. . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT'014
Sertelars de Seugd APOYQ - GESTION DEINSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
Subred tntegra da da Servicios de Salud FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07

Pruceso al que pertenece: PLAN DESATUN PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
Nu. CONTRATO - OPS: 5212 C.D.P. No.: 20648
TUnidid 2 Ja que pertenece: SALUD PUBLICA
Nombre del Contratis I! UAN BERNARDO TORRLS RODRIGULZ I c.C. |79.943A644 l de: !UOGOTA —l

Fecha Tnicio: Fecha Terminacién incial: 2018-08-24 Valor Monsual: $ 2.800.000 Valor a cobrar: [$560.000 I

5 560.000 “lsa0.000 " 20381048
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Resumen de
contraty

$ 2.300.000 S 560.000

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONATES COMO DISENADOR DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBIICA DE INTERVENCIONES COTECTIVAS DE T.A SUBRED

[Relucion de actividades pura el periodo: Desde: (20186725 Hasta:|2018.07-30 ]

4

Prestar sus servicios para cf desarrollo de las isi ién de i de actasde cpropiacion, i ion cquipo de trabajd por parie de supervisor de
lactividades en el marco del coatrato suscrito con FFD y la ESE contrato, Reconocmueuto ¢ identificacion de riesgos y alternativas para la creacién y diseiio de herramientas pedagdgicas.

.| Apoyar la prestacién de scrvicios en ¢l PIC, presentando la informacién y/o
soportes que soliciten y

2 . Asistenci i d c i faboracion pl accion, revision bibliogralica y claboracié d
lque corresponde al objelo y/o-actividades contractuales y de acuerdo a los ancxos|, A d:k P A u:ae:(:f:on?; g bo acion plan de eion, rov ]sd:. B Y : de con SDS.
iy lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con el Fondo Financiero vas b * M ! )
iDistrital.
Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar. Contenidas
icn ¢l formato de neccsidad de persanal que hace paric integral del prescntc IPresentacion de cronograma

contrato

Observisciones:

\.Ss k:‘D ‘3 LEAYS.Ta%: () Z@r(@j
trmy del Contratists
[Se anexa certificacién de pago a Salud, pensién y AR,

En caso de tener confrato nuevo se debe anexar tambisn la certificacion bancaria con 1a primera cuenm de C.C. 79.943.644 de BOGOTA
jcobra




@WW compensar | miplanilfa.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE

NUMERO

NOMBRE APORTANTE

TELEFONO

CORREOQ &

T 0

PAG 1de 2

DATOS DE LA PLANILLA®

- :DIRECCION - : . PERIODO.COTIZAGION . - s
JUAN BERNARDO TORRES 'EXONERADO PAGO K DIFERENTE A y o R e
cc 79943644 CRA 51A 169-25 5282639 NOTIENE@HOTMAIL.COM ! TIPO FECHA PAGO" [ 'NUMERO :
RODRIGUEZ @ PARAFISCALES Y SALUD . SALUD BLANILLA | (DIAIMES/ANO) - | PLANILLA TOTAL A PAGAR
- — T T y T E— SALUD T ) RSy <
#7  FORMA', CLASE" ke - S AMEN- : MES [ ANO | MES ANO
PRESENTACION APORTANTE '} copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO : NO 4 : SR
UNICA | — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 7ojos ) 7 2018 ! 21/08/2018 29581048 $47.000
Euo Adicional = Incapacidades’ Licencia Maternidad - Dias'Mora Valor Mora Total a Pagar:| No, Afiliados
L ; i Sl ; G i e , . . Valor Mora UPC B
o No. Autorizaci6n “Valor No. Autorlzacién Cotlzacién
0 ° 40 600 0 20.200 1
O«ezwmnwo? ; ‘Aporte Voluntari >um1,m, FSP.. ;>vo,nn,” FSP-= : “'Vallor Mora Valor Mora | -
* Obligatoria fitiad Solidaridad - |- Subsistencia -| D2 MO | corizacien FSP Total a Pagar
- 800 E 25.800

Valor Saldo‘a

Favor

Fondo Total.a Pagar.

Solidaridad

No. Afiliados

7 1.000

Dias.Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
' TOTALES POR SUBSISTEMA® :
. dve ),n:..:,w»iaoﬂ No. .mmn.oa.ﬁm das valor \RP <;g_oo_‘mm< LMA; Total a Pagar

Salud 1 19.600 20.200
Pensién 25.000 25.800
iesgos _.mwo_ﬂ_mm‘ 900 1.000

0 0

0 1]

0 0

0 1]

: 0 0
) 45.500 47.000

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn




Pago PSE

Cddigo unico CUS
362316416

Destino de pago
COMPENSAR-0I

Motivo
MiPlaniila.com Pago Proteccion Social

Fecha
21/08/2018

Numero de aprobacion
00316416

Direccion IP
186.155.57.175

Valor transaccion

$47.000,00
Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
186.155.57.175 CC 79943644

“ Banco Davivienda S.A. Todos los derschioa soservatos 2012, B DAVIVIENDA
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@ DAVINIENDAN

Pago PSE

Resultado de su transaccion

Caodigo tnico CUS
362730479

Destino de pago
COMPENSAR-0I

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
22/08/2018

Numero de aprobacion
00730479

Direccion IP
186.155.57.175

Valor transaccion

$ 3.100,00
Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
186.155.57.175 CC 79943644

g Banco Davivienda §.A. Todos los derechas reservados 2017, &5 DONAVINIENDN



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
APOYO ~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECIIA: 2017-07-07

No. CONTRATO - OPS:

Nambre del Contratista:

5212

‘DATOS GENERALES DEL CONTRATO

C.D.P, No.: 2648

IJUAN BERNARDO TORRES RODRIGUEZ

Proceso al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
Unidad a I que pertencce: SALUD PUBLICA
| c

3 |79.943.m4 | de: IBOGOTA I

Fecha Inicio: 20180725/

Fechu Terminacion incial: 20180824 Valor Mensual: $ 2.800.000 Valor a cobrar; S 2.800.000

S 12,766.667

2018-08-25/

2019-01-03

- NOMERO DE PLANI

VALOR PAG
{SEGURIDAD

i - S SOCIAL: 4] B g
JULIO S 560.000 L S 47.000 29581048

AGOSTO S 2.300.000 S 327.200 29581074

Resumen de
contrato

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO DISERADOR DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE WTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

z

Prestar sus servicios para el desarrollo de lag

Relaci6n de actividades para el perioda:

Desde:  [20080800 =

actividades en ¢l marco del contrato suscrito con FFD y la ESE

@
Hasta; |2018.0830

de agentes 1 sus riesgos, peligros y medidas de intervencion especifica en el ambiente de trabajo de las Utis,
e jdent i6n de riesgos y all jvas para la creacion y discfio de dagogi ido |
para claboracion de marco teorico, elaboracion de borrador marco teorico identificacion de peligros y riegos.

Revision de

Apoyar la prestacién de serviei
oportes que soliciten y

s en ¢l PIC, presentando la informacién y/o

que al objeto ylo

y de acuerdo a los anexos

‘borrador sobre estrategia y dologia de i i i ia o i Actas
de reunion, Elaboracion de bitacoras de campo, comeccion y modificaciones del plan de accion, , elaboracion propuesta bosquejo de

'y lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con el Fondo Fil ier

Distrital.

h i con 8DS.

‘resentar

de

idades n C

en ¢l formato de necesidnd de personal que hace parte integral del presente

contrato

Presentacion de cronograma

Observaciones:

Joaw B bepes

Firma del Contratist

S anexa certificacion de pago a Salud, ponsion y ARL.
En caso de tener contrato muevo s¢ debe anexar smbién la certificacion bancaria con la primers cuenta de cobro

C.C. 79.943.644 de BOGOTA

JEAN PAUL ALARCON BARRAGAN

REFERE] WA!O
b i
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Pago PSE

Cadigo tnico CUS
362353652

Destino de pago
COMPENSAR-0I

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
21/08/2018

Namero de aprobacion
00353652

Direccion IP
186.155.57.175

Valor transaccion

$ 327.200,00
Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
186.155.57.175 CcC 79943644

o BancoDavivienda S.A. Tados los desechos restrvados 2017, ﬁ DVDAVIVIENDN
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T DAVIVIENDA

Pago PSE

Resultado de su transaccion

Caodigo unico CUS
362733752

Destino de pago
COMPENSAR-OI

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
22/08/2018

Niimero de aprobacion
00733752

Direccion IP
186.155.57.175

Valor transaccion

$ 21.600,00
Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
186.155.57.175 CC 79943644

* "~ Banco Davivienda S.A. Todos los detachos ressrvados 2017. 5 DAVIVIENDA



Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07

(] Centro Oriente E.5.E.

[} e Secratarla de Satud 0,,\\.] SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E. . CODIGO: AP-IA-FT-014
4

7 TZDATOS GENERALESDEL CONTRATO:

Proceso al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OP'$: 5212 C.D.P. No.: 2648

Uridad a ln que perteneee: SALUD PUBLICA ]
C.C. [79943.644 de: |BOGOTA
Fecha Terminacion incial: ~ [2018-0824 - Valor Mensaal: Valor a cobrars 3.000.000 7

Nombre del Contratista: JUAN BERNARDO TORRES RODRIGUEZ

T $12.766.667 2667 701808-25 7| §560.000 $47.000 25581048
B AGOSTO $ 2.800.000 §327.200 29581074
3 SEPTIEMBRE _ |53.000000 .~ [$371300 30115047
T

5

6

7

3

9

10 10

11 11

12 12

13 13

T4 i3

15 15

16 16

7 7

18 18

19 9
20 20
21 21
22 2

Resumen de
contralo
$9.206.667

SO N EDEACIIVIDADESREAT] TMELIMEN TODELOBIET O DEL CONURAT ORI M E Y T e LR,
RS A LA A G % R i e b e e B Lt S A e

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO DISERADOR DESARROLLANDO ACTIVIDADES EX EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INFEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.

Rekacion de actividades para el periodo:

dentificacion de risgos y altenativas para Lo creacion y disefo dc herramientas pedagogicas, revision  sjuste do conlenidos para claboracion

el marco teoricof marco situacional y vision pedagogica)

Prestar sus servicios pasa ¢l desarrallo de las
actividades n ¢l marco dek contrato suscrito con FFD y la ESE

Apoyar la prestacion de servicios en ol PIC, presentando la informacion y/o

| eoportes que solciton y asistencia  seunionss progeasadss, acla de tounion, Elaboracion plen de accion,revision bibliografica y claboracion d¢ documanto

A oy scividad e ssordon o ans marco teorico, bosquejo pedagogioss, ceunion con SDS, disefo de res kids de hermamiicnias
o A ¢ N Py . . . N

¢ corre ; " 4o scuerdo a los anexs rovacion. de fichas tecrics

B o sontepidos an o Contrafo suscifo con e Fondo Financicro Distral. P4 7740 ¢ fichas tecnicas

i) Proscntar o Jo actividades a desarrollar. Contenidas en

"1 1 formato de necesidad de personal que bace parte integral del preseate Prosentacion de cronograma

2

Apoyar las actividades inherentes ol abjeto del contrato para el mejoramiento
o o caldad y squellas definidas deniro de los planes de mejoramiento de | Elaboracion de lista de choqueo para pitotaje da herramenias pedagogicas en UTL, bocatos y disefios preliminares para pilotaje s horramicntas
7o diferenes estindarcs do bablitcién y acreditacién de servicios do salud.

Reslizar 55 vistss cn carnpo de acuerdo a los anexos oparativos de cada espacio. | Visitas ds campo en difesentes localidades y UL de dierents fividad jcas para pilotaje de ientas y ion de
4 vida o componente transversal informecion
"

Diligenciar de mancra completa, adecuada, ordenada y logible ‘?’m‘“’s Difigencionient de lisos de choqueo recoectando infoxmacion par ol sjuste do hertamientas posterior alpiloa y achas do reunion.

cqueridos en las diferentes intervenciones de scuerdo a los ancxds aperativos de ! A y ’ " " h Y
"uf‘a s de vida 0 mmpo"n s tanes ol P <taboraoion de fichus tocricas de herranientas podagogicas propuestas en la ultima reunion con relacion a los wes kids de avance
o ento ransversal

Observaciones: \
oo o swrees B
Firma del Conlratista
e anexa cartfieacién de pago a Salud, persién y ARL. o ) ) . 19943641 o BOGOTA
En caso de tencr contrato nuevo s¢ debe anexar 1ambicn la cenificacion bancaria con la primera cuenta de cobro

JEAN PAUL ALARCON BARRAGAN

RE ERWPACXO T]
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PLANILLA INTEGRADA DE >C._.O_|_DC_U>O_%Z G

@%@OOBUQSQ | miplanilla.com = APORTES
alai VIR
PAG 1 de 2
DATOS DEL APORTANTE R DATOS DE LA PLANILLA
TIFO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA ] FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA AU_E_SmmSzQ 201§/09/18
cc 79943644 JUAN mwmvﬂwqwmmwoxmmm CRA 51A 169-25 5262639 | NOTIENE@HOTMAIL.COM EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADCS ure
v>x>mm_w%ﬁ_u.mm< PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 )
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL copIco DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | _ Indenendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2018-09 2018-09 ! 30115047 $371.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C Obli ia | UPC Adi ] s Licencia Matemidad Dias Mora Valor Mora Totala Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uprC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 150.000 0 0 ] 0 0 0 150.000 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre obligatoria Afiliado portant idaridad itencia | DiasMom | cotizacién FSP TotalaPagar | afiiados
230301 Porvenir 800224808-8 192.000 0 0 [ 0 0 0 192.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
cédigo ARL Nombre NIT C 16 pacid Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Totala Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor i Cotizacié Mora Ci i6! Cotizacié Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 29.300 29.300 ° 0 29.300 293 29.300 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dfas Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados _
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo A No. >n-=m=.._.m»nmno-um Valor m._.‘_nm%vmwa"mw. LMA, Total a Pagar
P
SENA salud 1 150.000 150,000
0 0 | [} | 0 | [ ~ Pension 1 192,000 192.000
ICBF sgos Laborales 1 29.300 29.300
[) 0 | 0 [ 0 | [} CCF 0 [) 0
ESAP ESAP 0 0 [}
| ] | ICBF 0 [} 0
MEN MEN 0 0 o
I [ I SENA 0 0 0
TOTALES 3 371.300 371.300

Este documento estd clasificado como PRIVADO p

or parte de Compensar Oum.,ma

LY

He Informacion
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compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

Glais\ T

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PRI | FECHA RGO TR CANTIDAD
1Al i S/ )
cc 79943644 JUAN mmwﬂvm”%m.momxmm CRA 51A 169-25 5282639 | NOTIENE@HOTMAIL.COM EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERO | FMPLEACOS upe
v>w>mm_mc>wmm< PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 )
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESEITACION APORYANTE SOMESAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2018-09 2018-09 ! 30115047 $371.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMAGION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HHAL m H m Fondo Fondo g m.
O P R ] 1 AR e B e e R b et o = e il i | o | § [coven| o | mocon | A | e | | | i |
3 8 solidaridad m
1 cc 79943644 TORRES RODRIGUEZ JUAN BERNARDO 591 0 N X 230301 | 1.200.000 192.000 o o 0 0 EPS008 1.206.000 150.000 147 1200000 | 3 29.300 0 0 0 0 a 1] L

Este documento esta clasificado ¢

omo PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DAVIVIENDA .Retiro
.$250,000, Cta de
Ahorros *9487,Hora
18:52 ,Lugar
SURTIMAX SAN

- CRISTOBAL.

hoy, 07:14

DAVIVIENDA
Descuento Pago
Planilla Unica
Internet,$371,300,
Cta de Ahorros
*Q487/ Hora

07:13 ,Lugar PSE
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0 Guia_profesionales sals X M solicitud de certificacior _mmm Afiliacion trabajador

& &) _ & Compania de

SEGUROS ‘ ),

BOLIVAR

CONSULTE SU AFILIACION \

ALA ARL BOLIVAR e

Por favor ingrese la informacién solicitada.

] FEIE ‘
Campos obligatorios # Numero de Documento *

La persona identificada con CC-79943644
tiene afiliacién vigente con la ARL Seguros

Bolivar L Confirmar imagen * ﬁ

‘ ~ 738a.m.
ROAEEC B g
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Secroraria de Satud
Subred integrada de Servicios de Selud 6/")

wv SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SAUH) cmo ORIENTE ES.E

APOY 0 GESTION DE INSUMOS ¥ TECIMIENTO ‘VERSION: 01
RMATO INFORME ¥ (.'L'ENTA DE COBRO FECHA: 2017-67-97

(o
ﬁ Centro Oriente ES.E.

1. DATOS GENERALES DEXL CONTRATO.

COPIGO: AP-IA-FT-014

7 Proceso al que pertemoce: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: 5212 CD.P. No: 2618
Unidad a la que pertesiece: SALUD PUBLICA.
Nombre def Contratistn: {roan BrRNARDO TORRES RODRIGUEZ cc fesven J de: [ BOGOTA

Fechia Infclo; 2018-07-25 Fecha Terminacisn incial: 2018-08-24 Vabor Mensual: Vahot 4 cobrar: l?a.ooo.ooo

$12.766.667 2667 2019-01-03

29581048

AGOSTO $ 2.800.000 29581074

SEPTIEMERE $ 3.000.000 30115047

OCTUBRE $3.000.000 $ 371.300 30643498

=l 3] o] co| ~] o fanf |12l

Resumen tle
conirato

$ 2.800.000

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO DISENADOR DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE

CENTRO OREEWTE ES.E.

INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

Prestar sus servicios pars e} desarrollo de lay
actividades en el marco del contrato suserito con FFD y ia ESE

o
Relaclon de acitvidades para el periodo: Desde: (20181001 !

Hasta: }2miz103 'l

de riesgosy ivas para fa creacion y disefio de herramientas pedagogicas, revision y ajuste de contenidos pars.
elaboracion del marce teorico{ marco sitaacional y vision pedagogica)

Apoyar la prestacién de servicios en el PIC, presentando la informacién y/o
soportes que soliciten y

1que de al objeto y/o actividad, y de scierdo a 1os anexos
v lineamientos contenidos en el Contrato suserito con el Fondo Financiero Distrital

nslstvncm ammmmes prograniadas , acta de veunion, 'E]sqummlp]ml de nccmn, Tevision bibi fica y elal ion de de f
icas marco tevrice, elat fon bosquejo | jcas, Tewmion con SDS, disefto de tres kids de

pm P ion de fichas tecnicas delierranientas pedagogicas

Prosentar lh el de des a & tar. Ci idas en
¢l formato de necesidad de personal que hace parte integral de? presente
cotnitpato

Presentacion de crorograma

Apuoyar lay actividades inherentes ol objeto del contrato para el miejoramiento
conmuxo de calidad y aqueﬂns defnudas dentro de los planes de mejoramiento de
1os dife y dif de servicios de salud.

Eleboracion de lists de chequeo pars pilotaje de herramientas pedagogicas en UTI, bocetos y disejios prefiminares para pilotaje de
herramienias

en lag di inter i de acuerdo a los amexos operativos de
cada espacios de vida o components transversal

Realizar las visitas en campo de acuerdo 8 los anexos aperativos de cada espacio | Visitas de campo en di localidades y UTI de di ividad icas para pilotaje de v reeol de
de vida o componente transversal B i
thgmzim de mamera \.m“’plﬁm adecuada, ordenada y legible todos los formatos ... de lintas de cheg " para ¢l ajuste de hersamientag postesior af pilotaje y actas de reunion,

elaboracion de fichay tecnicas de herramientas pedagogicas propuestas en Ja ultima remnion con relacion a los tres kids de avance

Observaclones:

\oato B lores R

Firma del Contratisia

Se anexa centificacién de pago 2 Safud, pensiény ARL.

En caso de tener contrato mievo se debe anexar también 1 certificacién bancaria conla pritners cuenta de cobro

C.C. 79.943.644 de BOGOTA

REFERENT]

ACIQ

iy




) £ ) . .
@2 _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
&
iefalev &3y
PAG 1de2
o u : DATOS DEL APORTANTE "~ - . : : = DATOS DE LA’ PLANILLA, i
TiPo NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARO) 201411017
cc 79843644 AN ey CRA 51A 169-26 6202639 | NOTIENE@HOTMAL.COM | EXONERADOPAGO TIPG | FECHAPAGO | NimERp || ‘EMPLEADOS | UPG
v»x»um_m&.mm Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 4 o
FORMA CLASE NOMBRE ; PERIODO SALUD | -PERIODO’ PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE mcn,cmm>r ¢ODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD 7 MUNICIPIO TOTAL APAGAR
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 2018-10 2018-10 ! 30643458 $371.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
K ; . TOTALES SALUD. S
Cédigo EPS Nambro NIT = on O Ta | UPC Adici incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mara .| Totala Pagar | No. Afiliados
. Valor Mora ure
. No. Autorizacién Vaior No. Autorizacién Valor Catizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 150.000 0 0 0 4 0 0 150.000 1
TOTALES PENSION”
Cotizacion Aparte Aparts Vol Aporte FSP -« Aporte FSP - Valor Mora Valor Mera
Cédigo AFP Nombra NIT Obligatoria - Afliiado Ap i Dias Mora Cotizacidn Fsp Total a J»mm_.
230301 Porvenir 800224808-8 192.000 0 0 0 0 9 Q 192.000 1
: T TOTALES RIESGOS LABORALES :
Cédigo ARL Nembre NIT Cotizacis i : . Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Bubtotal No. Radieado | . Vaior Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obtigataria } No. Autorizacidn Valor Sist . Morg: | © & Catizacid Salde a Favor Favor Solidaridad
14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 29.300 28.300 [} 0 29.300 203 29.300 1
i TOTALES CAJAS
Cédigoe .no_u Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mara Aports Total & Pagar No. Afillados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. No. Administradaras . . | Valor antes de IGE, LMA,
Vator Aporte Dias Mora Valor Mora Aparta Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradors Reporiadas IRP y Mara ' Total a Pagar
E SENA. Salud 1 450,000 150.000
o 0 | 0 3 | ) Pansion 1 192,000 192.000
.n.,mm p o i Riesgos Laborales 1 26.200 29.300
[} 0 [ 0 0 | 0 CF ) 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
i | ICBF 0 0 0
¥ CMEN MEN 0 [ 0
~ _ SENA 0 0 0
TOTALES 3 ar1.300 371.300
- . P TR T IR ; . e . o, f et
Este documento ests clasificado como PRIVADD por parte de Compensar Operador de Informacidn
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

et ST

PAG 2de2

: : : . DATOS DEL ABORTANTE : - 'DATOS DE LA PLANILLA s :
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECGION TELEFONO CORREQ PLANILA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (IHAMESIARD)
cc 79943844 JUAN BERNARDO TORRES CRA51A 169.25 5262699 | NOTIENE@HOTMAWL.COM | EXONERADOPAGO TIPO | FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS | UPC
RODRIGUEZ v>w>mno.%m_u.mw Y PLANILLA | {DIAfMESIANO) | PLANILLA 1 0
FORMA. - CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIIDAD 7/ MUNIGIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA |~ independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 201810 2018-10 ! 30843498 $a71.300
DETALLE POR COTIZANTE = .
: Lo INPORMAGION COTZANTE INFORMACION NGVEDADES PENSION; ‘SALUD RIEBGOS LABORALES oo ' PARAFISCALES
& Fand
: i m E plutuials gle cod, Voluntart | Vohiatario | pensionar | Fonde loottzacidn /] Cad. m Gadigo Aparte - | 1C ofros * | Aporte | Aporte | Aports | Aporte
No.[Tipo g hiticacion Apellidos y Nombras HE mm iR BlRIBIEI 21814181206 2 |8) % | 1o Arp |Cotiacien | Yoluntar Aportants | do (nenelonalds | COd.EPS | 'MCEPS Py pi] amy | BCARL m Cotlzacién | “pep” | BECOF | “uge” |paraiscalos | SENA | JGBF | ESAP | MEN
o £ solldaridad
R H i
ilce 79943644 TORRES ROLRIGUEZ JUAN BERNARDO (59| O N 230801 | 1.200.000 192.000 0 o 0 a EP5008 1200000 | 150.000 147 1200000 ] 3 29.300 0 ] o o ] 0 ]
= et ol : 35 ,heoifies . . . . o S trvEeys Py
Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacion
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Sacreteria da Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

H

/\/ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
0YO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: i1

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA; 2017-07-07

Centro Oriente E.S.E.

:1:DATOS GENERALES DEL: CONTRATO.: -

No, CONTRATO - OPS: C.D.P, No.: 2648

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

Unidad a la que pertencce: SALUD PUBLICA

Nambre del Contratista:

JUAN BERNARDQ TORRES RODRIGUEZ

I cc II)‘943’644 I de: [BOG()TA |

Fecha Inicio:

Fechn Terminacién incial: 2018-08-24

Valor Mensual: $ 3.000.000

S 3.000.000 Valor a cobrar:

L

§ 2.800.000

VALORPAGO PR
) NUMERO DE PLANILLA
: : : i S SOCIAL: : e

1 $ 12.766.667 2667 2018-08-25 2019-01-03 1 S 560.000 $47.000 29581048

2 2 AGOSTO $ 2.800.000 $327.200 29581074

3 3 SEPTIEMBRE S 3.000.000 $371.300 30115047

4 4 OCTUBRE $ 3.000.000 $371.300 30643498

5 5 NOVIEMBRE $ 3.000.000 $371.300 30643498

6 6

7 7

8 8

9 9

10 10

11 1

12 12

i3 13

14 14

i5 15

B 16

17 17

18 18

19 19

20 20
3 H
23 . £

Resumen de
cuntrato

§3.206.667

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

CENTRO ORIENTEES.E.

Relncién de actividades para of periodo:

Desde:  |2018-11-01

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

Hasta: |2018-11-30

Elaboracion de cartas de presentacion de cada paso de la escalera para entrega a comunicaciones en SDS, Ajuste de disefio de herramientas
pedagégicas, Entrega y ajuste de contenido para elaboracion de fichas tecnicas e instructivos,

Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la informacién y/o
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.

Asistencia a i P das, Actas de reunion, reuniones con SDS, discfio de kits segun el orden planteado por SDS denominado
escalera para un generacion segura y saludable, Presentacion y entrega de pasos de la escalera a secretaria de salud, Entrega de dos paso para
icaci para bacion, raclizacion de dif izaci para el final de piesas comunicativas.

Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar. Contenidas
en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente
coatrato

Presentacion de cronograma

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 esténdares de habilitacién y acreditacién de servicios de salud.

Modificacion de fichas tecnicas de herramientas pedagogicas y construccion de instructivos de herramientas para presentar a SDS para

¥ ap por parte de

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

Visitas en campo a las di y UTI con dife ividad para piotaje de herramicntas y recoleccion de
informacién y adicional salidas a realizar cotizaciones para elaboracion final de herramientas pedagogicas. .

Dili de manera ¥y legible todos los formatos
requeridos en las diferentes intervenciones de acuerdo a los anexos operativos de
cada espacios de vida o componente transversal

de fichas tecnicas de

Elaboracion de bitacoras de campo, elaboracion de actas con las respecti iviodad: lizadas, elak

herr en la ultima reunion con 5 pasos " escalera para una gencracion segura y saludable®.

.

iy
N

o

Observaciones:

PanBeinardo (Orres

Firma del Contratistu

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.

En caso de tener contrato nucevo s¢ debe anexar también la certificacion bancaria con Ia primera cuenta de cobro

c.C 79.943.644 de BOGOTA

JEAN PAUL ALARCON BARRAGAN

REFERW IRABAIO™

A=
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Némero de Documiento *

Confimay imagen ©




ipsi/fwww.davivienda.com/wps/portal/PSE/ut/p/b1/04_SizQONLYOMDUINTIUJSCPyks sy0xPLIMnMzOuIMASG] - Internet Explorer - >

£ Banco Davivienda S.A.

Pago PSE

Destino de pago

COMPENSAR-OI

Motivo Nimere de Aprobacion
MiPianilla.com Page Proteccion Social 00031513

Fecha Direccitn IP
17/10/:2018 186.29.127.224

Valor ransaccion
$371.300,00

Referencia 1 Aelerencia 2 Referencia 3
10.0.66.134 cc 79943644

Esta trangaccion estard sujeta a verificacion

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservadas 2018. DB DAVIVIENDA




- compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG1de2

e . DATOSDELAPORTANTE & . hf. ; S e g DATOS DE LA PLANILLA :
NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION - | TELEFONG CORREO SLANLLA | SECHA PAGO ASOCIADA — } CANTIDAD
K e ASOCIADA' (DIAIMES/ARO)” 201g1017
cc 79943644 JUAN mmwﬂw__ﬂwwmwomxmm CRA51A 16025 5282639 NOTIENE@HOTMAIL.COM EXONERADO PAGO R ) FECHAPAGO, | 'NUMERQ | FMPLEADOS upe
AR ey PLANILLA | (DIAIMESIANO). | PLANILLA ) )
FORMA .. CLASE NOMBRE \ .. | "\ w4 el I e IR AL PERIODO SALUD | ‘PERIODO
PRESENTACION APORTANTE || SucUrsAL ;| OOPIGO | . DEPARTAMENTO " | . CIUDADIMUNICIIO : e S e TOTAL APAGAR
ONICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2018-10 2018-10 ! 30643498 $371.300

TOTALES POR SUBSISTEMAS

NIT UPC Adicionat: | " Inéapacidades ‘4 ‘Licencla Maternidad Vator Mora ~ | Total a Pagar
i ; o s L S 3 Valor Mora uPG
e Sl ] : No: Autorizacién', . Autorizacién | " Valor Sy Cotizacitn
EPS008 860066942-7 o 0 0 : o [} 150.000 1

ng_,_‘mowmv  Nombre : ozams.i >uww>,..__muae : >uo_.>ﬂw%~_._"_ﬁu,: ?w% wmv 1 Coatn | V™ | TotalaPagar
230301 Porvenir 192.000 0 a0 : s 0 0 192.000 1
L S L7 TOTALES RIESGOS LABORALES " /) - . .
Codigo ARL Notnbre " | T . NIT. C clén Aportes Otros’.| “Valor Nefo 7 | - Dias valor, Mora’ Subtotal ;| No: Radicado’ | - Valor Saldo a Fondo Total a.Pagar |  No. Afiliados
- s Obligaterla ;| No, Autorizacién Valor: i Slstemas nvznmn_o: Mora 00»_N.un_o= Cotizacién:| Saldo r ;mm<o_‘ Favor. Solidaridad
14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 28.300 : E 29.300 ] o 29.300 293 29.300 1

TOTALES CAJAS

Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afitliades

Cédigo CCF - e L . YL Nombre

TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor-Aparte : Dias _swE, ] ;<m_o_,‘ Mora Aporte ’ Total a Pagar B ﬂ/rou Afiliados No. >n=1==~m:mno_.mw Valor E__mﬂmﬂﬂ%mm. LA, Total a Pagar

Salud 1 150.000 150.000
Pensidn 1 192.000 192.000
Riesgos Laborales 1 29.300 28.300

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF Q o 0

MEN 0 o Q

SENA 0 ) ]
TOTALES 3 371.300 371.300

o como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn

Este documento estd clasific

S



@0 compensar i miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[T

PAG2de2

NUMERO |

DATOS.DEL APORTANTE

NOMBRE APORTANTE

TELEFONO

PO : DIRECCION CORRED
JUAN BERNARDO TORRES Y | EXONERADO PAGO
cc 79943644 RODRIGUEZ CRA 51A 169-25 5282639 NOTIENE@HOTMAIL.COM ARATSCALES Y
TR - ;_r>mm,« = wn,m: — - - - - - vl SALUDIY
£ : Gl 5k NOM b e . ; e
PRESENTACION | APORTANTE | SUCURsaL | OOPISO; | DEPARTAMENTO Lo Smmnren L
UNICA 1 — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO

DELAPLANILLA

PLANILLA ™" | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA ' (DIAIMES/ARO)} -
TIPO FECHA PAGO | NUMERO [~ EMPLEADOS vee
PLANILLA |  (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 )
X PERIODD v,m,:m_ozmm ’ TOTAL'A PAGAR
2018-10 2018-10 1 30643498 $371.300

z
31
3 : 5
8 5 | codigo Aporte’: | 'IBC otros | Aporte 1. Aporte | ‘Aporte |. Aporte
m‘ Cotlzaclén | “eop | BCCCR | 6er™ | parafiscates | SENA | IGBF .| ESAP. |~ MEN
8

79943644 TORRES RODRIGUEZ JUAN BERNARDO 29.300 [ () 0 4 ] 0 4

Este documento estd dasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador da Informacisn




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014

credany e 80
Swenbdedsn APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
Sabred integrada Ge Servicius de Satud FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07
— Contro Oriente ES.E,
Proceso al que pertencee: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: 5212 CDP. No: 2648
Unidad a la que pertencee: SALUD PUBLICA
Nombre del Contratista: ‘JUAN BERNARDO TORRES RODRIGUEZ I cc |79A943.s44 | dge: [BOGOTA |

Fecha Inicio: 2018-07-25

S0

Fecha Terminacion incial: 2018-08-24 Valor Mensual: $ 3.000.000 Valor a cobrar: |?000.000 |

2019-01-03

Resumen de
contrato

3 47.

29581048

2 |AGOSTO $ 2.800.000 3 327.200 29581074
3 |SEPTIEMBRE $ 3.000.000 $ 371.300 30115047

OCTUBRE 3 3.000.000 3 371,300 30643498
NOVIEMBRE $ 3.000.000 $ 371.300 30643498
DICIEMBRE 3 3.000.000 $ 372.900 31941812

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

Relacién de actividades para el periodo:

Desde:  {2018-12-01 Hasta: {2018-12-31

Prestar sus servicios para ¢l desarrollo de fas Elab de cartas de ion de cada paso de la escalera para entrega a comunicaciones en SDS, Ajuste de discfio de herramientas
- x| actividades cn el marco del contrato suscrito con FFD y la ESE Entrega y ajuste de contenido para claboracion de fichas tecnicas e instructivos.
Apoyar la prestacién de servicios en cl PIC, presentando 1a informacion yfo
soportes que soliciten y iaa i P Actas de reunion, reuniones con SDS, diseiio de kits segun ¢l orden planteado por SDS denominado
1 que corresponde al objeto y/o actividades contractuales y de acuerdo a los anexos  |escalera para un ion segura y F ion y entrega de pasos de la escalera a sccretaria de salud. Entrega para

y lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con el Fondo Financiero

Distrital.

claboracion final de piesas comunicativas.

Presentar el de

en cl formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente

contralo

a C

Presentacion de cronograma

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para ¢l mejoramiento

o continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de |Elaboracion de lista de chequeo para pilotaje de herramientas pedagogicas en UTI, disefios para pilotaje de herramicntas
<1los di dares de habilitacién y ditacién de servicios de salud.
Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de cada espacio | Visilas en campo a las di i y UTI con di actividades icas para piotaje de herramicntas y recoleccion de
de vida o componente transversal informacion adici para ion final de i d i
ili de manera lel denada y legible tlodos los formatos N . . - . . .
. © : ¥ g y N E de de campo, de actas con Ias respx act de fichas tecnicas de
en las inter de acuerdo a los anexos operativos dc . N . 3 " f N
. N cn la ultima reunion con 5 pasos * escalera para una generacion segura y saludable”.
cada espacios de vida o componente transversal
G
e
o
b
Observaciones:

S Sie-

Firma del Contratista

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

oobro

En caso de tencr contrato nuevo se debe anexar también la certiticacion bancaria con la primera cuenta de

C.C 79.943.644 de BOGOTA

JEAN PAUL ALARCON BARRAGAN

REFERENTE ESPACIO TRABAJO P -3
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Pago PSE

Resultado de su transaccion

Caodigo unico CUS
396387591

Destino de pago
COMPENSAR-OI

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
17/12/2018

Numero de aprobacion
00387591

Direccion IP
186.31.177.158

Valor transaccion

$ 373.100,00
Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
10.0.66.134 CC 79943644

TGRS "+ ines= Banco Davivlenda S.A. Tados fos derechas reservadas 2012, B DAVIVIENDA



