'- Secretarl e Lt SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-1A-FT-014

Subred Integrada de Serviciol de Salud APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01

. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07
Centro Oriente ES.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

; Proces al que perfenee: PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC - VIGILAKCIA DE LA SALL NTAL
No. CONTRATO - OPS: "-:n?:ﬂl C.D.P. No: 9631 quE pe FILANCIA DE LA SALUTY AMBIENTAL
Unidad a Ia que pertencee: SUBRED CENTRO ORIENTE
Nombre del Contratista: Ir,uzmvwmuumnmu-z ] ce |s: 863 11 I de: |uow.‘n'.\

Fechn Inicio Fecha Terminacidn ncial: 20184808 Valor Mensual: Valor a cobrar: §1493333
-

ADICION | VALOR FECHA DE FECHA DE n | JMEsDE VALORA | VALORPAGO
OTRO 1 ADICION CbP INICIO TERMINACION i cuceg l;:; :: TR :.:Scomt I}:‘n:n NOMERO DE PLANILLA
] ] JULIKY 31483333 / 5 348 200 1013697772
L] ]
i i
4 3
] 3
6 O
] 7
L O
L] El
10 i . .
Ii [l i T
11 13
13 [E]
14 14
15 15
16 I3
17 7
1% I
14 IE]
i I
F1] ]
12 12
Rewncade  |DELCONTRATO| | DELCONTRATO| |PAGOSREALIZADOS| | SALDO DELCONTRATO
contrato
§ 2 HD0 DM 5 2 K04 D) 51,493,333 5 T46.667

7. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

I. PRESTARSERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO VETERINARIA DESARROLLANDO ACTIVIDATES EN EL PLAN DE SALUD FUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS IE SALUD CENTRO ORIENT]

Relnchin de atividudes pars o perioda: Desde:  |mirates Imu-m..u
OBLIGACIONES ESPECIFICAS 8 DESCRIPCION DEL DESARROLLO
Alan eotaguidalas e la aseta} ACTIVIDADES 0 PRODUCTOR DESAREOLLADUS EN EL FERIODO EN CUMPLIMIENTD DE CAI ORLIGACIN

L F"lr.'tslar T m-.n-icn.m parn ¢l desarrollo de las actividades en el marco del contrato | S A e bkl

susenibo con FFD v la ESE

Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, prestundo la mformascion yfo soportes
3 e soliciten ¥ que eormesponde al objelo yo sctividsdes contractuales v de Actividades desaryallad e laupz. Candelaria

scucrdo o los ancxos ¥ lincamicntos contenidos en el contrato sastenido con ¢l

Fomdo Financiere Distrital

Vrescnlar ; = b de dalcse Alar; C 4 Actividades de radicacion en los dins asignados por ¢l lider operative, fue enviado al lider operativese alimentos sanos v sepuros , subred
3 | formato de necesidad del personal que hace parte integral del present ; 4 g B e e e AR

:2:‘:?“ sk b ind ik i o o Centro (nente, Ingeniera Astnd el dia 13 de Julio del 2018
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Observaciones:

Firms del Contratists

anexn certifbcacsin de pago n Salud, penmon ¥ ARL
En caso de tener contrato mevo se debe anexar lsmbién ln certificacsin bancana con bn primern cuenta de C.C. 51863341 e BOGOTA
cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: JAVIER PENUELA

CARGO: LIDER PROCESO DE VIGILANCIA SANTTARIA

FIRMA Q m\l} Qcc\u I




'SOUBL SEJJSaNU U3 B}Sa ajuaiquie olpaw |3 1o62j0.1d 'ouesadau ajuawiesl eas anb ssainbase nuudw ap sajuy

131dWIS 0] 2p [EREL 1S
‘1ogd onb sp! - LLE 146 000810 *S1ed 2P 1S} - 15 83 L9E ‘enburiieg - 00 £6 £LE 124|018, - £0 0E 59 ‘euabeye] - 00 08 £F3 eBuRwRIEING - 69 99 LG (UINPPAIN - SL50 PSS HIIED - 662 S¥E BioBog 3 1dWisouo %

43pod (3!

1 83 | eulieg
SHAYIH 1L 3D o 0dod e
Dy respe _
Z6+0£2G 6610 80 00Ls JL:21 RLOZ/INE/
0 N N ERE DI TR Il
ocwes oot caws  |os 0t os o5 os o3 os osics  ocoms  |x YHIOH 5SD1TWI bnd HUTONILY
wwiwio| swauilw | 0esemana|  awv sopa s uorrenpa i | vsd | ssciseuedy | susg seuody | swien sewody |sofeary ssuady| pryes sevedy S
T7LOL WIS TYLOLES
Bead 4] % (33 hY 0% 2% Al FODYNOCRIN DX 006228 00N i 8 "z OFLO%L § feea=N% 3 EVUNSS B IS poaveel § OASTLLY SOOI, O AT ¢ .un
sy N ey || o | e ropuaraEy e !..o"i [ o e e sty g TR e eopLLEy
[0l sajedsye.ed sefen sobsary pnies Seuojsueg 2660525 6610 %9 P oLt RIOZOIOCL
NI QoraNEe ."._ WAKNS00
0 = SO0[aN3s gue TUL00
¥VAINOA SOUNOZS duv 00§ 1L (7 fINBd
LPEEI3ZG DO ugiseayyUap| e
N e QU RN BLEEESG 044 097610 NAY | O
ODINM| UQJIBjUSSAId BULID 66) 9% b
¥IZI5LY ouaj3el, 000 05¢ fipye 1
. = - * i
0L-NZ.N 8187 8E 10 ugjcoalg 00L"8bE § C-- i AT
00L 8¢ TN QUTIREL R Sethig
JUTER oGipgo
11 M
- — — S— —— ——e e SHAT 5 LR
OQIONILXT OIMVHEOH NzI BLOZ/L0/LL OAVOVd
0£2.880688  :(NId) o3ed ejousiajay gL0zPpoIn’  oRiAlag opouag gLozepoinl  uppezne) dpopid
: < eprycs 10
ZLLIBIELOL BIIuE]d 0JWInN SILNZIANIAIANT VTN Te ] BIUEID 0FLL gy €ZCL V0 240 OIAIsHns

VaVANOSNOD
NOICYaINDITCLAY _ I1dNISOSDY A OAH 10

OTa)Ssns 100



'. Secrreira de St
Suberd Ingegrada e Servicns go Salisd

B CenuoOrienteESE.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP-IA-FT-014

APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 11
FORMATO INFORME Y CUENTA DE CORRO FECHA: 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO w
G e e Procems 4l que perichers: PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS FIC - VIGILANCIA DE LA SALUD AMBIENTAL
Uniiad » 14 qus pricuces: SUBRED CENTRO ORIENTE
Nombre del Contratista: |[,Uz DARY SOLANO GONZALEZ, ] cc Is: 863 M1 | de: |_u:x‘-um
. P Tl S bndier: [T
ADICIONS VALOR % FECHA DE FECHA DE Nt MES DE VALOR A VALOR PAGO
cop P CUENTA DE SEGURIDAD NUMERO DE PLANILL
OTROSI | ADICION INICIO | TERMINACION CTA | ™ aans PAGAR h :l o RILA
] [$ 2 KA (X 2807 201 B-08-09 201808 1 JULKY 31453333 5 MR 200 1013697771
2 2 AGOSTO 3 2 KO (00 $ 34E.200 1014286030
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Resnniende ,‘,’Q,fﬁﬁ_ﬂﬂ;}; ;::_Lg:;rou?rlé PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
5 2500, 000 5 5600, (00 $4.293333 5 T46.667

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO i > 4]

"RESTARSERVICIOS PROFESIONALE.

5 COMO MEDICO VI

RINARLA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E

Reluchin de sctividedes pars el periodo; Desde:  |2018-08-01 PIERTRTY ]
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
{Lan eutipulacas on Ls st} ACTIVIDADES (0 PRODUCTES DESARROULADOS EN EL PERNN0 EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

Prestar sus servieios para € desarrollo de las actividades en el marco del contrat , . " .
LI uul:.;"l'ﬂly I:!i\'li oD de T Siicades on ol mureo oel e | Realizar visitas IVC, | ¥ e establ {Restaurantes - Depositos de Alimentos « Deposito de Pescado)

Apoyar la prestacion de servicios en ¢l PIC, prestando la informacion yio sopories

siciten y esponde al objete ylo actividades tuales v

2 b m.g o PR AL g l.‘ Actividides conta uer y dé Entregar oportunamente inforfmacion sobre los procesod qu se desarmollan segin los lincamientos

acuerdo a los ancxos ¥ lincamientos contenidos en ¢l contrato sostenido con ¢l

Fondo Financiero [Distrital

Presentar | el cromepgrama de actividades u o dlar. Contenil
3 |en el formato de necesidad del persanal que hace parte integral del presente Anexo se encuentra el cronograma mensual

contarto
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Observaci

/ Firma del Contratisty

S ancxa certilicacion de pago o Salud, pemin y ARL

Fn caso de tener contralo nuevo se debe anexar también ln certificaciin bancaria con la primern cuenta de C.C 51863341 de BOGOTA

wabro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: JAVIER PERUELA
CARGO: LIDER PROCESO DE VIGILANCIA SANITARIA
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)] }
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e a4 00N B oY




PAGOSIMPLE |

AUTOLIQUIDACION

m o — CONSOLIDADA,
_ 3 U m Fecha creacion reporte: 2018-08-13, 12:2928 PM  Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1014286030
Periodo Cotizacion:  #gosto de 2018 Periodo Servicia: agosto de 2018 Referencla pago (PIN): 8880887220
PAGADO 13/08/2018
|. DATOS DEL APORTANTE
RazonSoclal  |LUZDARY SOLANO GONZALEZ -
Documerito CC52883341 - - Direccién CLL3BASURN72N-70
Tipo de Empresa _zcm_umzmm_.,.._.m - - - B Teléfono Arse2e4
Tipe Persona NATURAL ~ |FormaPresentacion UNICO S -
Clugad BOGOTADC. o o ~ |Departamento BOGOTAD.C. - S
Representante Legal  SOLANOLUZ ~ entificacién cosmeazl N -
Total Afilados 1 ARP _mmmc.momm_oa_._ﬁm
Il. DETALLE DEL APORTANTE . s =
i Datos del Afillado z__u<mnnanw _r ~ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
| | ) 3 i1 ¥ |
e B .__Eu_:»__.a_m}%%_,i:z s | 25 | D | e | B || e ||| s | = Rr |
GG SphE1M1 ﬁa.i<w0:r__5 Em» | * \: _I— — ” _ _ _ _ M 301900 6 | .\._S: TOLEONDOS $1.125.000) 5 150,000 nvmﬂ.v_mvmm.:-:su $1028000] 8 MO 243 3 1125000) 3 27500 | Nan-CC ) MINGLEA COF 10| 50 o :__. —aml § a0
___ ._.o._.»_.mw! e e e g e ey e = s
a Apbriss Aportes 2 SUBTOTAL BIl TOTAL
IBC Balud IBC Rissgos IBC Cajas Aportes Pensién Apories Salud ).E:-.x_...cn: Aportes Cajas | Aportes Sena 7 Apaortes ICBF BAP Min Ed jén | Hicbncias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
R— | ki) & Favor) EPS MORA hﬂ.l.lm:..u)!
w:»unR; u:mug_ £ 1,126,000 o_wona_u uia.wgﬁ uNuuni 50 50 50| 30 _n; uo* &C 5 344200 3 1.000 5349200
Pagha 13a 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoti 343 2949 - Cali: 554 0515 - Megellin: 514 68 €9 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Perelra; 313 93 09 - Barranquilla: 361 28 50 - Resto del Pals: 018000 971 971 - |Mds que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir,

9 que sea

te necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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R O SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP-IA-FT.014
_ i G ST APOVO - GLSTION DI DRIMOS ¥ ARASTICRMINTD VERSMPY;
[ . FORMATO INFORME ¥ CLENTA DE (. OBRO FECHA: 20070747
= Centro Oriente ES.E.
i DATOS GERERALES DEL CONTRATO
Frncews 2ique penemence” FLAN LA INFERY ENL BUMES LU B BIVAS FIL - VIALANL A UE LA SALLL AMBIENS AL
N2 CONTERATO OPS; el CONP M 21
Unidad a s que periesece: |SUBRED CENTRO ORIENTE
Nwmwbire del Confrathta: ]ILl £ LARY SOLAND GUNZALESL i o i_‘_‘_m_t__u] i dr: iuxﬂ_llA j
Frbatsen:  osore ! Fechs Termiackubcht  |2o1tomme ! Valer Memymat 193 Valar s cotar: Is 2000000 I
i s RN, |
. ] ] PTEYTS : TALDRTAGO
ADICION YVALOR FECHADE FECHADE b ey VALOKR A s -
OTROSI ADFCION CoF: IXICH)Y TERMINACION oTi | SURNTADE FAGAR SESURIDAD NEMERD DETEANIELL
AR R SUMIAL
1 B 2oy | 210 1 e S AP 1 i LR R REE) L) TR PR
3 §11553303 3857 [ois-e-08 20190100 T AGOSTO  [§ 2800000 § 5 000 1014286040
3 E SEPTIEMBRE |5 1,000,000 5 470,000 10556239049
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VALOR INICTAL VALOR TOTAL 5 2
Rewmmende | DEY fONTRATD DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS| SALDO DEL CONTRATO
conirate
$ 2,500,000 $17.153.303 $7,293.333 5 746.667
1. INFORME DE ACTIVID, ZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
L AL AL AL
OZJITO DEL CONIRAIC

1 FRESTARSERVICIOS PROFESIONALES COMD MEDICO VETERINARLA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS)
DE SALUTY CENTRO ORIENTE ES.E

f f
| Rt rm e i T ibades para o proisdo; Drewde. ]ms-\nm { Hantar | 210 0 F

OBLICACTONES EXrECIFICAL DESCIUPOION DEL DENARROLLO
[P — ACTIVIDADES 0 PROCLTTOS [ SARROLLAIS EX EL PERICK EN CUMPLIMIENTO [ CADA ORLIGACI0S
f Frectar sis cervicios para ¢f desamolle de bs actradades on o marco del contra. DESARROLLA EL TRABAJO DE IVC A RESTAUKANTES, COMIDAS RAFIDAS,
T cot TRy b ESE, EATERTAGS TE © ARKNE, DEPO E ALIMENTOS ¥ OFERATIVOS
Apoyar b prestacion de seriacns en of FIL, prestando by mionnackn ¥ o A
. [soportes que soleden ¥ que comesponde al ohieto y/'o actividades contractuales | ENTREGAR OPORTINAMENTE INFORMACION SOBRE LOS PROCESDS QUE SE DESARROLLAN SEGUN LOK
T |y de acuendo a Jos anexos y b dos en el contrate il LIENEAMIENTUS
con el Fondo Financero Ditrnal
Pooicntar mensualmonte o eronogmaas & actnidados s dosmlla Connmidas
3 |en el formato de necesidad del personal que hace parte mtegral del presente ANEXO SE ENCUENTRA EL CRONOGRAMA MENSUAL
{contarss
Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para ¢l
4 dmejormiento comtiono de calidad v aooelia definidas dentm de fos REATTZAR ACTIVIDATFS DF APOYO FN PROCESOS TF REVISION DF SOPORTFS DF VISITAS DF CaMPO RFATIZ7ADAS
plenes de mejornmiento de los diferentes sstindares de habilitackon v
o |Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos opertivos de cada  |ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN IVC LOCALIDAD DE RAFAEL URIBE URIBE: 5% RESTAURANTES, 4 DEPOSITOS DE
T |espucio de vida o componente transversal, ALIMENTOS, | DEPOSITU DE PESCADO, | OFERATIVO DE ALIMENTOS,
iligenci manera decuada, . able 1 e R T A P
) P“'?:f‘f"f d: i ::""“’:‘:‘: g 53 _r_f"‘_'.‘f'“__“ _": :ﬁ':i“:“” 195 | DILIGENCIAMIENTO DE ACTAS DE IV EX CADA UNA DE LAS VISITAS DE INTERVENCION DEL COMPONENTE CON
WAL T :.E SRR RN T s, ) IL VOO WL b owh [CRITERIOS DE CALIDAD ESTABLECTDOS
auenis opratives de cads espacsn de vida o codipadente taisversal.
=
]
-
1
Ubservackones:

S aneTa cerifieacn de meen & Salid, pencem ¥ ART
En caso dr fener confrale nuevo se debe anexar también b cernficacsén bancaria con la primera coenta de ©C, A2863.341 de BOGOTA
obyo

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: JAVIER PERUELA

CARCHY LIDER PROCESO DE VIGILANCIA SANITARIA

s 1 ISt o de




Bogota, 13 de septiembre de 2018 N

Apreciado usuario,
Le informamos que hemos recibido satisfactoriamente su Planilla Integrada a través de PAGOSIMPLE.

A continuacion relacionamos los datos de confirmacion:

informacion de la empresa:
Razon Social: LUZ DARY SOLANO GONZALEZ

Nocumento de Identidad- CC 52863341
Usuario: LUZ SOLANO

Teléfono: 4756264

Nimero de Planilla: 1015624049

Fecha de Recepcién: 13 de septiembre de 2018

Periodo de Cotizacion: 2018-09

Informacion retacionada a Pensiones
Administradora: 231001 - COLFONDOS
Numero de empieados: 1

Valor: $192.000

Informacidn refacionada a Saiud

Administradora: EPS005 - ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS SA.
Numero de empleados: 1
Valor: $150.000

Informacidén relacionada a Riesges

Administradora: 14-7 - CiA. DE SEGURUS BOLIVAR S.A.
Numero de empleados: 1
Valor: $28.300

Total Pagado: $371.300
Codialmente,

SERVICIO AL CLIENTE

SIMPLE S.A

iMas que facil, SIMPLE! @

FonoSiViPLE:Teiéfonos Bogota: 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medeiiin: 514 6669 - Bucaramanga: 643 8000 -
Cartagena: 655 3003 - Pereira: 313 9300 -Barranquilla: 361 88 50 - Resto del pais: 018000 971 971Chat
www.pagosimple.com/portal/chat;de Lunes a Viernes de 7:00 am a 7:00 pm y sabados de 8:00 am a 1:00 pm.O
dejenos su mensaje en nuestro formulario de contacto en www.pagosimple.com/portal/contactenos.



14/9/2018 Ventana de impresion

Asunto: Fwd: Resultado de una transaccion - Multipagos PSE

De. mathra@hotmail.com
Para:  luzdarysolanogonzalez@yahoo.es
Fechal  jueves, 13 de septiembre de 2018 21:48:51 GMT-5

Obtener Outlook para Android

From: Yirley Zuleta . <yirley128@gmail.com>

Sent: Thursday, September 13, 2018 3:56:47 PM

To: mafhra@hotmail.com

Subject: Fwd: Resultado de una transaccion - Multipagos PSE

_—

Bancolombia
Notificacion
de pago en linea

cacion correspondiente a una transaccion realizada a traves de

nbia

Pago realizado por: YIRLEY ZULETA SARMIENTO
Tienda virtual o recaudador: SIMPLE OI

Nro. de recibo: 10156240409

Descripcion del pago: Pago de Seguridad Sacial
Identificacion del contribuyente: 10.0,19,58
Concepto: CC

Razon Social: 5286334 |

Facha y hora de la transaccion: 12
Nro. de comprobante: 00000692569
Valor pagado: § 371,300.00

Cuenta; t*=+=*= 5080

Cancolombia S5.A.

Esta es una notificacion automatica, por favor no responda esle mensaje
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