'. Secreteris d Salue
v Subred Integrada ce Servicios de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

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

APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

Centi2 Oriente ES.,

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

SALUD PUBLICA - ESPACIO PUBLICO

] v

i PS5 4930 . .
No. CONTRATO - OPS: 2018 C.D.P. No.: CDP 2423

Unidad a la que pertenece:

Nombre del Contratista: ’DIAN.-\ ROCIO FORIGUA GARCIA | cc. |1.o 14190 155

—

Fecha lnicio: Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: 5 1.960 000 l
ADICION/ | vaLOR FECHA DE FECHA DE Ne |  MESDE VALOR4A | VALORPAGO ;
cop : " | CUENTADE | sEGURIDAD |  NUMERO DE
OTROSI |  ADICION INICIO | TERMINACION CTA | onao PAGAR S ;:Jml' RODEELANILLA
1 1 [iuLio $ 1.960.000 /15594 000 8328485027
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— o gn!.meL D"E“L"C?SNTT‘:Q_‘I_'& i SALDO DEL CONTRATO
confrato CONTRATO
5 2.300.000 5 2.500.000 5 1.960.000 £ 840,000

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

OBJETO DEL CONTRATO

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

Relacién de actividades para el periodo:

DE SALUD CENTRO ORIENTEE S E
Desde: [20150709 | []3;[.:[20]84]'."-!1
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las estipuladas en la misata) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACIKON

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

contrato suscrito con FFD y la ESE, *Lectura de lineamientos LGBTI

*Elaboracion plan de accian

"4 recarridos territoriales con acciones de enganche

1 *6 actividades lidicas pedagogica

*3 imientos a casos p s de sifilis y reactivos de VIH
*1 Fortalecimiento a redes intitucionales

*Participacion a reuniones y lineas técnicas

2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, do la infi : -
pey ! ot , ik .  dade<| T LeCtura de lincamientos LGBTI
y/o soportes que ¥ que F al objeto yfo ades) b boracion plan d i
contractuales y de acuerdo a los anexo y lineamientos contenidos en el ' Arcin e,:]“' i foncsd g
contrato suscrito con el Fondo Financiero Distrital recortidos territoriales con acciones de enganche
2 *6 actividades ludicas pedagdgicas
* 3 seguimientos a casos positivos de sifilis y reactivos de VIH
*1 Fortalecimiento a redes intitucionales
*Participacion a y lineas té

I el erc

3. Presentar de actividades a desarrollar
contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del

presente contrato.

Elaboracion cronograma julio de 2018 de las actividades del equipo LGBTI

Observaciones:

D?ana %JEUO .

Firma del Contratisti)

Se anexa centificacion de pago a Salud, pension v ARL
En casa de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de
cobro

c.C. 1014 190,155 de Bogotd

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: ADRIANA HIGUERA
CARGO: LIDER DE ESPACIO PUBLICO
FIRMA Hovew Baoerd
i




L ¢
eeg _compensar | miplaiilla.com
L 4

Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:

Senor(a):

No. Identificacién:
Direccion:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Numero de Planilla:

DIANA ROCIO FORIGUA GARCIA

CC1014190155

CRA 57 #67C 89 SUR

3202170807

diana_fg06@hotmail.com

BOGOTA, D.C.
8328485027

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante DIANA ROCIO FORIGUA GARCIA Nimero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC1014190155 {Periodo de Cotizacion Salud julio de 2018
Niamero de planilla 8328485027 iParloun de Cotizacién Pensién  |julio de 2018
Fecha pago 2018-07-12 IN&mam de Administradoras 3
Nimero de autorizacién pago 1000000405 Total Pagado 584000
Banco 1001 |Total Intereses de Mora 0
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-28 ARP Sura 4BB00 1
230301 Porvenir 307200 1
EPS044 MEDIMAS EPS SAS 240000 1
TIPO DOC. ccC
NO. DOCUMENTO: 1014190155
APELLIDOS Y NOMBRES: DIANA ROCIO FORIGUA GARCIA
céd. EPS | cod. AFP [1BC saLup|  IBS 1BC  |15c casas [SOTIZACION |\s) g ypc | COTIZACION | oo FORED, o\ [COTIZACION | - APORTE
: i PENSION RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS044 | 230301 1920000 1920000 1920000 240000 0 307200 0 46800 0

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




]

Setretaris de &
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO -
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

1.

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No, CONTRATO - OPS: pi:lu:“ C.D.P. No.: CDP 2423

Proceso al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

SALUD PUBLICA - ESPACIO PUBLICO

Unidad a la que pertenece:

Nombre del Contratista: [B]ANA ROCIO FORIGUA GARCIA | (oo ll_nu.wta_ass | de: IBogm:i [
Fecha Inicio: Fecha Terminacidn incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: £ 2,800,000 |
ADICION/ | VALOR FECHADE |  FECHADE Ny | MESDE VALORAL || DLOREAGO ;
cor CUENTA DE SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO PAGAR SOCIAL

I 57 500000 W07 [2018-08-09 0180908 1 [JULIo % 1.960.000 $ 594 000 8328485027

2 1 |AGOSTO § 2500.000 $ 346 500 B329483028
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VALOR INICIAL
VALOR TOTAL PAGOS
Resumen de DEL SALDO DEL CONTRATO.
s CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS
£ 2.500,000 5 5,600,000 £ 4,760,000 $ 540.000

2, IT\I-FORM_E DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

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

DE SALUD CENTRO QRIENTEESE

Relacidn de actividades para el periodo:

Desde: |:u|s-(|84)|

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las entipuladas en bs minuts}

Iluu:lllme.ux.\l |
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

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

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

*2 recornidos termtoriales con acciones de enganche
*5 actividades lidicas pedagogicas

* 20 seguimientos a casos por aseguramiento

* 4 Fortalecimiento a redes intitucionales
*Participacion a reuniones y linea técnica

2 Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la informacion

ylo soportes que soliciten y que corresponde al objeto y/o actividades
contractuales vy de acuerdo a los anexo y lincamientos contenidos en el
contrato suscrito con el Fondo Financiero Distrital

*2 recorridos territoriales con acciones de enganche
*5 actividades lndicas pedagogicas

2 * 20 seguimi A CAS05 POr ASegur
* 4 Fortalecimiento a redes intitucionales
*Participacion a reuniones y linea técnica
3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar
contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del
3 i 9 P 8 Elaboracion cronograma agosto de 2018 de las actividades del equipo LGBTI

presente contrato

Observaciones:

%

Firma del Cont

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL

En caso de tener contrato nuevo s debe anexar también [a certificacion bancaria con la primera cuenta de

cobro

cC. 1.014.190.155 .1: Bogota

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: ADRIANA HIGUERA
CARGO: LIDER DE ESPACIO PUBLICO
FIRA Ad oo dguén




Senor(a): DIANA ROCIO FORIGUA GARCIA
No. Identificacion: CC 1014190155

Direccion: CRA 57 #67C 89 SUR
Teléfono: 3202170807 Fax:

Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla 8329483928

CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado sefior(a)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacian procesd el siguiente pago realizado
por medio de:

oizcompensa: | miplanilla.com

Nombre

DIANA ROCIO FORIGUA GARGIA Numers de Empleados

Tipo y Nomero de Identificacion Periodoa Catizaclon Salud

cC 1014190155

Nimero Planilla

8329483928 Periado Cotizacién Panslian Acosto 2018
Fecha de Pago 8/13/2018 Periada Cotizacian Caja Acasto 2018
Nomero de Autarizacion de Paga 1000000279 Nomero de Administradoras
Banco Total Pagadao $348.500

Valor Comisidn

Total interes Mora

NUMERO DE

CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE | TOTAL PAGADO | AFILIADOS
14-28 ARP Sura _§27.300 1
230301 Parvanir 5178.200 1
EPS044 MEDIMAS EPS SAS 5140.000 1

TIPO DOC.: cC
NO. DOCUMENTO: 1014180155
APELLIDOS ¥ NOMBRES FORIGUA GARCIA DIANA ROCIO

e BC IBC I8G
el "OU'“FPI s I SALUD | PENSION | Rsasecsl

|e cags| SOTIZACION | COTIZACION | COTIZACION FONDO
i SALUD PENSION RIESGOS | souDAmiDAD

EPS044

TIFO DOC.:
MO. DOCUMENTO:
PPELLIDOS ¥ NOMBRES

1BC 1B8C 1BC
SALLD PENSION | RIESGOS

CODEPS | COD AFP | I B CMA| COTIZACION | COTIZACION | COTIZACION FONDO

SALUD PENSHON RIESGQS SOLIDARIZALD

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

Pag. 1 de 1
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE m:‘.-l;-h\-"ﬂl

APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥V ABASTECIMIENTD VERSION: "
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE CORRO FECHA: 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

- — o P I B PLAN DE SALUT PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSFIC
e Unidtart  Is qme perteanne: SALUD PUBLICA - ESPACIO PUBLICO
Nembre el Comtratia; DIANA ROCED FORKGUA GARCIA | cr I 1614, 190,155 i de: }Bowu ]
Fecka fildte: Frota Termiackia inctad: Vdor Memsmal: | $3.000 Valor  cobrar:
Apiciont | vaLor FECHADE | VECHADE (5 Bl VATOR Al | 2 L EAC
omeosi | apicox | | Tmicio | tersixactos 7 4 e e PAGAR i O i P
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PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN TRABAK) SOCTAL DERARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE ESE

Wetachdn de actividades pars el perioda: Dese: |-n.-u: | Hasta:| 2180930 i
DESCRIPCION DEL DESARROLLO
[ ——
L. Prester wus servicios pars ¢ desarrollo de lo sctividades on o maco dellp, 0 o it e 2018, e Ik g visitas:
cimdrmio wascrilo con FFD y In ESE. s i -??“::: . R
*5 actividades bidicos pedag'gpcn
] = 20 nglpbtios 4
* & Fortalecim PR 4
‘Prrticipacidn o reamoss ¥ linea tcnicn
x Mkm#m.adﬁf.mhmw.mdmﬁ las visitasr
wepriey que ruliciton ¥ que de ol olbjedo yio dack dew| ey
¥ de nemrdo & biw anewo y neansentos comeridos sn ol comtrato mectito con o =5 gevidades Mdicas
2 [Fomds Fremosco Twral o
w3 Fortah
*Farbiopacin 2 romsces y lees eomcs
AP e 4 ¥ e oot »
2 e il Foroume e dhudl dbe posnonil qp Honor e auscgral rpfcnriar de 2008 b b actividades del equipo LGBTL
reAcI ofmb
Agaver ks activibades aiherentes o obssto del commmto paza e mejeemiemo| - ; i
onting s s ol y sy ot dhuttve o B piberas e mavenciresy] et & ma dhe segkmda e J0L, s g rentaron los siguientes visi:
e e i PR —— ke v ol | > 7 R
*% scirilalics lndhoss polinpigaras
i -3 3 Gl o S
“LF ™
*Participacitn & reoniones  lnea thesica
mhmum&m-hmwammn we d e septiembre de IR, pe e R visitar
det vidda 0 commponente transvensl - P - : de 1
3 =5 actividodes bidicas pedagigican
= 20 sogmimisaios 3 CENON pOT aeegnramho
* 4 Fortakecimiento & redes intituciomales
* Pamicipaciim & reandones y lnen Yoo
| Diligencias de munera complets, sdecnsda, ordenada y legible todos los fomatos
| requiridas en lis diferentos intervenciones de scuerdo a los anexos op def Lox sop de lax acci de campo se i en low formatos asignados poc B refe yia iphcitn del espacio
L] cads espacios de vida o componente transversal. paiblico, los cuales repossn en 1a carpeta LOBTL. /
| Cbmervaciones:

amesis, cantificacaim de pags 2 Salnd, penin y ARL

e gl
10815 ( de Bogod

ok

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMPBRE: ADRIANA HIGUERA

CARGO: LIDER DE ESPACIO PUBLICO

s AoINCpe Hickeo




Bancode Bogota (§

NIT. 850,002.964-4

Esta transaccion esta sujeta a verifizacién posterior, El
(los) cheques(s) depositado(s) se reciben “Salvo buen
cobro”™ de manera que la operacién solo se entiende
efectiva si el (los) cheque(s) es (son) pagado(s) por el
(los) bancofs} fibrados. En caso de que el (los)
cheque{s) sea (sean) devuelto(s) sin pago, esta
operacion se reversara y el (los) titulo(s) se entregara(n)
por parte del Banco al titular de la cuenta en la que se
deposita (ron). En consecuencia, el comprobante de
pago que se entrega al depositario timbrado por el
Banm,mimpﬁcamnstmadapagomspmalas
sumas no consignadas en efectivo.

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

Gomprobarnte de Recaudos
ESPACIO PARA EL TIMBRE

Bance de Bogota ~ RECAULO PILA
2040 BOQORTOL ¥¥k%4430 7235
F1x17/09/18 09:56H.NODBY Autopista
201809 83 Hi Planilla

PLANILLA Hc 080008330096ﬁ?5;
Identxf:cac1on101

YALOR PLANILLA:371 SDD UG
Cargo Cuentz Ho.

Valer Efectivo:371,300.00

Valor §

Verifique que la informacién impresa en este formato sea cofrecta 21303332 (CRE_FOR_005 V1 25/10/2016)




Seiior(a): DIANA ROCIO FORIGUA GARCIA
No. Identificacion: CC 1014190155

Direccion: CRA 57 #67C 89 SUR

Teléfono: 3202170807 Fax:
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Nimero de Planilla 8330096175
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:

Mara

NUMERO DE
AFILIADDS

TOTAL FAGADO

$150.000

TP DoC.: cc
NO. DOCUMENTO: 1014130155
APELLIDOS Y NOMBRES FORIGUA GARCIA DIANA ROCIO

L COTRACION
BALLD

0 Cadad
flud

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

Pag. 1 de 1



105 DESALUD CENTRO ORIENTE ESE
NEUMOS Y ARASTECIMIENTO

. - iy g -
h&:wwmeok:'xmsm ME Y CUENTA DE CORRO

O
VERSHO®
FECTLA: 2017-07-07

LA-FT-014

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO i

Process al que pertenece: PEAK DE SALLD FUTILICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -FSFIC
Na CONTRATO . OFS; CIE K COPF 241
Vmidsd 4 ls que pertemece; |R.\.I.['D PUBLIC A - ESPACI PUTLICO

Nusmbre del € ontratista: [m.w.« ROCTH FORIGLA GARCEA 1 [STetl PR ERRL-REES l dr: [n»gn-

ot ot S s

apicions|  vaLor | . | FECHADE |  FECHADE P MERDE VALoR R TALORPAGD .
otrosi | apicion | P71 mico | TeRmINacion oA “"“g;om PAGAKS, | S FURDAD G -NOMERQ DE PLANTLLA
: _ SOCIAL

[ =07 20THARAY 20180508 S 1940 000 5 394000 [EFITICr
2 87 20180509 W1%-01-03 £ 2,500 000 5 8,500 BAT94923
3 5 30001 §371 000 TAMHE1TE
4 4 OCTUBHE 5 3 000,000 5371 000 FERTEYRLY
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VALOR TOTAL PaGOs
JALORTOTAL S PAGON T SALDO DEL CONTRATO
§ 1735303 3 10,764,008 § 6593333

T INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN TUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETLY

JONTRATO

TRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EX TRATAN SOCIAL DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN FLFLAN DE SALUT PLURLICA DE INTERVERCIONES COLECTTVAS DE 1A SURRED INTEGRADA DE SERVICIS
3

DESAILTY CENTRO ORIENTE E

Helachim dr activ dades pars el peridu: Thesder | 20101001 Tasta; 0181034 J

* 20 scpuimicnins & casts (o ascgummicnio
* 4 Fortalocimscnto 8 redes intaucionales

L DELIGACIONES ESPECIFICAS : DESCRIPCION DEL DESARROLLO
Eian Floin wetindes o o ae . LADOS BN EL “AbA CHLIAACTS.
| Prestar sus servicios para €} dessrroflo de las actividades en el marco del| Durante el mes de Octubre de 2018, se sjesutaron las sigusientes scciones en la localidad de os Mirtires
contrala sscrito con FITDy 1a KSE. *§ recoridos termitonales con acciones de enganche
=16 actividades lidicas pedagigicas

*Pariicipacion en 2 reursiones de linea cnaca con la referente distmial LG T1 de Ls DS

2. Apovar la prestacion de servic el IC, 7 Is ¥ o Durante <l nmdcucmh«a‘nll ¢ epecularon s sigwentes sccioncs on la bocalidad de los Martirer
st que: wiiciten ¥ que al chigto y o acti Jes) *8 secorridos ones de enganche
2 v de acuerdo o bos anexo v lincamientos contenidos en el comtratlo suscrio con| * 16 actividades hidicas pedapigicas
el Fondn Financier Distrital * 20 seguimscnion s casea por ascguramEenia

Toralecimiento s redes mtitucionabes

*Pasticipagion en 2 reunsoncs de fines lenaca con b referenie distratal 1G] de ba SDS

3. Presentar i el de L

3 |contenidas en el formaio de neccsidad de pcnmll que hace :\lne wntegral del| Flsbarscion cronograma Octubire de 2018 de las sctividades del equigm LOHTL

presenic conlrato

Apewas las actividades mherentcs al obyeto del contrato para e mc-jqun;enm

continue de calidsd y nxlhadfﬁlud.u ﬂ:namd Im e 16 . . .
e = 7 W ¢ EOrEMICTA o 1ooeridas femotiales oon cciones de enganiche

[durante el mes de Okctubre de 2018, se epecutaron Las uguicnies neciones en b localidad de los Martires

o e AlTenies eind dewilvd o0 o tividades hidicas pedagogicas
* 20 neguimichilos & €508 PO ASEFUTAMICHIO
* 4 Fortabecimcnio & redes inlitucionales
*Panticzpacion en 2 reuniones de linea teenica con la referente dratrial LGHTI de la SDS
Realirar las vasitas e camipo de acuerdo a las aneuns opeTaives de cads e5paciol Dyranie el mes de Oxtubre de 201K, se cocukarin ks siguientes acciones en b Jocalidad de los Marures
de vida o componente ransversal. *3 recorridan lerritonales con scciones de enganche
5 * |6 actividades hidicas pedagogicus
* 20 meUitTIEvios & A0S POT BSCRUTLARERIO
*4F mukumnnoa tedes intitucionales
pacion cn 2 de linea b In reficrent distrital LOHTde b SDS
Thligenciar de manera completa, agecusda, ordenada 1 lepible fodos Jes fornalos
5 irsdos. en Lo diferenies i nlencumba Ios anevm fmlm-lmt!‘-\ﬂﬂﬂfhlmk‘ﬂd{“ﬂm!ﬂﬂ*ﬂﬂhﬂmhlfmhﬁlmmhﬂm%
de cada espacios de vids . espacio piblico. los cusles reposan en la carpeta LGITL
bt achosnes:

el
s.mmrmwww-mpnmum,
Fi cases de temer tambiin la certificasto [’ de (a1 1084190155 e Tiogeas
coten

s

VISTO BUEND SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: ADRIANA THGUERA

CARGO: = 0T LIDER DE ESPACIO PUBLICO
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@3 compensar | miplanilla.com Pag. | 1de 1
Compensar operador de informacién certifica que proceso el pago realizado por:
Sefor(a): DIANA ROCIO FORIGUA GARCIA
No. Identificacién: CC1014190155
Direccion: CRA 57 #67C 89 SUR
Telefono: 3202170807
Correo: diana_fg06@hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 8330096175
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante DIANA ROCIO FORIGUA GARCIA Nimere de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC1014190155 Periodo de Cotizacién Salud septiembre de 2018
Numero de planilla 8330096175 Periodo de Cotizacion Pension  |septiembre de 2018
Fecha pago 2018-09-17 Numero de Administradoras 3
Numero de autorizacion pago 1000000188 Total Pagado 371300
Banco 1001 Total Intereses de Mora 0
; NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-28 ARP Sura: i
230301 Porvenir 192000 1
EPS044 MEDIMAS EPS SAS 1150000 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 1014190155
APELLIDOS Y NOMBRES: DIANA ROCIO FORIGUA GARCIA
FONDO
- : IBC IBC COTIZACION COTIZACION COTIZACION | APORTE
1. EPS| Céd. AFP |IBC SALUD PENSION | RiESGos |IBC CAJAS|™= A= [VALOR uPC PENSION SOLIDARIDAD Y | =0 Ao CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS044 | 230301 | 1200000 | 1200000 1200000 0 150000 0 182000 0 29300 0

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

CODGO: AP-LA-FT-014
1

- VERS x
cr s SO A e et S
Centro Orience ES.E,
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
S s P:;fnw copne | copaiy| T save perinecs: PLAN DE SALUT) PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
Unidad a 1a que pertenece: SALUD PUBLICA - ESPACIO PUBLICO)
Nombre del Contratista; Inu\w\ ROCIO FORIGUA GARCIA ] cc I 1014190.155 ] de: Inqm !
Apicion | vaLor FECHADE |  FECHADE N | s MESDE VALOR A [ | TALORPAGO
el Etoeontil 1o ) [etebes D) Lo Sinba Cra | CUENTADE SRt SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
COBRO SOCIAL
] 5 2 800 000 2807 20180809 20180908 1 JULKY 5 1,960 000 $ 594 000 BIZR48502T
F] 11853333 2857 201809409 20190103 2 AGOSTO $ 2 800 000 $ 346,500 BITO4RI92R
3 T [SEFTEMBRE |5 3000 000 T3 000 IS
4 4 |OCTUBRE 3 3 000,000 $ 371.000 B1I0961TS
3 T [NOVIEMBRE |53 000 000 371000 W33 16813
L3 []
7 T
L] 3
9 9
[ ]
11 11
B F!
(B B
14 14
13 15
16 3
7 7
18 1%
1% 19
20 20
2 21
T FF]
VALOR INICIAL]
RaEE DEL ;‘:ﬂm& u::;gsuns SALDO DEL CONTRATO
ot CONTRATO
5 3.000.000 $ 17353333 5 13,760,000 $3.493333

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

OBRJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN TRABAJD SOCIAL DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVERCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE :

contrato suscrito con FFD v la ES

Relaciin de actividades para o periodo: Desde:  |2018-10401
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
[ R — LADCS EN: LML D CADA DELIGACION
| Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco dell Durante ol mes de Noviembre de 2018, 5e las 3ig acciones en ln bocalidad de los Mirtires:

*8 recorridos termitoriales con acciones de enganche

*16 sctsvidades lidicas pedagigicas

* 210 i 0 CABOS POr

* 4 Fortalecimiento a redes intitucionales

*Partcrpacién en I reuniones de linea técnica con la referente distrital LGBTL de la SDS

2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la mformaaon

ylof

Durante el mes de N, bre de 2018, se e lus % acciones en la bocalidad de los Martises

soportes que soliciten v que ponde al objeto v actividad
¥ de acuerdo 1 los anexo ¥ lineamientos contenidos en el contrato suscrito con el
Fondo Financiero Distratal.

] 4 1es con acciones de enganche

*16 sctividades Madicas pedagdgicas

*0 0 C2R08 pOr

* 4 Fortalecimiento a redes intiucionales

*Participacion en 2 reunsones de linea téenica con b referente distrital LGATT de bs SDS

3. Presentar e de fades a 4 L
3 |contenides en el formato de necesidad de personal que hace pane integral del| Elabe o i N bre de 2018 de las actividades del equipo LOBTL
_lmmmln contrato
Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramientol g g bre de 2018, s & b i wiciones eu 1 Tocatidid de Kis Mirtares
continue de calidad v aquellas definidas dentro de los planes de mej i N Ry Lttt s .n:i“m'dcm B =
de o dif imdares de habiltacion y sereditacidn de servicios desalud. [, A R ST B0 U #
* 20 seguimi 2 Ca308 Por aseg

* 4 Fortalecimmuento a redes intitucionales
*Participacsin en 2 reuniones de linea tderiea con la referente distrital LGHT] de 1a SDS

[Realizar las visims en campe de acuerdo a bos ancxos operativos de cada

espacio de vids o componente transversal

Durante el mes de N bre de 2018, se
*4 recomdos temitoniales con acciones de enganche
*16 actividades lidicas pedagdgicas

las acciones en L localidad de los Mirtires:

5 3
20 1 casos por aseg
* 4 Forualecamiento a redes intitucionales.
*Participacion en 2 reuniones de lines técmen con la referente disttal LGBT] de la SDS /
Diligenciar de maner completa, adecuada, ordenada v legible todos los formatos
‘ quiridos en las dif intervenciones de acuerdo o los anexos operativos def Los soportes de las accones de campo se diligenciaron en los formatos asignados por L referentes defDS v la coordi i del espaces
cada espacios de vida o componente transversal pablico, los cuales reposan en ln carpeta LGBTL
Observaciones: .

cobro

Se arena cericacion de pagn 8 Salud, penarn ¥ ARL.
En caso de tener contrato nuevo so debe anexar tambsén |a certificaciin hancaria con L praimern cuenta de.

.

rd ;lrwudelth-;ﬂn &
1014190 155 // de / Bogota

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: ADRIANA HIGUERA
CARGO: LIDER DE ESPACIO PUBLICTY
¢
FRMA Aantne: G on
1




Senor(a):

No. Identificacion:
Direccion:
Teléfono:

Ciudad:

Numero de Planilla

CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado sefior(a)

DIANA ROCIO FORIGUA GARCIA
CC 1014190155

CRA 57 #67C 89 SUR
3202170807
BOGOTA, D.C.
8331216812

Fax:

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

por medio de:

ozcompensclr | miplanilla.com

Nombre
Tipo y Numero de |dentificacién
Nomera Planilla

Fecha de Pago

‘NGmero de Autorizacian de Pago
Banco

Valor Comisin

CODIGO ADMINISTRADORA |

Niimero de Empleados
Peroda Cotizacion Salud
Periodo Cotizacién Pension
Periodo Colizacion Caja
Numero de Administradoras
Total Pagada
Total interes Mora

DIANA ROCIO FORIGUA GARCIA
coc 1014150155

8331216812

TIMH2018

NOMERE

1

Octubes 2018

Octubra 2018

Octubre 2018

TOTAL PAGADO |

NUMERO DE
AFILIADOS

— 14-28
230301

e

Porvens

EPS044

MEDIMAS EPS 5AS

+ Bancode Bogota 6

NIT 880.002 9644

~ransaccion esta sujeta a verificacion posterior, E|
zl{los) cheques(s) depositado(s) se reciben “Salvo buen

-~ cobro” de manera que la operacién solo se entiende

por parte del Banco a! titular de la cuenta en la gue se
deposita (ron). En consecuencia, el comprobante de

pago que se entrega al depositario timbrado por el

sumas no consignadas en efectivo.

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

su tarjala,

imprem por GRAFICOS E MPRESIONES S.AS NIT DOOS12688.5 . Tal 57

L

efectiva si el (los) cheque(s) es (son) pagado(s) por el
(los) banco(s) librados. En caso de que el (los) °
cheque(s) sea (sean) devuelto(s) sin pago, esta [
operacion se reversara y el (los) titulo(s) se entregara(n)

Banco, no implica constancia de pago respecto a las

Comprobante de Recaudos

ESPACIO PARA EL TIMBRE

Valor $

‘ o

1

1formacion

Pag. 1 de 1



&l i SUBRED INTEGRADA DE SERVICTOS DE SALUD CENTRO OF ENTE ESF
SCHRACS E M APOYD - GESTION DE AMOS Y ABASTECIMIEN TO
!- Sutwed integrada do ervicios Ge Salud FORMATO INF V CUENTA DE COBRO

Centrn Orlente £ S.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -
No. CONTRATO - OPS: PSJ930| C.D.P.No.: | COP 243 eSO alque pertenop
Unidad a la que perte SALUD PUBLICA - ESPACIC PUBLICO
Nombre del Contratista: |DIANA ROCIO FORIGUA GARCIA | cec.[1014150155 | de{Bogota
Fecha Inicio: 1201 8-07-09 Fecha Terminacién incial: |2018-08-08 Valor M $ 3.000.000 Valor a cobrar: |$ 3.000,000
ADICION/[  VALOR FECHADE | FECHADE Ne o VALORA | -2 -
otrosi| apicion | °PP| iNicio | TERMINACION cra| CUENTADE | pagar | s CANILLA
ST B00000 2507 [20TB08 00 [Z0TE0 0T N8 G0.000 S 554 B0 P
7 571553333 20100103 | 7 [AGOSTO 7600000 |5 345 500
5] 3.000.000 |3 371.000 330006175 |
2 4 |[OCTUBRE __ 3.000.000 71.000 330096175 |
5 5 |[NOVIEMERE 000000 71.000 BI31216812
6 & |DICIEMBRE 1000000 _|$371.000 8331496436
7
]
g
0 0
i
p 7
13
4 14
5 15
5 6
i 17
g 8
g 5
70 70
il 57
77 77
VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS
Resumen | DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS | | SALDO DEL CONTRATO
e contrato
$ 3.000.000 $17.353.323 $ 16.760.000 $ 593,333

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN TRABAJO SOCIAL DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

Relacidn de actividades para el perio Desde: |2018-12-01 J Hasta:|2018-12-31 }

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
(Las estipuladas en la minuta) CADA OBLIGACION
1. Prestar sus servicios para el desamollo de las actividades en el Durante el mes de Diciembre de 2018, se ejecutaron las siguientes acciones en la localidad de los
marco del contrato suscrito con FFD y la ESE Martires:
*8 recomdos territoniales con acciones de enganche
1 16 actividades ludicas pedagogicas

* 20 seguimientos a casos por aseguramiento
* 4 Fortalecimiento a redes intitucionales

*Participacion en 2 reuniones de linea técnica con la referente distrital LGETI de la SDS

2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la mﬁ%ﬁmmmmm
informacion ylo soportes que soliciten y que corresponde al objeto Martires: - )
ylo actividades contractuales y de acuerdo a los anexo y| 8 recomdos territoniales con acciones de enganche
2 |lineamientos contenidos en el contrato suserito con el Fondo|'16 actividades ludicas pedagdgicas
Financiers Distrital. * 20 seguimientos a casos por aseguramiento
* 4 Fortalecimiento a redes intitucionales

an en es de |inea té

3. Pr tar mensual el grama de actividades a
3 desarrollar contenidas en el formato de necesidad de personal

A Elaboracién cronograma Diciembre de 2018 de las actividades del equipo LGBTI
que hace parte integral del presente contrato

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el|Durante el mes de Diciembre de 2018, se ejecutaron las siguientes acciones en la localidad de los
mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de|Martires:

los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de|*8 recorridos teritoriales con acciones de enganche

4 |habilitacién y acreditacion de servicios de salud. *16 actividades ludicas pedagogicas

* 20 seguimientos a casos por aseguramiento

* 4 Fortalecimiento a redes intitucionales

*Participacian en 2 i de linea técnica con la referente distrital LGBTI de la SDS

Realizar |as visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos| Durante el mes de Diciembre de 2018, se ejecutaron las siguientes acciones en la localidad de los
de cada espacio de vida o componente transversal Martires:

“8 recomidos territoriales con acciones de enganche

5 *16 actividades lidicas pedagogicas

* 20 seguimientos a casos por aseguramiento

* 4 Fortalecimiento a redes intitucionales

“Participacion en 2 reuniones de linea técnica con la referente distrital LGETI de la SDS

Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y legible

3 todes los fomatos requiridos en las diferentes intervenciones de|Los soportes de las acciones de campo se diligenciaron en las fomam}?gnwus por,

acuerdo a los anexos operativos de cada espacios de vida o{referentes de SDS y la coordinacién del espacio plblico, los cuales repogn en |a ta LGBTI
componente transversal.

Observaciones: /m\

© 7 Firma del Contefitista 7
Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL.
1.014.190.15

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la centificacién c.C. 5
bancaria con la primera cuenta de cobro

Bogota

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

FIRMA A\ PG LEYOn




DIANA ROCIO FORIGUA GARCIA

CRA 57 #67C 89 SUR

Fax:
DG,

Sefor(a):

No. Identificacion: CC 1014190155
Direccidn:

Teléfono: 3202170807
Ciudad: BOGOTA

Numero de Planilla
CITE ESTE NUMERO PARA CU

Respetado serior(a)

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

por medio de:
ogcompensor imiplanilla.com

8331496436

ALQUIER CONSULTA DE PAGO

Pag. 1 de 1

Nimera de Empleados i ]

DIANA R

OCIO FORIGUA GARCIA

Perioda Coti n Salud

1014190155
Parioda C

Perioda Cotizacion Caja

Numero de Administradoras

Total Pagada

Total interes Mora

Banco

Valar Comisidn

NUMERQ DE

CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO I AFILIADOS
14-28 ARP Sura £ 529300
230301 Parvenir _$182.000
EPS044 MEDIMAS EPS §AS $150.000

Bancode Bogotg 3

NIT. 880.002 0644

Esta transaccion estd syj
sujeta a verificgei i
r . cacién
égbsgofh:ques(s) deposﬂado(s) se reciben _DSZSILE:}HEL o
b :: ;Ta}rr:;r)acgue fa( c}:peracidn s0lo se entie:c?:
eque(s) es (sg,

él;?:} bancofs) librados, Ep catson)dzagqaud:[s}r Fos)

qug(s} Sea (sean) devue!tu(s) sin pag: g:t?

Ba CO, No | p
" Ci stanma a

€ pago r
] no i lica on d especto a las

Ei: pas: i

par;‘.-ago -ccm_ tarjeta Débito/Crédito aplica unicamen,

s \fg:f:e?m de empresas autorizadas, En caso n{:'e
ntes comuni ida .

i, quese con Ja entidad emisora de

Comprobante de Recaudos

ESPACIO PARA EL_ TIMBRE

Bance de Bonots - or
2080 B000S93 " yyypiast? FILe
5 r:.II/I-g_/j;-_fllcg:DKH.f-JDUB? Autopists

201811 83 §i Lani

: ; gl lll-ﬁ'
?h??iL%H~HG?UDDDUES3149643:
UQL‘ﬁl 1Lu£10ﬁ151419ﬂ155 e
VALGR PLANILLA:371,300 50

: {ga Luenta g,
alaor :rearti'.fo:E?i,E-E'D.ﬂU

)

Valor §
e

Verifique que la informacian impresa en actn s .

acién



