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INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ASTRID LORENA JAIME CASTILLO

TIPO DE DOCUMENTO cc l X | CE I NO 1015459671

CORREO ELECTRONICO: astridlo jaime @gmail.com CELULAR 3132017096

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: PAPS ABASTOS - SU39”

UBICACION DEL SERVICIO PIC SEDE: Sur
R ) N 5 N ) B = I M-l B el

K30 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 237328358 [ pensionaoo |no

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 6221 - 2018 IN' DE PAGOS DEL CONTRATO PAGO1DE1_~

NUMERO DE COP |1311 FECHAI 30872018 | NUMERO DE CRP l:)smr | recua 9/08/2018

Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa y/o asstencal en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y
procedimientos de ia SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E S E de acuerdo al

OBJETO DEL CONTRATO: requenimiento mstitucional
ME AFIO DA | MEs | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE o 8 - HASTA
9 s J 2018 31 s | 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1236936
TIPO DE SERVICIOS l PIC [ RESERVA DE GLOSA 2% [ $0

ncias de matemidad y pagos por porcentaje O cualquier otra novedad que

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, lice
es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes

repercuta en el pago de honorarios, alivios tributarios)

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
[JALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $1236 936 -
[VALOR EJECUTADO $1.236 936
[JALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1236.936
[JALOR A LIBERAR S0
[SALDO POR EJECUTAR 50
SORCENTAJE DE EJECUCION 100%
[PORCEY
T El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

mmwmmm del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores|
Se ra IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente

a 51,963.105 el valor pa
R ———
| st 1BC DE APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL | APORTE
Namero de Planilla " COTIZACION 12.6% IBC 16% 1BC ARL ARL TOTAL APORTES
|
477 /| $781.242,00 $97.700 $125.000 3 $19.100 $241.800
101498 /,_‘7,\

on Bogotd en el mes AGOSJ,Oéaﬁo Dos Mil Diesiocho (2018). Lo anterior para qus surta el pago pertinente. Cordiaimente,

AMIRES GUALTEROS bl /
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

»]}
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:




Versitn 2

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION Fecha do

DE SERVICIOS eoaauid
Codgo 0402500003 C{
Unicacion del Servicio: [sur Sede: SUR PAPS ABASTOS -US39
No. DE CONTRATO: 52212018 Pertodo certificado desde of Dia Mes [ Ao | | Dfa [ Mes | Ano |
9 8 120181~ 31 8 12018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: [ASTRIO LORENA JATME c.c. Losasaey  |o& Bogota
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de lai
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de al req
=] del del es: P sl X NO Serviclos: S| NO._....
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Dar cumplimiento a las actividades y metas periddicas|
e en el pian de accion, con base en kas fichas Apoyo a la . desarrolio y eval de
y por la SDS. en las localidades de Bosa, Kennedy, Puente Aranda y Fontibon de ala de|
ala por el equipo para la p de |las con los
sl y habitos en a dela
importancia de la vacunacion.
D de A en el E
Pablico Durante el mes se realizan | segln la o de &
planeacion en las localidades de Bosa, Kennedy, Puente Aranda y 5 S propias
sl Fontib6n, para esto se realiza el alistamiento de las jomadas Tecnico l:: '::mm P am::
struyendo todo lo para el de las de‘publ‘loo
mes.
Participar en la planeacién, direccionamiento técnico y
) de las focales y Distritales de| se de las
Promocién de la Selud de acuerdo al cronogramal Se realiza apoyo a ia de las activdades de g por nivel central para el
definido por fa Secretana Distrital de Salud y la Subred si Jornadas Itinerantes a nivel local y por medio de los lideres del equipo |desarrolio de 13s tematicas det mes,
en el nivel central, al Y|
| ptaneacion
Desarroliar acciones de control social, informacion,
i y i i a la " 8 En las que se
arakzacion er‘l:)ssfremlzacaglmcm,snr;le;nqbamomm se onenta a las personas que en las localidades, se entrega
no brakinn ¢ 2 informacion a la comunidad acerca de
frente ala de y ensalud y o
olros servicios sociales serviicios de salud y sociales segin
sus necesidades
Generar i ia en la del dafio y gestion
frente  a pmblemalnfosl de ﬁl:::c: identificadas Por medio del de las para las En las ):‘nadas tinerantes  se|
i ii se aborda a las personas generando : ,
particip para el d de y sl frente a los pi de salud y se dan herramientas dando herramientas a las personas
|empoderamiento en préacticas de cuidado en salud para prevenir fa enfermedad :\&e‘:enms para el cuidada de la

OBSERVACIONES: participacion de la reunion del equipo de espacio publico

TO.CEDULA Y PIRMA
CONTRATISTA . -




q s 'PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL
Referencia pago(PIN) 8892871820

Namero Planiila 1014984771

Fecha creacién reporte 2018-08-15, 03:56:36 PM  Tipo Planilia ]
Periodo Cotizacion 201808 Periodo Servicio 201808
Cliente:
PAGADA 2018-08-14 = M
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Soclal ASTRID LORENA JAIME CASTILLO
Documento CC 1015459671 Di 6 CALLE 130C BIS A 99 63
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3132017096
Tipo Persona NATURAL Forma Pr i6n  |UNICO | Total Afillados [1
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal JAIME CASTILLO ASTRID LORENA Identificacién CC 1015459671
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cédigo Cludad - Centro de
Documento |CC 1015459671 " D tamento Traba) Ubicacién Laboral
Tipo Cotizante Tm ﬁoo JAIME CASTILLO ASTRID LORENA 11001000 - 11 BOGOTA D.C.
Ili. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novadades Pensién Salud Riesgos Ceja Parafiscales
o a i % Yol | Tl | Tetms Yarts
i o [T e | A | an | e | B G B | s aesena | B |G | | TR | wern tr | e | wecer o | A | T | Anr
- i1 _ miaa 2001 N SRt e 6128000 50 LE EFE0s 28% $781242 97700 s “2n 3 240w TR 2 10100 NNLC o 11 0 o $0 ow $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pensidn a Total Aportes FSP _ ol Apories FSPS | Total Aporiss Salud | Totel Aportes Riesgos | Total Apories Cajas | Total Apories SENA | Total Aportes ICBF | Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
ophectut el N FSP SOLIDARIDAD _ FSPSUBSISTENCIA |  EPS SANITAS ARP SURA NNGUNA CCF SENA 1c8F EsAP MEN
$ 125,000 N 50 M s0 597.700 $19.100 so0 s0 s0 ¥ i S5k
Pagina 1 de 1
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|Més que Facll, SIMPLE!



