.- Sectetz ia de Sabd
Subred Integrada de Servicios de Satud

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

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 20170524

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertencce: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No, CONTRATO - OPS: PE-4922-201% C.D.P. No.: 2423
Unidad a la que pertenece: SALUD PUBLICA - ESPACIO PUBLICO
Nombre del Contratista: [Rl;'TH LILIANA GONZALEZ MERCHAN ] C.C. |5.\_rr36_.‘sl | de: IBOGOT!\ '
Fecha Inicin: Fecha Terminacion incial: 20 8-07-30 Valor Mensual: Valor a cobrar: [5 2053333 l
ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE Nr MES DE ARGR A VALOR PAGO >
Ant cor CUENTA DE SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTRO 51 ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO I’AGAR/  SOCIAL

1 I JULIO 32053333 '/ 3 346500 I01434] 599

2 1

3 7

4 4

] 5

g ]

7 7

] ]

) 9

" in

11 3]

12 12

13 13

14 14

13 15

11 It

17 17

(£} 1%

[ 19

pit} 0

21 21

22 22

VALOR
Resusimenite INICTAL DEL VMggNTr?;i}rléjDEL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrate (DN-FRATD
5 28041000 5 28000040 52053333 5 T46.667

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

OBJETO DEL CONTRATO

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

CENTRO ORIENTE ES E

Relacion de actividades para el perioda:

Desde: IJ‘?IMTJ?I I Il'g;ln:llols-nm:r I

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO

(L ns estipuladas en ls minui)

ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

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

el lider de estrategia vinculate,

Apropiacion de lineamientos para inicio de acciones, participacion en reuniones de espacio publico, realizada desde coordinncion y desde

2. Apovar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la informacién yio
soportes que seliciten y que corresponde al objeto y/o actividades contractuales y

Se realizan soportes mediante actas, post test v listados de asi ia de los os de

. fichas tecnicas, acciones

generales del servicio de acogida. intervencion de la estartegia vinculate. Servicio de acopida jornadas de mitigacion de consumo de

b = aleahol; participacion en el d llo d ios, Realizar canali i de ruta, tamizajes por medio del
de acuerdo a los ancxos, y lincamicntos contenidos en el contrato suscrito con el "U 0% 9 ,' i de est 105 y act ul yes pormedia de
2 £ : iy ASSIST, VESPA
Fondo Financiern Distrital
3. Presentar mensualmente el cronoprama de actividades a desarrollar, contenidas
3 |en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente se presenta cronoprama por medio fisico v magnetico del mes.
COnirato, —_— .
Observaciones: -
.
———" Firma del Contratista
Se ancsa certificacin de pogo a Salud, pension v ARL.
; . > hct i ; ’ 33036500 5
En caso de tencr contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de cobra c ik e BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: ADRIANA HIGUERA
CARGO: LIDER DE ESPACIO PUBLICO
FIRMA

Advunt  Begooiin




ﬂUb'oow_?\__U_lm _ AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 20°8.07.°3 04 C900PM  Tipo Planilla: | PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla .uu_suh.&wm

Periodo Cotizacion:  julio de 2018 Periodo Servicio: rhie ce 2018 Referencia pago (PIN): 8891859550

PAGADO 13/07/2018

| DATOS DEL APORTANTE

Razén Social 'RUTH LILIANA GONZALEZ MERCHAN

Documento  [CC53036581 Direccion lcLLatBe19-17
..w.um.vo de m:._u_dmm a INDEPENDIENTE Teléfono 3143064460

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion _GZ_OD

m:Mun BOGOTA D.C. . Departamento “ BOGOTA D.C.
Representante Legal  |GONZALEZ MERCHAN RUTH LILIANA  [identificacion |CC 53036581

Total Afiliados |1 _m’ml ~_ |sEGUROS BOLIVAR

Il DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones ! Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
el Rl 2 TR AR T S . RS i i e T L
ton |t T_ﬂ s ol el leislesles _ et ﬁ | ome | e | . me g [ e e e |
= o ase it PRE) e | —— 1 1.4 | 18 PR . — = b 5 Snike =5 =
SH e o LTt s ' i L te Lrsiam
.TOTALE
SR EDRE o e e S S P TR RTas e e o - <, g
p— — | {Incapaci i w:m_o;_.m_z_ TOTAL
| 1BC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICEF i Min Educagion | Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
N ECUEACIAN | 3 Favor) EPS | MORA DEMORA |
5821 360 5821 360 5 821360 50 534500 $ 102 700 50 50 so $a 50 54 5254 00 300 EaneI00

Pagira 1 de 1

Lineas do Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2948 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais' 018000 971 871 - jMas que Facil.
SIMPLE!

Artes de imprimin, asequrese que sed realmente necesario. Proteger ¢l medio ambiente 8513 en nusstras manos
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PAGOSIMPLE | et

*AGENTE RETENEDOR DE IVAx

Tipo Planilla:

| PLANILLA INDEPENDIENTES

1014341599

8891859550

7:.— 860 . oo._. . wwml.. 18-07-14, 03445 PM Numero Planilla:
Cadigo Descr :uﬂ.“ww_u._ ..... |(|_.mw0q“ Periodo Colizacién:  julio de 2018 Periodo Servicio: julio de 2018 Referencia pago (PIN):
04 54.300
693927 RECAUDO PLANILLA m Mm“,woo
-=) .
. TOTAL ED NULTICOL 254300 GUARDADA 18/06/2018
UMERO CUENTA ¥#2075 .
an:u?ooﬁom RRN:006068 Apro:605517
MAESTRO AH AN E | mmectmioss 2
0 | Direccion ﬂer 41B#19-17
CAHRIO Teléfono 3143064460 __ -
| Forma Presentacion _CZ_OO Total Afiliados
TOTAL ART VENDIDOS = O pepatamento momogon_
,,,,, NA ._.%P_:@H:I ~ |ccs3osesst
ATENDIDO POR: KAROL GOMEZ -
aporte después de las 3:00 PM este se hara efectivo al dia habil siguiente; recuerde revisar su liquidacion antes del pago. SIMPLE S.A.. da por enlendido que el
0 informacion suministrada, en consecuencia cualguier inconsistencia con las administradoras seran responsabilidad del aportante.

NUIMERO DE BOLSAS:

1%3/Jul/2018 15:56 4800 08 0151 7441876 :

COLSUBSIDIO

CON TODO LO QUE TE MERECES

,_u

Cafam-Colsubsidio-Mercadroguerias Cafam-Colsubsidio-

1T

918595500000000991

GRE8

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: momowm 343 2949 - Cali; 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga. 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -

Riest

Pensiones

os Cajas Parafiscales Total
I |
7 .ul.ea’ant Admanisiraders _!“Ma- )_-.-ﬂﬂ_h. H Admansatadons mﬂ". )!zn_.t.. “ﬂ” o L Wikl Total &
J
un..va..vo 0, POV MR _ $02° 360 L I 3 ..8.-«25._ (<R TR L1 S8 M0 3102 _.S w-_.!_—.Omﬂnv-f_)ﬂ wwu.E 520 700 WINGUMA CCF 3o § 0 50 k1 L1 5 2% 300
s FSP _ )-nian F55 Aportes Salud _.»va:n- wF-ao-_ Apartes Caj — Aportes Sena _v Aportes ICBF _ bvaM,“- Min Educacién _._._n-oa“ov_“.nw-huﬂ.u _anuu_nmﬁuaou y:qﬂ.ﬂOm«m.MrmMM _z..«-M“mhMmm TOTAL FINAL u
Y S0 5102700 s00 S0 so. sol____so ) 5o s23¢300  _ 5q S0
i Periodo de cotizacion salud i
W| m:m:u Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre  Oclubre  Noviembre Diciembre )
7 e = gn | T Ty =] o
| ] [ 7] L] ] (] il ] O

Il

IR A

a9
gl

I

(i

I

Grupo Exito- mm_._no:._um:: Comfandi-Grupo Exito-Bancomparti

LRI

{(415)7708998485884(B020)2831559550(3800)0000000(36)20991231

Pagina 1 de {

iMas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario, Proteger el medic ambiente esta en nuestras manos.

O




Secreana de Salud SUBRED INTEGRAIJA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
lmvmeesmmum.u POYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
. B bl FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECHA: 2018050
“Centro Oriente ES.E.

N 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso al que pericnece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
N CONTRATO - DPS: PS-4922-2018 C.D.P. Na.: 40
Unidad # la que pertencee: SALUD PUBLICA « ESPACIO PUBLICO
Mombre del Contratista: |RI}TI [ LILIANA GONZALEZ MERCHAN J c.e |$_1 036 581 | de: In( WGOTA ‘

ADICION/ | cow| FECHADE | FECHADE v S | VALOR PAGO T G B

omoos: el INICIO | TERMINACION : ) xﬁ?fé‘ 5?&%#. - NUMERO DE PLANILI
1 | R 07 [201R-08-08 201800908 1 JULIO § 2051333 § 2543000 1014341 59%
H CTEEEREE] 2457 |aoigneon 2019-01-03 2 AGORTO § 2 BOHL OO0 $34650H1 1014954000
3 3 SEPTIEMBRE |§ 3000000 $346300 10144540000
4 4
3 H
6 o
7 7
3 &
0 9
1] L
11 11
12 12
[E 13
14 14
15 15
1t 16
17 17
1% 14
19 19
0 0
H] 21
12 22

"VALOR Ty B e e e o
i INICIAL DEL PAGOS REALIZADOS 'SALDO DEL CONTRATO
contrutn _..Qm_ T0
S LHO0,000 S17,153.333 5 7.453.333 5 9,300,000
S INORMEDEACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIVIENTO DEL OBJETO DET CONTRATO
[ §i7 OB.IBTODELCONT&\N e .

EN PSECOLOGIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SURRED INTEGRADA DE SERVCIOS DE SALUD DE

It
CENTROORIENTE L

STAR SERVICIS PROFESIONALL
E

Relackin de actividades para el perioda: Desade: | 20080501 Iln-u:ll“ll‘«l'nu l

(OBLIGACIONES ESPECIFICAS ~ DESCRIPCION DEL DESARROLLO ;
a.'u'n_hlnhuhm ¥ LADOS CADA COLIGACTON

I. Prestar sus scrvicios para ¢l desarrollo de las actividades en ef marco del contrato
1 |suscrito con Parvicipacion en las reuniones del espacio publico, realizada desde |a coordinacion y desde 1a lider de la Estrategia Vinculate
FFDvlaESE

7 AR o astasia de weviiion o o FIE ok 1o 12 in cidn vio Se realizan soportes mediante actas, post test y listados de 1a de los de g1a vinculate, fichas tecnicas, accioncs
i PR 5 M 5 o = gmcrajcs d.c] servicio de acogida, intervencion de ]a estaricgia vinculate. Servicio de scogida jornadas de mitigacion de consumo de alcohol;
i i que solicilen v que corresponde al objeto y/o actividades contractuales v i 0 .
3 3 5 3 ® encl de espacios i0s. Realizar canalizaciones v activacioncs de ruta, tamizajes por medio del ASSIST,

| de acuerdo a los anexos v lincamientos contenidos en cl contrato suscrito con el fondo \"FSP:\
financicro distrilal B
3. Presentar mensualmente ¢l cronograma de actividades a ion de la i 1 Sv,-nu:m de acogida jomadas de mitigacion de consumo de alcohol; participacion en el desarrollo

|desarrollar de espacios Realizar canali ¥ ioncs de ruta, tamizajes por medio del ASSIST, VESPA
4. Apovar las actividades inherenies al objeto del contrato para ¢l mejoramicata
4 continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramicnto de los | sc reahizo apovo a las actividades quic cstan sugetas al objeo | I; A lconicas, i apoyo de jornadas,

fife and de habilitacién v acreditacion de servicios de salud

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

de +ida o componéntc trangvereal, se realizo acciones de campo establecidas para el en espacio publico de acuerdo a los servicios de acogida.

6. Dhligenciar de manern wuq\lda adocusdn, oedernda v legible todos los formatos
& dins en las dif U i e ncverdo o jos s¢ realizo soportes medianie actas, tamizajes por medio de ASSIST, VESPA, canalizaciones, activaciones de ruta,

anesos operativis Je cada expacios de vida o componente transversal

Ohservaciones:

Llowno Goplulel

Firma del C:

Se nnea certificackin de pago a Salud, pension v ARIL

; o 2 2 . 53,036 581 de BOGOTA
Ein caso de tener contrate nueve se debe anexar tambicn Lo centificacion bancaria con la primemn cuenta de b L

i i - VISTO BUENO SUPERYISOR DE CONTRATOS
: ! e ADRIANA HIGUERA

LIDER DE ESPACIO PUBLICO

. IRGe opac,




PAGOSIMPLE | auousupcon
| CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2018-09-17. 02:09:27 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1014954000

Periodo Cotizacion: agosto de 2018 Periodo Servicio: agosto de 2018 Referencia pago (PIN): B892821680

Bew ¢ ok . PAGADO 13/08/2018

. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social RUTH LILIANA GONZALEZ MERCHAN - ]
Documento CC53036581 ~ |pireccién CLL41B#19-17
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE  [Teléfono 3143064460 .
Tipo Persona NATURAL S Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. S o Departamento BOGOTA D.C.

Representante Legal  |GONZALEZ MERCHAN RUTH LILIANA - - Identificacién CC 53036581 o ]
Total Afiliados 1 - - |are SEGUROSBOLIVAR

Il. DETALLE DEL APORTANTE

| Datos del Afiliado Pensiones Salud | Riesgos | Cajas | Parafiscales Total
esbasan | Avomymmies | Too | oo |g I T I e I I B R - Iy peony i -0 - R B 3
e sacasse _ﬂwm_em?_..,-f GONZALER | ow w 30301] PORVENH $1.97000,  § 175:200|[EPSI07] SALUD TETAL EPS $1A20000 S10000) a3 |ENAZO00| 527300 -CCINNGUNA CCF s¢| 50 50 so| 50 30/ $ 4853
lI.LTOTALES
Aportes Aportes (Incapaci idad SUBTOTAL SIN TOTAL
1BC Pansién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacion | Heencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA

| I T -

| 51,120,000 £ 1,720,000 H A.._N_ugnm 50 §179.200 § 140,000 527300 u_u_m mu_ 4] 50| 50 50 wam § 346.500 mom wwam.wua“

L | L l ! T 1 st e (PR RS . .| 1 e |

Pagina Tde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 B0 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - [Mas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder
de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario, Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos,



.- S rrtada de ald SUBRED
Subrred Int#grada de Serccias de Salud

Centro Oriente E5.E.

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE
APOYQ - GESTION DE INSUMDS Y ABASTECIMIENTD
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODICO: AP-TA-FT-014
VERSION: 01

FECHA: 2HMRDS0

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS; PR-4912.201% C.ILP, Mo 3

Procesn al que pertencce:

PLAN DE SALUD PLBLICA 1 INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSIMC

Unidad a ls que pertencee: SALUD PUBLICA « ESPACIO 1MIBLICK

Nomhre del Contratista: IRl."I'H LILIANA GONZALEZ MERCHAN

| CC ]5.\ 036 511 ‘

de: Ilh)(i:}'l'A

Fecha Inicia: Fecha Terminacion incial: Valker Mensual: Valor a cobrar: 3 3000000 —|
ADICION! | VALOR FECHA DE FECIIA DE N MES DE. VALOR A VALOR PAGQ
otrost | amcon | "' nicio | TeERMINACION CTA | i SHETADE PAGAR SEGURIDAD NOMERO DE PLANILLA
SOCIAL
1 £ 2 ROO.0OG 2807 20 B-OR-08 201800008 1 NILIO $ 2083333 £ 254 300 1014341599
2 $115331303 IRS7 201805000 20190103 2 AGOSTOY £ 2 R00.000 3346500 14954000
i 3 $ 2000000 SA6500 10849540000
1 4 OCTUBRE 3 1000000 § 371300 1015671277
L) 5 NOVIEMDRE  |$ 3,000,000 371 300 1016206804
[ [
i 7
£ B
i - R
10 [{1]
[1] 1
12 12
13 13
[£] 14
15 15
I 16
7 17
3 1R
1 19
it} 20
21 21
2 22
VALOR >
Re INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CUWTO
sumen e CONTRATO
contrato ——(M
£ 2K00 MM} S 1718330 PR ER LR AR 5 3,300,000
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO
PRESTAR SERVICIOS FROFESIONALES EN IPSICOLOGTA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN I SALUD PUBLICA IXE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SURRED INTEGRAIA 19 SERVCIOST ALY DE
CENTROORIENTE ESE
Relaciin de actividades para el perinda: Desde: | min111 I Hasta: [ 20181130

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
[ R Y

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIATRS O PRODECTOS DESARRODLADOS EN KL PERICOCO EN CUMPLIMIENTO I CANA (8 30

1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco del contrato
1 |suscrito con
Dyvhak

Panticipacién en las reuniones del espacio publico, realizada desde 1a coordinacion v desde Ia lider de la Estrategia Vinculate,

Se realizan sopoetes mediante actas, post test y listados de asistencaa de los encuentros de estrategia vinculate, fichas tecnicas, acciones
gencrales del servicio de acogida. intervencion de 1a estartegia vinculate. Servicio de acogida jornadas de mitigacion de consumo de atcohol;
participacion en el o de espacios i Realizar canalizaciones v activaciones de ruta, tamizajes por medio del ASSIST,

2. Apovar [n prestacion de servicios en el FIC, presentando la informacién vio
3 |sopertes que soliciten ¥ que comesponde al objeto vio actividades contractuales y
e acuerdo a los anexos y lincamientos contenidos en el contrato suserito con el fondo

7 iy VESPA,
Tinanciero distrital ’
3 3. Presentar mensualmenle ¢l cronograma de actividades a intervencion de la estartegia vinculale. Scrvicio de acogida jornadas de mitigacion de de aleohal, participacion en ¢l desarrollo

desarrollar de espacios comunitarios. Realizar canalizaciones y activaciones de ruta, tanizajes por medio del ASSIST, VESPA

4, Apovar las actividades inhcrentes al objeto del contrato para el mejoramicnio
d continuo de cabidad v aqucllas definidas dentro de los plancs de mejoramiento de los
diferentes estindarcs de habilitacion v acreditacian de servicios de salud

se realizo apoyo o las sctividades quic cstan sugetas al oby leenicas,

. apoyvo de jornadas,

5 Realizar las visitas cn campa de acuerda a los ancxos operativos de cada espacio
de vida o componente transyersal,

w

sc realizo acciones de campo cstableeidas para ¢ en cspacio publico de acucrdo a fos servicios de acogida

6. Dhligensiar de mancrs completa, sdecmda, ondenada v egible todos los formatos
6 [requenidos en las diferenites intesvenciones de acuerdn a lns
wies operativus de e espacion de vida o componenie transversal

s¢ realizo soportcs mediante actas, tamizajes por medio de ASSIST, VESPA, canalizaciones, activaciones de rula,

—
Obseryacisnes: - y
2
L
S ———Fma del Contratista’y,
-~
Se anexa certificaciion de pagn a Salud, pensidn y ARLL c.C 53036 581 de DOCGOTA

Lin s e tener contralo nucvo se debe anexar lambién La centificaesn bancar con |a primera cuenta de cobry

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: ADRIANA HIGUERA
CARGO: LIDER IiE ESPACIO PUBLICO
i fl dsana ioveia

=



COLSUBSTIDIO
RESTREPD

18-11-19, 02:38:04 PM

#AGENTE RETENEDOR DE IVAx
NIT 860.007.336-1

Cédiso Descripcian Valor

vy

693927 RECAUDO PLANILLA S 371.300
TOTAL --> 8 371.300
EFECTIVO 371.500
CAHBION 200

TOTAL ART. VENDIDOS = O

ATENDIDO POR: OLGA VELANDIA R

NUMERD DE BOLSAS: 0
19/Nov/2018 16:04 4800 02 0075 5285594
COL.SUBSIDIO

CON TODO LO QUE TE MERECES

8 16:04 4800 02 0075 6286534
(COPIA CLIENTE)

19/Nav/20)

DOCUMENTO ATENDIDD EN
12/Nov/2018 15:04 4800 02 0075 5285594

PAGOSIMPLE | s

Tipo Planilla: I PLANILLA INDEPENDIENTES

Numero Planilla: 1016206804

Periodo Cotizacién: octubre de 2018 Periodo Servicio: oclubre de 2018 Referencia pago (PINj: 8894009930
_ ~ GUARDADA 12/1 g
AN .
Direccion CLL41B#19-17
- Teléfono 3143064460
N Forma Presentaclén [UNICO Total Aflllados |1
- Departamento BOGOTA D.C.
Identiiicacién

porte después de las 3:00 PM este se hara efective al dia habil siguiente;

recuerde revisar su liquidacién antes del pago, SIMPLE S.A.; da por entendido que el
nformacion suministrada, en consecuencia cualquier inconsistencia can

las administradoras seran responsabilidad del aportante.

i Pensiones dalud Riesgos Cajas Parafiscales Total
*m L Agmiaistraders _ Pl . i [rE— k il _ R el Adminisisasers s oo Adminisicadors o~ Aty | qmre | s | pmr e .:.... 3
[16}23] o [poavEnn I | v §1000[SEGUROSIOUVAR [ 5 1200.009] 478300 Mniauna e s we 0 +0) [T Bl

w
ﬁ i@ napli de pago sin mora ‘
|
L

R

| Aportes P88 | Apores Balud |Apories Riesgos] Aportes Gaies | Aportes Sema | Avarves kP B | e 10
50 50 § 180,000 § 28,300 50 50 50 50 50
Perlodo de cotizaclén salud ST i
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junia Jullo Agosto  Septiembre  Octubre = Noviembre Diclembre
| | O O ] = O O 0O B} O O

OmqmB-Dc_mc_uma_?z_Enmn_ducm_._mm Cafam-Colsubsidio-

]

I

I

§888940099300000000991231

Grupo mx__o.mmznoavm&?oBaE:n_.mEuo Exito-Bancompartir

A

(415)7708998485884(8020)8834 008930(3300)0000000(36)20991 231
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Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 343 2049 - Call: 554 0516 . Madellin: 14 66 68 - Bucaramanga: 643 80 00 ..n-;nmn:-"

Antes de imprimir,

665 30 03 « Parefra; 31393 00 - Barranqulila; 361 88 80 - Resto del Pais: 018000 971 .

|Mds que Facll, SIMPLE)
aseglirese que sea realmente necesarlo. Proteger el medio amblente estd en nuastras manos,




1. DATOS DEL APORTANTE

PAGOSIMPLE |

Fecha creacién reporte: 2018-11-19, 03:19.40 PM

Porlodo Cotizaclédn:

Tipo Planilla:

AUTOLIQU
CONSOL

IDACION
IDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

8__&3 da 2018

wa%o.n_g:%%

ot

Ezono Barviglo:

octubre da 2018

Numéro Planllla:

an__.;_._u_- w-nn (PIN):

1016206804
8804000930

Razén Social RUTH LILIANA GONZALEZ MERCHAN
Documento CC53036581 Direccién CLL41B#19-17
Tipo do Empresa INDEPENDIENTE ] Teléfono 3143064460
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Cludad BOGOTAD.C, Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR
Il DETALLE DEL APORTANTE S R . . T i —
_____Datos del / E.Emn_.m I . Novadades . Salud . Riesgos_ Cajas mﬁ&_nnn_% _|. Total
enilissiisn | ABHIBAY Hebtis G |alE m HHE w HETEE m? [ m_” m phsds Adiieisass o | Tui | e bﬂt& Aamiisadsis A -l ._m...n. e e
.r.%.\{s.._..u mﬁ@wﬁ»ﬁuﬂ.ﬂw e t“.r.,!I.. T 11T L e.“s 3 n“_:n!_:..o..ézx §1L00000) B YGQOGONE PE00Z) SALUD TOTAL EPS §.200000| & 9500 ..__... $1,200.000) B EBA00] |NIN-CC) MBLNA CCF L1+ 80 10| B0 LT (1] ..:hrw
NL.YOTALES »
— a ..Ei@n_.in....__s . : wus | apos | (ncspasiindes, | incapacdadss | SUBTOTALSIN | TOTAL
# goa 1B€ Cajas Apeites Panaidn | Apoites Balud | Aperies Rieages| Apartas Cajai | Aportes Beia | Apores IGEF »mubj Min rrive .u“"ﬁ-m«-.no. ARF _zﬂz:”“u’- b _zuwnn“-:nb- TOTAL FINAL
*“1 - 1 meu_“E §t Mg.ag_ § 1.200.000 £ 1] § 182000 § 150,000 § 29,300 $0) §0 50 50 50 50 50 $ 371,300 §0 § 371,300

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena; 655 30 03 - Pereira

Antes da imprimir,

g

que sear

lo. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos,

: 313 93 00 - Barranquilla: 361 B8 50 - Resto del Pais: 018000 871 871 - iMéds que Ficil, SIMPLE!

Pagina 1 de 1




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E EEan sip s
APOYQO - GESTION DE INSUMOS Y AEASTECIMIENTO :E?ﬁi’?;.ﬂ:m;
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO R

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
Unidad a la que pertenece: SALUD PUBLICA - ESPACIO PUBLICO

No. CONTRATO - OPS: | PS-4922-2018 | C.D.P. No.: 2423

Nombre del Contratista: [RUTH LILIANA GONZALEZ MERCHAN | cc.  [53036.581 | de:(BOGOTA |
I:f:: Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: Valor a cobrar:  [$3,000,000 ~ |
ROTCTO WES UE VALUR FAGU
N/ VALOR: | opp | FECHADE | FECHADE NecTA | cuentape | VARORA | oEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA
| ateq | ADICION INICIO TERMINACION SR PAGAR i
T |5 2800000 |2807 |2015-0B-08  |2016- JULIO 7053333 754 300 074341585 |
7 |511,553.333__|2857 |2018-03-09 3015-01-03 p AGOSTO |5 2,800,000 546500 14954000
3 SEFTIEMBRE |$ 3,000,000 5500 014954000
) OCTUBRE _|$ 3,000,000 371,300 1015673277
5 E NOV 3,000,000 371,300 1016206804
? DICIEMBRE |5 3,000,000 ¢ |§ 371,300 016623654
i T
g g
g 5
0 0
11 1
12 2
13 :
14 4
15 15
3 i3
7 17
B 18
g §E]
20 20
21 21
22 27
VATOR TRICTAT]
Resumen VALOR TOTAL PAGOS 3
de < PeL DEL CONTRATO | | REALIZADOS EALDO DFL ConTRATO
contrato $ 2,800,000 $ 17,153,333 $ 16,853,333 $ 300,000
7. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN PSICOLOGIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVCIOS DE SALUD DE CENTRO ORIENTE E.S.E

Relacién de actividades para el peric Desde:|2018-12-01 7 Hasta:]201s.12-3o . |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS e e e T T LT L
5% esiipatation e 8 tinila) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

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

: icipacic unione: i ico, reali desde la coordinacian y desde la li [
1 | Frintco el contiato suserito cari Participacion en las re s del espacio publico, realizada ¥y lider de la

Estrategia Vinculate.

FFDylaE.S.E. :

2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la Se realizan soportes mediante actas, post test y listados de asistencia de los encuentros de estrategia

informacion y/o soportes gue soliciten y que corresponde al objeto |vinculate, fichas tecnicas, acciones generales del servicio de acogida. intervencion de la estartegia vinculate.
2 |y/o actividades contractuales y Servicio de acogida jomadas de mitigacion de consumo de alcohol; participacion en el desarrollo de espacios

de acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en el contrato |comunitarios. Realizar canalizaciones y activaciones de ruta, tamizajes por medio del ASSIST, VESPA.
suscrito con el fondo financiero distrital

intervencion de la estartegia vinculate. Servicio de acogida jormadas de mitigacion de consumo de alcohol,
participacion en el desarrollo de espacios comunitarios. Realizar canalizaciones y activaciones de ruta,
tamizajes por medio del ASSIST, VESPA.

3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a
desarrollar.

(2]

4 Apoyar las aclividades 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 realizo apoyo a las actividades quie estan sugetas al objeo conductual; Asistencias tecnicas, reuniones,
apoyo de jomnadas,

5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a |os anexos

y 7 : realizo acciones de campo establecidas para el en espacic publico de acuerdo a los servicios de acogida,
operativos de cada espacio de vida o componente transversal, = RO P P P g

6.. Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y legible
todos los formatos requeridos en las diferentes intervenciones de
6 |acuerdo a los

|anexos operativos de cada espacios de vida o componente
transversal s

se realizo soportes mediante actas, tamizajes por medio de ASSIST, VESPA, canalizaciones, activaciones de
ruta —

o A
Observaciones: ( ( f[}'f @_)

“~——Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensitn y ARL. )
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también |a certificacion c.C, 53,036,581 de BOGOTA
bancaria con la primera cuenta de cobro

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

FIRMA 7AW \Qy C) -WC«'_;UC:’_{C«




U)O O m — g n _| m _ AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacién reporte: 2018-12-13, 01:40:29 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numeéro Planilla: 1016923654

Periodo Cotizacion:  noviembre de 2018 Periodo Servicio: noviembre de 2018 Referencia pago (PIN): 8894009930

' PAGADO 13/12/2018 _ o L ‘___
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social RUTH LILIANA GONZALEZ MERCHAN
Documento CC53036581 Direccion CLL41B#19-17
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3143064460
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificaciéon
Total Afiliados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
B R el £ R e A e I I N O e R A e e o
comcssy - [RUD AR GONZ E 5 _ " _ T so{sabal o |iz30301) pomvErm stmaoomn| s 1s2000|gpsoon saunTATALERS | $1200000| Sisaoce| gz |$1200000| $39.300 man e HINGUMA CCF s0 s0 0 s s to (RLELY
lILTOTALES
1BC Pansién IBC Salud JBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF rmwv!h. !._)m_.._ﬁ”_ 4n | Ueencias, Saidos f:..L wﬁ.___.wm.rom._uﬂ_.wue-m. !ﬂmﬂh m_.nm TOTAL FINAL
a Faver) EPS MORA DE MORA
§ 1,200,000| $ 1,200,000 § 1,200,000 s0 'S 192,000 $ 150,000 $ 29,300 $0) 50 50 50 50 50 50 5 271,200 50 $371.309
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 343 2049 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira; 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLE! 1El Podet

de lo SIMPLE}

Antes de imprimir, asegiirese que sea realmenta necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.



COL.SU ‘nIio
RE'STREPO
paocu : w NTO SOPORT m

ﬂ\/oom—?}ﬂ—lm_ Prefaclura

19, (13:04:47 PM Tipo Planilla: 1: PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla: 1016923654

Periodo Cotizacion: noviembre de 2018 Parioda Servicio: noviembre de 2018 Referencia pago (PIN}: BES94009930

HOMBRE wrmzh—rm STHPLE zmnm:ac
NIT 900.097.333-9
conIGo 205696
wmwmm_mﬂw; ; mwwmmwwmwm GUARDADA 19/11/2018
PERIDO0 © 2018/11
REFERENGIR 21 8894009930 B —
adieo _;%_._2;: Gant | Valor T oiean  Jedatesieen
S v e e e B i i e Teléfono 3143064460
mmummd mmm@mmm|wmm 1;--'H- --mwwmmm; o Forma Presentacién  |[UNICO Total Afillados |1
o 371300 ) Departamento BOGOTADC. o
i et e e R R e RS S S LS B _aoa=an£o= o
DOGUMENTO — —
_—_ ’_ '_ :_ : —:;— i daspués de las 3:00 PM esle se hard efective al dla habil siguiente; recusrde revisar su liquidacion antas del pago, SIMPLE 8.A,; da por entendide que el |
aaclén suminiatrada, en consacuencla cuaiquier inconsistencia con las sdministradoras seran responsabilidad del aportanta.
1812130007973463
CONSECUTIVO: 001
DIC 13, 18 13:24 " -uuumemymmmuji;. J— salud | Riesgos -._;;t1,-;mmwmwu_uuw_ mmm@moymwia- _Total_|
< il ARG WG Aaiw AN _ Apane aisiradars : I—l Ay _ri“"_w o
L ._Dw__ﬂw_ nammnqm.“ OLRZ: BEETEGR mum_t-“” :M_s..q...-f |Shvo rotas bes *.-thﬂ.a_.lnﬁh.#gouﬁz.ﬂ; u__..m.slo.._cr_.”m”weé.p,”“ﬂ_z“| .:ur_ .| i — 1 n_,.._..u.,,.: _....__:wﬂ
ﬂ ﬂ _I. - st ——— L it . et et e -
R RS e AT _ Apartes PEE | Apories Gulvd |Aportss Riasgos] Aportes Calss F Aparies Bana | Aportes ICEF _.Rvoa.mw__ kppmﬂnmus.ﬂ _...._._nmm..i.z ﬂuﬂﬂ..mﬂ‘_w.gmuﬁ _Esm_“__.._..um TOTAL FINAL
R 7)Y P T S T T .-.;,t.s sl ad T wd sased  4d panaog
st 08 pago & mara T peedodecolsnead ]
S S A SRS _alt .m:me __Fabrara arzo Al ..&@m.i dunle Julio i}mmcac mmm__._aue Octubra Noviembre  Diclembre N
1 | O O O 0 0 0 O 0 ] O 0

Cafam-Colsubsidio-Mercadroguerias Cafam-Colsubsidio-

L

RN

8868940099300000000891231

Grupo Exito-Bancompartir-Comfandi-Grupo Exito-Bancompartir

| 00 R OO

(415)7709995485884(8020)8894009930(3900)0000000(96)20991231

Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: €43 B0 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 971 -

Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.

iMds que Facil, SIMPLE!
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE C:ﬂDICO:_ AP-IA-FT-014
POYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Process al que pertenece: FLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIINES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: P54513 C.IP N 411
Unidad a la que pertenece: SALUD PUBLICA - ESPACK) PUBLICO
Nombre del Contratisia: IE\"A ZORAIDA AMAYA LINARES | C.C. fi!.-lssl 399 I de; |HOG(JT;\
Fecha Tnlcio: Fecha Terminacldn incial: Valor Mensual: Valar a cobrar; $1.4%3.328
- VALOR PAGO R 5
| b e 2 o Prazesas voncraom | ety | xovasane maviin
1 | JULIY 51493328 & 3 254,300 1004327452
1 2
1 3
¥ 4
L] 5
[ 6
i i
3 L)
9 9
10 10
11 11
12 12
13 13
4 1]
15 15
16 L&
17 17
18 18
19 1
n 20
2l 21
a1 11
VALOR INICIAL v R TOTAL DEL -
Reswmende | DEL CONTRATO A.Lgoumm PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrabe
5 1800000 5 LE00, 040 51491333 S 1306 667

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

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

[ Relacian de actividades para el periodo: Desde: [ 30704 I Hasta: | 20180724 |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
{Las extipuladas en L mimta} AL LADCS BN FL LOMENT OBLIGACKN
Apropiacid 1 para gjecucion de acciones en campo para servicios de acogida

Presiar sus servicios para of desarrollo de las actividades en el marco del contrato susctito Am_um cn campo.pm \.zlcvnc.mn de ricsgo cn sa!.ud .mmu] ¥ otras asocudasl al consumo nesgo ¥ perjudicial de sustancias psicoactivas
con FFD v Ia ESE P; ion en iécnica con distrital de Inl estralegia acogida _

i | Participacion en asistencin téenica (reunion mensual del cspacio) con lider del cspacios

Consolidacion de productos, ajuste de formatos, realizacion de informe mensul ¥ tableros de control

Apoyar la prestacidn de servicios en el PIC, presentando la informacién vio soportes que

2 |soliciten y que corresponde al objeto yio actividades contractuales ¥ de acuerdo a los ancxos Ariculacion con perfiles del equipo para plncacién y A i

Thae ) ) it
¥ lincamientos contenido en ¢f Contrato suscrito con el Fondo Financiero Distrital Realizar scg ¥ de acciones {
Presentar I el de actividades a llar. C das en el 3 e .
B 1 | 10 1 3
3 |ormato de necesidad de personal que hace parte Enitrega de mcnygal g a n dela €13 acogida
Observaciones:

}j,\lC‘b fZCN’O\C,O ﬂﬂbﬂc&,

Firma del Contratists

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL

2 51459599 e BOGOTA
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también La certificacion bancaria con Ly primera cuenta de cobro £iC

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: ADRIANA HIGUERA

CARGO: LIDER DE ESFACIO PUBLICO

PR Adncne o £
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DOCUMENTD SOPODRTE

NOMBRE © PLANILLA SIMPLE RECAUDD
NIT ¢ 900.097,.333-9
CODIGO ¢ 20596
REFERENCIA : 8891833960
PLANILLA : 1014327452
PERIODOD 1 2018/07
REFERENCIA 2: 8391833960
Codlao Descripcion Can* Yaleor
693927 RECAUDO PLH 1 254300
254300
DUCUHENTU
0014241

CONSECUTIUO 001
JUL 13, 18 10:42

13/Jul/2018 10:43 2100 01 0064 4239563
(COPIA CLIENTE)



