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Subred Integrads de Ser
Leantro Orignte E.S.E,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E

APUYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CLENTA DE COBRO

CODIGO: APA-FT-014

VERSIC:

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Conteatis:

7

55937
2018

C.D.P Nout 3153

Procesa o (are pertencee: PARTICIPACTON CIUDADARA Y SERVICIO AL CIEDADARNO

Laidad o fa yue pertenece: TISS RAF;

1 GRIBF URIBE (PROGRAMARUTADETASAT D)

ASTRID ANDREAGOMEZ CETINA

l . 1.023.866.988 de: lnunol,\ ne

e
CION

Fechn Termianeion incinl:

2018-30-24 Vadur Mensual: % EA10.000 Nabor a cobrac:

Resumen e
contrato

R o 7 :
i S L310.000 | 3400 | 2018-10-23 i eimbre - 2018 $222.700) $3830013438
) S 705,000 3797 NiA B 2018 S 5.410,000 S 44.800 3385148323
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Prestar sus servicios de apoyo de manera personal y autonoma, on su condicion de auxiliar de enfermer
proceso de participacion comunitaria y servicio al cindadano de la subred intcgraﬁ,d@ servicios de salud centro oriente E.S.E

ia, para ¢} desarrollo de actividades del programa ruta de fa salud. en ¢l

\

|[Reati zar proceso de sen

Hencuesins. durante 1os traslados 2 |
cacionos ¥ compromis

stablegid

Desde: 2049-01-01 Hasta:

Z

produnctividad par parte de {a jetatura

Se reatiza entrega de fos formatos de registro e sensibili s, wilizados para ) tin y entregados como matersaf de

cos fos criterios

nar los datos ¥ documuentacion de los wstarios ank
Drastado de s Unidad de Servicios de Sabud s o, ve
i o del pragrama

)
¥

nde s complen | So desarrollz confirmacion de daios y documenton i Tos wsuarins que
e oo . y

wden at servicio i sl

« e LIS 3.

informe en lus planilas de waslados.

2 vz e s reahz s tastido

Jugs
1arios con Himitacion di

> movilidad

Kecoger 8 los usuarios on las unidades do serv
ados. apoyando on ol ase:

s de selud de fa subred v
50 y descenso del veliiculo a fos
sica mediante ayudas seenieas {ramplas).

L

debny

S mancia ¢ implementa ¢ manual de Ruta de Satud, dando a la operaciin y

| Connplir con los plancs, digi
Ruta de la Salud. desde las diferentes USS de la Subred.

ony dends o

idades acorde al procedimiento

Sc digitaron fes planillas lid e fwslivadones

v i ¢

istno

cuso de presentan

Atender i I publavidn be

rospondiente @ su ondic

ficiuris que b nso det sersigio milade To satud, oo
alin que requicra atencion de primer
1w de auxiliar de enfermeria,

Se esta on completa disposicion, alerta ¥

e reqier:

atencion a ta poblacion que wtiliza ot servicie du k. on
stcmcion de primer respmdionte on i condicion de ansliss de

aso de presentarse aighn ot

progrmadas con
al Cindadan.

fura de tr oficina de Panicipacion
vi vordinacion del programa de la Rua de e cumple con ke
Hia Salud de a Subred Centra Orfente, v demds a fas que sean vitadas.

Repertar novedades
el

ala
s

contrate.

ordinacion sobre
o8 0 los ventros de salud. de igual modo tnfonnar con
antelise an no inferior a1 15 dies 1 solicmul de terminacion o suspensiin del

25T0NCS QUE SC Pres

nton en fos

aforma con antclocion cualquicr novedad presentada e Tas USS 0 duamnte los trashados

Vestir s

Lorporativad

ta datacun

¥ portar ef camel institucional,
i o responder ¢ hace= use rcional del cquipo de somur

ciim (cclalar Cumplimicato prnmancnic.

Dusarrotlar Jas activi

dudes para el fortalecimiento e 1 organizacion y
on de 1o ruta de fa salud, entre redes mtegradas de servich

s de palud en

Se da cumplimiento a la operacion del Programs Ruta Safuduble tortaieciends t org

Wzacion wre redes inteprada

o Ruta de ta Salud cntre e 1FDS ¥ 1a

Subred integradu e Servicios dr Satud Centro Oriente £.8.85.
11 as dewits gue designs el sugers isor dsl cortroty Reporte o asignzeion por I jefatura /)
Otnervactanes: ]’

i

T s vertcacion de pago o Salnd, aension y ARL / .
T e de kene eve se debie anes: bié cortifivacivsn bancanis vost I priniers cuents de C.C. 1 B2 BOE YRS e BOGOTA DO
cohie

g

Dra. Marcela Castellanos Cabrera

Jefe de Oficina de Participacion Ciudadana y Servicio

al Ciudadano ™\
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Secretatia de Satud
Subred Integrads de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

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

CODIGO: AP-IA-FT-014

0YO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL, CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

* Nombre del Contrafista:

5593/

C.D.P. No.:
2018 P.No

3153

Proceso al que pertenece: PARTICIPACION CIUDADANA Y SERVICIO AL CIUDADANO

Unidad a la que pertenece: USS RAFAEL URIBE URIBE (PROGRAMA RUTA DE LA SALUD )

L

ASTRID ANDREAGOMEZ CETINA

1.023.866.988

I cc L

| de: |BOGOTAD.C.

1

a—
Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: L $141 OAOOO, j
Apicion | vALOR FECHA DE FECHA DE N°. | MES DE CUENTA | VALORA .| VALORPAGO ]
orrost | abrcion . [P | ivicio | termiNAGioN CTA'| ' DECOBRO PAGAR SESG(}’C‘:IK‘” NUMERO DE PLANILLA
[ $1.410.000 | 3400 | 2018-10-25 2018-12-15 || Scptiembre - 2018 $ 282.000 $ 222.700 8482603438
2 $705.000 | 3797 N/A N/A 2 Oetubre - 2018 $1,410.000 $ 44.800 3485148328
3 3 [Noviembre - 2018 $ 1.410.000 $222.700 8485966918
4 J 4 -
s A / . i 5 pd
6 e 4 6 e
7 7 4 7
8 { g
9 9
10 10
11 1
12 12
13 13
14 14
s 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
21 21
22 22
VALOR INICIAL VALOR TOTAL : o i : e
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO - | .~
contrato - - . /
$ 1.410.000 $3.525.000 $ 3.102.000 $ 423.000 ’
2. INFOR.ME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO —
. /- OBJETO DEL CONTRATO e

W
Prestar sus servicios de apoyo de manera personal y auténoma, en su condicion de auxiliar de enfermeria, para el desarrollo de actividades del programa ruta de la salud, en el proceso

de participacién comunitaria y servicio al ciudadano de la subred mtegrada de servicios de salud centro oriente E.S E.

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: 2018-11-01

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladsis én fa miniata) - -

Hasta:|  2018-11-30 /
= DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION.

Realizar proceso de sensibilizacion, orientacion, registro y aplicacion de
encuestas, duranie los traslados a las diferentes USS de la Subred de acuerdo a las
indicact y comp conla dinacion del

Blecid

prog

Se realiza entrega de los formatos de registro de ibilizacié ilizad gados como malerial de

y
produuctividad por parte de la jefatura

para tal fin y

Confirmar los datos y documentacién de los usuarios antes de realizar el traslado
de una Unidad de Servicios de Salud a otra, verificando st cumplen con los

6n de datos y d a los usuarios que acceden al servicio ruta saludable, cada vez que se realiza un iraslado de

criterios de uso del prog doy lidando diariamente el informe USS aUSS.
en las planillas de traslados.
Recoger a los usuarios en las unidades de servicios de salud de la subred y
3 |lugares asignados, ap do en el ascenso y ds del vehiculo a los usuarios Se mangja e implementa el manual de Ruta de la Salud, dando li alaop yfi del mismo.
con limitacién de movilidad fisica mediante ayudas técnicas (ramplas).
Cumplir con los planes, d ydemas dades acorde al di . . . . .
4 P . Sed las planillas d ara la lid de indicad I
Ruta de la Salud, desde fas diferentes USS de la Subred. hd P - P
1; i6n beneficiari hi ici I : . " . . .
Atendor a la poblacion bene mmrm' que hace uso del servicio mt? de la salud, | Seestaen completa disposicion, alerta y atencion a la poblacion que utiliza el servicio de ruta, en ¢l caso de presentarse alguna anomalia que
§: |caso de presentarse alguna anomalia que requicra atencién de primer respondiente 3 " . ) . L o .
L e . requiera atencion de primer respondiente en mi condicién de auxiliar de enfermeria.
en su condicion de auxiliar de enfermeria.
Asistir a reuniones programadas con la ]efnlura dc la oficina de Participacion
6 |Comunitaria y Servicio al Ciudad: inacidn del prog delaRutadela Se cumple con la asistencia segin programacién e informacién brindada por la jefatura.
Salud de la Subred Centro Oriente, y demds a las que sean citadas.
Reportar dades a la dinacion sobre si que se enlas
7 USS o durante los traslados 2 los OCTK.)S ?e satud, ,de 1gual modo lnfo'mmr con Se informa con lacié 1 novedad p da en las USS o duarante los traslados,
antelacién no inferior a 15 dias la de ter o del
contrato,
Vestir ad d la dotaci da y portar ¢l camnet institucional, asi
8 |mismo responder y hacer uso racional del equipo de comunicacion (celular Cumplimiento permanente,
corporativo),
Desarrollar las actividades para el fortal delaor y
de la ruta de la salud, entre redes integradas de servicios de satud en el mnn:o del - . . L N .
9 1 1 on del Pre Ruta Saludable fortal do la entre redes integradas de servicios de salud.
convenio interadministrativo Ruta de la Salud entre el FFDS y la Subred integrada Se da cumplimicato 2 la operacién del Programa Ru &
de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.
10, |Las demas que designe el supervisor del contrato. Reporte o asignacién por la chﬂl

Observaciones:

ne) Hrgrea (//

Firma del Cyntratista

2NG

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cucnta de
cobro

de BOGOTAD.C.

1.023.866.?(8

* VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE:

Dra. Marcela Castellanos Cabrera

CARGO:

Jefe de Oficina de Participacion Ciudadana y Servicio
al Ciudadano

FIRMA




aportes
en linea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Resumen General de Pago

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:mawmm_ummz> e
CC 1023866988 GOMEZ CETINA ASTRID ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL DG 38G SUR 1D 14 ESTE BRR | BOGOTA-BOGOTA D.E. 3646358 No
GUACAMAYAS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planiita Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2018-11 2018-11 1000001984 8485966918 I 2018/12/21 2018/12/03 | BANCO BOGOTA [ $222,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Identificacion Nombres 1BC Aporte IBC

18C

Aporte Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $781,242 $125,000 §781,242 597,700

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $781,242 $125,000 $781,242 $97,700

Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $781,242 $125,000 §781,242 $97,700 $0 $0 $o $0 $0 $o
1 _nn —_Suwoooum _oozm ASTRID _NuouS _ 30 $781,242 $125,000 EPSD17] 30 $781,242 $97,700 0 S0 $0 0 S0 ol o $0 $0

Total Afiliados( 1) . $781,242 $125,000 $781,242 $97,700 50 $0 $0 0 s0 $0

Péagina 1 de 2 2018/12/03 08:49 AM



aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principat Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:m_.wm_mummmz> e
CC 1023866988 GOMEZ CETINA ASTRID ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL DG 38G SUR 1D 14 ESTE BRR [ BOGOTA-BOGOTA D.E. 3646358 No
GUACAMAYAS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perfodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilta Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2018-11 2018-11 1000001984 8485966918 | 2018/12/21 2018/12/03 | BANCO BOGOTA 4] $222,700

RESUMEN DE PAGO

VALOR A PAGAR

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $125,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 97,700
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $97,700

$222,700

Pagina 2 de 2

INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
S0 50
$0 50
S0 S0
S0 $0

$125,000
$125,000
$97,700
$97,700

2018/12/03 08:49 AM




Seceetaria de Salid SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

- FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
Centro Oriente E.S.E.

[0S GENERATESDEL CONTRATO.

Proceso al que pertencce: PARTICIPACION CIUDADANA Y SERVICIO AL CIUDADANO
No. CONTRATO - OPS: 393/ 1 b Nos 3153 ¢ *

Unidad & fa que pertenece: USS RAFAEL URIBE URIBE (PROGRAMA RUTA DE LA SALUD )
Nombre del Contratista: L ASTRID ANDREAGOMEZ CETINA cc 1.023.866.988 7 de: [BOGOTADC. -
Fecha Termlnacion incial: 2018-10-24 Valor Mensusl: $ 1.410.000 Valor u cobrar:

Fecha Inicio:

e
Sy B s e
$ 1.410.000 3400 | 2018-10-25 2018-12-; 1 Scptiembre - 2018 $ 282.000
$ 705.000 3797 N/A N/A 2 Octubre - 2018 $ 1.410.000 $44.300 8485148328
$ 1.692.000 4030 | 2018-12-16 2019-01-15 3 [Noviembre - 2018 $ 1.410.000 $ 222,700 8485966918
A . 7 4 |Diciembre -2018 $ 1.410.000 ~°$222.700 8485966918
— 4 i B 2
; G 7
J - 7 r
7 3
7 9
10
[ 11
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
21 21
22 22
Resumen de

<ontrata

Prestar sus servicios de apoyo de manera p ty auté en su condicién de auxiliar de enfermeria, para el desarrollo de actividades del programa ruta de la salud, en el
de participaci ia y servicio al ciudadano de la subred integrada de servicios de salud centro oriente E.S.E.

Hasta:}  2018-12-31

T

Relacidn de actividades para el periodo: Desde: | 2018-12-01

Tegistro y aplicacion de
encuestas, durante los traslados a las diferentes USS de la Subred de acuerdo a

las indi y idos con la inacion del programn,

Se realiza entrega de los formatos de registro de sensibilizacién y encuestas, utilizados para tal fin y entregados como material de
produuctividad por parte de la jefatura

Confirmar los datos y documentacién de los usuarios antes de realizar el traslado

de una Unidad de Servicios de Salud a otra, verificando si cumplen con los Se d 1l ién de datos y d & los usuarios que acceden at servicio ruta saludable, cada vez que se realiza un traslado de
criterios de uso del programa regi Yy idando djari: el informe USS a USS.
en_las planillas de traslados.

Recoger alos usuarios en las unidades de servicios de salud de la stbred y
Iugarcs asignados, apoyando en ¢l ascenso ¥ descenso del vehiculo a los usuarios Se maneja ¢ implementa el manual de Ruta de la Salud, dando
con limitacién de movilidad fisica mediante ayudas téenicas (ramplas).

del mismo.

Cumplir con los planes, digitaci6 y demés activi acorde al . . N P .
. |Ruta de In Salud, desde Ins diferentes USS de ln Subred, Se diglaron las planillas para la de

Atender a la poblacién beneficiaria que hace uso del rvicio mlz.‘ dela salud, en Se esta en completa disposicién, alerta y atencién a la poblacién que utiliza el servicio de ruta, en el caso de presentarse alguna anomalia que
o de prosenarszalguna anomal que requiersatencion de primer uiera atencién de primer respondicnte en mi condicidn de auiliar de enfermeria
respondiente ea su condicion de auxiliar de enfermeria, e P PO .

| Asistir a reuniones programadas con la jefatura de la oficina de Participacién
Comunitaria y Servicio al Ciudadano, coordinacién del programa de Ia Ruta de Ia

Se cumple con la ssistencia segiin programacion e informacién brindada por lo jefatura,
Salud de la Subred Centro Oriente, y demés a las que sean citadas.

Reportar ala inacion sobre situaci que se presenten en las
USS o durante los traslados a los centros de salud, de igual modo informar con . . o
antelacién no inferior a 15 dias la solicitud de terminacion o s son del Se informa con antelacién cualquier novedad presentada en las USS o duaranie los traslados,
conlrato,

Vestir ads 1a dotacién inj ¥ portar el carnet institucional, asf
mismo responder y hacer uso racional del equipo de comunicacién (celular Cumplimiento permanente.
corporativo).

D las activic para el fortalecimiento de la i6n y operaciéi
de la ruta de la salud, entre redes integradas de servicios de salud en el marco del . " . - . .
convenio interadministrativo Ruta de I Salud entre ¢l FFDS y1a Subred Se da cumplimiento a Ia operacion del Programa Ruta Saludable la entre redes de servicios de salud.
integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.

6| Las dems que designe el supervisor del contrato, Reporte o asignacion por la jefatura,

Tl it i
/

/ Firma del Contrhtist
Sc anexa certificacion e pago a Salud, pension y ARL.
En cuso de tener contrato nuevo sc debo ancxas también la certificacion bancaria con 1a primera cuenta do cc

7
1.023.866.988 / de BOGOTA D.C. y
cobro

| Jefe de Oficina de Participacion Ciu y Servicio
al Ciudadano /}]




m.35,._mm B AR WA R A s W e 4 Rig
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxoam.._mm_m_ummz> e
CC 1023866988 GOMEZ CETINA ASTRID ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL DG 38G SUR 1D 14 ESTE BRR | BOGOTA-BOGOTA D.E. 3646358 No

GUACAMAYAS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2018-11 2018-11 1000001984 8485966918 I 2018/12/21 2018/12/03 | BANCO BOGOTA 0 $222,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO . PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacién Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo [Dias BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias BC Aporte

crirsals PR B A 2iQ & Qo8 a g 8 £ g 4 0 0 Q £,
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $781,242 $125,000 $781,242 $97,700 $0 $0 $0 $0 50 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) §781,242 $125,000 $781,242 $97,700 $0 $0 $0 $0 $0 $0

1 _nn __S:R,E l_oo;m ASTRID _mBs _ 30 $781,242 s125000( EPSOt7] 30 $781,242 $97,700 [) 50 50 3 50 s0| o $0 $0
Total Afiliados( 1) $781,242 $125,000 $781,242 $97,700 $0 $0 50 $0 $0 0

M

i

N
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléfe mxo:mﬂ_mMM_ummz> e
CC 1023866988 GOMEZ CETINA ASTRID ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL DG 38G SUR 1D 14 ESTE BRR | BOGOTA-BOGOTA D.E. 3646358 No
GUACAMAYAS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Penstén Salud Pago Planilla Planilta Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2018-11 2018-11 1000001984 8485966918 I 2018/12/21 2018/12/03 | BANCO BOGOTA 0 $222,700

RESUMEN DE PAGO

-AFP. (ADMINISTRADORAS: : 8125000 o §125,000
PORVENIR 230301 800,224,808 $125,000 $125,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) ) 1 $97,700 $0 $0 $97,700
FAMISANAR EPS017 830,003,564

$97,700 S0 50 $97,700

~
-

&
e



S e Saswl DX FALBD: 5E CODIGO: AP-IA-FT-014
Subred intigrads S Servcios de Sy APOSO ¥, VERSION: 01

"B Contro Orionte ESE, 7 ¥ CUENTA LECOBRO FECHA: 2017.47.07

S50y [y Praceas & PATCNAR M, ¥ SERVICIO AL CIUDADANO

Dbtk o bx qar perbencca: K153 RAFAEL URIBE {IRIBE (PROGRAMA RUTA DE LA SALUD )

1023866958 ] g [ BOGOTAD.C.

$ 1.410.000 Valor m cobrurt

Prestar sus servicios de apoyo de manera !y autd en su condicion de euxiliar de enferrperia, para el desarrollo de actividades def programa ruta de 1a salud, en el

procas de participach itaria y servicio sl ciudadano de fa submed 2 «he servicios de sefud centro oriente E.S.E.
[ S2abacdim e activtdatien paos o portote: Tewes 2ARAE2S ml N IBLI0 l’

Se ik ion de dat i den al servicio ruta saludsble, cada vez que se realizaun trastado de
S lss

peracién y fumci iento del mistmo.

ek e 5 i icio deruta, en ol caso &

= i 4 vandicion de muxilier de enfetmeria.

2 brindada por ta fefutura.
Hom coalai . 1n8 USS o duarante tog traslados,
Comgliritate pevanente.
P P i of eaevs et e e e /4_ .
o — ’ P
Las demiis que designe ef supervisor del contrato, Reporte o asignacion par lnjemura/\ /
Obacrracianes: y hb/ N ‘ .
Fimme 46l C: C-\
Se tnexa centficacida de pago & Satud, peasion y ARL. y
B cove do oy o — docomeo | |SC / 100.856.988 [ BOGOTAD.C.

Dra. Marcela Castellanos Cabrera
Jefe de Oficina de Participacion Ciudadana y S

al Ciudad!




aportes

A Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social \\u.,.n_mmm Aportante Sucursal Principal Direccion ] Ciudad-Departamento Teléfono mxosm_‘.meommmz> e
€C 1023866988 GOMEZ CETINA ASTRID ANDREA \ INDEPENDIENTE PRINCIPAL mm Nm.m;m»ﬁ mo 14 ESTE BRR | BOGOTA-BOGOTA D.E. 3646358 No
DATQS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Beriodo :U.i/ Clave Tipo Fecha Pago
\u%m_d_._ mmg \ Pago Planilla Planilla Limite Paga Banco Dias Mara Vator
2018-08  12018-08 ) .mMm\Nmouﬁu 8482603438 | 2018/08/23  2018/08/14{ BANCO BOGOTA 0 : $222,700
§r50> DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo {Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Dias 1BC Aporte
Bal PR PA AfHiados 8 4 QGG 8 9 G0 & Q { g g
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $781,242 $125,000 §781,242 $97,700 50 $0 $0 50 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $781,242 mEr@‘oﬂ N §781,242 $97, b@ $0 $0 $o $0 $0|
1 _nn _aum&omm _oo;mN ASTRID _282 _ 30 $781,242 125,000 1mﬂm.9u 30 $781,242 \ * $97,700 [} 50 0 [ 0 so| o S0
Total Afiliados( 1) 5781,242}" suso] ) $781,242 \ $97,700 50 $0 50 $0 50

Pagina 1 de 2 2018/08/14 12:25 PM



aportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

{dentificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep: Teléf mxo:manM1mmz> e
CC 1023866988 GOMEZ CETii#a ASTRID ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL DG 38G SUR 1D 14 ESTE 8RR { BOGOTA-BOGOTA D.E. 3646358 No
GUACAMAYAS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2018.08 2018-08 8482603438 8482603438 | . 2018/08/23 2018/08/14 | BANCO BOGOTA . 0 $222,700

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 50 $0

$125,000

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $125,000 S0 $0 $125,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $97,700 S0 $0 $97,700
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $97,700 S0 $0 497,700

s

Pagina 2 de 2 2018/08/14 12:25 PM



et @ Sk SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014
. M Subred Integrada de Servicios de Sotud A.POYO GEsTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO VERSION: 01
“Centro Orenta E.5.E. ‘O INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07
1, DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso al que perieaece: PARTICIPACION CIUDADANA Y SERVICIO AL CIUDADANO
No. CONTRATO - OFS: 5593 CBP. Nos 3153
Usidad ath que periesece: USS RAFAEL URIBE URIBE (PROGRAMA RUTA DE LA SALUD)
Nowmber del Contratisia: ’ ASTRID ANDREAGOMEZ CETINA l o I 1.023.866.988 I de: l BOGOTA I -
Fechn Termiaacit ladak 2018-10-24 Valor Messask $ 1.410.000 Valor & cobrarz { $1.410.000 |
- - VALOR FAGO
ADICION/ VALOR FECHADE 1 ' FECHABE N°: - MES DE CUENTA
omrost | - ameron - | P | mucio | ierMINACION - CTA | pRCOBRO - | VALORAPAGAR). SESGOCIALUW N m RO DE PLANILLA
1 T 1410000 | 3400 | 20181023 20181215 | 1 SEPT 2018 $282.000 $222.700 8482603438
2 ,r' 2 o-18 $ 1.410.000 $ 44.800 8435148328
3 3
4 4
3 5 % pd
[ 7 / § pd
7 7 7 7 7 Z
3 i 4 3
9 E]
10 I
1 1
12 12
13 13
14 4
15 15
16 16
17 17
13 18
13 19
20 20
21 an
2 22
VALORINICIAL VALORTOTAL e :
Bemmende | DRL CONTRATO DEL CONTRATO FAGOS REALIZADOS SALDO DEE, CONTRATO
$1.410.000 $2.820.000 $1.692.000 $1120.000
21N DE ACT] IAS Y AVANCE "LIMI DEL O] DEL C! TO
" s ) B OBJETO DEL CONTRATO - - Fd
Prestar sus servicios de apoyo de p iy en su condicion de condh para ¢l di Tig/Ael programa ruta de la salud, en el prooeso de participacién comunitaria y
servicio al cindadano de la subred integrada de servicios dygsalud centro orients E.S.E.
Redaciba de ncividades pars o pesiodo: Desge: 201%-10-0) Hnsl.u.l 2018-10-31 ] /
: L OBLIGACIONES KSpRCIIICAR : : : : DESCRIPCION DEL DESARROLLO
Lan estpulican cn ety . * . : . LADOS EN KL, DE CADA OBLIGACION
. Wmnd:mwm%mﬁfmsmhmﬁnmmyh Seda et s ks actividad o " pondi con i idad y buien uso ad do del vehiculo destinado para la iondelal
t pars.
" {Ruta de s Sslud de 1s Sabred lntegoada de Servicios de Salud Centro Criente. Ruta dea Safud.
7 [Respetar fas sefiales de trinsito y condncir o vehicole rata de Jo sal salod de -
2] doak itidn por s i de Trinsite y T Cumplimiento pecmanente.
Trabador cong el quxilior de enfk: ia maty de br saba osepnranddo el
3. jransports ¥ snrega de Los ustarios boneficadus o las difrenies 1SS deta Trabajo en equiy E el auxiliar de ia asiganado para los traslados camespondientes por rutas.
Sulred.
: RW 8 Jos usuarios en las unidades de servicins de salnd da Ja subred v lugares
4 do en el ascenso y & del vehcwlo a los usuarios con Se maneja ¢ implementa el manual de Ruta de 1a Salud, dando imiento a la i6n y furci jento del mismo.
limitacién de movilidad fisica raediante ayudas técnicas (ramplas).
A <} vehiculo en condici épumasenlapaxtemccénmyaseod.\ano, . .. . s L . "™ . y
5 | e igual modo prestar el servicio de conductién conla ponibitidad Se presenta el vehiculo diariamente pare revisién al inicio yﬁnallz):c:én deq}:;omadamcodmun&s optimas en la parte mecanice y de aseo pare.
que se necesite en acciones asistenciales y o administrativas. operacion,
6 .  Vestir adecuad la dotacidn inistrada y portar €l camet instituci Cumplimiento permanente.
Mnmm&mmhﬁﬁmahm& Puarticipucidn
L £ itaria y Servicio a Cludad: delaRutadels Se cumiple com I ask ia segin ion e infc idn brindada por la jefatura.
Sahxd dela Submd Centro Oriente, v demfs a las que sean citadas.
Reportar dades ala di sobre situaci que se durante
los recorridos o en las USS que componen la Subred Integrada de Servicios de . " .
»ﬂ Salud Centro Oriente B.S.8; de igual todo fnfmmsr con snicbacide noinfrior 1L Se informa ocu antelacion cualquier novedad presentada en las USS o duarante los traslados.
dins fa sobicitnd de berminecidn o sispensin dad oratrato.
™ ividades pare o fostabecimiantn d ia izscitn y a0 de
la ruta de la salud, entre redes integradas de servicios de salud en el marco del i . Sl Hortabocsondo b i, Jos i das & fetos de salud.
3 convenio interadministrativo Ruta de la Salud entre ¢l FRDS y la Subred integrada Se da cumpl o 8 Ia operacion del Prog Ruta =
de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.
10 - {Las denkis que designe of supervisor del contrato. Reporte o asignacion por la jefatura.
Observacoass:
Firma dei Contragi
Se anexs certificaciin de pago 3 Salud, pensitn yARL
En caso de tener contrito nuevo s dob lificackin tancark T pri erita A C.C. 1023.866.988 de BOGOTA
ooty |

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: . Dra. Marcela Castellanos Cabrera
Jefe de Oficina de Participacion Ci a y Servicio
ARGO:
CARGO: al Ciudadsno

o -
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