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SUBRED INTEGRADA DESERVICIOS DE SALUD CED ORIENTE E5.E comcct_u;m.rr-nu

CENTRO
~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 0
FORMATO INFORME Y (UENTA DE COBRO FECHA: 201 7-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista:

s [ s Proceso sl que pertepece: FLAN DE SALUD PUSLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
-D.F. No.: u
1 Unidad 8 Ja que perienece: SALUD PUBLICA
[ruExANDRA ROCIO OUTIERREZ | o | ae: [oooma j

Fecha Laicio: Fochn Terminseion Incisl: Valor Mensual: Valoracobrar: . |53000000 |
; e MES DE VALOR PAGO
g ";" Prbemeroll B e [ CRA Db e CURNTA DE Yot | seGuripab NUMERO DE PLANILLA

T TH00. T EL T P |70 $2.146.666 T346.500 FI246833T0
3 $11553333 157 |ises0s - [30150100 7 |[AGOSTD $21800000 _ [§346.500 TIRTTT4RS
3 3 |SEPTIEMBRE |8 3000000 % 346 500 ITTIES
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL l :

coutrate
$2.500.000

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN ENFER)IE{IA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE ESE

Relacion de actividades para el perioda:

Desde: |xn|mnl r

Hasta: | 2018-08-30

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(s petipulades o i s o o R PR
hmlimdifemnummelm:i)den'abup.m en p ioon y som, hahitos de vida saludable, activided
o > fisica, ion de la obess i ! iable, no de Erases ! ammnlibwnynl. Prevencién y
i Immmm$:WD&mMMmdmw dﬂm;m dedu' tipos de A Jorgad “Bﬂ“ﬂ g Sy RS
comtrato suscrito ylaES. - I:le dela Nelad habiton da vide xaddabl 46 cood , antocuidado en el no
de ifs o ivas en las locatidad dnsanuru.ammon San Cristobal y Candelaria.
T Apoyar ¥o
i ;mﬂaqmnhmyqnemﬁm;wmm Elsb iy d¢ loa - i i s io y asi i Lt ividades | 5
de acuerdo a ks anexos y Encasentos conteridos en ¢l contrato suscrito con el ek e,
W»"—h&n—l
3 '|3. Presendar d el de actradades o d Mt hingencun de I bitoria y cuenta de cobro
4 whmmdmummﬂm
4 |t de calidad y aquelles defimdas dentro de Tos planes de mey de | Se apoy Las dif accaones wil al objeto del contrato cuando el supervisor lo requirit, en pro del mejoramiento y calidad
Led def servicio de actordo a bos dadres de habilitacion y acreditaciin da los servicios de salud
thferentes extinclares de habditacion y hitaeitn de servicios de sabud
s 5. Realizar ks visitas en campo de scoerdo a los anexos operativis de cada Se realizaron duiferontes vistas en campo, correspondientes a utis de alto y mediano impacto v ias @ adol de las localidiad
espucio de vida o componente trafoversal de Santaff, Antomo Norfio, S Cristotal y Candelaria.
6 Dilgencasr de manera completa, adecusda, ordenada y lepble ot . . . 5 .
P P idos e ks i 5 b bia zw&mmmymlmlurmnMywpnnnmqucndmenmdﬂmammmdemudea
ey operstrvos de cada expatios de vids o componeste tansversal e,
Dlnervackones:
Firma del C
{50 anens certificacion de pago o Salod, pension y ARL. R
En cavo de Lenet contrato moevo e debe anar también b certificaciin bancarnia con s primen coenta de C.O. $12TRIN de BOGOTA
cidmo

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: JEAN PAUL ALARCON BARRAGAN
CARGO: 9}5‘: mewmxﬁ_‘:)
FIRMA
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

Zea

ncoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:;

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

ALEXANDRA ROCIO GUTIERREZ GUTIERREZ

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CALLE 26 SUR NO 5 -04 OESTE TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

52278394

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
3634794

IHINDEPENDIENTE

Personas Naturales sin Actividad

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 4229777489 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2018 SALUD: ANO: 2018
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2018/08/13 NUMERO AUTORIZACION: 9990552898
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT coODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 179.200
SUBTOTAL: 1 $179.20
SALUD
ADMINISTRADORA f ¢ YI
NIT CcODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. — 1 $ 140.000
SUBTOTAL: 1 $ 140.00
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860002503 14-7  [14-7-SEGUROS BOLIVAR SA. 1 $ 27.300
SUBTOTAL: 1 $ z7.auni
TOTAL PAGADO: $ 346.500
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESF
APDYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

i Pracess al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: 2018 C.D.P. No.: 10
Unidad a Ia que pertenece: SALUD PUBLICA
Nombre del Contratista: Inmm ROCIO GUTIERREZ I ce. [sz.z:am ] de: Wmﬁ\ ]
Fecha Inicia: Fecha Terminacion incial: Valor Memaal: Valor a cobrar: |S 3000000 '
MES DE VALOR PAGO
FECHADE | FECHADE N VALOR A
PP | Nicio | TERMINACION cra [T PAGAR ey NUMEMO DI SYANILEA
2807 2018-08-09 2018-09-08 1 o % 2 520,000 3 346,500 10134679055
2BST 2018-09-09 2019-01-03 2 AGOSTO £ 2 B0O0 000 1 M6.500 1014451181
3 SEPTIEMBRE Is 3000000 $ 46,500 1014451181
4 OCTUBRE £ 3000 000 £371.300 BABADOESI0
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL
OPEE ORI ooy Sepodiskined PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
cantralo
$2.800.000 $17.08333 5 11.320.000 $ 5831333

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

OBRJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTEESE

Relaclén de actividades pars o perioda:

Deesde: |m1l-1Ml Hasta: | 2018-10-30

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estipulades en Ln macata) ATOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIERTO DE CADA CBLIGACION
&ruhmlud:fnmmxummdmmde lﬂhqc:amc 2sESOMIa8 €N promocion ¥ prevencion, habitos de vida saludahle
besidad ludabl de alcohol libres y sal.
i. s S ollo de las activ enel o del actividad fisica, prevencion de la no | tabaco, grasas ssturadas amcares ¥
1| o con FFD y laE.SE Prntnamydﬂ:cnunopommenmfe:mupoammcuwummmpmmlwnwmummw ASesOfias con
yRES dol en gulacion de la fecundidad, habitos de vida saludables prevencion de condiciones cronicas amocunidado en el
nncunmmﬁupa.m!a' lidades asi en el espacio segun meta definida
2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la informacion yio
soportes que soliciten y que comesponde al objeto yio actividades contractuales |Elaboracion y entrega de los dif P en fechas estipnladas por el espacio y asistencia a las dife lades progr !
2z |y por el mismo
de acuerdo a los anexos y hncamientos conterados en el contrato suscrito con el
fondo financiero distntal
3 |3 Presentar el T de acty a il P ¥ 1 dec 2 de las dife tvickad

de los

de

4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento
continno de calidad y aquellas defimdas dentro de Jos planes de mejoramiento

im y acreditacin de senvicios de salud

del servicio de acuerdo a los lares de habilitacion y d de los servicios de salud

Se apoyaron las diferentes acciones inherentes al objeto del contrato cuando el supervisor lo requirio en pro del mejoramiento y calidad

5 Wh\mmcmmkw-hmmmm&m
o de vida o

lidades de san Cristobal, Santa fe, Antonio narifio y Candelaria

Semhmonbmhfuwmvmmcmapocompondunlunms‘kﬂnmpmn mediano impacto y asesorias a adolescentes en las

6 Dlhgmmdemmmmmphx.aﬁncnmgwdnndaykpblemdoslos

. ) i s : de

g uieridos en las dife i 2 de Ao aioe &mi:lﬁ?;d;lxmmmmmmMayWWmdmm ¥ sof en las INLETVENCIONEs

ANEXOS P de cada esp de vida o P operaivos

.

Observaciones:
Qleyoedto ég Muedez
Firma del Contratists

Se ancxa catificacion de pago a Salud, pensidn y ARL el SRR S SOTA

En caso de tener contrato micvo se debe anexar también la cenificacion bancana con la primera cuenta de cobro




https://www.aportesenlinea.com/Pagos/ResultadoPagoElectronico.z

es P i
am agos aportes en linea

Médulo de pagos electrinicos

Pago electrénico
El pago elactrénico de sy ik itn se ha
Resumen del pago electrénico
Direccidn IP: 186.30.15.185
Estado de la transaccidn: APROBADA
Clave planilla: 8484936630 e
Periodo de pago: 2018-09
No Transaccidén (CUS): 378649305
Fecha: 20181019
Banco: BANCO DAVIVIENDA
Aportes en linea: 9999001472382
Aceptar
I .. -
iQuiénes somos? ¢Cdémo liquido mis aportes? Preguntas frecuentes Documentos y normas s,
Servicios que ofrecemos :Por qué elegimos? Contictenos 9 Be a5

Copyright © 2018 Apoartes en Linea. Todos los derect dos. D dado y Operado por Mareigua Lida.

de 1 AR A R
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
€C 52278394 GUTIERREZ ALEXANDRA ROCIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 26 SUR N 5-04 ESTE | BOGOTA-BOGOTA D.E. 2067265 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Page Planilla Planilla Limite Pago Banca Dias Mora Valor
2018-09 201809 378649305 BAB495610 [ 2018/10/23 2018710719 | BANCO DAYIVIENDA 0 $3T,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | dentificacion Hombre Cocigof Diay 178 Aporte  |Codiga] Dias 18C Aporte  |Codign| Diss 18C Aporie  |Codign|Diss BC Aporte Dras "4 Aporte Exonerado | Tota! Aportes
ingfre P 0 vir] SENA e [CBF

Centro de Trabajo: RIESGO 3 (1 Afiliados) 1,200,000 $192,000) $1,200,000  $150,000 50 500 51,200,000 529,300 5 50 $371,300
Cudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. {1 Aflados) $1,200,000) $192.000) $1,200,000 §150,000 50 50 §1,200,000 §29,300) 50 50 $371,300

1 —R __ﬂ:_r uTEmE _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ﬂ o | 0 | 51.200,000 __;pao—nxso 30 [ 51200000  5150,000 0 s sof 147] 30| $1,200.000 s29,300 0 sl sf  we $371,300
otal  Aflados( 1) $1,200,000f :.».08_ $1,200,0004 §150,000 508 00 §1,200,0008 £29,3001 sof 0 §371,300
DATOS GENERALES DEL APORTANTE G .

Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC522783904 |7 | GUTIERREZ ALEXANDRA ROCIO | | NDEPENDIENTE PRINCIPAL i CALLE 26 SURN 5-04 ESTE | BOGOTA-BOGOTA D.E. L |2067289 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION _ _ . " | i
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Flanilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
01609 [201809 | 378649305 - |sasasessro [ T | 2018/10/19 | BANCO DAVIVIENDA | | I e 0 $371,300
RESUMEN DE PAGO (& (8- § :

DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDDS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADDRAS: 1} 1 $192,000 50 50 §192,000
PORVENIR i 230301 | 800,224,808 8 1 5192,000 50 50 5192,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 529,300 50 50 529,300
SEGUROS BOLIVAR . T '860,002,503 2 1 529,300 50 50 529,300
EPS ;E_z_go?w 1) 1 $150,000 S0 $0 $150,000
SANITAS [ EPS005 800,251,440 & 1 $150,000 50 50 $150,000

1 $371,300 $371,300

Pagina 1 de 1 \ 2018/10/19 11:10 AM'



Subsed rurgrada oe Servicios oe Sehc
. Centro Oriente ES.E.

Seereura de Sae \ mmm~mﬂsm u#.un CENTRO ORIENTE ESF CODIGO: AP IAFT-014
APOVO - DE INSIMOS Y ABASTECTMIENTD

VERSION: 81
FORMATO INFORME ¥V CUENTA DE CORRO FECHA: 20174707

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

—— Procesa al que pertenece: FLAN DE SALUD PURLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OFS: CDP.Na: 1
008 Unidad 2 la que perienece: SALUD PUBLICA
Nombre del Comtratista: |Azmnnunocmoum | ce Isum I e |nm¢rrA I

Fechaluico:  [20180709 Fecha Termimacién incist: Valor Mensuak Valor & cobrar [rro00000 |

ADICION' | vALOR FECHADE |  FECHADE N | B MES D VALOR AL |VALOREACD
cop CUENTA DE SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTROSI |  ADICION INICIO | TERMINACION CIa|| S PAGAR SOcIAL
1 $ 2,800 000 2807 201 B-08-09 20180008 1 TULIO 12053300 1 346500 1013679055
2 T 115533103 Fird 2018-09-09 2019-01-00 2 AGOSTO IS 2800000 3 Mé. 300 1014451181
A 3 SEPTIEMBRE 1 3,000 000 $ ME 500 1014451181
4 4 OCTUBRE $ 1.000.000 3 371300 BABA99663)
5 L] NOVIFMBRE 1 2000, 000 $ 371300 BARGO04E11 F
& 6 |DICIEMBRE § 1000000 1371300 BARSRAIAG
7 T
E ] 1
° 9
10 10
n 1n
12 12
n n
4 14
15 14
16 14
17 17
15 15
19 1%
mn o0
n n
2 n
VALOR INICIAL VALOR TOTAL it
Revumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO R R SALDODEL CINTRATO,
contrate -
1 2.E00.000 $ 17155318 516850011 1 200.000

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES FN ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTTVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE ESE

Relaciin de netividades pars ol perisda: Dheade: ':n:n.l?m/

mlms 12-30 / |

ESPECIFICAS
(L et e bn )

1. Prestar sus servicios para ¢l deswrolio de las actividades en el marco del

Se realizo las diferentes acciones en el espacio de trabajo camo: asesarias £n promocion ¥ prevencion, habitos de vida sahidable sctividad
l'mupmd:lanbuumdmum uw:.mmn:nmmnm mm-hm(-uhhuyul

1 . - F ¥ aporty upmﬂ:mupcr P ngﬂn i con
Jcommuzmicchd conEDY EEE a de regmlacion de Ia fecundidad, habitos de vida saltdables jon de condiciones cromeas mitocuidado en el
no consumo de spa, en las localidades asi fas en el espacio segun meta defimida
2. Apoyer la dn de servicios en el PIC, p do la inf itn ylo
que soliciten ¥ que corresponde al objeto y/o actividads il ¥ entrega de los dify soportes en fechas estipuladas por ef espacio y ax ia a las dif dades p o
2 por el masma,
de acuerdo a los ancxos ¥ lineamientos contenidos en el contrato suscrito con el
fondo financiero distrital.
3 |3 Presentar Imente el de actividades a desarroll, I ion ¥ acualizacion de cronograma de las 4
4 Wlamﬂuﬁmnﬂdﬁpudﬂcmmdm«mm
. continua de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mej de[Se las acciones ik dma»ddcmmmﬂndwmrmmmwudelnmmmmymmdd
los servicio de acuerdo a los fares de habili ¥ ditacion de los servicios de salud
ch dares de habi ¥ itacidn de servicios de sahud

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

Se realizaron las diferentes visitas en campo comespondientes a utis de alto impacto, mediano impacto ¥ asesorias 3 adolescentes en I
localidades de san Cristobal, Santa fe, Antonio narife y Candelaria

[ D|11gum:hmcmld.l. mm‘yl@bktm los
& dife mlervenci de acuerdo a los
mmWW&Mmlukwﬁo:mcmﬂ

Se diligencio de manera completa oportuna, sdecuada y legible todos los formatos ¥ soportes idos en las dife [ de
acuerdo a los anevos operativos.

Detspoce bofrence

Se mneta centificacion de pago & Sshed, pensidn ¥ ARL

En caso de lenes contrato noevo se debe anexar también b certificacion hancaria con b primens coenta de C.C. 51ITEIM de BOGOTA

cobro.

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMRBRE: JEAN PAUL ALAR.CDN BARRAGAN

CcARGO: REFERENTE WI@R‘RMG ) -
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T DNAVIVIENDA

Pago PSE

Resultado de su transaccion

Cadigo tnico CUS
395209051

Destino de pago
APORTES EN LINEA

Motivo
Pago de la Planilla de aportes con clave: 8486932409

Fecha
14/12/2018

Nimero de aprobacion
00209051

Direccion IP
190.26.165.12

Valor transaccion
$ 371.300,00

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
19652 165:12 CC 52278394




