptando o se esté allanando a la mora, ya que la
Ley establece la obligatoriedad de recibirlo, al igual que para los empleadores y aportantes la obligacion de cotizar oportunamente,
lo que permite el reconocimiento de las prestaciones econdmicas (Incapacidades, Licencias de Maternidad y Paternidad), evitando
ademas, el recobro al empleador o trabajador independiente de los servicios prestados durante el periodo de pago extemporaneo.

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

Exportar reporte a Exce

nupsirAwww.miptaniita.comy

https:/independientes.miplanilla.com/Private/ListaTotales XPlanilla.aspx?IdPlanilla=4390c503-a331-47d8-a54f-d90c219f2edB8&NoPlanilla=8332006852. ..

1/2
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21122018 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 21 mes 12 afio 2018, a las 9:26 a. m. El(La)
senor(a) MARIA ISABEL PENA RODRIGUEZ identificado(a) con Cedula de ciudadania No. 51942226 ,
reporto el extravio del(los) documento(s) o elemento(s) relacionado(s) a continuacién:

Tipo |Numero |Descripcion

Factura|31298091 |RECIBO DE PAGO DE SALUD, PENSION Y ARL CORRESPONDIENTE AL MES DE NOVIEMBRE

La presente constancia se puede verificar en
http://webrp.policia,gov.co/Constancia/publico/Buscador_Constancia.aspx , mediante el nuUmero de consecutivo
5194222624818897.

La presente certificacion no constituye documento de identificacion y solamente constituye la
certificacion 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.

& Imprimir constancia "fnrsrnnrm mman@ ]

#2008 - POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA - Todos los Derechos Reservados, Carrera 58Np 26-21, CAN, Bogotd D.C.

https:/fwebrp.policia.qovco:444/publico/lmprimir.aspx
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