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'- Secretra oo Sakd SUBRED INTEGRADA DE $ERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E-5.E CODIGO: AP-IA-FT-114

Subred Integrada e Servicios de Salud AFOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
: FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-0707
Centro Oriente E.5.E.
. Process al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS-PSPIC
No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.: 223 - -
08 Unidad » I que pertenece: SALUD PUBLICA-ESPACIO PUBLICO
Nombre del Contratista: [MUNJCA SORAIDA BUITRAGO RUBLANO | cc. |52 215776 ] de: l[DGUT‘A I
Fechalniclo:  |2018-0709 | Fecha Terminaclén Inctal: | 20180808 | Valor Mensual:  |$ 2,800,000 | Vator s eabear: Es 2053333 !
el P o M oo
ADICION/ |~ VALOR N
1 1
2 2
3 5
1 a
5 5
6 5
7 T
8 8
5 9
[ 1T
[l 11
12 12
13 13
14 T4
[ 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
H 21
12 22

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN ODONTOLOGIA DESARROLLANDC ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE ES.E

Relaclén de actividades para ¢l perlodo: Desde: |1ms.u?.m | Hlm:iNIMI-!O |

- e e T i e e L st et UGS el S i

| Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en ¢l marco del contrato | Acciones requeridas para los productos, accidn integrada | y demas solicitadas
1 |suscrito con FFD y 1s ESE

Apoyar la p 16n de servicios en el PIC, p do la infc i6n y/o sop Elaboracion y entrega de sof queridos parn el [ mes.

que soli ¥ que ponde al ohjeto y/o idad les y de acuerdo
2 i a anexos y 1 i dos en el contrato suscrito con el Fondo Financiero

AThstrital

Presentacion del de actividades del mes

| Presentar 1 el de actividades a d 1l g
3 |Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del

presente contrato,
4
&
.
LIE -~
| 10 =, i |
Observaclones: /

JAA :
™ Firma del Contratista

Se anexa gertificacion de page a Salud, pension y ARL.
En citso de tener contrato mevo se debe mneor tumbién In certificacion bancaria con la primern cuenta de c.c. 52.215.776 b de BOGOTA
cobro

g ; ADRIANA HIGUERA GARCIA

LIDER ESPACIO PUBLICO

A Y 1A
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T DAVIVIENDA

Pago PSE

Resultado de su transaccion

Cadigo tnico CUS
353123189

Destino de pago
COMPENSAR-OI

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
16/07/2018

Numero de aprobacion
00123189

Direccion IP
200.118.101.3

Valor transaccion
$ 346.500,00

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
200.118.101.3 CC 52215776




.- Secretara de Skl SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-1A-FT-014
Subved integrada de Senncios Ge Slud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
8 . 2 FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07
Centro Oriente ES.E.

_ 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS4920- Proceso al que pertenece: PLAN DE SALUD PUUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS-PSFIC
No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.: 2423
3y Unidad a ta que pertenrce: SALUD PUBLICA-ESPACIO PUBLICO
Nombre del Contratista: |MONICA SORAIDA BUITRAGO RUBIANO I cc |sz 215,776 | de: @T& [
Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: $ 2.300.000 l
e
ADICION | ~ IYALORPAGD..
omosl al ; \m.onumu_ sncunmn Nmmo»lwm
1 1 57059303 $346.500 T
2 2 3 2.800.000 £ 346,500 29503040
3 3
3 [
B 5
6 L]
7 7
% 0
Q 9
0 0
0 1
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
7 17
18 8
19 9
20 a0
21 21
2 3
-
Ressmende | DEL CONTRATO mmmaro emnnaas|  [1ISALDODELCORIRATO
et § Y R e I : T
$ 2,800,000 § 5.600.000 $ 4853333 $ 746,667
P DEACTT VAVANCE EN CU
— . - — - = ~ uumonu.ommrm

PR.ESTAR ‘iER\"ICIOS PRGFE.‘SIDNALES EN OIX)NTOLOGIA DF_SARROLLANDO ACTIVIDADES EN E'L PLAN DE SALUD PUBLICA DE N‘E‘ERVEN(‘IONI:S COLECTIVAS DE L.'\ SUBR.E.D lNTEGIlADJ\ DE SER\’ICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTEESE

Relaciin de actividades parn el periodo: Desde:  |2018-08-01 H.m»l:mmmn I

! ; I (o cotipulads ca la mira) : ; ; momwmumm-______ TO DE CADA OBLIGACION i
i Prmt.wsscmmmmddﬂmiludclmmwdndmmdmdclmnmm Awmmmmlnsmmnsmmmml y demis solicitadas.
i I {suscrito con FFD y la ESE,
- | Apoyar la prestacidn de servicios en el PIC, presentando la informacién y/o Elaboracitn y entrega de soportes requeridos para ef presente mes.
. |soportes que soliciten y que ponde al objeto y/o actividad les
& de acuerdo a anexos v li i idos en el suscrito con el Fondo
Financiero Distrital.
B N d de actividades a d . F del de ac del mes
3 |Contenidas en ¢l formato de necesidad de personal que hace parte integral del
| presente contrato.
4
o
¥ i Y i 1
A [

- PN

Firma del-Contratista

Al

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL i
. 2135, B T,
En caso de tener contrato nuevn se debe anexar también La certificacién bancaria con la primera cuenta de cobro C.C. 52215776 de OGOTA

RS G
' ADRIANA HIGUERA GARCIA

LIDER ESPACIO PUBLICO

AN H CoIC




Omnooibn:moq I miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

]
&

e

DATOS DEL APORTANTE

) DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND ~ CORREOD PERIODO COTIZACION
MONICA SORAIDA BUITRAGO MONICAZER14@HOTMAIL.CO EXONERADO PAGO DIFERENTE A MERO
cc 52215775 NG CLLE11B 74 67 | 4627835 o AT R SALUD SALiin i ﬁnm&“h»mwu u_m_bir..) TOTAL A PAGAR
g SALUD
FORMA CLASE NOMBRE MES | ARO | MES ARD
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGD DEPARTAMENTO CIUDAD | MUMICIPIO s y
UNICA | = Indepenients BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. NO kil B 2018 L ane201e S S350
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EP5 Membre NT UPC Adi Incapacidades Licancia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No, Afiliades
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autofizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS B60066942-7 140,000 o 0 o 0 o 0 140,000 1
TOTALES PENSION
Cédigo AFP Nombre NIT Oogencitn. Ao Vet Aporie Vol Aporie FEP - Aot P | Disswora | VnlorMora | ValorMom | youyapagar | e
230201 ~ Pioleccion (ING + Proteccion) | 8002297390 179.200 B™ o i) 0 o 0 T o 53 179.200 e
TOFALES RIESGOS LABORALES i ; Ji
Cadigo ARL !n:!.u._ NIT Cotlzacién Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No, Afiliados
L \ Obligatori No. A izachs Valor Sistemas Cotizacion Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor e
17 " Seguios Bolvar S . 8600025032 | 27300 “Bran [ m ._ﬂ_.us 1
TOTALES CAJAS 4
Codigo o..nm Nembre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aperte Total a Pagar | No. Afilados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
RV
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte |  TotalaPagar | Mo, Afillados Tipo A i q..u:ﬁ_—ﬂ%.:eﬁm. LMA | rowia Pagar
SENA Salud 1 140,000 140.000
0 ] o | [ s 0 E =y : Pension = 1 178,200 179.200
ICBF 4 | FuasgosLaborsles . 1 27,300 27300
0 ﬂ o _ u ﬁ ! i 0 i _ EPTD 8 = ...q..... CoF = 7] ° 0
ESAP | ESAP 0 0 0
| | I .| & £ TEEE 0 0 [
MEN S . MEN o 0 ]
| | i q & " SENA 0 o [
fo Eh., TOTALES 5 345,500 345,500

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



Omﬂoo«.:v@:moq | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES mu

s
A
=
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANJLLA
PO NOMERO NOMBRI APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PERIDD0 COMIZACION
; MONICA SORAIDA BUITRAGO MONIGAZBR13GHOTMAILCO | EXONERADO PAGE DIFERENTE A voo A recwioiae 1 e
cc 5221577 G CLLE 118 74 67 4627835 o éﬁ* SALUD rghd > beperi TOTAL A PAGAR
FORMA CLASE NOMEBRE MES | ARO | MES ARD
PRESENTACION | APORTANTE SUCURSAL comeo UEFARTANENTO GUDAD / MINSCIIG
UNICA I - indeoan-fents BOGOTA D.C. BOGOTA D.C, NO 8 [f2ama | ¢ 2018 ! fane018 ZOI0A0. 340500
DETALLE POR COTIZANTE
e, de _ 1_ — Cou, f!iit.rhﬁi cod w Cidigs Aports | IBCutron | Aperts | Aports | Aporis | Aporta
Mo, | Ti6% | | spentiicaciéin Ay Naawrad _w .__u.mmmmmmu-mmmmn arp | BEAPP (Cutimclén | o upiaca | Aportante |~ de  |Pemelonaide | COAEPS | BCERS [Lyp'ipg | amu | IBCARL mi.z. ccF | BECCF | ook | parafiicaien | 5EMA | icBF | E3AP | MEN
L scbaaided
1 cc S2ETTE BLTRAGO RUBMNG MOMICE, SORAIDA Bjo _vn* ¥ _ —gn 1,120,000 172.200 (] o o ] EPS008 1.120.000 14000 wr 1120000 | 23 T 300 a a o o ]

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




» DAWVINVIENDANA

Pago PSE

Resultado de su transaccion

Caodigo tnico CUS
360594208

Destino de pago
COMPENSAR-OI

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
14/08/2018

Nuimero de aprobacion
00594208

Direccion IP
200.118.101.3

Valor transaccion
$ 346.500,00

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
200.118.101.3 cC 52215776




. - Secretarla de S SUBRED INTEGRADA DE &%nvm DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014
Subred Integrada de Servicios de Salud .\rom mrsrl DE1 NSUMC%S r.x-r Wﬁ:m VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07
Centro Oriente ES.E.

Proceso al que pertencce: EN’ DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS-PSPIC
Unidad a Ia que pertenece: [SA.U.’ID PUBLICA-ESPACIO PUBLICO

—| cc. |s:.zu_m —| de: [50001‘;\ ]
2018-08-08 ] Valor Mensual: Valor & cobear: $ 3,000,000 I

1 S 2 800 000 2807 |2018-08-08 2018-09-08 1 [JULIO $2053333 $ 346,500 28872845
2 $11.553333 2857 |2018-09-09 2019-01-03 2 |AGOSTO [52.800 000 $346.500 29503040
3 3 |SEPTIEMBRE |3 3.000 000 5371300 30083729
[ )
5 5
5 G
7 7
3 0
5 5

=
=

12 B
13 [E]
14 4
[ 15
16 16
17 17
8 [
19 B
20 30
H] 21
2 2

Resumen de
conirato

en Drive SDS, Listados de asistencia,
F ion del de actividades del mes.
Entregar soportes para Auditoria, dos y completos segin los p yl b 4
Rﬂhnrhnmummpodemmﬂumopﬂmmdnudamdewﬂao
transversal. Diligenciar de manera compl denada y legible  |Realizar Acciones iti y jornadas Distritales programadas segin Malla P atica. Realizar los infe para p ion segin
{todos los formatos requeridos en las diferentes intervenciones de acuerdo a los anexos Ti para el producto Scguimiento y Moni
ivos de cada ios de vida o comp
Se anexa certificacion de pago a Salud, pensitn y ARL. v OGOT.
|Enmudammmnmw*hmmﬁ&hw&ﬁmimhurhmhmmdam cC 52215776 . B A
L




omuooaugﬁ | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA lnsnhphuﬁ:!
ASOCIADA
cc 52215776 MONICA SORADABUITRAGO | 11 e 415 74 67 | 4g2783 | MONICAZBRI4QHOTMAILCO | EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO | NOMERO
RUBIANO M ARAFISCALES PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1
i oy et Fyincor c6DIGO DEPARTAMENTO CIUDAD ! MUNICIPIO FERIONG BIAD | PERICNG PIMSCHES TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independients BOGOTA D.C. BOGOTA, NO w1800 201R00 Ll s FIE300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora ek iﬂ_._vnl!u Total a Pagar | MNo. Afilados
m
No. Autorizacién Valor No. Autorizacidn Valor Cotizacién
EPS008 Compersar EPS BE006B042-T 150.000 50.000

- P TR e | ow o[
Cédigo ARL
147

Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto

Crtn Adariimannta ackd rlacificada ramma MIDNIANNA nar navta Aa Camsancas Maaradac da lafavemaslia



Qﬂno:..ﬂn:mg | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES




Pago PSE

Resultado de su transaccion

Cadigo unico CUS
369226601

Destino de pago
COMPENSAR-OI

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
14/09/2018

Numero de aprobacion
00226601

Direccion IP
200.118.101.3

Valor transaccion
$ 371.300,00

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
10.0.66.134 CC 52215776




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
g APOYO— GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01

s el roul FECHA: 2017-07-
Centro Oriente ESE. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO 20170707
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
) P Procesa al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS-PSPIC
No. CONTRATO - ObsS: C.D.P. No.: un
008 Unidad a la que pertenece: SALUD PUBLICA-ESPACIO PUBLICO
Nombre del Contratista: liosm\ SORAIDA BUITRAGO RUBIANO I ce. [11 215776 I de: IEGTA I
Fecha Inicio: Fecha Terminacion inclal: Valor Memvisal: Valor a cobrar: |$ 3.000.000 —|
¥  MESDE VALOR PAGO 1
%ﬁf’ At A [ A | FECHA DE TERMINACION | CURNTADE |VALOR APAGAR| SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
0 [F TR0 000 Ea B T01R-09-08 S $ 2053333 § 345,500 TEETIEAS
] $11 553933 2857 |2015-0909 0190103 7 |AGOSTO § 2800000 3346500 29503040
[ 4 |SBFTIEMBRE |5 3000000 5346500 30083729
5 s 1]
t 5 1
7 T -
3 ®
g 5
o 0
1l 1
12 B
[ E)
I 5]
15 15
16 16
17 T
18 [
K] I
0 3
] ]
n n
ORI oL Bibgsics bty el PAGOS REALIZADOS | SALDO DEL CONTRATO
coniralo — -
$2.800.000 $17.153333 $10.85333 6.300.000

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

OBJETO DEL CONTRATO g

———— - — ——— —
FRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN ODONTOLOGIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PURLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD
CENTRO ORIENTE ESE

Relucidn de sctividades para el perindo: Desde: i:all-lmol Hasta: | 2018:106-30

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ; V DESCRIPCION DEL DESARROLLO
TLaa gt en b sl ADS BN L BE CADA o
Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco del contrato suscrito | A quendas para los prods , BCCion miegs 1 ¥ demis sobeitad

con FFD y la ESE.

Apoyar la prestacson de servicios en el PIC, presentando b informacion yio soportes que | Elsboracidn y entrega do soportes requeridos para el presenie mes, infonmes mensuakes, soportes en Drve SDS, Listados de asistencia,
solicilen y que comesponde al objeto y'o actividades contractuales ¥ de acuerdo o anexos |regitro fotografico acciones itinerantes
y bneamicntos conterndos en el contrato suscrito con el Fondo Financiero Distrital

Presentar I el de actvdades a d lar. C idas en el F 16n ded o
3 |forthato de necesidad de personal que hace parte integral del presenta contratoe

g de idades del mes

Apoyar lns actradades inherentes al obyeto del contrate para el mejoramiento continuo de | Entregar soportes para Auditoria, revisados y completos segin los procesos ¥ Imeamentos técnicos asignados
4 |calided y aquellas definadas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes
and de hatubtacion y ditaciin de servcios de salud

Reahzar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operatrvos de cada espacio do vida
o h 1 Dil de maneta 1 k da, ordenada y lepble | Realizar Acciones itinerantes y jornadas Distritales programadas segim Malla Programatica, Realizar los informes para presentacion segim
todes ko formatos recuendos en Las dife infer de acuerdo a los anexos b i para el prod ¥ M

operatives de cada espacios de wida o componente transversal

o LS

Firma del Contratisia

r

Se anexa cerbficacion de pago a Salud, pensim y ARL.
En caso de tener contrato muevo se debe anexat también la certificacion bancaria con la primers cuenta de cobro

y

c.C. 52215776 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: ' ADRIANA HIGUERA GARCIA

CARGO: .| LIDER ESPACIO PUBLICO

rRyA adiena ﬂbﬁm OIC
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suody | suedy | @uody | sody | samsam | syedy | 49978 | giggy | UPNIISI m THYIH | ps |iugpuzor] AW | 34393 | P pumnd rutand | sermion | vemerA IR I | pe i A m_m_n HEBHUHHEE m_.“ m m it ok kol o | 4N
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Y
' - Secretania de S SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014
Subred Integrada de Servicios de Satud APOYO - G DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO VERSION: 01

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

Proceso al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS-PSPIC
No. CONTRATO - OPS: At cnewe 21423 E :
Unidad a la que pertencce: SALUD PUBLICA-ESPACIO PUBLICO
Nombre del Contratista: |MON]C.|\ SORAIDA BUITRAGO RUBIAND ] C.C |52.2! 5.176 l de: |BDOOTA |

Fecha Inicio: 201 B-07-09 Fecha Terminacién incial: {201!-0&08 | Valor Mensual: $ 3,000,000 Valor a cobrar: 5 3.000 000 |

1 1

2 2019-01-03 2

3 3 |
4 4 OCTUBRE SJDCNJOM $ 371,300 30083729
L] 5 NOVIEMBRE |§ 3.000.000 §371.300 31227887
& L]

7 7

] ]

9 9

10 10

11 11

12 12

13 13

14 14

15 15

16 16

17 17

18 18

19 19

20 20

21 21

2 2

Resumen de
contrato

517153333 513.853.333 $ 3.300.000

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

|Relacidn de actividades para el periodo:

Hamzllnl:.ll-)ﬂ |

¥ Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, do Ia infe ibn y/o sof que  |Elaboracién y entrega de sof queridos para el p mes, infi i P en Drive SDS, Listados de asistencia,
iciten y que corresponde al objeto y/o actividades contractuales y de acuerdo a anexos y |registro fotografi i iti Avances en ion de d de 1 ¥ SCgUiTTI del Espacio Pablico.
i idos en el suscrito con ¢l Fondo Financiero Distrital.
| Presentar el o de actividades a d llar. C: idas en el P o del grama de dades del mes ponid
EE de idad de [ | que hace parte integral del presente contrato,
| | Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mej inuo de | Entregar sop para Auditori 1sados y completos segime los | y li i deni ignados. Entrega de p ditoria o
i :d:dadyaqueﬂudelimiudzmdeluphnﬂdemjmmdehadifmm Apayo pondi i ti y Moni: del Espacio Publico
E, estandares de habilitacion y acreditacion de servicios de salud.
i | Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de cada espacio de vida o
"¢ |componente transversal. Diligenciar de manern completa, adecuada, ordenada y legible | Realizar Acci iti ¥ j das Distritales p das segin Malla P atica, Realizar Jos infi para | ion segin
mdmblfwmqunmdmmlasdlfmmmmmdewmrdoﬂmm i i para el prod Seguimi ¥ Moni
perativos de cada espacios de vida o
Y
£ 7
o ) Qw
Firaia del Contratista .
Se anexa certificacion de pago a Salud, pensidn y ARL. 0GOT;
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de cobro cc AL b de 4 A




omnoosnaaa,  miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO MNOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLAMILLA FECHA PAGO ABOGIADA | CANTIDAD
ce 52215776 MONIGA BORMOM BIRTRAGO CLLE11B 74 67 | 4szrgas | MOMICAZBRI4@HOTMALCO | - EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO y; | PWimATCS ) W
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ARC) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE MNOMBRE PERIODO SALLD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
UNICA T Wb ke BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. O 2018-10 2018-10 1 151172018 31227887 $371.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédige EPS MNombre T Ob uPC Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacikén Valor Mo, Autorizacién Vador Cotlzacién
EPS008 Compensar EPS BEO0SE942-T 150.000 a [ o 0 50,000 1
Aporte Aporte Aports FEP - Aports FSP - Valor Mora Valor Mora Na. Pt
Afliado \p Firiradrl Bk Dias Mora Cotizacié FsP Total a Pagar Affiiados ||
0 0 0 0 ; 52.000 HEF 1

o
Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No, Radicado | Valor Sakdo a Fondo Total a Pagar | No. Afliados
Sisteman Cotizackéin | Mora | Cotizaclén | Cotizackén | Saldo a Faver Favor Solidaridad
20.300 QNS 0 22300 it L TEET TR
NIT Valor Aporte Dias Mara Valor Mora Aparte | Total a Pager | No, Afiliados —
TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Tipo P IRP y Mora Total a Pagar
150,000 150.000
182,000 182.000
29.300 29.300
[] o
o 0
0 0
] 1]
(1] o
371300 A71.300

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



omnnoavsag | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES m

DATOS DEL APORTANTE 4
TIFO NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLAMILLA in..a’-ﬂg:g CANTIDAD
MONICA SORAIDA BUITRAGO MONICAZBR14@HOTMAILCO | EXONERADO PAGO EMPLEADOS uPc
cc 52215776 CLLE11B 74 87 4627835 TIPO FECHA PAGD | NOMERD
RUBWNG e PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA F
FORMA CLASE NOMERE PERIODO BALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION | APORTANTE SUCURSAL CODIGO | DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
U 1~ Indeoendients BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2 it k sz 2200 20
TALLE POR COTIZANTE
INFORMACISN COTIZANTE £ PEMSION SALUO RIESGOS LABORALES ceF PARAFISCALES
Mo, de ~* _ ___ _ __—__ Voluntari Lo Eoticsclin | Cod w Aport | BCatros | Apurte | Aporte Aporte
T00 | fu micacién Apsliidas y Nombees. uu m HHHHEEBEHEEEE S | mear © Afliado | Aportats Coners | mCEPS (Yoo Tpe| amL | 'BOARL i SO | mocer | Mo | Mo | o | Yy | R | Neer
ce| s | summaco Aumako wosca sorsma (s o | | M x | [ 2220t | 100000 | 162000 9 EPsoos | 1200000 | 150.000 1:200.000 20300 []

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

ﬂ’
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Bann ODUC

Codigo unico CUS
386016146

Destino de pago
COMPENSAR-0I

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
15/11/2018

Numero de aprobacion
00016146

Direccion IP
200.118.101.3

Valor transaccion
$ 371.300,00

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
200.118.101.3 CC 52215776
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'- Secretaria de Satud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E-S.E CODIGO: AP-IA-FT-014
Subred lenegrada de Servicios de Sad APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07
Centro Oriente ES.E.

Sl e 1. DATOS Em DEL CONTRATO

_ [ps4920- ) Proceso al que pertenePLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS-PSPIC
Mo  CONTRATOOPS: | “amg - | SPRNen | B4dn Unidad a la que pertend SALUD PUBLICA-ESPACIO PUBLICO

Nombre del Contratista: [MONICA SORAIDA BUITRAGO RUBIANO | cc.[52215.776 | de:BOGOTA |

i 2018-07-09 Fecha Terminacién incial: [2018-08-08 | Valor Mensud$ 3.000.000 Valor a cobrar:  [$3.000.000.- |

1otRo | T
1 3 2.800.000 |2807
2 |3 11.553.993 IEES? 2018-08-09 [2075-01-03 .
3
4 4
5 [ 31227887
[ 6 31875315
I i
[:] 8
k] ]
[4] 10
11 11
i T
]
& 1 1.1
22 22

"’.!.L“[-_"_'llu DADES REA I.J' 10rd \.M.

PRESTAR SERVICIOS PROFES[ONALES EN ODDINTOLDGI[A DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN'EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relacién de actividades para el pe Desde: (2018-12-01 ‘| Hasta:]2013-12-30 4

| Prestar sus servicios parael desarrollo de las actividades en el marco del Aoclnnes requendas pam los pmductos aoclbn mtegrada 1y demas sohcltadas
~* |contrato suscrito con FFD y la ESE.

~ |Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la informacion  |Elaboracion y entrega de soportes requeridos para el presente mes, informes mensuales, soportes en
Z ylo soportes que soliciten y que corresponde al objeto y/o actividades Drive SDS, Listados de asistencia, registro fotografico acciones itinerantes.

= |contractuales y de acuerdo a anexos y lineamientos contenidos en el
|contrato suscrito con el Fondo Financiero Distrital.

| Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar. Presentacién del cronograma de actividades del mes.
Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte
- |Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el Entregar soportes para Auditoria, revisados y completos segun los procesos y lineamientos técnicos
4 |mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los asignados.

el p!anes da mejoramientn de los diferentes estandares de habilitacién y

da anlisd

Rea[:zar Ias \nsn‘sa en.campo de acuerdo a los anexos operativos de

cada espacio de vida o componente transversal. Diligenciar de manera % . 1 e . g i
 completa, adecuada, ordenada y legible todos los formatos requeridos en Realizar Acciones itinerantes y jornadas Distritales programadas segun Malla Programaética. Realizar

las diferentes intervenciones de acuerdo a los anexos operativos de cada los informes para presentacion segin lineamientos para el producto Seguimiento y Monitoreo.
espacios de vida o componente transversal.

Ob.mrvacio nes: e ,L{/;\,

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL. |
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con c.C. 52.215.776 b de BOGOTA
la primera cuenta de cobro

VBTO wmsupm DE CONTRATOS
ADRIANA HIGUERA GARCIA

LIDER ESPACIO PUBLICO
AN Q- thageva




om“ooannsmoq | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES e

DATDS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANLLA
TIFD NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAMLLA FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
5 AEOCIADA [HAMEB/ARD]
cc 52215776 M B e TRAGY CUE1IB 74 67 | searaas |MOMCAZERISGHATMARCO | - EXOMERADO PACO TPO | FECHAPAGO | NUMERQ | SWPtPAvos | uec
vrhruw_m.ﬂu_.mm 34 PLANILLA | (DIAMESIARD) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMERE PERIGDO EALUD | PERIODD PENSIONES T4
el TO QP 8 ohoMeRe | copico | peparTAmento CIUDAD | MUNIGIFIO TOTALA PAGAR
UNICA 1 - Indeoendiants BOGOTA 0. C. BOGOTA DG. NO 2018-11 a1 ! 131272018 | 31878315 $371.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Colizacitn Obligalaria | UPC Adiclonal Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliades
Valor Mora upc
No, Autorizacién Valor Mo, Autorizacion Valor Cotizacion
EPS008 Compansar EPS BE0066342-7 150.000 0 ] 0 0 [ ] 150,000 1
TOTALES PENSION
Cotizacidn Aports Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FEP - Aporte F5P - Valor Mora Valor Mora Mo,
Codigo AFP Hombre NIT biiatarts ‘ABiind fy * Dias Mara | o oo FsP Totl » Pogat ABados
2mnm Prolsccion (ING + Protaccion) 8002297390 192,000 0 ‘o 0 0 0 ] 182,000 A
TOTALES RIESGOS LABORALES :
Bédigo ARL Hombre NIT Cotizacié ok Aportes Otros | Valor Neto | Dias | ValorMora | Sublotal | Me.Radicado | Valor Salkdo s Fondo Total 8 Pagar | No. Afiliados
Oblig No. Autorizacic Valor Sistemas Colizacken Mora | Cotizacion | Cotizacién | Saldo a Faver Favor Solidaridad
147 EE0002503-2 249300 29.300 /] o 28,300 293 28.300 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Hombre L 18 Valor Aparte Dias Mora Valor Mora Aporte Total s Pagar | No. Afillados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR BUBSISTEMA
No. Administradoras  |Valor antes de IGE, LMA,
Valor Agorts Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados Tipe Administradora - Rep i - y Mors Total a Pagar
SENA Salud 1 150.000 150.000
o | 0 | o | ) | [} Pansion 1 192.000 182,000
ICBF | Rinsgos Laboralas 1 29.3500 29300
0 | 0 | [ | o | o CCF o [ )
ESAP ESAP ] [ 0
[ | ] | i ICEF 0 o )
MEN MEN 0 [ 0
L [ | [ ) SENA o a o
TOTALES 3 aT1.300 371.300

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

(



.MNOOBU&:MQ | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES m

e F N

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANLLA
TFo NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED FTTTTI) [ T GANTIGAD
ASOCIADA DAMESARD)
MONICA SORAIDA BUITRAGD MOMCAZER14@HOTMAR CO EXONERADO PAGO o EMPLEADOS urc
cC 52215776 CLLE 11 B 74 67 45627835 TIPOD FECHA PAGO NUMERO
RUBIANG bl PARAFECALER'Y, PLANILLA | [DIAMES/ARO) | PLAMILLA ) 0
FORMA CLASE NOMERE PERIODO SALUD | PERIODD PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copico DEPARTAMENTOD CIUDAD | MUNICIFIO
ONICA | - Indenendrents BOGOTA D, G. BOGOTA D.C. NO 201E13 wie-t ! 11272018 31875315
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE _ INFORMAC KON NOVEDADES PENSION SaLUD RIESGOS LABORALES coF PARAFISCALES
M. de m m e _ r_ wlsle g Céd. Volantari | Volomtarte | pensiosat Fond 1| cad, h Chdiga MAporis | |BCotros | Aperts | Aporte | Apori
Mo, {Tipe | oiineiin Apnllid y Mombres m m HEHEHHEEEE F|2|8]5|5 k| 2 (5] S | moare [conmeinn | TR | Aportants | g pemioralis | CHLERS | TCEPS Vuerunc | AnL | BEARL m Cottzacién | “cep” | IBECCF | "o’ | paratecsies | sEMa | cBF | EBAP
- solciorad
1 (=4 EXISTTE BUNTAAGE RUBIANG MOMCA E0RMDL m|o — Z— x X 230201 | 1.200.000 192 000 o a o a8 EPsS0M 1200000 150,000 147 1200 000 3 20300 ] o [ ] o ] ]

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

(



T DAVIVIENDAN

Pago PSE

™ 14 ] 1 1 ok
Roactibadn Ao i1 trancarsiAm
I i--Z_;C&J_.‘i!Ci’.er._.-’ ue -.':'.'! L8 -."f.".-'“.'!_‘_".‘r_.l..!' 1R

Caodigo unico CUS
394897451

Destino de pago
COMPENSAR-OI

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
13/12/2018

Numero de aprobacion
00897451

Direccion IP

190.84.160.213
Valnl: transaccion
$ 371.300,00
Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
190.84.160.213 GO 52215776

T8 DOWINVIENNDN




