Sarepets or ks SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: Ju-u FT-014
'- Suberet invegraca de Sers APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO VERSION: 0
'-. - FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECHA: mun-w
Centro Oriente ES.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PSAT95- Proceso al que pertenece: FLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
Na CONTRATO - OPS: C.D.P. No: 2423
w18 Unidad a la que pertenece: SALUD PUBLICA-ESPACIC VIVIENTIA
Nombre del Coatratista: [DJ\.N]FL MARTINEZ SALAMANCA | Cc.C | 1.012.399,772 I de: ]l!lw:l I
Fecha Inicio: Fecha Terminaciin incial: Vabor Mensual: Valor a cobrar: $ 100000 [
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE N MESDE - | = yayopa | YAMORPAGO :
Cbp CUENTA
OTROSI |  ADICION INICIO | TERMINACION cTa | STTARE PAGAR so”:::’:" NUMERD DE FLANTLLA
1 1 JULIO $ 1.100.000 $ 241 800 B8 |42248T 7
2 2
3 3
4 4
5 5
L] [
7 7
E] i
9 E]
[[1) 10
1 1"
2 12
13 13
14 14
[F] 15
13 16
17 17
[[3 %
[} 19
] 2.
2l F1]
n 22
s s :;l‘:ggll“‘c";_; :;:1[?: m‘;‘b PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
5 1500, 400 $ 1.500.000 $ 1100000 LRI

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS L()M{) TECNIOO AMIIENTAL DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

Relacion de actividades para el perfodo: Desde:  |misataos o | Hustu: | 20180730 &

nsLtmctnNr.s ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
s misats ) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DEJARROLLADOS EN BL FERIODO BN CUMPLIMIENTD DF CADA OBLEIACKIN
1 1. Prestar sus servicios para el desarrollo de L actividades en el marco del Desarmollar acciones en el espacio vivienda de acuerdo <l li is i de la de salud ¥ cumplir con los
contrato suscrito con FFD y la ESE direccionamicntos establecidos desde del supervisor del contrato

TTAWTImMaT
Seleccidn v priorizacion de fmilias
2. Apovar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la informacion vio C:umhcruxlénmaal v ambicntal a trnvés de didlogo de saberes con la fumilia,

2 s que saliciien v que corresponde al objeto yo activi tuales ¥ "1 fia base para ¢l andlisis de determinanes estructurales
de acuerdo a bos anexos y lineamientos contenidos en ¢l Contrato suscrito con el Muiumcummm:nswnhhmlnlas dici halladas v establk prioridad
Fondo Financiero Distrital. Plan Familiar implementado
(‘omcnx:on del Plan familiar
Sceinnes g an Gunilia
3. Presentar i el de a Ci G 3 o
3 |eneite R de persoal que hace pans i del presene [ z .‘:"' oy en el que s¢ consigran las actividades progromadas durante el mes sigwiente acordes a las
contrato, e
4
5
&
T
8
9
i
Observaciones:

Dﬁ h\ﬂlq Hu\Jt;ﬂH Sqﬁmw:u)f,{,‘t

Firma del Contratista

Se nnexa certificacion de pago a Salud, pensson v ARL.
En caso de tener contrato nueve se debs anescar también la certificacidn bancaria con la primern cuenta de Cc.C L012.399.7T2 de Bogotd
cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS T
NOMBRE: Milton Cardozo Cruz / }
CARGO: Lider -Espacio Viviant / P //
FIRMA

7
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B Sarprata e iz SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGD: AP-IA-FT-014
Subred Integrac de Servicies de Sakuc APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
L iy FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECHA: 201707407
Centro Orjente E.S.E
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
P79, Process al que pertences: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No CONTRATO - OPS: Tl C.DP. No: 2423 ) -
£ Unidad a la que pertenece: SALUD PUBLICA-ESPACID VIVIENDA
Nombre del Contratista: [T:mmf MARTINEZ SALAMANCA | e II 012,399,772 ] de: ihogua |
Fecha Inicio: Fecha Terminacion | Valor Mensual: Valor a cobrars SLswon o |
- MES DE VALOR PAGO
AillC‘lC;’:} VALOR | gy F'Eig:'l:ﬂ:gi JECHADE . 0 cuENTADE VALORA | seGuRiAD NUMERO DE PLANILLA
OTRO ; o SOCIAL
1 § 15000000 1807 FTERT ) WIR0908  F 1 JULIO $ 1.100.000 3 241 800 BIR1422487 -
F] F] AGOSTO 51,500,000 - $ 241 800 BELRNE
3 3
4 4
3 3
[ &
7 T
B El
9 9
0 [
Tl I
12 12
[E [
] [E]
T3 [
1] 16
7 7
] [
19 [£]
20 20
] H
EH] ]
VALOR INICIAL VALOR TOTAL 2
R DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
5 1.500,000 £ 3,000,000 $ 2,600,000 5 400,000

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

OBRJETO DEL CONTRATO

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

CENTROORIENTE ESE.

Relacian de actividades pera el periodo: Desde: |)"|t-ul-:| 7 |

Hasta: [:m.‘.w /'_—I

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(L

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS BN HL PRRICDO BN CUMFLAMENTS DE CADA OBLKIACION

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

Desarrollar acciones en el espacio vivienda de acuerdo el i i bleciddos de la iade salud v cumplir con los

lecadas desde del supe del conirato

2. Apavar la prestacidn de servicios en el PIC, presentando la informacion yio
sopones que soliciten y que commesponde al cbjeto yo actividades contractuales y

TN TATITIT

Seleccion v priorsacion de familas

Caractenzacian soctal y ambiental a través de didlogo de saberes con la famalia.
la

base para el amlisis de determimantes estructurales

: de acuerdo a los anexos v lincamicntos contenides en el Contrato suscrito conel | Aralizar conjuntamente con b familia bas condiciones halladas v establecer prioridades
Fondo Financiero Distrital Plan Familiar implementado
Concertacién del Plan Bamiliar
I SCCMAS wradac an fanulia
S Frescniy ) < e actividaces . far S Dil del | en el que se consignan las actvidades programadas durante ¢l mes sigwiente acordes a bis
3 |enel formao de pecesichd de personal que hace pane integral del presente " bl e R I a * prog o & !
comtrato,
4
5
L3
T
L}
L]
1w
Observaciones:

e anexa certificacion de pago a Salud, pension v ARL.

En caso de tener contrate nuwevo se debe anexar también la certificacitn bancania con la primern cuenta de

cobro

Ouvel_Mardnez Sahmanc.

C.C. 1012399 772 Bogota

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: /'}vﬁllnn Cardozo Cruz

CARGO: / / "lcEspac:u Vivienda

o 74

4




Bancode Bogota 6

NIT, 860.002.964-4

Esta transaccion esta sujeta 2 verificacion poslerior. El
(los) cheques(s) depositado(s) se reciben “Salvo buen
cobro’ de manera que la operacion solo se enliende
efectiva si el (los) cheque(s) #s (son) pagado(s) por €l
(los) banco(s) jibrados. En caso de que el (los)
cheque(s) sea (sean) davuello(s) sin pago, esta
operacion se reversara y el (Ios) titulo(s) se entregara(n)
por parte del Banco al tilular de |a cuenta en la que se
deposita {ron). En consecuencia, el comprobante de
pago que se entrega al depositario limbrado por el
Banco, no implica ronstancia de pago respeclo a las
sumas no consignadas en afaclivo.

El pago con tarjela Débito/Crédilo aplica unicamente
para convenios de empresas autorizadas. En caso de
inconvenientes comuniquesn? con |2 entidad emisora de
su larjeta.

Comprobante de Recaudos

ESPACIO PARA EL TIMBRE

Banco de B
240 FR0LTIGS
“Tug/08/18
01 80E BE b
PLAMTLLA

Idantifilc
waLloR FLa
Carge L i
Jalon

Valor$ __ — ———

Varifigue que la informacién impresa en esie formato s2a coracta

—————

21303332 (CRE_FOR_005 V1 25/10/2016)



.u oS S SUBRED INTEGRADA DE ﬁi'll\' ms DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGD: AP-IA-FT-014
Subrec Ivrgrada de Saveitios Sa Sabid APOYO - GESTION MOS ¥ ARAST ECIMIENTO VERSION: 01
o A FORM ATO INFORM B ¥ CUENTA DE €O FECHA: 21707417

; s e = z " 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO SR Ty =
AT ) Process ul que perteacee: FLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECT IVAS -PSPIC
No, CONTRATO - OPS: CILP, N 242
2018 Unidnd @ ln que pertenece: SALUD PUBLICA-ESPACIO VIVIENDA
Nombee del Cantrathta: [DANIEL baRTINEZ SALAMANCA I ce. [tz | aer [morout |
e e Tt [ ] Vabe ema em—
m:uﬂu{ VALOR I'AIGO
OTROSI. ] ; i
[ ; EE ] W7 S 241,800 2481422487
H 5 5955000 257 201305 200150100 7 3 § 241500 B4RIISNNE0 o
3 SEFTIEMBRE B e SIS HIZAT
3
3
5
7
7]
3
0 0]
T Il
[E [H
[E B
Z] ]
[ i
[ 14
[k} 17
I ]
19 [E]
EQ 0
El Fl]
g ( VALOR TOTAL O T
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO 5 =
3 1500.000 $ 955000 3 4.150.000 $ 4,805,000
2 INFORME DEo\Eii\"'.l DADES RZA.LMAS Y AVANCE EN C'UMH.-[M-IWE DEI.. 6NETO DEL CON'I'RATO

&ty . OBIETODELCONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AMBIENT AL DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLA N DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCTONES COLECT IVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVIC108 DE SALUD
(CEMTRO ORIENTE ESE
Hasta: 30 / !

Heluckim de sctividades para el periods:

 DESCRIPCION DELDESARROLLO

1. Prestar sus servicios para o d Lo de las actividades en o ded Desarrollar acciones on o espacio vivienda de scuerdo o lineamientos estableciddos de la secretaria desalud y  cumplir con bos
- |eontrato suscrito con FFD y la ESE direccionamientos establecides desde del supendser del contrato

T T

| S\:[mcwn ¥ priofizacidn de Gmilias
2, Apoyar La prestaciin de senvicios en o PIC, 1o la ink wnyo |C win sucial v ambi a través de didlogo de saberes con L Bamilis
soportes que soliciten y que de al objeto y A les y R la ia base para o andlisis Je datenminantes estructurales.

e acuerdo a los anexos ¥ linearnientos contenidos en el Contrato suscrito con d | Analizar cong la farmilia tas conds ‘halladas ¥ establecer prioridad

Fondo Financiero Distrital. Plan Familiar implementado

Concertacidn ded Plan familiar

L Ui ac

ke, Fumill

|3 Presentar i d de actividades a d flar. -
+ [Contenidas en el fonnato de necesidad de personal que hace parte integral o
prosente contrato.

i del en el que se consignan las actividades peogramacdas durame of mes sipulane aconles a
las acciones establecidas o lincamineto

|4 Apoyar las actividades inherentes al objuto ded contrato para < mgoramiento
wnllmmdecaluhd v aquellas definidas dentro de los planes de megoramiento de | Relizar apoyo en las actividades g yan al i 1
|los di dares de habilitackin y ditacion de servicios de salud,

|3 Realizar las visitas o campo de acuerdo @ los anexos operativos de cada
spacio de vida o componente transversal.

- |6. Diligenciar de manera completa, Iliu.'uad.l unjauda ¥ legible todos los.

& idos en las difi de acuerdo a los anexos Diligenciamiento y entrega oportuna de los fonmatos de scuendo a los anexos operativos

. |operativos de cada espacios de vida o componente transversal.

Llevar a cabo las visitas en concordancia a Jo descrito a Jos anexos operatives

Obsery aelones:
MHagkiner 5ol
Dd.rhfj H&A\"lff Ovrom ¢ ¢
Firma del C: s
Se anexa certificaciin de pago a Salud, pensads y ARL. 3 ol
E catso de temer contrato mevo se debe anexar tambsén 1 certificaciin hancana con b pramera cueata de cobro | |©°C° tok s - Bk

Milton Cardozo Cruz
-

M -Espacio Vivienda

/
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Imgesia por GRAFICOS E IMPRESIONES S48 NIT 0008126889 - Tat 57.1 TASHATO Ext 216

Bancode Bogota 3

NIT, B60.002 964-4

Esta transaccion esta sujeta a verificacién posterior. El
(los) cheques(s) depositado(s) se reciben “Salve buen
cobro” de manera que la operacion solo se entiende
efectiva si el (los) cheque(s) es (son) pagado(s) por el
(les) banco(s) librados. En caso de que el (los)
cheque(s) sea (sean) dewvuelto(s) sin pago, esta
Operacidn se reversara y el (los) titulo(s) se entregara(n)
per 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
Banco, no implica constancia de pago respecto a las
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 tarjeta.

Verifique que la informacién impresa en este formato sea correcta

Comprobante de Recaudos

ESPACIO PARA EL TIMBRE

oty - RECAUDD PILA

Bance de Pog
) Fxxx7311 Taid

I 3
50 BDO1T101
i

FYxi2/69/718 12:G5H.M017E Carrers 19
20180% &8 Aportes em lines
PFLAMILLA Ho. 000008483540 27
IdentiricacionlDlaIye?iz
YALOR PLAMILLA:257,500.00
Cargo Lusnta Na.

Valor Efecbives2d7,500.00

Valor

21303332 (CRE_FOR_005 V1 25/10/201¢
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& aportes [ 2sumen General de Pago _

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Nao.._o«wnnmumwmz) e
CC 1012399772 MARTINEZ SALAMANCA DANIEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL5TCSURBBL 13 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7846789 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
018-09 2018-09 B483540267 B4B3540267 1 menon7 2018/0%/12 | BANCO BOGOTA o $157,500
RESUMEN DE PAGO
CODIGD NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 S0 S0 $125,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $125,000 S0 S0 $125,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $19,100 S0 50 $19,100
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 $19,100 S0 S0 $19,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $15,700 S0 S0 $15,700
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $15,700 50 S0 §15,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §97,700 50 S0 $97,700
COMPENSAR . 1 EPS00B 860,066,942 © 7 " 1 8%\ se7,700)] 0 &7 I $97,700

$257,500

Pagina 2 de 2 2018/09/12 12:07 PM
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Imgresa por GRAFICOS £ IMPRESIONES $ A5 NIT G00812668-9 - Tel 57-1 7456470 Ext 716

Bancode Bogotﬁ 6 Comprobante de Recaudos

NIT. B60.002.964-4 ESPACIO PARA EL TIMBRE

Esta transaccion esta sujeta a verificacion posterior. El
{los) cheques(s) depositado(s) se reciben “Salvo buen
cobro” de manera que la operacion solo se entiende
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
operacian se reversara y el (los) titulo(s) se entregarain)
por parte del Banco al titular de la cuenta en la que se
deposita (ron). En consecuencia, el comprobante de L
pago que se entrega al depositario timbrado por el 14
Banco, no implica constancia de pago respecto a las 1}
sumas no consignadas en efectivo.
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El pago con tarjeta Débito/Crédito aplica Gnicamente
para convenios de empresas autorizadas. En caso de
inconvenientes comuniquese con la entidad emisora de
su tarjeta. Valor $

Verifigue que la informacién impresa en este formato sea correcta 21303332 (CRE_FOR_005 V1 25/10/2016)
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% aportes Resumen General de Pago

enlinea
|DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacian dv Razon Social Claze Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxogqﬁMMﬂmNz» [
mhﬁ 1012399772 MARTIMET SALAMAMCA DANIEL INDEPEHDIENTE PRINCIPAL CLL57CSURBEL 1] BOGOTA-EDGOTA DLE. TRALTEY Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pericdo Clave Tipe Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
01811 ma-1 BEEY1084 BABLES1084 1 wanina 2O1EM2/1Y | BANCO AV VILLAS o §257,500

RESUMEN DE PAGO

€ODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5125,000 50 50 $125,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $125,000 50 50 $125,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 519,100 50 50 519,100
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 519,100 50 50 519,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $15,700 50 50 §15,700
COMPENSAR ccr24 860,066,942 7 1 $15,700 50 50 §15,700
EPS (ADMINISTRADDRAC: 1) 1 §97,700 50 0 $97,700
COMPENSAR EPS008 860,066,942 - 7 . 1 QT sl 50 ; s0 £97,700

$257,500

Pagina 2 de 2 2018/12/13 08:49 AM



F-DB-124-1

&Y Banco AV Villas COMPROBANTE PAGO DE PLANILLA ASISTIDA PILA

namerodeprnitaei: | | | | | | [@]alg[e[g]9]1]0]8]4]

Namero de Identificacién Aportante:  “{(3 11 wn_oﬁ 137

Valor a Pagar §: N Mn_moo

ESTIMADO CLIENTE:

VERIFIQUE QUE LA INFORMACION IMPRESA EN EL COMPROBANTE SEA CORRECTA ¥ OUE EL VALOR REGISTRADO

CORRESPONDA AL VALOR ORDENADO POR USTED, EL BANGO NO TENDRA COPIA DE ESTE FORMATO, EL SOPORTE DE LA

TRANSACCION SERA EL REGISTRO EN EL SISTEMA. RECUERDE QUE ESTE SERA EL UMICO SOPORTE FISICO DE 5U a

TRANSACCION. CONSERVELD PARA CUALOUIER VERIFICACION. rpsaaccer: flf Chpopates LA, NI 8401008 520 Jwese dpcommcon - 88358

ESPACIO PARA TIMBRE



