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. Secaerarta oe Sl ) SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E-S.E CODICO: AP-IA-FT-014
Subrec Integrada ce Servicics de Sald APOYQ - GESTION DE INSUMOS_Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
‘-.— ———— e FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 20170707
Cantro Oriente E.S.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS- P 1 que pertenece: | PLAN DE SALUD PUBLI INT 10N “CTIVAS -PSPI
No. CONTRATO - OPS: 1874 C.D.P. No.: 188 Rt i o O DA LEIERVENGINIES s SPie
2019 |Unidad a 1a que pert SALUD PUBLICA - ESPACIO PUBLICO
Nombre del Contratista: [ MARIA ISABEL TORRIJOS CADENA ] c.c. [s1.583817 ] de: EBGGOTA |

Fecha Inicio: |2019-02-01 Fecha Terminacién iniclal: Valor Mensual: S 3.570.149 Valor a cobrar: [S 3570149 ~ |

VALUR PAGO
ADICION/ || VALOR FECHA DE FECHA DE Ne VALORA
orrosi'| ApicioN [ CPP| inicio | TERMINAGION CTA CLLE"T‘“ODE PAGAR SEG“R’DI:“D NUMERO DE PLANILLA
T 3000.000] 535 Z019-03-04 2019-04-03 i FEBR&&S §3.000.000 5 1?%% A2B61416
2 8.085.200| 738 2019-04-04 2019-08-0 7 |MARZO $ 3,000,000 §170.300 33611705
3 3.095.336] 161 Z016-08-04 2019-09-0: 3 |ABRIL % 3,095,400 §185.000 42211261 34263208
4 6.201,800| 1874 20150504 2019-10-1 4 |MAYO 53005400  |S 165000 34221726034 263208
5 4,138 458| 256 2019-10-16 20/11/201 5 |JUNIO $3.005.400 SIB5000 | a547B000a5A0anT |
5 5.540.084] 2988 | 21/11/2019] 2020-01-0 6 [JuLio 53,065,400 185.000 35550417
7 3.000.000| 3563 | 2020-01-04 2020-03-0 7_|AGODSTO § 3005400 185 000 36727601
8 3.409.148] 189 8 [SEPTIEMBRE |5 3095400 185.000 37329148
9 3005400 587 | 2020-03-04 2020-04-03 9 |OCTUBRE $ 3,085 400 185 000 37G77505
10 3.005400] 950 | 2020-04-04 2020-05-03 10_|NOVIEMBRE __|$ 3.095.400 185.000 38462912
i 3.095.400] 1397 | 2020-05-04 2020-06-03 71_|DICIEMBRE $ 3095400 185.000 39270048
12 3.523.706| 1499 | 2020-06-01 2020-065-30 12_|[ENERO §3.095.400 185 000 EENFEFEE]
73 7.302.762 1657 | 2020-07-01 2020-08-31 13_[FEBRERO $ 3.055.400 185,000 40548301
14 7.140.300 27104 2020-09-0 20201031 14_[MARZO § 3065400 185.000 21050837
15 15 [ABRIL $ 3.095.400 185.000 43238500
76 i6_|MAYO §3.055400 185 000
L1 17 |Junio 0;23':95 $ 185.000 43238501
19 18_[JULIO 3 570 149 13 400 43831273
20 19_|AGOSTO 3570149 13.400 44577665 ] 44510460 |
21 20 |SEPTIEMBRE _|S 357014915213 400 45153270 o~
il 7 d
72
VALOR TOTAL PAGOS |
Resumen de oe DEL CONTRATO REALIZADOS O TRATOM
contrato
$ 3.300.000 $ 68.014.894 $ 63.569.753 $4.445.1417

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

OBJETO DEL CONTRATO' © 1

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN TRABAJO SOCIAL DESARROLLANDO J&CTI\J’IDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relaclén de actividades para el perioc Desde: |2020-09.97 | Hnnla:|2020-09-30/ I

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
(Las estipuladas en |a minuta) DE CADA OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA
iy i Informar, onentar, acompanar, apoyar y hacer seguimiento mediante recursos
1 Prestar sus senvcios parein) desavallo e las acividadss ncel virtuales a lideres y actores comuntiarios, implementando acciones de PRODUTO O EVIDENCIA
marco del contralo suscrito con FFD y laE.S.E ; 3 +
fortalecimiento comunitario y social frente a las diferentes tematicas en salud y
Apoyar la prestacion de servicios en . presentando [a
informacion y/o soportes que soliciten y que corresponde al cbjeto  |Implementar acciones de fortalecimiento comunitario y social frente a las Matrices RBC Salud Mental ,
2 |yfo actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y diferentes tematicas en salud y la covid 19, segin las necesidades en las guimientos, Canalizaciones e
lineamientos contenidos en el contrato suscrito con el Fondo localidades pertenecientes a la subred. Informe
Financioro Distrital de Salud
3 |Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar. | Se presenta cronograma por medio fisico y magnetico del mes a ejecutar Cronograma mensual
Apoyar |as actividades inherentes al objeto del contrato para el 5
i i Matrices RBC Salud Mental
mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los ;. . . 3 BT 7
4 planes de mejoramiento de los diferentes estdndares de habilitacién Se realizo apoyo a las actividades que estan sujetas al objeto contractual Sogu;mnen!ols,r(:anahzacxones L]
y acreditacién de senvicios do salud. e
i . : Promover la difusion de informacion scbre las medidas de prevencion del Matrices RBC Salud Mental
Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de : T !
5 cada espacio de vida o componenta transversal, COMID 19 y salud, con el fin de fortalecer y establecer el reconocimiento de las|  Seguimientos, Canalizaciones e
diferentes redes de apoyo. Informe
Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y legible todos
; : Matrices RBC Salud Mental
‘| los formatos requendos en las diferentes intervencionesde acuerdo a ; ; ; !,
6 los anexos operativs de cada espacia de vida o componente Se diligencian las actas, matrices y demds productos requeridos por S.D.S Seguimientos, Canalizaciones e
Informe
transversal,
~ AY
Observaciones: Haein S5AGs (oeniies C.

Firma del Contratista

Se anexa certificacién de pago a Salud, pensién y ARL.
En caso de tener contrato nuevo so dobe anexar también |a certificacién bancaria c.C. 51.593.817 de Bogota
con la primera cuenta de cobro

FIRMA DE LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES

" NOMBRE: ANGELICA RAMIREZ CC 53016669
CARGO: - | apovo g8rACIO PUBLICO
s AR : ,ﬁ\ﬁj
FIRMR 1
= VISTOBUEND .
e HbMBRE:'

CARGO: REFERENTE DE ESPACIO PUBLICO

L5
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9/9/2020

MiPlanilla.com
Estamos actualizando el disefo de miplanilla.com. Prueba nuestra nueva version. Quiero Probar
Ultimo ingreso exitoso: 2020-09-08 / 12:38:28 PM | Ultimo ingreso fallido: 2017-05-10/02:47:52 PM
| | | | | 1
[ Datos [ Empleados | Planillas | Documentos Repories i Cesantias | Pensiones Voluntarias : Salir I

Periodo Pension: Septiembre 2020. Periodo Salud: Septiembre 2020,

Septiembre 9 de 2020/ 12:39 PM

I

» Planilas » Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacién basica de la planilla

Empresa: MARIA ISABEL TORRIJOS CADENA
Tipo planilla: 1
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL
Numero de radicacion: 45153270
Fecha de vencimiento: 04/09/2020
Fecha de pago: 03/09/2020
Detalles del pago
Razén social recaudo: Compensar Ol
Descripcién: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Banco: BANCO DAVIVIENDA

Estado de la transaccidn: Transaccion aprobada

Nit:

Periodo liquidacién Pensiones
Per‘lo&o liquidacién Salud:
Total a pagar:

Total de empleados:

Nimero de administradoras:

Nit recaudo:
Medio de pago:

Numero de aprobacion:

51593817
Agosto 2020
Agosto 2020
$213,400

1

2

9958600669427

Pago Electrenico por
PSE

731448912

Totales
No. *Ndmero de incapacidad por Valor descontado en
Cadigo NIT Administradoras Afiliados rlesgos laborales incapacidad ylo licencla| 1013l Pagado
14.7 | 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 1 $0.00 $34,800
EPS002 | 800130907 Salud Total EPS 1 $0.00 $178,600
$213,400

*Si desconto incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos

»Ver planillas pagadas
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

Imprimir transaccién |

https:/lwww.miplanilla.com/
Todos los derechos reservados 4 2020 . Compensar - Cenat S.A,

Comfenalco Valle |
N

‘dclagente

@ .
os.compensar l mp!anilla.oom

cener:ﬁ_ Edinet ™,
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https:/independientes miplanilla.com/Private/ListaTotalesXPlanilla.aspx?ldPlanilla=a204c7e9-c4c1-4808-bcca-bda3B80c65637&NoPlanilla=45153270&...  1/2



Proteccion

Pensiones y Cesantias

Bogota, 26 de abril de 2018

Sefor(a):

TORRIJOS CADENA MARIA ISABEL

CR 26 7 38 PISO 3 BR RICAURTE- 3108773507
BOGOTA-CUNDINAMARCA

19,418,052 PEN SOB RP
Reciba un cordial saludo,

En atencidn a la solicitud pensional radicada por usted(es), Proteccion se permite informar(les) que se decidié
reconocer la pension de sobrevivencia requerida, por el fallecimiento de FERNANDO FRANCISCO PUENTES
HERRERA identificado(a) con cédula de ciudadania 19,418,052, fallecido(a) el 06 de Octubre 2017. Lo anterior,
por cuanto se logrd establecer a partir del analisis realizado, que se cumplen con los requisitos establecidos
en el articulo 13 la Ley 797 de 2003. (Ver Anexo 2 — Regulacion Legal).

Por cumplir con los requisitos establecidos en los articulos 12 de la ley 797 de 2003, el reconocimiento de la
pension de sobrevivencia se da a favor de:

BENEFICIARIOS PARENTESCO PORCENTAJE DE PENSION
TORRIOS CADENA MARIA ISABEL ESPOSO/A 100.00

El detalle de la prestacion reconocida es:

Valor Mesada Pensional $781,242.00 * | «No_Mesadas» mesadas por afio
Desde 06 de Octubre 2017—- Hasta 30 de
- %%
Valor Retroactivo $5,952,883.00 Abril 2018

*Del valor de la mesada pensional se descontard el 12% correspondiente a la cotizacién para la Entidad
Promotora de Salud escogida por el beneficiario.

**del cual se realizard el descuento del aporte al Sistema General de Seguridad Social en Salud del 12% dando
cumplimiento a la Resolucion 2388 de 2016 del Misterio de Salud y Proteccion Social.

Teniendo en cuenta que Proteccion S.A. efectud la publicacion de edictos en un diario de amplia circulacién
nacional, y a la fecha no se han presentado otros beneficiarios con posible derecho a reclamar, se reconoce
el 100% de la pension a los beneficiarios antes determinados. En caso de que se presente con posterioridad
a esta notificacion otros posibles beneficiarios, se redistribuira el valor de la mesada en los porcentajes que
corresponda, reconocimiento que se hard a partir del momento de la respectiva notificacion y no en forma
retroactiva. La parte que les corresponda del retroactivo debe ser reclamado a los beneficiarios iniciales.

Medellin: Cll. 49 No. 63-100 Medellin Torre Proteccion. Tel: (054) 2307500 — Bogota: Transv. 23 No. 97-73 Piso 5 Edificio City Business. Tel: (051) 6012525 —
6013535 - Cali: Cll. 64 Norte No. 5B-146 Centro Empresarial Local 47. Tel: (052)6080086 — Barranquilla: Cra. 52 No. 76-167 C.C. Atlantic Center Oficina 504 Locales
113 y 114. Tel:(055) 3608929.

www.proteccion.com — Linea de servicio Nacional 01 8000 52 8000 — Nit. 800.138.188-1



Proteccion

Pensiones y Cesantias

Por condiciones particulares de su caso, la modalidad de pensién que se ajusta es Retiro Programado, para
ampliar la informacion usted puede encontrar las definiciones y caracteristicas de las modalidades en
el anexo 2 Regulacion Legal adjunto a este comunicado.

Agradecemos la confianza depositada en nosotros durante estos aios y le reiteramos nuestro deseo de seguir
acompaiiandolo.

Cordialmente,

MARIA CLAUDIA ORDONEZ CEBALLOS
DIRECTOR DE ENTREGA DE SERVICIO

Analizd: MTRIBALD
Elabord: MPORTELA

L L L T R L R L LR Lt LI

Medellin: CIl. 49 No. 63-100 Medellin Torre Proteccion. Tel: (054) 2307500 — Bogotd: Transv. 23 No. 97-73 Piso 5 Edificio City Business. Tel: {051) 6012525 —
6013535 —Cali: Cll. 64 Norte No. 5B-146 Centro Empresarial Local 47, Tel: (052)6080086 — Barranquilla: Cra. 52 No. 76-167 C.C. Atlantic Center Oficina 504 Locales

113 y 114. Tel:{055) 3608929.

www.proteccion.com - Linea de servicio Nacional 01 8000 52 8000 — Nit. 800.138.188-1



