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I [ o BURRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.AE CODIGO: APIAFT. 814
Sabed margrats e borvun e Lt APOYVO  CISTION DE INSTMOS ¥ ABASTECTMIENTD VERSION: 01
mm wrrarey

'] ESE TORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COMRO FECHA: 200747
1. UATUS GENKERALES DEL CONTRATO
Frocess ol gae periensee: FLAN DI SALUT PUBLICA FSMC
Ne. CONTRATO - OPS: PR4TSI-200E | CDP Nes u
Unbdad & ba e perteneces PROGRAM.
Nombee el Coneratista: Immvummm f S | 4 [m.n I
Techmlnkces  [wisa720 Fecha Termsnackia tnciak Vilor Menvast Vlar & cober
MES DF. VALOR PAGO
ADFCION: VALOR FECHADE I FECHADE L VALOR &
prrpeed st L KL AL CiA cu:.lmu FAtiAds m!‘zl:‘:m WUMER? D PLANTL A
T E i o T R e [ [T T v [FUED] AT ThT
T T TILEn T
T THLES
T m TR L5
L LA
T
T
L]
L] LL]
= o
a7 b4
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL
Ressmende | DEL CONTRATO CONTRATO AR AATH0 KL COMTRATO
Conirale
1 1500000 [P 17380000 [RET
2. INFORMI (M ACTIVIDAIS (EALIFADAY ¥ AVANCE EN CUMULIMIENTO DEL ORIETO DEL CONTIATD
ST CORTEAT

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ANDO EN EL FLAN DE SALUD FUBLICA DE DE LA SUBRED oE e

SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Relackin de actvidades pars of prriodac Teesder |10 Wastas | =01 I

ORLIGACIONES EAPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
[P —— trm AR A AL AT
1 vlei el desrollo de b wctividad d el dentifico In poblacion objeto del PAL de 5 afion, 50 aftos ¥ gestantes. rifias da & & 20 afios desde 410 grado de

. Frestar
| mimcrito con FFD y n ESE

primaria 11 bachiliersto, al igual que las nitias de 9 & | 7 afios desescolarizadas.

T Apoqar L it dles e sarvichi a2 T, pesnsdiende A SNLAN Wt e

" e ponds af chyctoyo yo  [Scoorege o¢ varunades ] Ay vy dprtndy e Foberamas
do sl ¥l contanidos mn o o con sl fonds |de i
Tirsaniero distrital.
= J..—.—:—. B g " desarrolle, ) Real ik " by real " - i Qe
parte integral estaban planeadns dentro del
4. Aporyw s wetividbes inferevies ol objelo ded cottrulo par el mejoneniento
dertre ‘phanes o S Y e de de scuerdo con Lus puissy |

4 |contimeo de calidnd y aqueling
difereries estindares il

¥

o |5 Realivar lne visitas on camm de scuerde o los secnos aperstives de csds gepacio de

leulicg Luchives de i kot T

¥ v o bl b s o S, jrawnim y A1
En cuso de bty comiraln et s debe merar tambidn I

T

- PRy cL, [ i o

- agsen : Jad & st crovsaes d wcthvidudcs n reuliag
& Enligas e Jeusmrm counpbobe, wdorimda: o Sy bopable o do Juy Dot amd Foabans clengs o § o o alided dn b g S 0 ar Ay v vt vl e, Foisabes ol

. e diferentes e fones de scuerdo u los snexos ivos de cada | anexo 3 ) (aoeo 3.1) { anexo 4 ) ( meo 5 ) y fi L formmdo de ion . flchas & i actus,
empacion de vida formato lavado de cquipos , pre-suditor s otrow
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VISTO BUEND SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: LUZ ADRIANA CASTAREDA
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FIRMA &M

N3IS55



Pag. 1 de 1

Seiior(a): YESMIT DANERY GARCIA GONZALEZ
No. Identificacion: CC 1024492227

Direccion: TRV48A#69A 44 SUR

Teléfono: 7173886 Fax:

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Numero de Planilla 8330768394
CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado sefior(a)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién proceso el siguienle pago realizado
por medio de:

o!:oompmsar 1 miplanilla.com

Ndmeno de Empleadis

CODIGO ADMINISTRADCRA NOMBRE TOTAL PAGADD | ";’F’:E:;‘rf‘:
=
14-7 Cia. de Seauros Bovar S.A. i 519.200 1
230301 Parvenic + $125.700 1
EPS008 Comnengar EPS £38.300 1
o
TIFD DOC.: cc
NO. DOCUMENTO, 1024452227
» APELLIDOS Y NOMBRES GARCIA GONZALEZ YESMIT DANERY
Aesmt Goraro S
1o 22)

| { 1 = i ma IRC 8L | {COTIRACKON | COTEEACION | COTIZACIONY
| ConEPS | CowaFp P 1 i |
|- CODEPS | iy |

FONGO

BECAM Tisalih )} pENSIGN. | RIESRGS. | ST |

| SALUD f CPENSIGN | RIEBGDS. |

Este documento est4 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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MOV 14 2018 15:43: 45 RgwicT 811

EXITO CIUDAD JARDIN (C

CRA 13 16-48 SUR
CORRESPOHSAL
BANCO AV VILLAS

(. AICC: 0012303095 TER: (3095004

{, BANC: 0052
18 CAJERG: 0010811335

RECIBX: (09774 RN CH077
RECAUDO ARG Q23097

SERVICIC: 1138

FACTURA: - 000000000O000CE3 3768394
¥% PAGO FACTURA *%
TRANSACCION EXITOSA

BECAUDO —— §F13 0437 200]
ESNCO AV VILLAS es responsi e por Los servicios
prestados por el (B El (F ro puede prestar

servicios financierce per su cuenta,
Para reclancs cor.sicuese al:
01 800051100
CONSERVE ESTA TIRILLY (o SOPCRTE,
FECHA PLAMILLA: 2018/10
ULOR PLANILLE: § 243,200
VLR COUSION $ 0
ILR IR $ 0
PG APLICADO EN MU/DD; 11,5
®k% CILTENTE #%%

NN



.- Secirtira o ! SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: APLA.FTa14
wmgmaﬁmmwu.u APOYO - GESTION DEINSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01

Y FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECILAL 2017 5707

[ ] Centro Oriente ES.E

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que partenece: [PLAN DE SALUD FUBLICA DE INTERVENGIONES COLEGTIVAS - |
No. CONTRATO - OPS: "52‘;:35 ‘| cDP.No: | 2423 PSPIC
Unidad a la que pertenece: |SALUD PUBLICA - PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES
Nombre del Contratista:  [YESMIT DANERY GARCIA GONZALEZ ] C.C.[1.024.492227 | de:{BOGOTA
Fecha Inicio: |2018-07-09 Fecha Terminacién incial: Valor Msnsmm Valor a cobrar: m
VALOR
ADICION MES DE
VALOR FECHA DE FECHA DE N VALOR A PAGO -
'otRo | apicion | PP imicio TERMINACION CTA| o o bmo| PAGAR | SEGURIDAD| NUMERO DEPLANILLA
| SOCIAL
1 [5837.000 |2607 [2018-06-09 1_[JULIO $1.100,000 $ 241,600 8328367667
2 §5.855.000 2857 |2018-09-09 2018-01-03 L AGOSTO $ 1.500.000 241,800 B3
3 3 [SEPTIEMBR(S 1.550. 241.800 B329026569
4 4 |OCTUBRE |§ 1,550,000 241,800 BA20685083
5 5 NOVIEHW 1.550.000 $241. 6330768394
B 6 |DICIEMBRE |§ 1550000 § 241,800 §331383880
7 7
] 8
9 9
10 0
1 ik
2 12
13 13
14 14
5 15
16
17
18 18
[E] 19
20 20
21 21
22 22
Resumen | VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL PAGOS
do DEL CONTRATO CONTRATO REALIZADOS SALLCI DEL CONTRATO
$ 1.500.000 § 8,955,000 $ 8.800.000 $ 155.000

ONTRATO

ADAS ¥ AVAN N CUME
OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DESARRROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO CRIENTEESE.

Relacién de actividades para el period Desde: |2018-12-01 I Hasta:|2018-12-31
DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBUIGACIONES ERPRCIFICAS ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
{Las estipuladas en la minuta)
OBLIGACION

1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el |1dentifica Ta poblacian bjeta de 5% Prame i;a_men 9 mmres 5 & E.“E: Sfics Y pesaniax, ninas de.

1 marco del contrato suscrito con FFD y la E.S.E a 20 afios desde 4lo grado de primaria 11 bachillerato, al igual que las nifias de 9 a 17 afios
desescolarizadas.
poyar la presiacion de servicios en & . preseniando la Saisnits " 3 B s P
ega la de ala extramural para ser digitada
2 |informacian y/o sopertes que soliciten y que correspande al abjeto yio i u 3
s eonitactaalos Sl isamianio diariamente y ser informado las dela en todo
s i‘. f;::::rﬁr mensua mmia el cronegrama % acﬁwaaaes a Omdl: tvidades prog ¥ o g y realizar las observacionespertinentes frente
A T al i Fiie Gisle a jue se ¥ que no dentro del cronograma mensual.

i l—; oyar [as acfividades Eﬁmnﬁs a g&j % %l cantraio para e
4 inuo de calidad y llas definidas dentro de los D el p de ion de do con las guias y manual tecnica administrative

glanes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacién y
5 5. Realizar |as visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de | Realizar tacticas de vacunacion casa-casa, segui . 0 CONC i .a idad o segun

cada espacio de vida o componente transversal, cronograma de actividades a realizar

& Diligenciar de manera complela, adecuada, o enada y Tegible fodos| Realizar enfrega opariuna y con cali o5 regisiros diarios de vacunacion feniendo en cuen
6 (los formatos requeridos en las diferentes inter de bligaci - Formatos externos ( anexo 3 ) (anexo 3.1) (anexo 4 ) ( anexa 5) y formatos

|___|los anexos cperativos de cada espacios de vida intenos ( consentimiento inf acunacion , fichas de seguimeinto: fi lavado de

T
8
9
10

|pnmera cuenla de cobro

Observaciones:

et (Bovdio

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 conla| |C.C. 1.024 492 227 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: LUZ ADRIANA CASTANEDA
CARGO: REFE‘RENTE DE GESTION PROGEAMAS Y ACBONES
FioA o HaT A
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( ||'-_~,_I =

oS
eé:compensor-miplanilia.com Pag. [ 1de1
Compensar operador de informacién certifica que procesé el pago realizado por:
Sefior(a): YESMIT DANERY GARCIA GONZALEZ
No. Identificacion: CC1024492227
Direccion: TRV48A#69A 44 SUR
Telefono: 7173886
Correo: yes.dane@yahoo.com.co
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 8331383880
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante YESMIT DANERY GARCIA GONZALEZ Nuimero de Empleados 1
Tipo y niimero de identificacién CC1024492227 Periodo de Cotizacién Salud noviembre de 2018
Namero de planilla 8331383880 Periodo de Cotizacién Pension noviembre de 2018
Fecha pago 2018-12-12 Nimero de Administradoras 3
Nimero de autorizacion pago 51825496 Total Pagado 242800
Banco 1023 Total Intereses de Mora 1000
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-7 Cia. de Seguros Bolivar S,A, 19200 1
230301 Porvenir 125500 1
EPS008 Compensar EPS 98100 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO:; 1024492227
APELLIDOS Y NOMBRES: YESMIT DANERY GARCIA GONZALEZ
| :6d. EPS | cod. AFP [i1BC saLup| IBS IBC | iac casas|COTIZACION |\, o ype | COTIZACION | oo FORE0, o [comizacion | aporTe
e od. PENSION | RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS008 | 230301 781242 781242 781242 0 97700 0 125000 0 19100 0

L{e&m& CITNvE
LAY 223 -

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



. Secviara de bl SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALI un (‘EM'RD ORIENTE ESE CODIGO: M’ 1A-FT-014

Scbeed Inmtegrada de Servaion de Salud !P{)\P CESI'IQ::F%E" IgY 0§ ECIMIENTO VERSION: .
Oriente ESE. ORMATO L ME CLENTA 'I’r, ('UBRO FECHA: 20[7—3 07
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso al gue pertencce: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No CONTRATO - OPS: PS 4755 -2018 C.DP No: 423
Unidad a la que pertenece: SALUD PUBLICA - PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES
Nombre del Coniratista: |ﬂ':SM|T DANERY OARCIA GONZALEZ | c.C I 1024492227 | de: ||k)GUTA j
Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: Valor a cobrur: [$ 1100 Doy ]
ApICiON' | vaLoR FECHA DE FECHA DE n MESDE VALDRA f YALORPAGO ’ s
otrost | amcion | PP INICIO TERMINACION cri | A e PAGAR AR NUMERO DE PLANILLA
[ I [JULKY S L1000 3 241 Bk BAIBI6T66T
2 2
k] 3
] T
5 5
& &
T 7
] 1]
9 []
|[H] [
1 11
12 12
13 13
14 14
13 15
[[3 16
17 17
18 1%
" 19
20 20
2 21
P2 n
i ;:tggl;‘ﬂ;"; “‘Lg‘:‘_:rg{r‘b"ﬂ' PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
§ 1500000 5 1500, (M) $ 1.100.000 £ 400,000

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

PRESTAR SERVICIOS COMO |
SALUD CENTRO ORIENTE |

CNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DESARRROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

Helacion de actividades para el perioda; Desde:  [2018-0709 MR0731
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
[l estipdades en Lo vt ACTIVIADES 0 FRODUCTOS DESARROLLADCS EN EL PERIODO £ CUMPLIVIENTC D CATA OBENIACKN

1 I Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco del contrate | Identifico la poblacion objeto del PAL primordialmente menores de § afios, 60 aflos ¥ pestantes, nifas de 9 a 20 afios desde 410 grado de
suscrito con FFD y la ESE primaria | 1% bachillerato, al igual que Las nifias de 9 a 17 afos desescolarieadas.

Apoyar la p won del contrato en el pic § I 1a anft ion ¥ soportes que
1 |solociten ¥ que pondanal objetivo yio actividae les ¥ de acuerdo a el

anexo contenido en el contrato suscrito con el fondo financiero distrtal

Se entrega la informacion de vacunades dianamente a la coordinacion extramural para ser digitada d v ser infi Ao las col
e La estrategia en todo momento

Brindo la educacion sobre bos cuidadios ¥ reacciones poa v 1|.\m1]|:1 al padre o cuidador despues de prestar el servicio de vacunacion de
acuerdo al esquema segiin la edad P las activid T dasdel | I Tidaden el iniciode nctividades segun
cronograma y atividades pautadas

3 |presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar contenidas en el
formato de necesidades del personal que hace parte integral del precente contrato.

WL Qef)mﬁ Garcie .

Firma del Contratista

Se anexa certificacaém de pago o Salud, pensitn y ARL

92227 HOGOTA
En caso de tener contrutis pisevn se debe mnevar también La certificacion bancaria con ba primers cuenla de cobro | | € 102445222 de

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: TUZ ADRIANA CASTAREDA

CARGO: GESTION PROGRAMAS Y ACCIONES

FIRMA ?‘ F c L‘)C«O ?(-51\\“’\‘-”.\




Senor(a):

No. Identificacion:
Direccion:
Tejléfono:

Ciudad:

Numero de Planilla

Pag. 1 de 1

YESMIT DANERY GARCIA GONZALEZ

CC 1024492227
TRV48A#69A 44 SUR
7173886

BOGOTA, D.C.
8328367667

Fax:

CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado senor(a)

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

por medio de:

s{};cornpznsar miplanilla.com
O

|

TI YESMIT DANERY GARCIA GONZA

lcc  10za4s2297
g wysEeTeeT
il
u

Total Pagado

Tatal interes Mo |

i toTALPAGADD |

. NUMERO DE
. AFILIADDS

Cla, de Seauros Bolivar S.A.

$19.300 1
230301 Porvank $125.900 1
EPS008 Compensar EPS $98.400 1
|
I
|
.
t
1
|
1
T
TIPO DOC: cc
NO, DOCUMENT: 1024482227

APELLIDOS ¥ NOMBRES

GARCIA GONZALEZ YESMIT DANERY

COTIZACION
o BALUD

COTIZAGION |TCOTIZACION |
RIESGOS |

~ PENSION

e R
SOLIDARIIAD. |

TIPO DOG
NO. DOCUMENTO:
APELLIDOS ¥ NOMBRES

COTIZACKIN [ TCOTIZACISH | COTIZACION.

i rninei T
SALUD. 1+ PENSION. | RIESGRS IMD&BW:E) |

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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!- ::w;:-::;m Servicirs de Saluad

B cenwooriensese

SUBRED INT FCR.\D.\ DE SE Il\ Il"ll'R DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

CODIGO: AP-LUFT004
APOV A0S Y ABASTECIMIENTO 0N 01

Y CUENTA DE CORRO

STION
FUR\L\T“!\PO"

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Mo CONTRATO -

O

Nombre del Contratista:

PS 4755 2018 CILP, N 24

1

Proceso al que pertenece: FLAN DE SALUD PURLICA DE INTERVENCKINES COLECTIVAS .PSPIC

Unidad # la qise pertenece: SALLD PUBLICA - PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES

[\TSL‘ IT DANERY GARCLA GONZALEZ

-| ce to:u-:z.z:r | & E.u:m

2018-08-08 Vabor Mensual: Valor s cobrar: § 1. 800,000

Fecha Inicio: Fecha Torminacion incial:
apicions | vaLor FECHA DE FECHA DE N MESBE:. vALORA | YALORPAGO ! )
orrost | apicion | €OF INICIO TERMINACION cTa | CUENEADE PAGAR SECURIDAD, NUMERO DE PLANILLA
i SOCIAL
I BEEIT 2807 Q0B84 20154408 1 L $ 1,100,000 5 24180 RIRI6TO6T
2 2 AGOSTO 5 1. 500,000 $ 241 800 BIT026564
3 3
1 [
5 3
6 L]
7 7
¥ ¥
= 0
[T ]
1] n
iz [
T 7
14 [E]
5 s
1t [
7 5
1% 1]
1w [T]
F1) o
T T
12 2
P I‘; :"_‘2:;:‘[{3:_:) V‘LS‘DR,\IIC:::\'}IE)DEL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrabo
5 1500 00 5 1000000 § 2.600.000 5 40 e

—

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

OBIETO CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERLA DESARRROULANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DI SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTECGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE ES F.

Relackin de actividades para ol periodo: Desde: | 20180801

| l!;m.-[mpnr.n

OHRLIGACIE
i

SPECH
o ratipalales o Lo manadal

ACTIVIDADES O FRODUCTTN DES) DAL CRLIGACICN

1. Prestar sus servicios
suscrito con FFD y la

el desarrolle de las actividades en el marco del contrate | Identifico a poblacion objeto del PAL primordialmente menores de § aflos, 60 afios ¥ gestantes, niflas de 9 a 20 afios desde Ao grado de

primaria 117 bachillerato, al igual que las niflas de 9 5 17 afios desescolarizadas

2 [solociten v que

el anexo contenido en ¢l ontrato suscrito con el fondo financiero dhsiril

Apoyar la prestacion del contrato en el pic pmsundu Tn anformacion yio sogortes que | i 3 - i
1 ehjetive vio acti les v de acuerdo 2 S g la o wle

0 para ser digstada dusriamwente v ser informado las

ce la estratepia en todo momento.

i

de dades 1 d o

enel
fm miato de neceswdades del pnnun-l e hace parte integral del precente contrato

Tirnndo la edueacion sobre los cuidados y reacciones pos \n—un-lu al Tudx c\-cuu!adm despues de prestar el servicko de vacunacion de
acterda 1l eaquema segisn I edad cumplo com Las acti P It puntualidaden el iniciode actividades segun
|eenograma v atividades pautadas

Obseryachnes:

“‘k E5M r)v C‘(\T_ _QRQ\

Flrma del Contrativts

Se ancxa certificaciin Jo pago a Sahud, pensidn v ARL,

Fn coso de temer contrato mieve se debxe anexar lambsén la certificacion bancaria con la primers gismla de cobro

oo 1024 492 227 de BUNHITA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: LUZ ADRIANA CASTAREDA
CARGO: REFERENTE [ N PROGRAMAS Y ACCIQNES
FIRMA

A A AT

A

(V)



“Senor(a):

No. Identificacion:
Direccion:
Teléfono:

Ciudad:

Numero de Planilla

Fax:

YESMIT DANERY GARCIA GONZALEZ
CC 1024492227

TRV48A#69A 44 SUR
7173886
BOGOTA, D.C.
8329026569

CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado sefior(a)

M55

Pag. 1 de 1

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

por medio de:

ogcompznsor I miplanilla.com

Naonibre ;
Tipa y Numerc de ldentificacicn
Niver Planiia |
Fatha dz Pago i
Numers fe Autorizacion de Pago
Barca

Valor Comision

£ YESMIT DANERY GARCIA GONZY

1024402227

8328026560

BR3R01E

Tola

Nimero'de Fmplagdos

Penodo Cotizacion Salud

Perioda Colizacion Fengian
Periodo Colizacid
Humero de Administradoras

| Pagado

n Caja

Tolal interas Mora

| [CO0IG0 ADMINISTRADORA TOTAL PAGADG T:;ff;\b?.
14.7 Cia, de Bollvar 5.4/ $19.200
230301 Porvenir ¥ 4 §125 500
EPS008 Comoensar EkS__/” 599100
TIPO DOC.- cc
NO. DOCUMENTO: 1024452227
APELLIDOS Y NOMBRES ~ GARCIA GONZALEZ YESMIT DANERY
TR Y P S T T BE [ il GOTIZATION | COTZACION | COTIZAGION |
LSRR EOR AT RS shi o | pensions | mEsBios 1127 M T eAlD 1 peNSion 1) RSt | B
EPS008 230301 a | 781242 | 781.242
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
: SALUD

‘Subred infegracds oe Seracios
e Satud Contri Criere £.5 E

PRORROGA No. 1 AL CONTRATO No. PS 4755 2018 SUSCRITO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E Y YESMIT DANERY GARCIA GONZALEZ con C.C No. 1.024.492.227

Entre los suscritos a saber, por una parte, LUIS FERNANDO PINEDA AVILA, mayor de edad, domiciliado y residente en la ciudad de Bogota, identificado
con cédula de ciudadania 79.269.492 de Bogota D.C., en su calidad de Ordenador del Gasto de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
E.S.E, con Nit. 008590517, de conformidad con la delegacion conferida a través de la Resalucion No. 284 del veintisiete (27) de junio de dos mil dieciocho
(2018) expedida por la Gerente, quien en adelante se denominara la SUBRED y por otra parte YESMIT DANERY GARCIA GONZALEZ, también mayor de
edad, identificado (a) con cédula de ciudadania No. 1.024.492.227, quien en adelante se denominara EL CONTRATISTA, hemos convenido celebrar la
presente prormoga previa las siguientes consideraciones: 1) Que, la contratacion de las Empresas Sociales del Estado se rige por el Derecho Privado, de
conformidad con el numeral 6 del articulo 195 de la Ley 100 de 1993, el Acuerdo 27 de 2017- Estatuto de Contratacién y Resolucion 794 de 2017- Manual
de contratacion de la Subred. 2.) Que con fecha 09 DE JULIO DE 2018, se suscribié el contrato de prestacion de servicios No. PS 4755 2018, cuyo objeto
consiste en *_PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD
PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.. 3) Que el plazo de
ejecucion se pactd hasta el 8 DE AGOSTO DE 2018. 4) Que el valor del contrato se pactd en la suma de UN MILLON QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE
(§1.500.000.00). 5.) Que con base en las disposiciones de la Resolucion 794 de 2017- Manual de contratacion de la Subred vigente, numeral 3.2.3 Inciso
tercero: “Los contratos de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion, podrén adicionarse cuantas veces sea necesario, dentro de la
misma vigencia fiscal, siempre y cuando el objeto del Contrato no sea modificado. No obstante, las adiciones no superaran el mes de enero del siguiente
aio”. 6) Que, conforme a lo dispuesto en el paragrafo de la clausula décima primera del contrato, la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
E.S.E queda facultada para prorrogar cuantas veces sea necesario dentro de los doce (12) meses siguientes a la suscripcion del contrato siempre que exista
una justificacion que soporte la adicién y las condiciones del mismo lo pemitan. 7)) Que, la Subred solicita para dar cumplimiento a las actividades
establecidas y contenidas en los lineamientos del contrato del plan de intervenciones colectivas ps pic n.466100-2018 con vigencia julio a diciembre del 2018
y suscrito entre el fondo financiero distrital y la subred integrada de servicios de salud centro oriente E.S.E.. En virtud de las anteriores cansideraciones, las
partes suscribe la presente promoga que se regira por las siguientes Clausulas: CLAUSULA PRIMERA: Prorrogar el plazo de ejecucion por UN (1) MES.
CLAUSULA SEGUNDA: VIGENCIA DE LAS DEMAS CLAUSULAS: La presente promoga sélo surte efectos en el clausulado que se madifica, las demas
estipulaciones continlian vigentes y sin modificaciones. Para constancia se firma en la ciudad de Bogota, D.C., el 8 DE AGOSTOQ DE 2018,

POR LA SUBRED POR EL CONTRATISTA

Ues k (s cie

LUIS FERNANDO PINEDA AVILA YESMIT DANERY GARCIA GONZALEZ
SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD C.C. No. 1.024.492,227

Las actuaciones de los Usuarios en el SECOP I comprometen a la Entidad Estatal o al Proveedor del cual son agentes. La autenticacion del SECOP Il, es decir, el nombre de
usuario y la conlraseda constituyen una firma electronica en los términos del articulo 7 de la Ley 527 de 1999 y las normas que la reglamentan.

Los abajo fimantes, certifican que hicieron revision de este documento ¥ que la informacién ha sido suficientemente evaluada, revisada y aprobada,

Elaboro: Yanessa Lilchyn - Apayo Administrativo Direccion Contratacién OPS

»
Diagonal 34 N° 5-43 A
Cadigo postal: 110311 BOGOT
Tel.:3444484 M EJO R
www.subredcentrooriente.gov.co PARA TODOS

Info: Linea 3649666
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E (_:ODIGC?: AP-1A-FT-014
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO bz
FORMATOINFORME Y CUENTA DE COBERO FECHA:

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pestenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO . OFs: PS 47352018 | C.D.P. Nos un A
Unidad a la que pertencce: SALUD PUBLICA - PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES
Nombre del Contratista: Em’r DANERY GARCIA GONZALEZ | ce. Iﬂ%m.m ] de: !nocon |
Fecha Inicio: Fecha Terminactén incial: Valor Mensual: Valer a cobrar: 51,840,000 i
ADICION' | VALOR FECHA DE FECHA DE ne | MESDE VALORA | YALORPAGO . X
omost | amcion | “PF NICIO TERMINACION cTa | TAE PAGAR SEALMDAD NEMERD DERLANILLA
1 3 907.000 2807 201 8-08-0% 20180908 1 Lo 3 1.100.000 s% BMEMSTE6T
ER RS I R FREETE T [AGOSTO 150000 ST 0 9036560
3 [ [SEFTEMBRE 31550000 S 241,800 [SroroT
4 4
3 3
B G
7 7
O 3
9 9
10 10
0 I
B [
13 13
[0 0]
s s
16 16
7 5
18 18
" ™
) ]
T T
T P
Kocamucnisl [:’;Eocg AL, ‘“‘gg TRLDEL | pAcos REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrale
5 1.500.000 5 8.955.000 5 4,150,000 5 4.505.000
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUNILIAR DE ENFERMERIA DESARRROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE ESE

Relacién de urividades pars el periado: Dende: |20'Il49-ﬂl Hasta: (20180930

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las empuladat #n by mamata) ACTIVIDADES O PRODUCTDS DESARROLLADGS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTD DE CADA OBLIGACIGN

1. Prestar gus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco del contrato | Identifico la poblacion objeto del PAL primordialmente menores de S aftos,60 aflos y gestantes, nifias de 9 a 20 aflos desde 4to grado de

suscrito con FFD y i ES.E primaria 1] bachillerato, al igual que las nifias de 9 & 17 aftos desescolarizadas,
2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la informacidn y'o

3 [Foportes que soliciten ¥ que corresponde al objeto yo actividades contractuales y de |Se entrega la informacion de dos diari ala dinacion extramwiral para ser digitada dinriemente y ser informnado las
acuerdo u los anexos ¥ lineamientos contenidos en el contralo suscrito con el fondo b dela 13 entodo ent

financiero distrital.

3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.

% £ H Realizar id el mensual y realizar las observaci i frente u actividad se realizaron y
3 | Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del * |
1 e : que no estaban planeadas dentro del cronograma mersual
4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato parn el mejoramiento
4 |eontinuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mej iento de los | D llar el procese de ion de acuerdo con las guias y manual tesnico administrative
diferentes estandares de habilitacion v acreditacion de servicios de salud.
s 3. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de cada espacio Realisar tactice de i . & . a idad o segint 8- actividades s reslizar

de vida o componente transversal

6. Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada v legible todos los formatos | Realizar entrega oportuna y con calidad de los registros diarios de vacunacion teniendo en cucnta su obligacion especifica . Formatos

L] idos en las diferentes inter i de acuerdo a los anexos operativos de extemos { anexo 3 ) (anexo 3.1) (anexo 4 ) ( anexo 5 ) ¥ formatos intemos ( consentimiento informado de vacunacion , fichas de
cada espacios de vida o componente seguimeintos , actas. formato lvado de cquipos . pre-auditori amas, i entre otros )

Yesmd Goreia.

Flrma del Contratista

Se mexa certificacitn de pago o Salud, pensién y ARL,

En <50 de tener contrato euevo se debe anexar lambién Is certificacion bancarta con la primens cuenta de cobro | |70 L “ BaTA
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: LUZ ADRIANA CASTANEDA
CARGO: RhFEREr}TE DE GESTION PROGRAMAS WACCIONES
Fisis <siyaliieg
oA Md’




og,:compensar ' miplanilla.com Pag. | 1de1
1359
Compensar operador de informaci6n certifica que proceso el pago realizado por:
Sefor(a): YESMIT DANERY GARCIA GONZALEZ
No. Identificacién: CC1024492227
Direccién: TRV48A#69A 44 SUR
Telefono: 7173886
Correo: yes.dane@yahoo.com.co
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 8329026569
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
[Nombre Aportante YESMIT DANERY GARCIA GONZALEZ |  [Namero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacién  |CC1024492227 Periodo de Cotizacién Salud agosto de 2018
|Ntmero de planilla 8329026569 Perlodo de Cotizacién Pensién  |agosto de 2018
Fecha pago ?013-08-1 3 Namero de Administradoras 3
{Numero de autorizacién pago 5205733 Total Pagado 242800
N IEarN:o 1023 Total intereses de Mora 800
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO NEF‘:LE&%’;
14-7 Cla. de Seguros Bolivar S.A. 19200 1
230301 Porvenir 125500 1
EPS008 Compensar EPS 98100 1
TIPO DOC. cc
NO. DOCUMENTO: 1024492227
APELLIDOS Y NOMBRES: YESMIT DANERY GARCIA GONZALEZ
& 1BC 1BC COTIZACION COTIZAGION FONDO COTIZACION | APORTE
«EPS| Céd. AFP |IBC SALUD| pengion | miEscos |IBC CAJAS|™“gaiin  |VALOR upc | COEERED ss?}'ég‘:‘s@r’g"‘g; RIESGOS CAJAS
EPS008 | 230301 | 781242 781242 781242 97700 0 125000 0 19100 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
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ADICION No. 2, PRORROGA No. 2 Y MODIFICACION No. 1 AL CONTRATO No. PS 4755 2018 SUSCRITO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E Y YESMIT DANERY GARCIA GONZALEZ con C.C No. 1.024.492.227

Entre los suscritos a saber, por una parte, LUIS FERNANDO PINEDA AVILA, mayor de edad, domiciliado y residente en la ciudad de Bogold, identificado con Cédula de
Ciudadania No. 79.269.492 de Bogatd, D.C., en su calidad de Ordenador del gasto de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.SE, de conformidad con la
delegacion canferida a través de la Resolucion No. 284 del veintisiete (27) de Junio de dos mil dieciocho (2018) expedida por la Gerente, quien en adelante se denominari la
SUBRED y por ofra parte YESMIT DANERY GARCIA GONZALEZ, también mayor de edad, identificado (a) con cédula de cludadania No. 1.024.492.227, quien en adelante se
denominara EL CONTRATISTA, hemos convenido celebrar la presente adicién, prérroga y modificacidn previa las siguientes consideraciones: 1) Que, la contratacion de las
Empresas Sociales del Estado se rige por el Derecho Privado, de conformidad con el numeral & del articulo 195 de la Ley 100 de 1993, el Acuerdo 27 de 2017- Estatuto de
Contratacion y Resolucidn 794 de 2017- Manual de contratacién de la Subred. 2.) Que con facha 09 DE JULIO DE 2018, se suscribié el contrato de prestacion de servicios No,
PS 4755 2018, cuyo objeto consiste en * PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD
PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.. 3) Que el plazo de ejecucidn se pactd
hasta el 8 DE SEPTIEMBRE DE 2018. 4) Que el valor del contrato se pactd en la suma de TRES MILLONES PESOS MICTE ($3.000.000.00). 5.) Que con base en las
disposiciones de la Resolucion 794 de 2017- Manual de contratacidn de la Subred vigente, numeral 3.2.3 Inciso tercero: “Los contratos de prestacidn da senvicios profesionales
¥ de apayo a la gestién, podran adicionarse cuantas veces sea necesario, dentro de la misma vigencia fiscal, siempre y cuando el objeto del Contrato no sea modificado. No
obstante, las adiciones no superaran el mes de ensro del siguiente afio”. 6) Que, conforme a lo dispuesto en el paragrafo de la cldusula décima segunda del contrato, la
Subred Integrada de Senvicios de Salud Centro Oriente E.S.E queda facultada para prorrogar y adicionar cuantas veces sea necesario dentro de los doce (12) mases siguientes
a la suscripeion del contrato siempre que exista una justificacién que soporte la adicién ¥ las condiciones del mismo lo permitan, 7) Que, en la solicitud de modificacidn suscrita
por el supervisor del contrato y avalada por el ordenador del gasto “se solicita adicién, prorroga y modificacion al contrato para dar cumplimienta a las actividades establecidas y
contenidas en los lineamientos del cantrato del plan de intervenciones colectivas pspic n.466100-2018 con vigencia julio a enera def 2019 ¥ suscrito entre el fondo financiero
distrital y la subred integrada de servicios de salud centro oriente e.s.6. se solicita modificar el contrato de prestacion de servicios asi: 1). clausula segunda. obligaciones de!
contratisla especificas para adicionar las siquientes obligaciones: ‘apoyar las actividades inherentes al objeto del contralo para el mejoramiento continua de calidad ¥ aquellas
definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacién y acreditacidn de servicios de salud. * realizar las visitas en campo de acuerdo a los
anexos operativos de cada espacios de vida o componente transversal. *diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y legible todos los formalos requeridos en las
diferentes intervenciones de acuerdo a los anexos operalivos de cada espacios de vida o componente transversal. 2). clausula quinta forma de pago, modificar el valor del pago
mensual @ un millon quinientos cincuental mil pesos (§1.550.000) a partir del 01 de septiembre de 2018 En virtud de las anteriores consideraciones, las partes suscriben la
presente adicidn, promoga y modificacion que se regird por las siquientes Clausulas: CLAUSULA PRIMERA: Modificar la cliusula segunda "OBLIGACIONES DEL
CONTRATISTA" - ESPECIFICAS: las cuales quedaran asi: ESPECIFICAS: 1. Prestar sus senvicios para el desarrollo de las actividades en el marco del contralo suscilo con
FFDyla ES.E. 2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la informacién ylo soportes que soliciten y que correspande al objeto ylo actividades contractuales ¥
de acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en el contrata suscrito con el fondo financiero distrital. 3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a
desarrollar. 4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los
diferentes estandares de habilitacidn y acreditacién de servicios de salud. 5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de cada espacio de vida o
componente transversal. 6. Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y legible todos los formatos requeridos en las diferentes intervenciones de acuerdo a los
anexos operativos de cada espacios de vida o componente transversal, CLAUSULA SEGUNDA: Modificar 1a cldusula quinta "FORMA DE PAGO" la cual quedara asi: FORMA
DE PAGO: LA SUBRED pagara al contratista el valor estipulado en la Clausula anterior comespondiente a los honorarios pactados, entendidos estos coma la contraprestacién a
los senicios pactados del 1 al 30 de cada mes, mensualmente. Se estipula que el valor mensual a partir del 01 de Septiembre de 2018, es la suma de UN MILLON
QUINIENTOS CINCUENTA MIL PESOS MICTE ($1.550.000). El pago se efectuard previa certificacion de cumplimiento expedida por el supendsor del contrato y dentro de los
diez (10) dias habiles siguientes a la presentacion y radicacion de la cuenta de cobro ylo documento equivalente. EI contratista debera acreditar afiiacion vigenta como
cotizante, al Sistema de Seguridad Social Integral en salud, pension y Administracién de Riesgos Laborales, CLAUSULA TERCERA: Prorrogar el plazo de ejecucion por TRES
(03) MESES ¥ 25 (VEINTICINCO) DIAS. CLAUSULA CUARTA: Adicionar el valor del contrato en la suma de CINCO MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL
PESOS MICTE ($5.955.000.00). CLAUSULA QUINTA: IMPUTACION PRESUPUESTAL: El valor de esta adicién se cancelard con cargo al certificado de disponibilidad
presupuestal No, 2857 del 21 DE AGOSTO DE 2018. CLAUSULA SEXTA: VIGENCIA DE LAS DEMAS CLAUSULAS: La presente adicidn, préroga y modificacion sélo surte
efectos en el clausulado que se modifica, las demds estipulaciones continan vigentes y sin modificaciones. Para constancia se firma en la ciudad de Bogotd, D.C., el 08 DE
SEPTIEMBRE DE 2018.

POR LA SUBRED POR EL CONTRATISTA

Yesmtd Gorclo

LUIS FERNANDO PINEDA AVILA YESMIT DANERY GARCIA GONZALEZ
SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD C.C.No. 1.024.492.227

Las actuaciones da los Usuarios en el SECOP Il compromaten a la Entidad Estatal o al Proveedar del cual san agentes. La autenticacion del SECOP I, as decir, el nombre de usuario ¥ la confrasena
constituyen una firma elecirtinica en los términas del articuls 7 de la Ley 527 de 1999 y las normas que la reglamantan

Los abajo firmantes, cerfifican que hiciaron revisién de este d ¥ que fa inf; ién ha sida sufici h revisada y aprobada.

Elabord: Yanessa Lilchyn - Apoyo Administrativa Direccidn Contratacidn OPS

»
Di 134 N° 5-43 A
C;?i%ggaposlal: 110311 s0GOT,
Tel.:3444484 MEJOR

www.subredcentrooriente.gov.co PARA TODOS
Info: Linea 3649666




.- ecwerra v St SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E -k:-li\-"‘l*
da & Sernc APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
- Sl e e Yory-om &1 Nl FORMATO INFORME ¥ CLENT A DE CORRO. FECHA: 2017.07.07
B ceooriemerse
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Process al que pertencoe: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
N CONTRATO - OFS: PS5 47552018 C.OP. Na: un
Unidad & ln que perieseor SALUD PUBLICA - AMPLIADO DE CIONES
Nombee del Contratista: [vessar oaxery Garcia conzaLez | S | 4 [pocoma |
Fecka laicie: Fecha Terminacida incial: Valor Mewsmal: Valer » cobrar: isnmm I
MES DE VALOR PAGO
ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE N VALOR A
N
omos | amaox | OF mICio TERMINACION cri| Seva PAGAR SEGURIDAD NOMERO DE FLANILLA
T Emm T Bl ]m:m::: | 3 31800 TeTwT
2 5,955,000 2887 2018-09-09 20190103 |5 1500000 3 241800 K32H06569
3 S 1.550.000 S 24180 ITH6569
4 S 1.550,000 3 41500 E3THES00I
3
&
7
3
9 9
[ 10
[ 11
12 12
[ 3
14 14
[ 15
[ 16
17 17
[ 3
19 19
0 20
] F1]
] 7]
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL GOS REALIZADOS LDO DEL CONTRA
Rrsumes de DEL CONTRATO CONTRATO F A ™
Owstrate
S 1.500.000 SR955.000 5 5.700.000 53255000
L INFORME DE ACTIVIDADES AS Y AVANCE EN CUMPLIMI! DEL CONTRA
DRJETO DEL CONTRATO
PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DESARRROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
[SALUD CENTRO ORIENTE ES E
Retacssm de artividades para of prriodo: Desde: | 30810.00 u-.-_l:nn.mu I
OBLIGACIONES DESCRIFCION DEL DESARROLLO
144 dtnditin - s s (el .} AL, CRLNGACK
f 1. Prestar sus servicios para o desarrollo de las actividades en of marco del contrato | dentifico I poblacion objeto ded PAL menores de $ aflos,60 aftos y gestantes, niflas de 9 8 20 aflos desde 4o grado de
suscrito con FFD y W ESE Mllhﬁﬂsmd‘-lphuudehudum
2 Apoyar la prestacién de servicios en e PIC, presentando la informacion yio
2 soporics que soliciten y que -'dipny\'o ividad yde |Seentrega la ink o0 de i ala e para ser digitada diariamente y ser informadio las
acucrdo & los ancxon y | en el contra o fondo dela s en todo
financiero distrital.
ED o actiyiaden 2 Reakizar actividades d d mensoal y resfizar las ob frente 3 dad: ¥ que
3 thsmdmkmﬂ& hace parte del e aci g =
personal que integral s dad
4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para of mejoramiento
4 mﬁuﬁﬂymmdﬂu&hhﬂﬂwdﬂm | Desarroliar e proceso de vaconscion de scoerdo con Lrs guins y manoal tecsico administrative
diforentes ¥ 30n de servicios de salud
s rhmumkm:hmmﬂmmﬁl k. cas de N i _ . = . . o actividades s resks
6. Diligenciar de anpleta, ad rdenada y legible 10dos los formatos. | Realizar entrega oportuna y con calidad de los registros diarios de d umnoﬂmwmﬁu Formatos
& wuh&mm&mlhmm&mm(mln—miIlta-md}{m!'.lyia_nl-n( 2on , fichas de
3os de vida o a scguimeinios , actas, formato livado de exquipos | pre- otros ).
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Em caso e loaes ficacxim bamcars com Ia prmora cucnta de cobeo e LN 22 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: LUZ ADRIANA CASTAREDA
CARGO: REFERENTE DE GESTION PROGRAMAS Y ACCIONES
FlRMA a7




: SERS
Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:
Sefor(a): YESMIT DANERY GARCIA GONZALEZ
No. Identificacién: CC1024492227
Direccion: TRV48A#69A 44 SUR
Telefono: 7173886
Correo: yes.dane@yahoo.com.co
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla; 8329685083
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante YESMIT DANERY GARCIA GONZALEZ Niimero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacién  |CC1024492227 Periodo de Cotizacién Salud septiembre de 2018
Nimero de planilla B329685083 Periodo de Cotizacidn Pensién septiembre de 2018
Fecha pago 2018-10-10 Nimero de Administradoras 3
Numero de autorizacién pago 23812023 *  |Total Pagado 242800
Banco 1023 Total Intereses de Mora 1000
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILLADTS
14-7 Cia, de Seguros Bolivar S.A, 19200 1
230301 Porvenir 125500 1
EPS008 Compensar EPS 98100 1
TIPO DOC.. cc
NO. DOCUMENTO: 1024492227
APELLIDOS Y NOMBRES: YESMIT DANERY GARCIA GONZALEZ
céd. EPS | cod. AFP |i1BC saLup| _ 'BS a6 IBC CAJAS |COTIRACION |\, o ypc | COTIZACION SOLIFI:D?A';EI’[?AD y |COTIZACION |  APORTE
' . PENSION | RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
] EPS008 | 230301 7681242 781242 781242 0 97700 0 125000 0 19100 0
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Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Inforn




| :
‘b
4] H*PF“?PF?W iy
ML, u']D‘EsE*
rdi li 10
FLI* ;;;El

",

Yesma Gorard
L Loy



