MACROPROCESD ESTRATEGICO
PROCESO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

N DEL TALENTO HUMANO

CODIGO:ET-GT-CO-FT-003

SUBPROCESO CONTRATACION OPS
TIPO DE DOCUMENTO FORMATO

VERSION:01

NOMBRE

| INFORME Y CUENTA DE COBRO OPS

~ 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

P5 5060 2018

P
C.ILP. No.: 4

Process sl que perienece:
Unidad # ls que pertencce:

FECHA: 2016-08-01

St R (e D P

FLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECT [VAS -PSPIC

SALUD PUBLICA -

|ANUEM ADRIANA FORERD PARRA

| CC |]!.2!| 0

| o |mm.-\suua ]

Fecha Terminacida inicial Valor Measuali 52,800,000 7] Valora cobrar 52051313 |

RIZEEROLSS

9 9
10 10
1 1
12 12
13 13
14 14
[E] 15
16 1t
17 17
[L] 18
19 1%
0 20
21 Il
n n

Hesumen de

contrato

s

—

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN PSICOLOGIADESARROLLANDO ACT IVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED [NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE ESE 4

Telaciin de sctividades pars of peeiodo:

Dlasta; | 30180731

| Prestar sus servicios para el desarrollo de Las actividades en el marco

del contrato suscrito con FFD y la ESE.

SE REALIZA [EC 26 A EVENTOS DE ALTO M’AC.’I'O UJRRFSPONDE’NTES A LAS LOCALIDADES DE ANTONIO NARINO,
RAFAEL URIBE URIBE, SANTA FE Y MARTIRES, ACORDE A META PROGRAMADA PARA EL MES DE JUNIO

Fondo Finenciero Distrital

Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la informacion yio
- |soportes que soliciten y que corresponde al objeto yo sctividades contractuales y
de acucrdo a los anexos y lincameentos contenidos en ¢l Contrato swerito conel

Realizcion de informes de los eventos de salud mental abordados, correspondientes a los eventos de SISVECOS, SIVIM y SIVELCE,
debidamente diligenciados

Ledi a los everdos de salud menial i d Reali o

de contacio y
a ertidades

enel del mes.

Reporic de cada uno de los casos fallidos obienidos en el plazo de ejecucién

de

presente contrato,

Contenidas en el formaio de necesidad de personal que hace parte integral del

SE REALIZA [EC 26 EVENTOS DE ALTO IMPACTO CORRESPONDIENTES A LAS LOCALIDADES DE SAN CRISTORAL,
ACORDE A META PROGRAMADA PARA EL MES DE JULIO

SE ELABORA CRONOGRAMA MENSUAL DE AGOSTO Y S8E AJUSTA DIARIAMENTE SEGUN LAS ACTIVIADES CUMPLIDAS

En

o anera certificacion de pago & Sabad, pensn y ARL.

contrein pueve mbién b

bancana con s preners cucnts do

[ o o

\)do

35.251.606 FUSAGASUIGA

_ VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

|| MARLA CRISTINA DUARTE GARZON




Sefor(a):

No. Identificacion:
Direccion:
Teléfono:

Ciudad:

Nimero de Planilla

ANGELA ADRIANA FORERO PARRA
CC 35251606

VENECIA CUNDINAMARCA CENTRO
8866569 Fax:

VENECIA
8328880455

CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado sefor(a)

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

por medio de:

ogcompcnsur imiplanilla.com

| ANGELA ADRIANA FORERO PAR) erg de i i
P Juio 2018
Juio 2018
: 18
d N
Banco 0 $267.300
Valor Comlakin 52
0D O ADN O D 0 Qo
"
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
230201 Proteccion (ING + Proteccion)
EPS008 Comoensar EPS !

e

TIFO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 35251608
APELLIDOS ¥ NOMBRES FORERQ PARRA ANGELA ADRIANA

N T GG e | COTZACION | COTIZACION: ['COTRAGION |0
Goners | | cen ar PG i ] ; C CAla| O H ] i
' i | R i 2 Ao | pension | miEseos |95 GAR| S | REscas | soum
EPS008 230201 o 822,000 0 102800 | 131600
TIPG DOC:
iNC. DOCUMENTO:
WPELLIDOS Y NOMBRES

COD EPS |r:c~m-.Fr—*| UFG

BG B HO cOrZACIoN | CoTizal COTZACION | Fon

SALUD | PENSION msser.}s.":i“ YA Cealun

FENSH RIESGOS L.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
MACROPROCESO |ESTRATEGICO
| DIGO:ET-GT-CO-FT-003
T PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO CODIGO:ET-G
B obewionss  |[SUBPROCESO CONTRATACION OFS vEREIBNIL
T emvieners TIPO DE DOCUMENTO __ [FORMATO )
NOMBRE |INFORME Y CUENTA DE COBRO OPS FECHA: 2016-08-01
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO ;i
Procesa sl que pertencce: FLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: PS 5060 2018)  C.DP. Na: 2423
Unidad u ls que pertencce: SALUD PUBLICA -
Nombre del Contratista: |ANGFJ.AADRIANA FORERO PARRA ’| cc [xs 251,606 | de: [ws.»\r..wxm B l
E— Vil et Virsobnr,  [F0008 ]
} y i MES DE ; VALOR PAGO
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE N p VALORA | : :
otrost | apicion | €PF | TERMINACIO) CTA | SURNTADE | CplGAR _s:;:un:\nsn NUMERO DE PLANILLA
[ 3 2 B0 000 2807 201 BL9-0% 1 JULIDY 32053333 154,500 BIZERRO455
1 1 AGOSTO 3 LR00.000 75 346,500 19501382
3 E]
4 4
3 ]
& 3
7 7
L3 3
g 9
1{H [}
Tl Tl
[E] [E]
[E] 3
4 14
[H 15
I3 16
7 7
1% 1%
19 19
20 20
E] El
22 fr]
VALOR INICIAL VALOR TOTAL e PR g
Resumends | DEL CONTRATO ST CONTTO PAGOS nm SALDO DEL CONTRATO | .
o L b Fiald /
§ 2,800,000 § 5,600,000 5485003 sTHeeET

1. IN FOEME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBRIETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN PSICOLOGIADESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE W\IHENCKJNI-‘A COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE ESE
r!/
Relucion de actividudes para e perhodo: Desde: |wlm: ] / Hast |mm-u ] z
OBLIGACIONES ESPECIFICAS i Tt ~ DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ilas o Lo bt} LADOS EN L JIACHIN
 [Prestar sus scrvicios para el desarrollo de lus actividades en of marco SE REALIZA IEC 38 A EVENTOS DE ALTO IMPACTO CORRESPONDIENTES A LAS LOCALIDADES DE SAN CRISTOBAL ,
del contrato suscrito con FFD y la ESE. RAFAEL URIBE URIBE, SANTA FE Y MARTIRES. ACORDE A META PROGRAMADA PARA EL MES DE JULIO

Apoyar ln prestacion de servicios en el PIC, presentando la informacion yo soportes
que saliciten v que ponde al objeto yo sctividad les y de ncuerdo
8 los anexos ¥ lineamicntos contenidos en el Contrato suscrito con el Fondo
Funancicro Distrital

ABORDAJE A CASOS PRIORITARIOS DE SISVECOS, SIVIM Y SIVELCE

Mresentar I El . de fades a llar, g e > SEPTIR 2w gR o ENTE SE 3 e
38 | ot e ef formass e pecsisdad de personal que hace parte integral 8¢l SE ELABORA CRONOGRAMA MENSUAL DE SEPTIEMBRE ¥ SE AJUSTA DIARIAMENTE SEGUN LAS ACTIVIDADES
CUMPLIDAS
presenle contrato,
4
L]
&
7
L]
2
10 fr\.
Ohservaciones: f A 1
4 A
Firma del Contratists / _
Se ancxa certificacion de pago a Salud, pension y ARL. L
En caso de Lener contrato nuevo se debe anexar también la centificacidn bancaria con Ln primers cuenta de C.C. 35,251,606 de JSAGASUGA
cobrn

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: ! MARIA CRISTINA DUARTE GARZON

CARGO:

FIRMA




saee
FL]

3 b compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

S =3

P

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PERIODO COTIZACION
VENECIX EXONERADO PAGO DIFERENTE A el e
ANGELA ADRIANA FORERO
BBGES ] PG FECHA PAGOD HUMERO
i J5251406 PARRA CUNDINAMARCA gel21 @ co PARAFISCALES Y SALUD SALUD i ittt o] Bty TOTAL A PAGAR
FORMA CLASE NOMBRE MES | ARO | MES ARO
PRESCMTACION AESRTARTE SUEUALRL copica DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independients CUNDINAMARCA VENECIA NO L ol 5 “adl ! ol R Fac s
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre T [ Oblig UPC Adicianal [ idad Licencia Matarnidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPc
Mo, Autorizacién Valor No, Autorizacién Valor Colizacién
EPS008 Compensar EPS BE00GE942-T 140,000 [} 0 0 19 2.100 0 142.100 1
TOTALES PENSION
Cédigo AFP Mombre NIT Aports Yol Aporte Aporte FEP - Dias Mors | ValorMora Total a Pagar
230201 Proteccian (ING + Proteccion) 0 5 3 19 B 161.800
: i i TOTALES RIESGOS LABORALES & i | S
Cédigo ARL Nombre Aportes Otros. i Valor Saldo a Fondo Total a Pagar
Sistemas Solidaridad
14-23 : | 27,700
Cédigo CCF ’ MNombre Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte _ Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afilados HNo. Administradoras E!-....ﬂnﬂ. IGELMA. | i 2 Pagar
 SENA i 1 140.000 142,100
o | 0 | ] 0 v 179.200 181.800
e Eaear ; 27.300 27.700
[ | [ | By |l = | S 0 0
ESAP 0 0
| [ | N 0 0
Gati MEN o o
| | | | 0 0
- o 346.500 351.600

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



QB8 - " "'BBVA Colombia
‘cancelacion.gif

Pago PSE ritutar: ST

A o

SU PAGO HA SIDO REALIZADO EXITOSAMENTE
ferr s R ] : :
Pulse el botén "Continuar” para cerrar esta sesion y continuar con el proceso de pago.

Imprimir




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.F

| MACROPROCESD 5 TG00 lca s
T P — GESTION DEL TALENTO HUMAND CODIeO e COTT 0
Samé Al oo e et SUBPROCESDO CONTRATACION OPS
T et TIPO DE BOCUMENTO __[FORMATO i d
OMBRE INFORME Y CUENTA DE COBRO OPS

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO_

) ) Frocess ol que pertenece: [rw DE SALUD PUILICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC ]
No. CONTRATO - OPS: P MG 2018 CILE, Nay 4
Vnbdad 2 a que perienece: [savun rmLica- I
Numbre el Contratista: |A.\'GELA ADRIANA FORERD FARRA ] ce [g;_;ﬂm I E i |n:5,\u,\g_‘m / |
- e — e T
ADICION! | VALOR | FECHA DE FECHA DE N MELDE; VALORA | YALORPAGO [ :
cop CUENTA DE 2 NUMERO DE PLANILLA'
OTROSI | ADICION INICIO | _TERMINACION JOTAS| RS e R ’5:0'{,;?:” ;
T S Zan0uo0 U BT T L0 TTusiaak 3234 300 WITRRADA3 5
1 CFTEEENT] 7 20| -y F] AGUSTO S 1RO0D00, 5346 200 'f FLEFELT] ~
3 T | SEPTIEMBRE 3000000 |- S50 BIIITARAE
i ¥ Y
3 3 *
L3 . 3
7 a P
i L]
v &
o T
T [
1z 71
i il
i+ 0
[ T3
I 1L
7 [
TH TE
[0 s
0 b =
1) b1}
11 11
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
e DEL CONTRATO| DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS. SALDO DEL CONTRATO
e Eate
S Lnoauoa ERRALE ) 3 75100 39300000
2. ASY A TO i

RO
CHUIETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICION PROFESIONAL
CENTROORIENTE ESE

N PEICOLDGIADES ARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL FLAN DE SALLUD PLTILICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA, DE SERVICIOS DE SALUD

Vsl
JI

En casn de bener comirato nusvn e dobe anexar tambin s centiflcsion hascaris con L primers dasts de coivs

Helachin de actividades pars el perfda: Desde:  |30004r010 lastar | 20040 / |
OBLIGACIONES ESFECIFICAS DEL DEEARROLLO ¥
(L oiqoalaulas vt b vt} EADCS K3 1L
S —— I o |SEREALIZA INVESTIGACIONES EPIDEMIOLOGICAS DE CAMPO DE ALTO IMPACTO CORRESPONDIENTES AL
i . 0 ‘:ﬂ) S COMPONENTE DE SALUD MENTAL EN LAS LOCALIDADES DE ANTONK) NARIRO, RAFAEL URIBE URIHE, SANTA TE,
e [ontrala sussrih con PRTYY i E.8.E MARTIKES ¥ CANDELARIA, ACORDE A META PROGRAMADA PARA EL MES DE SEPTIEMERE
Apoyur la prestacion de servacios en el PIC, presentando ln iformacidn i)
g [fpoces e soliten v que coneponde al ohicto vl actividades) g g pasos PRIGRITARIGS Y CONTROL DI SISVECOS, STVIM Y SIVELCE
contractuales ¥ de acuerdo a los anexos v lincamicntos contenidos en el
contrato suserite con el fondo financien distitn]
o E : . o aidis o desatmsl SE ELAHORA CRONOGRAMA MENSUAL DE OCTUBRE ¥ SE AJUSTA DIARIAMENTE SEGUN LAS ACTIVIADES
d i s G CUMPLIDAS
Apoar lns netividades nherentes al objeto del contrato para el mejormientol
4 |petie de :’::I:dad“:\' auellas ;fvlmudlasl_ fe:l.lm. d.e‘ Tow E!mcl x ASISTENCLA A REUNION DE BQUITG
o = ¥
servicios de salud
Realizar Tns visitas e camp de scuerdn o Jos anexos aperativos de cada| 52 REALIZA IEC 38 A EVENTOS DE ALTO IMPACTO CORRESPONDIENTES A LAS LOCALIDADES DE ANTONIO NARIRO,
] sl PER RAFAEL URIBE URIBE, SANTA FE, MARTIRES Y CANDELARIA. ACORDI A META PROGRAMADA PARA L MES DI2
espacio de vida o components tansversal ol . B
SEFTIEMHERE
: 2 P
) Dhligenciar de n:-mlunrpllm. -du.:h. mlen:!: \u:f:hr h““"” 0% JGENCIAMIENTO DE FORMATOS CORRESPONDIENTES A CADA UNO DE LOS SUB SISTEMAS. SIVIM, SISVECOS ¥
5 e BELETED 8 b MRS SVELCES, AS|COMO CARALIZACIONES ¥ MATHE DE CANALIZAUION A ESPACKY VIVIENDA
uperativos de cada espacios de vida o componente trunsversal
r
# | I.
= T T T
10 1
Observackanes:
Y e O -
e mneks cortilhencain e pagn a Sxhud. persicn v ARL i WasLeoE L L FUSAGASUGA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: RIA CRISTINA DUARTE GARZON
MARA S bl ) Vi
CARGO: {3 ONAL ES[ LA




oI T 08 91: a2 g g 1
PXJ{H (IHHAH Tﬂhth o
LA 13 1oqp qup ©
1 CORRESPONSA)
ANCO AV VI As
CANIOE: (012700 R
£ ke, I 16k (3055005
D CAIERG: 513070051
) PECIE: 0% pae ey
RECAUDO h f## Eﬁ'i‘:a?g
SERUICI: 1433 :
FACs: u;};txﬁr?:mmmﬁwmes
_~.ra’t )A(’O f_'ACTUHA Veyr
e RANSACCTON EXTTOSA
Liris-AUJ_hsI.’E. RERRE ey EFEF?TJEFSI!E

Pied WS 5 respensalle per | o Stvicips
frestadis pee 0 (p e fuce prestay
swmmmiwwﬁwapmsuwmh
Pmarmjmwsﬁﬁum,meah

i % OO0 20y

WARERIT [y TRTIEA evn L L)
TEC g g T SYRIL,
mmﬁwm:uhﬂ
‘n':x}l:l_{-'.“.'I [‘.'f-u.l b 63 b G
VILER Tuh ¢
rmﬁﬁTHMﬂI#rVHHHWH

TECULENTE s

EXLIn tinnn AnR

VOiain P COMPEMS A EXR I TS
Faclura: 3300745845
A H SUBTOTAL /10710 2> % 2300
LFEGY [RTE]] AT
ENCTRRG APROBADAS
Iag, 83‘3[307484 8 Nero: D110y aMen Q0L

CAMRTO 28,700
DISCRIMINAGT ol FARTHAS Tip
TARIEN  pomMprp BASE/ THp rvn
=0{% 371200 $71300 f
roTni = 371300 371300 n

LToue e hEq 003099614,

RES . DN 18?62008025??2 BEGT/MAY /2018
Hﬂ”ﬁ.ﬂ“T.OGSﬂ 0030951173 al 0039u9uqy
rninL ARTTEW s CHHPHﬂ“”S H 1
Almacenes Cxito 5.0, HIT 890 900 GOR-9
AT ORBE TENEDOR RES gy, il TN/ 2000,
Parn Tus RECI.AMNS Linnn 155919

F478ER 200 8 1013 0854 03 0083 punz
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Senor(a):

No. Identificacion:
Direccion:
Teléfono:

Ciudad:

Numero de Planilla

ANGELA ADRIANA FORERO PARRA
CC 35251606 2

VENECIA CUNDINAMARCA CENTRO
8866569 | Fax:
VENECIA

8330074848

CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado sefor(a)

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

por medio de:

-gcompensar I miplanilla.com

Noribre Tt
[Tipo 'y Namero da ldentficacion
|NGmaro Planilla - :
|Fecha de Paga

| ANGELA ADRIANA FORERD PAR] Hinsero de Einpleades

{cc 35251606 Pericdo Cotizacién Salud

o | B330074848
| 9142018

Periddo Collzaclon Pension

Pariodo Colizacion Caja | Fliras
INumero de Adniiristradors i

Tolal Pagado

\Total interes Mora

T —— NONERO BE ]
I
NOMBRE TOTAL PAGADD N
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SN $29.300 ! 1
230201 Proteccion [ING + Protecdion) $192,000 1
EPS0O08 Compensar EPS ’ ~5150.000 i 1

TIFO DOC.: cc B —
NO. DOCUMENTO; 35251606 ! BN Y
APELLIDOS ¥ NOMBRES FORERQ PARRA ANGELA ADRIANA ] 3 ST

I_ R I:__.,.._A_F_FTI_.XFE_ T _[ TR BCT T
1T P Tl o S

EPSNNA 230201 [i]

SOTIZACIONT T COTIZACION |'CGTIZAC1‘_3I'~'I e PR
{20 BALUD. ] PENSION. | RIESGOS | SclibAmDAS |

¢ 1BE A~
L e e

1.200.000 | 1.200.000 | 1.200.000 0 7|7 1sonan | 1ezoon |7 26.300 T

TIPG DOC.
NO. DOCUMENTO:
PPELLIDOS ¥ NOMBRES

| coneps | covarp

g e ot [ = IBETT

; l “._.;.-'-'m_;.{l'{:'df-imf|ar-:’J"'r'.:'_'oﬁz.n-iiiifﬁ% COTIZACISH l VG ".'|
SO SALUD UL PENSION | RIESGOS | TN Saune ] o PENSION. | RIESGOS . | S0UDARIDAR |

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

Pag. 1 de 1
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5’
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
] . ‘3 CODIGO:ET-GT-COFT-403
[T P GESTION DEL TALENTO HUMANG ITLOFT-N
e gl e e CONTRATACION OFS VERSIO
o FORMATO
INFORME Y CLIENTA DE COBRO OPS FECHA: 20150801
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Process ol que pertemece: IHMMWL‘DH—WJCAW]MI\“CW“MVI\S -PSPIC |
Na, CONTRATO - OPS:; PS 5060 Y018 C.DP. Na: un
Unidad & ba e portonece: Isa.wn PUBLICA - |
Nembre del Contratiste: EANGLLAAM[.‘\KA‘-U&FRUPJ\R“& [ C.C E” 231 606 i de: IFL"SABASUGA / |
e

Fecha Terminactia tnicial Vabor Memms: Valor s cabrar:

ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE N MES DE VALORA | YALORPAGO
OTROSI | ADICION INICIO TERMINACION CTAS|AETENTA DK PAGAR  SEGURIDAD NUMERQ DE PLANILLA

L] LT 2107 | o 7 T L0 T3099353 T52t4500 TR
2 3 11.553.313 201901401 1 AGOSTO 3 2800000 _/ 3 346,500 / 29302380
L] ] SEFTIEMBRE 3 3000000 ¥ 5371300 7 HIIO0T4E4T
4 4 OCTUBRE 3100000 # EEETE T BIIO6IITR|
L] 3
[ []
7 7
[ L)
k] k)
1 L
[ [
[E] ]
n L]
14 [T
1 13
16 [
17 17
1 (L]
1% 19
0 0
1l 1
7] 1

VALOR INICIAL VALOR TOTAL {

Revamen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO FAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
cwnirals
§ 1800800 3171533 RRUNEARALY § 6000
1 ANCE EN CUMP RATO
DIIETO DEL CONTRATO T

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN PSICOLOGIAIES ARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEQRADA DE SERVICIOS DE SALUT

CENTRO ODRIENTE ESE

Py

/
Briacidn de actividades pars ol perfoda; Deesder | 2008100 | / K‘l:‘NII-INI 14 ]
OBLIGACIONES ESFECIFICAS - % DESCRIPCION DEL DESARROLLO 2
[Lam e rdlos s vt 0 LLADCS EN EL . CHLIGACKH

Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco ded
contralo suscnto con FFD y la ESE

SE REALIZA INVESTIGACIONES EPIDEMIOLOGICAS DE CAMPO DE ALTO IMPACTO CORRESPONDIENTES AL
(COMPONENTE DE SALUD MENTAL EN LAS LOCALIDADES DE ANTONIO NARIRO, RAFAEL URIBE URIBE, SANTA FE,
MARTIRES ¥ CANDELARIA, ACORDE A META PROGRAMADA PARA EL MES DE SEPTIEMERE

Apayar la prestacidn de servicios en el PIC, presentando la informacion yio
soportes que soliciten y que comesponde sl objeto yio actividades|
contructuales y de scuerdo & lod anexos v linesmientos contenidos en el
eoatrito suscnits con el fondo financiero distrital

ABORDAJE A CASOS PRIORITARIOS ¥ CONTROL. DE SISVECOS, SIVIM Y SIVELCE

3 |Presentar

e de kctividadesw d i

SE ELABORA CRONOGRAMA MENSUAL DE OCTUBRE Y SE AJUSTA DIARIAMENTE SEGUN LAS ACTIVIADES
CUMPLIDAS

Apayar las sctividades mherentes al objeto del contrato pars el mejoramiento
continuo de calidsd y aquellas definidas dentro de los planes de
joramiento de los d ares de habilitacidn y idn de

servicios de salud

ASISTENCLA A REUNION DE EQUIPD

Realizar las visitas en campo de scuerdo o los wnexos operntives de cada
pacio de vida iy X

SE REALIZA [EC 38 A EVENTOS DE ALTO IMPACTO CORRESPONDIENTES A LAS LOCALIDADES DE ANTONIO NARING,
RAFAEL URIBE URIRE, SANTA FE, MARTIRES ¥ CANDELARIA. ACORDE A META PROGRAMADA PARA EL MES DE
SEPTIEMBRE.

Diligenciar de manera complets, adecuada, ordenads y legible todos los
& queridos en las dife i i dhe acuerdo n los anexos
operativos de cads espacios de vida o componente transversal

DILIGENCIAMIENTO DE FORMATOS CORRESPONDIENTES A CADA UNO DE LOS SUB SISTEMAS: SIVIM, SISVECOS Y
SIVELCES, AS| COMO CANALIZACIONES ¥ MATRIZ DE CANALIZACION A ESPACIO VIVIENDA.

Lo /)

Firms del Cantratists

s cartificacion de paga & Sahid, pensie v ARL.

bancaria con ls primers cuents de cubeo

C.C 13251606 e FUSAGASUGA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMERE:







Sefior(a):

No. Identificacion:
Direccién:
Teléfono:

Ciudad:

Numero de Planilla

Pag. 1

ANGELA ADRIANA FORERO PARRA
CC 35251606

VENECIA CUNDINAMARCA CENTRO
8866569 Fax:
VENECIA

8330633981

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:

o!:compensar |miplanilla.com

Nembre
Tipo v Niumero de ldentificacion
Numero Planiila
Fecha de Pago

Banca
Valor Comisiin

Numero de Aulorizacion de Pago

ANGELA ADRIANA FORERO PAR]
CcC 35251606

Numero de Empleados
Pariodo Cotizacion Salud

8330633081 Pariodo Colizacion Pension (RSN TR
10162018 Periodo Colizacion Cajp [oerElD

Nimero de Administradoras
Talal Pagado
Tolal interes Mora

NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADD I AFILIADOS
14-7 Cia. de Seauros Bollvar S.A. +$29.300 1
230201 Proteccion (ING + Proteceion) $182.000 i 1
EPS008 Comosnsar EPS $150.000 1
TIPQ DOC.: ce
NO. DOCUMENTO: 15251606
APELLIDOS ¥ NOMBRES FORERO PARRA ANGELA ADRIANA
i SV BC 1BC Al COTIZACION | COTIZACION | COTIZACION FONDO
RS20 | SO08R | i i saun. | pension | RESGOS |'”" """“1 saLUD. | | PENSION | RIESGDS | Soupamoap |
FPSONA
TIPC DOC.:
NG, DOCUMENTO:
WPELLIDOS Y NOMBRES

| CoDEPS I r;cn.nrpl

IBC IBC IBEC
SALUD RIESGOS

Fonoo™ 1]

UPC l SOLDARIDAD |

PENSION

i COTIZACION corlzn.cmulco‘rlzar.‘.lou
[‘P" c"""l SALUD i PENSION. | RIESGOS

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

de

1



(é/\

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
IMACROPROCESO ESTRATEGICO
PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO CODIGO:ET-GT-CO-FT-00
b bt SUBPROCESO CONTRATACION OPS VERSION:01
| T TIPO DE DOCUMENTO FORMATO !
NOMBRE INFORME Y CUENTA DE COBRO OPS FECHA: 2016-08-01
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. CONTRATO -OPS: | PS 5060 2018| C.D.P. No.:| 2423 Proceso al que pertenol_P-LAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
Unidad a la que perten{SALUD PUBLICA -
Nombre del Contratista: |ANGELA ADRIANA FORERO PARRA / ] c.c.[35.251.606 | de:[FUSAGASUGA e
:1 eizi"; 2018-07-00 Fecha Terminacién inicial: Izma-oa-oa ! | Valor Mensual{$ 3.000.000 Valor a cobrar: |$ 3.000.000
' TON T NMESDE VALCUR
22 VALOR FECHA DE FECHA DE N = .| VALORA :
/OTRO ADICION CcDP INICIO TERMINACION CTA _-JEI_-‘!*ENTA DE PAGAR PAGO NUMERO DE PLANILLA
+m*_2307 2018-08-09 | 1 J 2 M'SE%W 5328880455
2 |$11.553.333 |2857 |2018-09-09 2019-01-03 2 AGOSTO 2.800.000 46.500 29582382
3 3 E| $ 3.000.000 71.300 7 8330074848
4 4 OCTUBRE .000.000 | $371.300 |/ 8330633981
5 5 | NOVIEMERE |75 3.000.000 | 75 371.300 4 8330633981 _
5 3
7 7
B 8
9 9
10 0
11 i
12 EF
13 13
14 14
15 5
16 1
17 17
18 8
19 9
20 20
2 21
22 22
VACURTNICTAC]
Resumen VALOR TOTAL DEL -
e DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO /
contrato $ 2.800.000 $17.153.333 $ 13.853.333 $ 3.300.000 1
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
57

WNTE ESE/
Relacién de acﬁvidades_ para el peri Desde: |2018-11-01 4 Hasta:|2018-11-30
OBLIGACIONES ESPECIFICAS AL TSI LS S TR S R
(Las estipuladas en la minuta) ACTIVIDADES O PRODUCT OS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE

s S SE REALIZA INVES TTGACT
Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco del
1 contrato suscrito con FFD y la E.S.E. CORRESPONDIENTES L COMPONENTE DE SALUD MENTAL EN LAS LOCALIDJ\DES DE

Apoyar la prestacién de servicios en el PIC, presentando la informacién y/o
2 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

ABORDAJE A CASOS PRIORITARIOS Y CONTROL DE SISVECOS, SIVIM Y SIVELCE

3 SE ELABORA CRONOGRAMA MENSUAL DE NOVIEMBRE Y SE AJUSTA DIARIAMENTE SEGUN
3 |Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar. LAS ACTIVIADES CUMPLIDAS

Apoyar 1as aclividades nerentes ar opjeto del contrato para el mejoramiento
continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de
4 mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacién y acreditacion de ASISTENCIA A REUNION DE EQUIPO

e SE REALIZATEC TESATAS
Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de cada -
5 espacio de vida o componente transversal, LOCALIDADES DE ANTONIO NARINO, RAFAEL URIBE URIBE, SANTA FE, MARTIRES Y

CANDELARIA. ACORDE A META PROG

Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y legible todos los|DILIGENCIAMIENTO DE FORMATOS CORRESPONDIENTES A CADA UNO DE LOS SUB
6 [formatos requeridos en las diferentes intervenciones de acuerdo a los|SISTEMAS: SIVIM, SISVECOS Y SIVELCES, ASI COMO CANALIZACIONES Y MATRIZ DE
anexos operativos de cada espacios de vida o componente transversal CANALIZACION A ESPACIO VIVIENDA. "

Observaciones: M’\_ﬂ

Firma del Contratista

Se anexa certificacién de pago a Salud, pensién y ARL.

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con la c.C. 35.251.606 de FUSAGASUGA
primera cuenta de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: ! MARIA CRISTINA DUARTE GARZON
CARGO: PRO AL ES IZAQQ AREAHE PUBLIC
FIRMA R

/ 4



@ e
89 ,compensar i miplanilia.com Pag. | 1de |
Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:
Sefior(a): ANGELA ADRIANA FORERO PARRA
No. Identificacion: CC35251606
Direccién: VENECIA CUNDINAMARCA CENTRO
Telefono: 8866569
Correo: psicoangel21 @GMAIL.COM
Ciudad: VENECIA
Numero de Planilla: 8330633981
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante ANGELA ADRIANA FORERO PARRA Namero de Empleados 1
Tipoy o de identificacié CC35251606 Periodo de Cotizacién Salud octubre de 2018
Namero de planilla 8330633981 Periodo de Cotizacién Pensién octubre de 2018
Fecha pago 2&1?,-1 0-16 ~ [NGmero de Administradoras § b
Numero de autorizacién pago 26@8984 T Total Pagado 3?1300
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0y
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO T
b1 14.7 i “Cia, de Seguros Bolivar SIA, -—--_‘-. i 29300 A 1
1230201 Proteccion (ING'# Proteccion). 192000 1
EPS008_ ~ Compensar EPS __, 150000 1
4 L% y \_!: ] Nt
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 35251606
APELLIDOS Y NOMBRES: ANGELA ADRIANA FORERO PARRA
céd. EPS | céd. AFP |1BC SALUD| _ IBC B iac casas|COTZACION [\, op upc | COTZACION | oo FORNO, | coTIZACION | APORTE
4 5 PENSION | RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS008 | 230201 | 1200000 | 1200000 1200000 0 150000 0 192000 0 29300 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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SUERED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E

MACROFROCESO ESTRA l E GICO o

PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANG CODIGO:ET-GT-CO-FT-003

SUBPROCESO CONTRATACION OPS :

TIPC DE DOCUNENTO VRO

NOMBRE FECHA: 2016-08-01
No. CONTRATO -OPS:  |PS 5060 2018| C.D.P.No.: | 2423 Proceso al que per| ., -

Unidad a la que pe'gﬁfuo PUBLICA -

Nombre del Contratista: |ANGELA ADRIANA FORERO PARRA €.C. [35.251.606 | de:[FUSAGASUGA |
::’I:I’L‘ 2018-07-09 Fecha Terminacién inicial: 201 8.08-08 Valor Mensual $ 3,000,000 Valor a cobrar: |$ 3,000.000 ]

'ALOR
T 2.600.000 |2807_[2018-08-00 | ) 053 333 :
2 §11.553.333 | 2857 _[2018-00-09 2019-01-03 2 AGOSTO 2.800.000 346.500
3 3 | SEPTIEMERE | $ 3.000.000 371.300
7 4 OCTUBRE 3.000. 371.300
5 | NOVIEMBRE | $ 3.000. 371.300
? ? DICIEMBRE 3.000.00 371.300 8331227720
g
] g
0 7
Resumen 1\
de A s LIZ/
contrato $ 2.800.000 $ 17.153.333 $ 16.853.333 $300.000

S EN EL PLAN D SALUD F'UBLICA De INTERVENCIONES T

NTRO ORIENTE ESE
Relacién de actividades para el per Desde: [2018-12-01 | 1sta:[2018-12-31 |

SATIA
SE REALIZA INVESTIGACIONES EPIDEMIOLOGICAS DE CAMPO DE ALTO IMPACTO
CORRESPONDIENTES AL COMPONENTE DE SALUD MENTAL EN LAS LOCALIDADES DE
ANTONIO NARINO, RAFAEL URIBE URIBE, SANTA FE, MARTIRES Y CANDELARIA,

OLECTIVAS TE _A

Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco del
contrato suscrito con FFO y la E.S.E,

Apoyar la prestacién de servicios en el PIC, presentando la informacién y/o
soportes que soliciten y que corresponde al objeto ylo actividades
contractuales y de acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en el
contrato suscrito con el fondo financiero distrital

ABORDAJE A CASOS PRIORITARIOS Y CONTROL DE SISVECOS, SIVIM Y SIVELCE e

s SE ELABORA CRONOGRAMA MENSUAL DE NOVIEMBRE Y SE AJUSTA DIARIAMENTE -
Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar. SEGUN LAS ACTIVIADES CUMPLIDAS 4
Apoyar 185 aclividades mnerentes al objelo del contrala para el Mejoraniento
continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de
mejoramiento de los diferentes estdndares de habilitacidn y acreditacién de
servicins de salid

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

ASISTENCIA A REUNION DE EQUIPO

ok REALIZATEC

LOCALIDADES DE ANTONIO NARINO, RAFAEL URIBE URIBE, SANTA FE, MARTIRES Y
CANDELARIA_ACORDE A META PEQGRAMA

Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y legible todos los|DILIGENCIAMIENTO DE FORMATOS CORRESPONDIENTES A CADA UNO DE LOS SUB
formatos requeridos en las diferentes intervenciones de acuerdo a los anexos|SISTEMAS: SIVIM, SISVECOS Y SIVELCES, ASi COMO CANALIZACIONES Y MATRIZ DE
operativos de cada espacios de vida o componente transversal CANALIZACION A ESPACIO VIVIENDA.

Observaciones: (\ e 7\/ S jl

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la |C.C. 35.251.606 de FUSAGASUGA
primera cuenta de cobro




Seiior(a):

No. Identificacion:
Direccion:
Teléfono:

Ciudad:

ANGELA ADRIANA FORERO PARRA

CC 35251606

VENECIA CUNDINAMARCA CENTRO
8866569 Fax:
VENECIA

Numero de Planilla 8331227720
CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado sefior(a)

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

por medio de:

ozcompensar imiplanilla.com

Morbro

Valor Comisiin

ANGELA ADRIANA FORERD PAR|

CODIGO ADMINISTRADORA I NOMBRE TOTAL PAGADO HEMERAE

AFILIADDS

CODEPS | CoDAFP ]

14-7 Cin. da Seouros Bolivar S.A. ] $29.300 1

230201 Proteccion (ING + Profection) 51 $182.000 1
EPS008 Comoensar EPS e $150.000 1

TIPO DOC. cc

NO. DOCUMENTQ:; 35251606

APELLIDOS Y NOMBRES FORERO PARRA ANGELA ADRIANA

EPSO0&

TIPO DOC.:

INO. DOCUMENTO:

APELLIDOS Y NOMBRES

\e
SALUD

18C
PENSIGN

COTIZACKN | COTIZACIO
SALUL FENSICH

4| COTIZACION
RIESGOS

FLa
qotinA

uet | fo r,-‘-J,-.|

] FIE

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

Pag. 1 de 1
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