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KURVAV WIRGCRADA TR SERVIS

DX SAYTD CRNTUN QUIRNTY K.8.5
APOYQ - TMUS ¥ ARAY PATENTD

COULG0 A LA FLN
TR DY ING 1 v HOEA
FORMACO INFUEME ¥ CUSNES DX COORG ¥

ROZE
RCHAT 2070707

No. CONTRATO - OPS: CD.P. No.t

Proceso al que pertencee:

JEAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
ISA.LUD PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA

Unldad 4 Ia que pertencee:

Nombre del Contratista: |AN’DREA MARYURI PEREZ FUENTES

L] ]

] de:  |[BOGOTA

] cefromeman

Fecha Inddo:

2018-07-04

Fecha Termlnaclin incial; |2018.08-03

Valor Mensual:

52800000 7

$ 2.800.000 Valor a cobrar:

§ 2.800.000 2667 7 |:018-08-08_/  [2018:09-03 1 TULIO 9,991 § 346,500 1013611875
2 AGOSTO $2800.000 __F  $346.500 1014255721
3 E]
[ ]
5 5
3 3
7 7
B 3
B B
10 10
11 1
2 10z
13 13
14 14
15 13
16 16
17 17
18 15
15 19
0 20
21 b}
7z 2
Resumen de
contrato
$2.500.000 §5319.991 $ 280,009

(ORIENTE L.5.E,

PRESTAR SERVICIOS FROFESIONALES EN ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL FLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

Relucion de actividades para of periou

Desde: nn-vl-oia’

Hastr| 2010.08.30 ¥

1. Prestar sus servicios pura el desarrollo de las actividades en el marco del
contrato suscrito con FFD y la ESE.

Desurrollar acciones en el esp enda de acuerdo cl lineamientos estableciddos de la secretaria de salud y cumplir con log

dircccionamientos establecidos desde del supervisor del contralo

2. Apoywr Inpn‘:slulbu de servicios en el PIC.. preunlunfior I.u :nfommcmn yio Gestion Operativa y administrativa del ticsgo (P! doi iip! . £ vl N
soportes que soliciten y que P al objeto y/o
y de acuerdo # los anexos y lincamientos contenidos en el Contralo suscrito con
¢l Fondo Financiero Distrital,

. " N n i [Dili inmi del en el que se i las activid p das durante el mes siguiente ucordes a lus ucciones
JePreteie el DBrae @ establecidas en of lineamicato

!
Observaciones:

RPN

Firmu del Contralist ]
T

¢ ancxa cerfificacion de pugo » Salud, pensién y ARL.

cobro

En caso de tener contrato nuevo s debe ancxor también la certificacién bancurin con In primera cuenta de

C.C. 1.023.917.311 de BOGOTA

#L}ON CARDOZO

7/
[

ESPACIO VIVIENDA
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SATUD CENTRO ORIENTE ES.E

CODIGO: AP-IA-FT-014
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECDMIENTO VERSION: 61
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

1, DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Procese # yun pertenece: PLAN DE SALUD PURLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: A370-2018 C.D.P. No.: U3
Unidud 4 b que pectenece: | SALUD PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA
Nombre del Contratista: ANDREA MARYURI VEREZ FUENTES I C.C.|1.023917.313 de: IE)G(JTA l

Fecha Infcio: 2018-07-04 Fecla Termiuackio inclal: Valor Mensual: 3 3.000.000 Valor 2 cobrar:

FECHA DE

ADICION VALOR PAGO
10TRO [VALORADICION)  cp | PRCHAPE owpygnacio (,';.' "y MESPESURNTADE |y 0 OR A PAGAR| SEGURIDAD |  NUMERO DE PLANILLA

st R g . SOCIAL
1 lﬂ 2.800.000 2647 2018080 2018-00.03 1 RO $221999) 3 Me %00 10)3611875
7 S 12070000 FTCrA O T P AGOSTO SII00W L 33950 Y0257
3 T CEVTENGRE SRW000 7] S 371000 015608789 o7
3 q
3 5
5 G
1 7
G ¥
5 3

[0) 10

I 11

iz 12

13 13

14 14

15 15

16 16

17 17

18 18

0 5

20 20

21 21

7 7

VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL| PAGOS
Resmende | DEL CONTRATO CONTRATO SALRODEL CONTRATO
canirato
3 2.890.000 $ 17.626.000 $8.319.991 $ 2,300,009

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

BDEL CONTRATO

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

conlrato suserito con FFD y In ESE.

ORENTE ES.E.
[
|
Relacion de sctividades para et periodo: Desde: l 20130901 l/ Haata:}] 012002
| OBLIGACIONES ESPECIFICAY DESCRIPCION DEL DESARROLLO
l Gy ectiprdacda oo b mimota) ADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
1. Prestar sus servicios par el desarrollo de las nctividades en el marco del Desamrollar accianes en el espacio viviends de acoerdo e li i bleciddos de la in desalod y cnmplir con los

direccjonamientos establecidos desde del supervisor del contrato

" 4 it y

Gestion Operativa del riesgo (Pla i
"R idl i gestor asignndo,

¢ |preseute contrato

il Apoyaer la prestacidn de eetvicios en ol PIC, do la f i1 i
12 goportes que soliciten y que de al objeto y/o actividads 12 1-Rnlinrmmogmnmmh\‘jocwimldes(mmmlpomrmdehamuigmm“.
y de acuerdo a los anexos y In idos en ol Contrato Mo con §* Ateucion a las alerts altus altas detectadas en campo
ol Fondo Finansero Distrital. * Educacion en estilos de vida suludable
i * Segimiento a usuanios con al altus d ok
7
I | 3. Presontar el de actividades u d Pl v : o y
£ 3 3 F il el en ¢l que sic lns durante el mes signiente acordes n las acciones
3 Commdumdﬁmtumdemdddnpuwmlquehnmeuumﬂdul evtublecidas en ¢l i ineto

Apoyar 1as actividades joherentes al objeto del contralo pars. ¢l mejoramiento conimol

4 | de calidad y aquetlas definidas denira de los planes de mejoramisto de Tos diftrentes
esténdares

Realizar seguiniiento a los gestores del rieago asignados en programas de PYD, Verificar calidad de los soportes entregados por cada uno de los

e habililacidn v acredilacién de servicios de salud,

Reulizar Jas visitas en campo de ncnendo 8 low anexos operativon do cods

Realizar seguimiento a los gestorvs dol tiesgo asignados en progrmias de PYD,

f
s espacio de vida o compenente transversal.
—r PRl s ma.na:n lag ﬂ;l.;ﬂﬂ g di = m":‘m;::m Entregar con calidud los formatos requeridos dentio del camponente,
7
8
{
10
Observaciones:

ot o]

St anexa centificacién de pago a Sakid, prnsién y ARL.

4
i
[ Fima gp
T
1.023.917.313 de TOGOTA

Lﬁ(ﬂln dé tener contrato mitevo se debe anestar (ambién fa certificacitn bancarix con la imess cuents de C.C.
cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: ML CARDOZO
CARGO: REi VIVIENDA
FIRMA M.

v
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Seciaria de Soind
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Orente ESE.

o
x

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 2017.97.07

APOYO— GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso sl enece:  |PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS; 43702018 C.D.P. Ne.: 2423 eenet
Unidad s In que pericocee: | SALUD PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA
Nombre del Contratista: [ANDREA MARYURI PEREZ FUENTES '] ce. h.m.sl 7313 l de: Boon |
- S—— — e
[ADI FECHADE | Ed VALOR PAGO
y vu,o: cop | FECHADE - or| MEsvEcuENTADE | vaLORA D UREODEYLANILA
oﬂmo ADICION INICIO ]mui % COnRO PAGAR swwlmm TR
fakeln ]
1 $ 2.800.000 2667 12018-08-04 2018-09-03 1 JULIO $2.519.991 5346500 1013611875
2 5 12.020.000 2857 2018409-04 2019-01-03 2 AGOSTO $ 2.800,000 $ 346.500 1014255721
| 3 3 SEFTIEMBRE $ 3,000,000 L $37L000 1013608789 .
4 4 OCTUBRE $3.000.000 « | $371.000 1013608789 f
3 3
3 G
7 7
8 [}
] 9
i 10
I ]
1z 1z
13 13
14 14
15 15
i3 Ta
7 [
18 13
19 12
70 20
21 21
2 2
VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS
Ressmcade | DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS SALEGHIEL CONTRATO
couiraio
5 2.800,000 $ 17620000 $11319.991 5 6.300,009

1
!
|
]

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE

SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

Wam

Pl b it e it ol el T

f OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO

| (L3 estipaladas on ls miswta) RROLL N CADA OBLIGACION

! 1. Prestar sus servicios pam el desarrollo de las actividades en el marco del [T acciones en el espacio vivienda de acuerdo el li ibleciddos de la iadesalud y cumplircon los
! ito con FFD y Ia ESE. direccionami blecidos desde del del contrato

| oo g e i, e ey o

L 2. Apoyar la prestacién de servicios en el PIC, la inf * R ido ¢n campo con gestor asignado,

y/o soportes que soliciten y q P l objeto y/o +Ruﬁmamnmmmhq’-mdudeu&mmmpopumedelwwm¢uim,
lesy d jerdo a los anexos y | i enel * Atencion a las ulertas altas altas detectadas en campo

L (o con ¢l Fondo Fil Distrital. * Educacion en estilos de vida saludable
| * Seguimiento » usuArios con alertas altas detectadas

3. Presentar I 1 de actividades a d I 3 i e ik g
3 Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integrl del D‘".’ 3 '“-ul: onslg e durante el mes siguients acordes a las

presente contrato
. | Apoyar ivi al objeto del el maj i TR v % 5 5
4| % 7 vy o los i o Lo il Rulimmmmm;oulnsmddnnwwwdulmpmwamnsdoPYD. Verificar calidad de los soportes entregados por cada uno de los

it Sullos daliaides dosiro ’.h’.',_ A
Y

gestores asignados.

Realizar las vigitas en campo de scuerdo a los anexos operativos de cada
espacio de vida o componente transversal,

Realizar los gestores del riesgo en de PYD.

'{. ..:’ IM‘” Entregar con calidad los formatos roqueridos dentro dol componente.
74c}(€44 //(Jvfgz :
‘ {_ Firma del Confralista '
F;uluﬂueﬁ-awnsdd.pmwny,iu.
r‘ 4 del sumbidn I3 certiicacién 1a priscrs coenta de cc. L023917313 & HOBDTA
| cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE oonm'ny«-%\

g NOMBRE: yléou o]
| CARGO: xmxyﬁ}s}a (0 VIVIENDA
} FIRMA /

/(
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. Secwtarls do Stbud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-1A-FT-014
Scboed Imegrada de Sevicias de Salud APOYO - GESTION DE ¥ ENTO VERSION: 01
l. ,,72‘. m — FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-47
i 1. DATOS GENERALES DEL CONTHATO
'\ Proceso al que pertenece:  [PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
. CONTRATO - OPS: '0- C.D.P. No.:
o | gl il i Unidad a Ia que pertenece: [SALUD PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA
|
Nombre del Contratista: |ANDREA MARYURI PEREZ FUENTES ] cc.  [1023.917.313 | de:[BOGOTA ]
Fecha Iniclo:  [2018-07-04 Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: Valor a cobrar:
ADICION/ | VALOR FECHADE | FECHADE MES DE CUENTA| VALORA | L LURPAGU T
orosi | apicion | °®° | inicio | TERMINACION MCTA | DECOBRO | PAGAR | SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA
T 300, % 20780804 (201803 JOLTO 510.091 i il
Z X |~ 2078-00-04 | 2018-01-03 z AGOSTO - B00. 348,500
371
1 2 — OCTUBRE .000 W%T
NOVIEMBRE 371.000 |
|
|
;
|
0 BT 1
11 11
12 17
13
14 14
15 5
— % 19
70 -
21 —
7 7]
VALOR INICIAL VALOR PAGOS
Resumendo |0E1 CONTRATO|  |DEL CONTRATD B oL CONTRATO
‘ $ 2.800.000 $ 17.620.000 $ 14.319.901 $ 3.300.009

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED

£
£

Relaci6n de actividades para ef periodo: Desde:| 2018-11-01  Hasta:[  2018-1130 7 |
! OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
| (Las estipuladas en la minuta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
1 1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco | Desarollar acciones en el f vivi de ) el lineamientos estableciddos de la secretaria de salud y
del contrato suscrito con FFD y la ESE. cumplir con los direcck i tablecidos desde del sup del contrato
2. wm prestacion de servicios en el PIC, presentando la ?;‘“"“ Oopeev"'aﬁ;andel u;nm (Plar;esfnt::j.;mplemadon, monitoreo y evaluacion)
informacién y/o soportes que soliciten y que corresponde al objeto y/o ecorrid PO Con gestor asignado.
2 lent *Realazaraonogmmaspamlaeyewuondewwsenmmpoporpanedebsgeamresaslgnados.
tenidos m:&m&o;mmmm . Atancion & las alertas alfas aitas detactadas en campo
i * Educacion en estilos de vida saludab
3. Presentar mensuaimente el cronograma de actividades a desamollar. | .. N = .
3 |Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte Quliqmamien:l? d: ;:noumma mgg«_mlﬂent; t:: el que se consignan las actividades programadas durante el mes
integral de! p
Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
4 mejoramiento continuo de calidad y aquellas definkias dentro de los | Realizar seguimiento a fos gestores del riesgo asignados en programas de PYD. Verificar calidad de jos sopoites
planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitaciony |entregados por cada uno de los gestores asignados
acreditacion de servicios de salud.
Realizat las visitas en campo de do a los C de 2 frei
5 cada io de vida 0 componente transversal, Realizar seguimiento a los g del riesgo asig en prog de PYD.
Diligenciar de manera complets, adecuada, ordenada y legible todos los
§ |formatos requeridos en las diferentes intervenciones de acuardo a los Entragar con calidad los formatos requeridos dentro del componente.
|anexos aperativos de cada espacios de vida o componente transversal.
T
] [ 3 N
Observaciones: 10’ ; (V‘
“Anvay M- (Eae g f—
| Firma del dottratista
Seanexa cerfificacion de pago a Salud, pension y ARL,
lEn caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria c.c 1.023.917.313 de BOGOTA
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOSY
NOMBRE: MILTON JaRDOZO
CARGO: REFFRENTHEEPACIO VIVIENDA

/S 7
-




FAGOSIMPLE | RepoRTE INbiviDuAL

i
N Fecha creacién reporte 2018-11-20, 06:01:36 AM Tipe Planliia | NUmero Planifia 1016313350 Referencla pago(PIN) 8895012820
m Perlodo Cotlzacién 201810 Periodo Serviclo 201810
m Cllente:
o T . i : o e
ez i S8 e ; 58 1
L AGADA 2018-10-22
N, e . T e e PREEES P < S g 1ok oty il e e e st R R e e s A P Ao et st A S sis
|. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social ANDREA MARYIJR| PEREZ FUENTES
CC 1023917313 Blreccidn CLL.35BSURNO.1A-41
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3214895558 ]
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO L_.onm_ Afiliados ~ 1
BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal identificacién L
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Codigo Cludad - Centro de :
CC 1023917313 ¢ Ublcacion Laboral
Residente Exonerade | N =the 2 TN
juovnoﬁmss 58 00 PEREZ FUENTES ANDREA MARYURI 11001000 - 14 BOGOTA D.C,
lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pensidn Salud Riesgos Caja Parafiscales
S.medonl | Sapario = 7 R = 1
ﬁfﬁﬁﬂs .Hﬁ.ﬂ.:aﬁ.mau.siu.wgi ot | e | it | cme | oun [ s Bl R T (S - R e
§ 1,200,000 5.4 18% ﬁ $1.200.000 |3 152.000 30 s0 EPBO4Y 125% § 1.200,000 B 150.000 $0 147 a 24% | $1.200000 §23200 CCF24 2% £ 480 000 $aa00 0% s$0 0% $o
IV.TOTALES
H - Total Apartes Pensin q._ua_ Aportes Fap Total Aportes FSPS Tatal Aportes Sahid Total Aportes Riesgos | Totel .>8,f. Cafss | Total Aportes SENA | Totsf AportesjoBF Total Apartes ESAF | Total Apartes MEN o
: : = = — . e ——— — - — — - * Total Final
nsmzw_ozmw.. - FSPSOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENGIA MEDIMAS EPS mmocwdwmociﬁ - COMPENSAR COF SENA ICBF . . ESAP MEN -
$ 182,000 50 $0 $ 150,000 $20.300 $3.500 $0 $0 50 $0 $ 380,900
Pagina 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bagots 343 204a . Cali: 554 0515 - Medellin: 51466 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 . Pereira: 340 25 82 -

IMés que Fécil, SIMPLE!

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971
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. Secetaa de Situd
Sebred Imgrada de Servicios de Salud

B cewooienteEsE,

SUBRED INFEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO — GESTIGN DE Ul BASTECIMI|
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 2017-07.07

INSUMOS Y Al

__1. DATOS GENERALES DEL GONTRATO

No- GO | TO - OPS: 4370-2018| C.D.P. No.: 2423 Proceso al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
Unidad ala que pertenece: |SALUD PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA
Nombre ‘ ! Contratista; ANDREA MARYURI PEREZ FUENTES 7 c.c. Em3.917.313 I de:|BOGOTA j
Fecha mrTno: Focha Terminacion incial: [20160803 |  Valorm Valor a cobrar:
ADICION/ | VALOR FECHADE | FECHADE MES DE CUENTA| VALORA :
otrosi | apicion | °PF | “inicio | Terminacion N'GTA ‘ DECOBRO | PAGAR | SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA
T 50D 2887 [2018-05-04 | JOLTO 519,801 i
i 000 | 2857 | Z018-00-04 ] 20100705 y —AGOSTO" 500, :
| 3 V&R 0
! 71000 —TO1B3T350 ]
‘ —DICIEMBRE — : o
]
o 16
12 z
T :
14
15 —,IB_“
17 17
18 Ig
19 1
— 20
T —
22 22
 [VALoR miciAL VALOR TOTAL PAGOS
Resumends  |ney coNTRATO DEL CONTRATO] | REALIZADOS SALDODEL GONTRATO
$ 2.800.000 $ 17.620.000 $ 17.319.991 $ 300.009

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED

3 {Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte
integral del presente contrato

Relacién de actividades para el periodo: Desde:| 2018-12-01 |~ Hasta:[ 20181290 |
i OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
| (Las estipuladas en la minuta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
1 1. Prestar sus servicios para el desarrolio de las actividades en el marco|D i en el espacio vivienda de do elli ientos bleciddos de la ia de salud y
del contrato suscrito con FFD y la ESE. cumplic con los direccionamientos establecidos desde del supervisor del contrato
2. A :la tacién de servicios en el PIC, presentando la 9esﬁon o] tiva del riesgo (Plai , implentacion, monitoreo y evaluacion)
informacién yio soportes que soliciten y que corresponde al objeto yio | RecOrTido en campo con gestor asignado.
gh|oTacon y PRI + Reallzar gramas para la ej i deulosencampoporpamadelosgeshoresasignados.
s y de acuerdo a los anexos y lineamientos - ;
o en el Contrato suscrito con el Fondo Financiero Distrtal Atencion a las alertas aitas altas delectadas en campo
’ * Educacion en estilos de vida saludable
3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarroliar. S Smes

Diligenciamiento del cronograma mensuaimente en el que se consignan las actividades p
siguiente acordes a las acc bl an el li i

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para &l
4 mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los
Planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion y |
acreditacion de servicios de salud.

Realizar seguimiento a los gestores del riesgo asignados en programas de PYD. Verificar calidad de los soportes
entregados por cada uno de los gestores asignados

5 Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de
cada espacio de vida o componente transversal,

Realizar seguimiento a los gestores del riesgo asignados en programas de PYD,

Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y legible todos los
6 |formatos requeridos en las diferentes intervenclones de acuardo alos
[anexos operativos de cada espacios de vida o componente transversal.

idos dentro del cc

Entregar con calidad los formatos

7

7 b

Observaciones:

Firmh del Contratista

| Se anexa certilicacion de pago a Salud, pension y ARL

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar lambi.én la certificacion bancaria cc

1.023.917.313 de BOGOTA

1 VISTO BUENO SUPERVISOR DECONTRATOS
| NOMBRE: / L, ] MI,TON CARDOZO
.
| caRco: / fFESESINTE ESPACIO VIVIENDA %
FIRMA ALY \

/4

e

—
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i FAGUSIMPLE _ REPORTE INDIVIDUAL
N Fecha creacion reporte 2018-12-13, 05:41:18 AM  Tipo Planilla | Numero Planilla 1016545725 Referencia pago(PIN) 8895012920
M Periodo Cotizacién 201812 Periodo Servicio 201812
N Cliente:
| P S—— o - SSIERE |
P TS T T i e e et e
1)0)0) »e._o..._n.am ;
l. DATOS DEL APORTANTE
Razén social ANDREA MARYURI PEREZ FUENTES
Documento CC 1023917313 Direccién CLL.35B SURNO. 1A -41
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3214895558
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO Total Afiliados |1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacién
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Codigo Cludad - Centro de
Documento |CC 1023917313 s Departamanto Trabsjo Ublcacién Laboral
Residente Exanerado | N
Tipo Cotizante 159 00 PEREZ FUENTES ANDREA MARYURI 11001000 - 11 BOGOTA D.C.
ll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pensidn Salud Riesgos Caja Parafiscales
T m S.wtegeal | Saario S PEm L ==
zm_nzu_m_m? A AP R P PN T o ey o e e e o e e e g e o R -3 ey oy
: * _ ~ — — _ ~ A_ @ 130[30/20) _uo_ £ 1,200.000 5.9e 18% | $4200000 |$162.000 $2 30 EPB04s 125% 8 1.200.000 ' 150.000 so 147 3 2438% | §1.200.000 $20200 CCF24 2% $ 1.200,000 § 24,006 0% $0 0% $o
_<.._.O._.>rmm
Total Apottes Pensién Total Apoites FSP Total Aportes FSPS Tatal Aportes Salud | Total Aportes Rissgos |  Total Aportes Cajag Total Apartes SENA Total Aporfes ICBF | Tatal Aportes ESAP | Total Aparies MEN
= Totat Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENGIA MEDIMAS ERS SEGURCS BOLIVAR | GOMPENSAR COF SENA ICBF ESAP MEN
$ 182.000 $0 50 $ 150.000 $20.300 $ 24.000 50 $0 $0 $D $ 395.300
N
Pagina 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogots 343 2949 - Cali: 554 0515 - Madellin: 514 68 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 684 54 44 - Pereira; 340 25 82 -

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
{Mas que Facit, SIMPLE!

i€l Poder

- DO 1 "1 " ] : de lo SIMPLE!




* © Y~ UIVIFLE | KEFURTE INDIVIDUAL | v
Fecha creacién reporte 2018-12-18, 05:27:05 AM  Tipo Planilla | Ndmero Planilla 101 6324026 Referencla Pago(PIN) 8395012920 ‘ \.
-y
Perlodo Cotizacién 201811 Perlodo Servicio 201811 \
Cliente: ~
e e e e e : uw....suwﬂws.fu.f..\s.-nr},.uul.wl B g ———— R Sl . ._
PAGADA 2018-11-02 J
l. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social ANDREA MARYURJ PEREZ FUENTES _
Documento CC 1023917313 _O_Eoo_o: CLL. 35 B SURNO. 1A -41 _
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3214895558 l_
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién UNICo Total Afiliados |1 l_
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legai Identificacién
Il. DATOS DEL AFILIADO
‘ , Apellidos y Nombres Cédigo Giudad - Centro de
Bocumento |CC 1023917313 F B Trab Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N Sl Tabslo
Tipo Cotizants |59 _oo __ummmN FUENTES ANDREA MARYUR] 11001000 - 11 BOGOTA D.C.
ll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Sajud Riesgos Caja Parafiscales
rl s[El=E S 1y Cérlige Tastt l_ﬂ Jowl | Tow Tara Cédige | Claen [ Taka Cédigo | Tarka sos | Avern | Tocks | Apari
mmrmmmmmmumwmmwmm are | T | e e Ly orte o e Ju% Aport Satu Aot | Cictn Riesgo | ARC | IBCARL  Apori Rissges) C0000 | Taka | con fporiecajal oA | TENR [ T 1car
0 120130(30/ 30| £ 1,200,000 _ =14 1€% | 31200000 '$ 192,000 30 sa EP5DAs 125% $1.200,000 $ 150,000 $o “w? 3 2435% | 51200000 $29.300 CCF4 2% § 1.200,000 $ 24.000 0% so _ 0% so
IV.TOTALES
Total Apories Pension Total Apoties FSP Total Aportes FSPS jn_n_ Aportes Salud | Total Aportes Riesgos ﬂi Aportes Cajas gv&& SENA Total Aportes ICBF | Total Apartes ESAP | Total Apartes MEN
Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD | Fsp SUBSISTENCIA MEDIMAS EPS SEGUROS BOLIVAR | COMPENSAR GGE SENA ICBF ESAP MEN
$0 $0 $ 150.000 $29.300 $ 24.000 so $o S0 30 §385.300
53
Péagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2049 - caji; 554 0515 - Medellin: 514 66 g9 - Bucaramanga: 643 80 gg . Cartagena: 694 54 44 . Pereira: 340 25 82 . Barranquitla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971
IMas que Facil, SIMPLE]
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