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SI BRED INTEGKADA DE SERVICIOS DE SALt D CENTRO ORIENTE E.S.F 
APOYO GESTION DE INSUMOS 

FORMATO INFORME Y Cl E ^ ABASTECIMIENTO 
NT A DE COBROLS

I. DATOS GENE RALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC 
Unidad a la que pertenece: SALUD PUBLICA

PS 1635. 
2019 / 188/No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No..

IjENNIFER MARIA GUANUME CHI NOME de: I BOGOTANombre del Conlratisla: C.C. 1 010 207 416

Fecha Inicio: 12019-02-01 I Fccha Termmacion Incial: 12019-03-03 |S 3.570 149 \ l$ 3.570.149 S'Valor Mensual: Valor a cobrar

VALOK PAGOIVICO uc
CUENTA DE VALOR A PAGAR SEGURIDAD 

COBRO

AD1CION7
OTROSI

VALOR
ADICKiN

)ECDP FECHA DE 
TERMINAClON

N"
NUMERO DE PLANILLAINICIO CTA

SOCIAL
S 3 000 000 03-04 2019-04-03536 FEBRERO |S 3 000 000

S 3 000 000
|s 3 095 400 _________
Is 3 095 400 s 383 200

gmlgg
S 371 300

833298'
$8 986 2 8333665407

8334301945
738 04-04 2019-08- |MARZO

20i 9-09-03To 2019-08-041611 3 “BRIL
S 6 201 8004 1901 2019-09-04

2019-10-16
2019-11-21

2019-10-15 4 MAYO 8334864792- 8334977162
S4 138 458 
S 6 550 364 
S 2 792 589

2561 |S 383 200-mw-2019-11-20
2026:01-03

5 JUNIO S 3.095 400 8335490014- 8335560642
T2989 JULIO S 3 095 336 8336172572

8336763566
8337459975

3563 2020-01-04 2020-03-03 S 3 095 4007 AGOSTO
8 S3 499 148 189 2020-01-04

2020-03-04
2020-04-04
2020-05-04
2020-06-0'
2020-07-01
2020-08-31

2020-03-03 8 SEPTIEMBRE S 3 095 400 S 383 200
2020-04-039 S 3 095.400 597 S 3 095 4009 OGl QBRE S 383 200 8338082791
2020-05-0310 S 3.095 400 960 10 NOVIEMBRE S 3 095 400 $383 200 8338755842

11 S 3 095 400
$ 3 342 7h 3 1397 2020-06-03 11 DICIEMBRE S 3 095 400 S 383 200 8339301890

12 1499 12 horas extras S 1 009 369 S 383 200 8339301890
1313 S 7 302.762 1657 020-08-31 ENERO S 3 095.400 S 508.100 8339950200

834058398814 S 7 140 300 2710 14 FEBRERO S 3.095 400
S3 095

S 383 200
15 MARZC15 400 S 383 200 8341304629
16 16 ABRIL $ 3 09b 400 S 383.200 8341461954
17 17 MAYO S 3 095 400 S 222 200 8342713055
18 18 S 302 814

JUNIO $222 200 428092351919 S 3220.898
20 20 JULIO S 3 570 149

S 3 570 149
S 441 900 44088142

21 21 AGOSTO S 441.900 44730423
^44556002-4538130922 22 SEPTIEMBRE S 3 570 149 S 441.900

VALOR INICIAL 
DEL CONTRATO

VALOR TOTAL 
DEL CONTRATO

PAGOS
REAUZADOS SALDO DEL CONTRATOResumen 

de contrato
$ 3.000.000 $ 68.335.870 S 64.579.064 S 3.756.806

CUMPLIMIENTO DEL2. I TO DEL CONTRATOY AV
TRATOTO I

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN TRABAJO SOCIAL DESARROLUNDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA 
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S E

ZJRelacldn de activldades para el period Desde: 2020-09-01 Hasta: 2020-09-30

DESCRIPCI6N DEL DESARROLLOOBUGAGONES ESPEClFICAS 
(Las esdpuladas en la minuta) ITO DE

PRODUTO O EV1DENCIACADA OBLIGAGOn

Realizar acompanamiento a nlfios. ninas y adolescentes trabajadores y sus 
familias, en el marco de la emergencia sanitaria 
Seguimiento a la desvinculacion de NNA

1 Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el 
marco del contrato suscrito con FFD y la ESE1

Formatos de caractenzacion

2 Apoyar la prestacion de servicios en el PIC. presentando la
informacidn 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 suscnto con el Fondo 
Financiero Distrital

Acompariamientos a los ninos y adolescentes por medio telefomco segun lo 
dispone lineamiento Seguimiento a las canalizaciones y realozar 
seguimiento a la desvinculacion de ninos y adolescentes previamente 
mtervenidos

2 Formatos diligenciados

3 Presentar mensualmente el cronograma de actividades a
desarrollar3 Presentacion y acualizacion de cronograma de actividades Cronograma en magnetico

4 Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el 
mejoramiento contmuo de calidad y aquellas defmidas dentro de 
los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de 
habilitaciOn y acreditacion de servicios de salud

Activar canahzaaon en caso de ser requenrto Participar en reunion 
mensual del espacio por medio virtual

Formatos diligenciados 
Listado de asistencia

4

Realizar acompanamiento a mrios, ninas y adolescentes Irabajadores y sus 
familias. en el marco de la emergencia sanitaria, por medio telefonico 
segun esta dispuesto en lineamiento.

5 Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos 
operativos de cada espaaos de vida o componente transversal5 Formatos diligenciados

Diligenctar de manera completa. adecuadas. ordenada y legible 
todos los formatos requeridos en las diferentes intervenciones de 
acuerdo a los anexos operativos de cada uno de los espacios de 
vida o componente transversal

Diligenciamiento acorde con lo requendo Formatos diligenciados6

I
9
10

Observaciones:

Firma del Contratista
Se anexa certificaclbn do pago a Salud. pensibn y ARL
En caso de tenei contrato nuevo se debe anexar tambien la certificaciOn bancana con la 
pnmeia cuenta de cobro

BOGOTA1 010 207 416 deC.C.

ARGENIS IBARRA SALA2AR

APOYO A LA GESTION ESPACIQ TRABAJOCARGO:

FIRMA

VtSTO BUENO

JEAN PAUL ALARCON BARRACANNOMBRE:

REF ERgNTE'SPAQlO-TFWBAjyCARGO:

/ Z7T //FTFIRMA



t
compensar miplanilla.com

Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:

Senor(a):
No. Identificacion: 
Direccion:
Telefono:
Correo:
Ciudad:
Numero de Planilla:

JENNIFER MARIA GUANUME CHINOME
CC1010207416
DIG 4 #7-67 ESTE
4730602
jenniferguanumet.social@gmail.com 
BOGOTA, D.C.
8344556002

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

JENNIFER MARIA GUANUME 
CHINOME

Numero de Empleados 1Nombre Aportante

Periodo de Cotizacidn Salud agosto de 2020Tipo y numero de identificacion CC1010207416

Periodo de Cotizacidn Pension agosto de 2020Numero de planilla 8344556002

Numero de Administradoras 3Fecha pago 2020-08-14

Total Pagado 383200Numero de autorizacion pago 45480236

Total Intereses de Mora 0Banco 1023

NUMERO DE 
AFILIADOSCdDIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO

-3 i. de Seguros Both/ar S.A. 30200 1
—

198200 1;ii

-
EPS008 154800C< insar EPS 1

—

TIPO DOC.:
NO. DOCUMENTO: 
APELLIDOS Y NOMBRES:

CC
1010207416
JENNIFER MARIA GUANUME CHINOME

FONDO
SOLIDARIDAD Y 
SUBSISTENCIA

COTIZAClON
SALUD

COTIZACldN
PENSlPN

COTIZAClbN
RIESGOS

IBC IBC APORTE
CAJASCdd. EPS Cod. AFP IBC SALUD IBC CAJAS VALOR UPCPENSION RIESGOS

EPS008 230301 1238160 1238160 1238160 0 0 0 0154800 198200 30200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

mailto:jenniferguanumet.social@gmail.com


JENNIFER MARIA GUANUME CHINOME 
CC 1010207416 
DIG 4 # 7 - 67 ESTE 
4730602 

BOGOTA, D.C.

Sehor(es):
Nit:
Direccion:
Telefono:

Ciudad:

Fax:

ORespetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion proceso el siguii 
por medio de:

o realizad

compensar i miplanilla.com

Total Pagado 
Total interes mora

1.700

NOMERO DE 
AFIUAOOSTOTAL PAGADO

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



SEP H M 16:40:26 RBWCT 8.51
EXITO RESTREPO 

CRA 20 14-17 SUR 
CORRESPONSAL BANCO AV VILLAS

C.IMO: 0012789053 
C. BAM: 0052 
10 CAJERC: 0C22978029

RECAUDO
SERVICIG: 1138 
fACTORA: OCCOCCOCCOOCGCC8345381309

“v PACO FACTURA >«*
TRANSACCION EXITOSA -------------------

TER: 800?409

RECIBC: 119577 m 264351 
APRC: 027558

E3
BARCC AV VILLAS es respcr-able per l os semi os 

prestaecs por el CB. El CB no puede prestar 
servic’os firarciercs per su aerta.

Para redanos coiunquese al:
01 8000518000

CONSERVE ESTA TJRILLA COfC SCPCRTE. 
FECHA PLANILLA: 2020/08 
VALOR PLAMLLA: 1 58.700 
VALOR C0WSI0K S 0 
VALOR JVA; $ 0
PAGO APL1CA0C EK W/CD: 09/15

CLIENTE **** * *

^ c!
. &<?&&&& - ■

PAG0 DE FACTURAS J
• PIL.A BF'

HUM APROBACION = 45408236 
HUM REFEREMCIA;8000008344556802 
NUN I DENT IFICAC % OH = J 8182074J.6 
PERIODO: 2820-08 
FECHA EFECTIUA:2828-08-13 

UAL. OR : 383.208 
JUE13 AGO 28 15=44:05

226-85287353-212 
784388-586555—544618- J.24268—41 

CONSERUE ESTE TIQUETE: ES EL 
UNICO RECIBO OFICIAL DE PAGO.EN 

CASO DE RECLAMO L.LAMAR A =
A SU OPERADOR.

11288 CLR 38576876
001:1 9539-54231.5
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