(2
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
. Subred inte alud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
— FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07
‘ Centro Oriente ES.E.
B S 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
rd
PS-430! o B P al que p PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
5 I TRATO - OPS: .D.P. No.:
Ha CONTRRIR - CF 2018 Unidad a la que pertenece: SALUD PUBLICA -~ GOBERNANZA
Nombre del Contratista: ‘JONATHAN GERARDO GUERRERO JORDAN ’ cc. 12.023.912 J de: |QUIBDO l
/ -
Fecha Inicio: 2018-07-04 Fecha Terminacion inclal: {201 8-08-03 Valor Mensual: $ 2.800.000 Valor a cobrar: $ 2.520.000 l
~—MES DE
ADICION/ |  VALOR | cpp | FECHADE | FECHBOD wecta | cuentape | VALORA | seguriDAD NUMERO DE PLANILLA
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION COBRO PAGAR L~ SOCIAL : 'y’
7 q JULIO $2.520000 /| 5346600 8480693862
2 2
3 3
4 3
5 5
6 6
7 7
8 8
B 9
10 10
14 11
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
7 7
18 48
19 19
20 20
21 21
22 22
VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS
Resumen de | DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS $ALDO DEL CONTRATO
$ 2.800.000 $ 2.800.000 $ 2.520.000 $ 280.000

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN INGENIERIA AMBIENTAL DE%RROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED -~
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 2

16n de para el period Desde: lzm&ouu '| mm:|201s-o7-3o l

ESPECIFICAS ION DEL DESARROLLO
(Las estipuladas en la minuta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

1. Prestar sus servicios para el desarrolo de las actividades en el marco
1 del contrato suscrito con FFD y la ESE. Aportes para los documentos y productos del componente 1

2. Apoyar la prestacién de servicios an el PIC, presentando la
informacion y/o soportes que soliciten y que corresponde al objeto ylo "

2 actividades contractuales y de acuerdo a jos anexos y lineamientos Entrega de uctos de gobernanza  del mes en mencion

contenidos en el Contrato suscrito con el Fondo Financiero Distrital.

3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar. n

3 |Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte Envio del cronograma dé actividades del mes, Proyeccion de cronograma del me; siguiente
integral del presente contrato

Observaciones:

i
o ALy [
i Firma del Contratista
Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL. 17
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la c.C. 12.023.912 i de QUIBDO
primera cuenta de cobro i!

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: YULIETH AVILA BOHORQUEZ
CARGO: yalér Gobema

- L(i'\,l\\h(\ _," o=




aportes Resumen General de Pago

LA
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 12023912 GUERRERO JORDAN JONATHAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 6a # 88d - 60 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
GERARDO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Bance Dias Mora Valor
2018-07 2018-07 354044577 8480693882 I 2018/07/05 2018/07/18 | BANCOLOMBIA 13 $350,000
RESUMEN DE PAGO
RIESGO > COBiGo o AFILIADOS " VALORLIQUIDADQ.  INTERESES MORA SALDOSE VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $179,200 $1,800 S0 $181,000

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $179,200 $1,800 S0 $181,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $27,300 $300 S0 $27,600

SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 $27,300 $300 S0 $27,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $140,000 $1,400 S0 $141,400

NUEVAE.P.S. ooo._mmbﬁ 2 i $140,000 $1,400 50 $141,400

" 5346,500

-

Pagina 2 de 2 2018/07/18 04:46 PM
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aportes Resumen General de Pago : -

A
enlinea ‘ :

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Secial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e

CBF
€C 12023912 GUERRERC JORDAN JONATHAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 6a # 88d - 60 80GOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
GERARDO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
201807 [2018-07 354044577 8430693882 1 2018/07/05 2018/07/18 | BANCOLOMBIA 13 $350,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dfas 18C Aporte Codigo |Dfas 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias BC Aporte

1 al: PR PA aags 0,000 9,200 0,000 40,000 , 0 0,G00 09 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afillados) 41,120,000 $179,200 §1,120,000 $140,000 50 50 $1,120,000 $27,300 50 0
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. { 1 Afilados) $1,120,000 $179,200 $1,120,000 $140,000 $0 50 $1,120,000 $27,300 50 $0

1 LR _Emm: _ac%_ﬁo TBE _ 30 $1,120,000 $179,200  epso37] 30 $1,120,000 §140,000 0 0 so| 147 30 $1,120,000 sm) o 50 50

JONATHAN

Total Afiliados( 1) $1,120,000 $179,200 §1,120,000 $140,000 50 50 $1,120,000 $27,300 50 50

Pagina 1 de 2

1

2018/07/18 04:46 PM
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v
i - Secretarfa de Saud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-01.§
Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
L. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07
Centro Oriente ES,E,
N T . 1,DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. CONTRATO - OPS: PS-4308-| o b oo 2423 Proceso al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
2018 Unidad a la que pertenece: SALUD PUBLICA - GOBERNANZA
Nombre del Contratista: [Jp’NATHAN GERARDO GUERRERO JORDAN A cc.  [12o2912 | de: [auspo
Fecha Inlclo: Fecha Terminacidn incial: |2018-08-03 I4 Valor Mensuals Valora cobrar: $ 2.800.000 —i
1/ / [~ MESDE VALOR PAGO = ;
’ /rEFFfrglmxgl%N / NeCTA | CUENTA DE v;‘,_'\‘g?RA SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
v P £ 3% | 7Y ) - COBRO SOCIAL :
1 $2.800.000 | 2807 2018—08—04’ 2018-09-03 * 1 JULIO $ 2.520.000 $ 346.500 8480693882
2 AGOSTO $ 2.800.000 $ 346.500 8481779280
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
g 9
10 10
11 11 .
12 12
13 13
14 14
18 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
21 21
22 22
PORAR 7 ey 0 o .
IVATOR INICIAL “VALOR TOTAL PAGOS :
Resumen de | DELICONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL GONTRATO
contrato R
$ 2,800,000 $ 5,600,000 $ 5,320,000 $ 280,000
172, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL. CONTRATO
mmmmm eI OBJETO DEL CONTRATO
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN INGENIERIA AMBIENTAL DESARROLLANDO AGTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLEGTIVAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E , Y
Relaclén de actividades para el periodo: Desde: |2018-08-01 / Hasta:|2018-08.30 /

OBLIGACIONES ESPECIFICAS . [ " . DESCRIPCION DEL DESARROLLO :
Las esupuladas en a mmuta) . ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGAC!ON

1. Prestar sus servlcios para el desarrolo de las actividades en el marco

del contrato suscrito con FFD y la ESE. Aportes para los documentos y productos del componente 1

2, Apoyar la prestacién de servicios en el PIC, presentando la
informacién y/o soportes que soliciten y que comresponde al objeto y/o
actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y lineamlentas
contenldos en e] Contrato suscrito con el Fondo Financlero Distrital.

Entrega de productos de gobemanza del mes en mencion

3, Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.
Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte Envio del cronograma de actividades del mes, Proyeccion de cronograma del mes siguiente
integral del presente contrato

=

Observaciones:
&'1\‘“‘@ @
\[\l U(‘ 5] ¢ rO \

[ v

VFirma del Contratista

Se anexa certificacién de pago a Salud, pensién y ARL. H
En caso de tener confrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con la c.C. 12.023.912 § de QUIBDO
primera cuenta de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
YULIETH AVILA BOHORQUEZ

Il{ E Gobemanz .

’W&m&@
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portes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccian Cludad-Departamento Teléfona Exonerado SENA e
ICBF
€C 12023912 GUERRERQ JORDAM JONATHAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 6a # 83d » 60 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5553555 Nao
‘GERARDO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pensién | salud Pago | Plantlla Planilla Limite [ Pago Banco [ Dhashora | Valor
201808 IZDI&-OG 359621241 ]uumm 1 2018/08/03 I 2013708710 | BANCOLOMBLA 7| $348,500

RESUMEN DE PAGQ

Pagina 2 de2

" cobiGo

230301

.-

EPS037

800,224,808
860,002,503

900,156,264

"DV AFILIADDS VALOR LiqUibADO

$179,200
$179,200
$27,300
$27,300
$140,000
$140,000
$346,500

y
Ei
i
%

P’

INTERESES MORA

SALDOS €
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

$180,200
5$180,200
§27,500
$27,500
$140,800
140,800

2018/08/09 06:54 PM
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aportes Resumen General de Pago
enlinga
=3
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Wentificacién | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Prinelpal Direccon Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA «
IceF
cc 12023912 ‘GUERRERO JORDAN JONATHAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 6a #3834 « 60 BOGOTA'BOGOTAD.E. 5555555 Ha
GERARDO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION .
Perfodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién | salud Pago | Planilia Planiita Limite | Pago Banca [ Dlashora | Valor
201808 [2018-08  |3s9621241 |s4s1779280 [ 2018708403 | 2018/08/10 | BANCOLOMBIA | 7] 348,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO [ PENSION SALUD CCF | RIESGOS PARAFISCALES
No. | dentificactén | Nombres | Codigo [ofas 18C Aporte Codigo [Dias 18C Aporte Codlgo [Dias 18C Aporte Codigo |Dfas 1BC Aporte [Dias 18C Aporte
Cantro de Trabajot PRINCIPAL ( 1 Afillados) $1,120,000 $179,200 $1,120,000 $140,000 $0 sa $1,120,000 527,300 ) $0
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D,E. { 1 Afiados) $1,120,000 $179,200 41,120,000 $140,000 $a $0 $1,120,000 $27,300 $0 $0
1 |r.c |1zenm Iauma Izmm I 30 $1,120,000 $179,200|  epsox] 30 $1,120,000 $140,000 ° s 0 4] 30 $1,120,000 sar300 o s )
JONATHAN
Total Afilfados( 1) 41,120,000 $179,200 $1,120,000 $140,000 $0 S0 $1,120,000 $27.300 40 $0

Pagina 1 de 2

2018/08/09 06:54 PM
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. - Searetzda de Sald
Subred ntegrada de Serviclos de Salod

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIDS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABAST
FORMATO INFORMEY COENTADE CosroTe

[ Centre Odente ESE,

CODIGO: AP-IA-FT-014
'VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

R ADATOS IGENERALESIDE XCONTRATORIRT, (e e A ot s ,xg;,_g

TS AN

No, CONTRATO - OPS:

A I 7
C.D.P. No.: 2423 |

Proceso al que pertenece:

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

Unidad ala que/isrtnne'm;: SALUD PUBLICA - GOBERNANZA

|
7]

Nombre del Contratista;

BO%THAN GERARDO GUERRERO JORDAN

/1 [ c.e.

llz.ozs.s‘l 2

] de:[auisno

Fecha Inicio:  |2018-07-04

7
Fecha Terminaclén incial:

7 ]

{
\I‘alor Mensual:

$3,000.000 Valor a cobrar:

|ﬁ06€000 ]

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

E’c "B“’
$ 2,800,000 236% Sis0e0t 1 S 257 00: S oioso B
) 2018-039-03 1 / $2.520.000 7 $346.500 8480693882

$12.030,000 | 2857/ | 2016-06-04 | 2019-01-03 z AGOSTO | $2.800.000 7| $346.500 3481775280
: SEPTIEMBRE S 3.000.000° $ 346,500 481779280 A
: |
5
7
8
9
10
11
2
3
4
5
5
7
8
3
20
2
2 .

VALOR INIGIAL e

Resumen de DELCONTRATO ) EA%ZADO !
TR U
$ 2,800,000 / $17.620,000 $ 8,320,000

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN INGENIERIA AMBIENTAL DESARROLLANDO ACTMDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED

Relaclién de actividades para el periodo:

Desde: (2018-08-01

Hasta:|2018-09-30

- | 1. Prestar sus serviclos para el desarrolo de las actividades en el marco

integral del presente contrato

1 | dal contrato suscrito con FFD y la ESE. Aportes para los vp del 1
?_Apoyar!a de icios en el PIC, p dola
ylo sop que soliciten y que carresponde al obJeto y/o ] .
2 [actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y lineamlentos Entrega de p deg del mes en
contenidos en el Confrato susetito con el Fondo Financiero Distrital.
" |a. Presentar Imenite el ivi d
3 _[Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parie del mes, Proy de del mes

Envio del de actividad

- | 4. Apoyar las actividades Inherentes al objeto del contrato para el
tinuo de calidad y aquell dentro de los
Andares de habilitacién y

planes de mej! de los
. |acreditacién de servicios de salud

Se apoyan las actividades Inherentes del objeto del contrato para el mejoramlento continuo.

5, Reallzar las visitas en campo de aciierdo a [os anexos operativos de
cada espacio de vida o componente transversal.

Se reallzan las visitas de ins méos repartados, inherentes al proceso.
i

-|6. D far de manera

L e T

y legible todos

L . .

“|los fomatos. ridos en las diferentes inter 1 de acuerdo a los |Se dili jan los de manera y legible.
- |anexos op de cada los de vida o p te | n t\
\
Observaciones: !
ol
(MG AU A e )
i |~ Firma del Contratista C
Se anexa certificactén de pago a Salud, pensién y ARL del mes de Agosto, \
En caso de tenér contrato nuevo se debe anexar tamblén la certificacién bancaria con la c.c. 12,023,912 de QuiBDO
primera cuenta de cobro
_VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS -, " ‘! . I
NOMBRE:. . . .. YULIRI’H AVILA BOHORQUEZ
‘CARGO: Tt T \{,{d \éubamanz{\ T
FIRMA. . B “U \\\\J\ ﬁé
7 l\l R
|
i
‘I
1‘3,

o < ovae



aportes
enlinea

Resumen General de Pago

t
)
i

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identiflcacién dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA
1CBF
€2 12023912 GUERRERO JORDAN JONATHAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 6a # 83 - 60 BOGOTA'BOGOTAD.E. 5555555 Na
GERARDO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago
Penston | Salud Pago 1 Planiifa. Planilla Umite | Pago Banco [ blashora | _Valor
201808 | 201808 359621241 |24s1779280 1 2018/08/03 | 2013/08/10 | BANCOLOMBIA | 7] $343,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD i CCF l RIESGOS PARAFISCALES
No, | Identificacién Nombres Codiga |Dfas| IBC Aparte Codiga [Dias 18C Aporte Codigo |Dfas| IBC Aparte Codigo |Dfas| 1BC Aporte Dias 18C Aporte
PRINCIPAL (1 A 0,000 5.200 0,000 40,000 0 0 0,000 00 0 5
Centro de Trabajo: PRINGIPAL ( 1 Afillados) $1,120,000 $179,200 $1,120,000 $140,000 $0 $0 $1,120,000 527,300 $0 $0
Cludad: BOGOTA Deptas BOGOTA O.E. ( 1 Afiiados) 41,120,000 $179,200 1,120,000 $140,000 $0 $0 $1,120,000 $27,300 0 $0
1 |cc Iuaum |«".g$mo lz:nunl | % 1,120,000 stro,200 | epsorr| 30 $1,120,000 $140,000 ] sa S0 147 30 $1,120,000 sz0] o $0 0
\THAN 1
Total Aflltados( 1) $1,120,000 $179,200 $1,120,000 $140,000 ! $o0 $0 $1,120,000 $27,300 $0 S0
) ’&

Péagina 1 de 2

2018/08/09 06:54 PM
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aportes Resumen General de Pago P
enlinea P
DATOS GENERALES DEL APORTANTE .
f
ldentificacién | dv Razon Soclal Clase Apartante Sucursal Princlpal Direcclon Ciudad-Departamente | Teléfono | Exonerado SENA ¢ s
ICBF 1
€C 12023912 GUERRERQ JORDAN JONATHAN SNDEPENDIENTE. PRINCIPAL Calle 62 #38d - 60 BOGOTA-BOGOTA 0.E.. 5555555 Ne
GERARDO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién | salud Pago I Planilla, Planilla Limite | Pago Banco [ pashera | Valor
20108 | 201808 359621241 |s4s1779280 ] 2012708703 | 2013/08/10 | BANCOLOMSIA 7] $348,500
RESUMEN DE PAGO '
"DV AFILIADOS VALORLIQUIDADO . INTERESESMORA  SALDOSE . VALORAPAGAR . . :
b i ik | INCAPACIDADES P
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) $179,200 .. - % ¥ W $180,200 '
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $179,200 50 $180,200
_ARC (ADMINISTRADORAS: 1) ) 1 $27,300 40, 527,500
SEGUROS BOLIVAR 147 860,002,503 2 1 $27,300 S0 $27,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) ’ 1 $140,000 50 $140,800
NUEYA E B 40,000 . $140,800-
e

2018/08/09 06:54 PM




'l | Seometis i S SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E GORIGA: AR-IA-FT-014
. Subre hep’acl .,t:‘:z'—nx de Sxac A“)YI%RSIABTOI l(m)"l MXM(%AE\!]COEC““ I'(;ENTO FECHLA: 2017-87-07
1. DATOS GENERALES DEL GONTRATO
Basding, Proceso al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: ot C.D.P. No.: 2423
Unidad a la que pertenece: SALUD PUBLICA - GOBERNANZA
Nombre del Contratista: |JONATHAN GERARDO GUERRERO JORDAN # | cc. bz.ozs.mz ] de: !QU‘BDO ]
Fecha Inicio: Fecha Terminaci6n incial: Valor Mensual: Valor a cobrar:
MES DE VALOR PAGO
::mes: b - [, | FESSAERG L FEEHARE wota | cuentape | VALORR | sequRIDAD | NUMERO DEPLANILLA
COBRO SOCIAL
T $2.800.000 | 2807 | 20180804 [ 20180605 | q JULIa $2520.000 | $346500 | 6480603882 ]
2 $ 12.020.000 | 2857 2018-08-04 2015-01-03 - 2 —_AGOSTO | $2.800000 | $346500 | 8481779280 |
3 $ 6.000.000 8 2019-01-04 2019-03-03 | 3 3.000.000 | $ 346500 8481779280
ry 4 OCTUBRE 000 | $371.300 — B483933328
5 5 3.000.000 371.300 8484156118 |
[ [ DICIEMBRE | 3.000.000 371 8485372788 |
7 7 ENERO [ $3.000.000 1. 84873506556 |
8 5
3 )
10 10
11 1
2 12
13 13
1 4
15 5
1%
7 7
18 18
19 %
[ 20 20
21 pil
22 22
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL PAGOS
Resumende | pEL CONTRATO CONTRATO SALDO DEL CONTRATO
contrato
$2.800.000 -} $23.620.000 _ $20.320000 |- $ 3.300.000 .-

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

OBJETO DEL GONTRATO

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

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

de para el p Desde: I2019-01-01 i

Hasta:[201901-30 _

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL (o]
(Las estipuladas en la minuta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
1. Prestar sus servicios para el desarrolo de las actividades en el marco del
1 {contrato suscrito con FFD y la ESE. Aportes para log y el 1
2. Apoyar la de servicios en el PIC, laii ylo
que solif Y que al nbjeto y/o actividades contractuales y
2 |de acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con el |93 de P de delmes;en
Fondo Financiero Distrital.
3. P el de
3 |Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte lntegral del |Envio del de i del mes, Proy de del mes si
presente contrato
4. Apoyar las actividad al objeto del parael
4 |continuo de calidad y aqueilas defmidas dentro de Ios planes de mejoramiento de | Se apoyan las i del objeto del para el
los de y de servicios de salud
5 5. Raa.)lz:; 3:::"&5 en campo de acuerdo a los anexos operativos de cada Se realizan las visitas de los casas alp
6. Dili de manera y legible todos los
6 idos en las di i de a los anexos Se dili los de manera legible.
P de cada ios de vida o ‘I
P4 A
Observaciones:
P
>
‘Se anexa certificacién de pago a Salud, pension y ARL del mes de DICIEMBRE o
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar con la primera | |C.C. 12.023.912 de QUIBDO
cuenta de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: YUL,WH AVILA BOHORQUEZ

e o

i V2NV EIUN

C
)

( ~

L




.__ m Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

ldentificacién | dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursat Principal Direccion Cludad-Departamento | Teléfono | Exonerado SENA =
\csF
€C 12023912 'GUERRERD JORDAN JONATHAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 6a # 380 - 60 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 Mo
GERARDO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periado Clave Tipo Fecha Pago
Pension | salud Fago { Planilta Planilla Limite | Pago Banco [ biasMora | Vator
201812 201812 | 400647402 Jessas0s56 [ 2019/01/04| 2019/01/03 | BANCOLOMBIA | of $371,300
RESUMEN DE PAGO
VALOR LIQUIDADD  INTERESES MORA

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $192,000 $0 $o $192,000

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $192,000 s0 s0 $192,000
ARL (ADMIHISTRADORAS: 1) 1 $29,300 s0 0 529,300

SEGUROS BOLIVAR 147 860,002,503 2 1 29,300 $0 so 529,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $150,000 0 50 $150,000

NUEVAE.P.S. EPSO37 900,156,264 2 1 $150,000 0 0 $150,000
TOTAL $371,300 50 50 00

Pagina 2 de 2 2019/01/02 07:27 PM



Integrada de Servicios de Salud
Cemro tro Orfente E.S. E

Secrataca de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

CODIGO: A? IA-FT-014
TON: 0

VERS
APOYO — GESTION DE INSUMOS YABAS’I'ECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBR! FECHA: 20[7»“7 07

T R e T LES DEL G 70 ; R : 7
Proceso al que pertenece: [PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENGIONES COLECTIVAS -PSPIC
-oPs: C.DP.No.: 2423
No. CONTRATO - OPS D 2 Unidad a la que pertenece: SALUD PUBLICA - GOBERNANZA
Nombre del Contratista: [.TONATHAN GERARDO GUERRERO JORDAN cc. Fz,ozs.mz J de: [QuiBDO J

Fecha Inicio: 2018-07-04 Fecha Terminacién incial: |2018-08-03 A4 Valor Mensual:

$ 3.000.000 Valor a cobrar: $ 3.000.000

, - P 3 T MESDE | VALOR PAGO. |
4":,?,'%?:',’ SyALER | eoe. FEOMADE, {S&’&i 3:% i) | CUENTADE vA Or m:an 'SEGURIDAD || - NUMERO oE vu&mw\

1 $ 2.800.000 2807 | 2018-08-04 2018-09-03 1 JULIO $2.520/ 000 346.500 8480693882
2 $12.020.000 | 2857 | 2018-09-04 2019-01-03 2 AGOSTO $ 2.800.000 346.500 8481779280
3 3 SEPTIEMBRE $ 3.000.000 346.500 8481779280
4 4 OCTUBRE $ 3.000.000 371.300 8483933328
5 5

6 6

i 7

8 8

9 9

10 10

11 11

12 12

13 13

14 14

15 15

16 16

AT 17

18 18

19 19

20 20

21 21

22 22

VALOR INICIAL" VALOR TOTAL ... ppaos’ i
Resumen de | DEL CONTRATO DELCONTRATO | | ‘REALiZABOS | |
$ 2.800.000 $ 17.620.000 $ 11.320.000

DAS ¥ A
OBJETO DEL GONTRATD

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN A TAL DI

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

OLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED

i6n de parael p

" OBLIGAGIONES ESPECIFICAS
(Las estpuladas en fa mindta)’

Desde: |2018-10-01

. DESCRIPGION DEL DESARROLLO . %
ES O RODUGTOS DEMRROLI..ADOS EN Ek PERIODG EN GUMPLIMIENTO DE CADA OBL!chIéN ;

_|del contrato suscrito con FFDy la ESE.

1. Prestar sus ser para el de las des en el marco

Aportes para los yp del 1

.. |2. Apoyar la prestacién de servicios en el PIC, presentando la

“ |informacién 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 suscrito con el Fondo Financiero Distrital.

Entrega de productos de gobernanza del mes en mencion

3. | contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte
integral del presente contrato

3. Presentar el de a desarrollar.

Envio del ] de acth del mes, P de del mes si

4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
i -| mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas denlro de Ios

acreditacion de servicios de salud

‘| planes de mej de los de y

Se apoyan las actividades inherentes del objeto del contrato para el mejoramiento continuo.

“|cada espacio de vida o componente transversal.

- "' 5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de

Se realizan las visitas de los casos reportados, inherentes al proceso.

6 |los fomatos idos en las inter
anexos operativos de cada jos de vida o

6.Di iar de manera pleta, y legible todos
i de acuerdo a los |Se

iegencian los de manera d d y legible.

Observaciones:

>

f
[
L0 f

Flrmn del Comuhsu

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion ba
primera cuenta de cobro

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL del mes de Septiembre,-

ncaria con la c.c. 12.023.912 de QuUIBDO

VISTO BUENO QUPEWSQR DE CONTRATOS

_NOMBRE! YULIETH AVILA BOHO

RQUEZ

> CI_\RGP‘.‘ ; S Llisi‘?nbemanza

AR (ilah“\ M U




F aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludnd-Departamento Telétone | Exanerads SENA «
cC 12023912 | GUERRERO JORDAN JONATHAN | woepenotENTE PRINCIPAL Catle 6a # 834 - 6 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555955 o
GERARDO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pensién | Saiud Pago [ Planills Plantila Limite | Pago Bance | Diasmora | Valor
201609 |2018-09 375557388 | 8483933328 ] 2018710703 2018/10/08 | BANCOLOMBIA | 5| $372,900
L DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO | PENSION SALUD | ccF | RIESGOS | PARAFISCALES
No. | \dentificacion |  Nombres | Codigo |Dias| IeC Aporte Codigo [Dias 1eC Aporte Codigo |Dias| 18C Aporte Codigo [Dias 18C Aporte  |Dias| 18C Aporte
[ Contro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 ANlindos) $1,200,000 $192,000 $1,200,000 $150,000 so 0 41,200,000 $29,300 s0 B
‘Cludasl; BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afikadas) $1,200,000 $192,000 41,200,000 150,000 $0 $0 $1,200,000 329,300 $0 s
1 '[:r. lmum ouemneno ];n.m I 30 1,200,000 stoz.000] Epsez] 30 1,208,000 150,000 ) s @ 147 3 51,200,000 s29,200] 0 ] =
Total Afiliados( 1) $1,200,000 $192,000 $1,200,000 $130,000 $0 $1,200,000 $29,300 [T IS

Pagina 1 de 2

2018/10/08 11:11 AM




B a - i ®
-
aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
ldentificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion CludsdDepartaments | Teléfona | Exanerado SBNA ¢
CC 12023912 GUERRERD JORDAN JONATHAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 62 #83d - 60 BOGOTA-BOGUTA D.E. 55555 o
GERARDO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
[ Periodo | Clave Tipo Fecha Pago
Persion | Ssld | Pago | Planilla Planilla Limite | Pago Banco | Dies bora | Valor
|zews93s3zs 1 2018110703 | 201 | 5| $372,900

copIGo DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VA
INCAPACIDADES
5800 50
230301 800,224,808 8 1 $192,000 5800 S0
. 1 529,300 $200 s0 529,500
147 860,002,503 2 1 529,300 5200 so 529,500
1 $150,000 $600 $0 $150,600
EPS037 156,264 $600 $0 $150,600
0

2018/10/08 11:11 AM

Pégina 2 de 2




."Q' Secretara de S SUBRED INTEG \'4)3 SERYICLOS DE SALUD CENTRO ORIENTE L.5E CODIGO: APIAFTAN
POVOL. GESTION DE INSUMOS. Y ABASTECIMIENT ERSION:

5 Sbrednegca e Seics e APOY Y T INFORME v CUENTA DE COBRO FECIIA: 2017-07-07

- | Centro Orfente ES.E

1. DA’TCS GENERALES DEL CONTRATO

! . |PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -
PS-430! Proceso al que pertenecel  |popi~
No. CONTRATO - OPS: 201 C/.D.P. No.: 242 3
Unidad a la que pertenece: |SALUD PUBLICA - GOBERNANZA -

Nombre del Contratista:  [JONKTHAN GERARDO GUERRERO JORDAN 1~ cc [2omsn2 ] e€f|auiBpo ~
Fecha Inicio:  |2018-07-04 Fecha Terminacién inclial:  |2018-0893 Valor Mensual: Valor a cobrar:
i . ES DE VALOR
ADICION/ | 'VALOR FECHA DE FECHA DE . M . VALORA .
rOTRO s | apicion | CPP | Niclo | TERMINAGION / N°CTA | CUENTADE | paAGAR PAGO | NUMERO DEPLANILLA
CcORRO SEGURINAD
7 $7.800.000 | 2807 | 2018-08-04 5018-09-08 7 JULIO $2.520.000 | $ 346.500 8480693682
2 515,020,000 2857 | _2018-09-04 2019-01-03 7 pl AGOSTO | §2.800.000 | S 346.500 8481779280
3 3 SEPTIEMBRE| $ 3.000.000 346,500 —7* BaB1779280 |
y: OCT 3.000,000 |# .5 371.900 1" 8483033528
5 5 NOVIEMERE |_$3.000.0007] S 371 e eaiseiie =)
7
8
9
[} 0
7
. )
y r
2 ke
5 3
7 7
B 8
9 5]
20 20
1 21
32 . 722
7 / VA
VALOR . /’ I
VALOR TOTAL PAGOS
Resumen de | INICIAL DEL 17 : SALDO DEL CONTRAT!
sumen s R ONTRATO DEL CONTRATO ) / REALIZADOS | / _j’
§ 2,800,000  17.620.000 $ 14.320.0007 $3.300,000

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN GUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
L " X -~ _OBJETO DEL CONTRATO |
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN INGENIERIA AMBIENTAL DESARROLLANDO ACTIVIDADE_S"E,N EL PLA|
COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD/CENTRO ORIENTEE.S.E /”‘

Relacién de actividades para el period( Desde: {2018-11-01"] Hasta:|2018-11-30

” 7. OBLIGAGIONES ESPECIFICAS

N DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

. (Las estipuladas en la minuta) . . ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
1. Prestar sus servicios para el desarrolo de las actividades en el
j marco del contrato suscrito con FFD Y la ESE. Aportes para los documentos y productos del componente 1

.'{2. Apoyar la prestacion de serviclos en el PIC, presentando la

. informacién y/o soportes que soliciten y que corresponde al objeto yfo
2 actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y lineamientos Entrega de productos de gabemanza def mes en menclon
contenidos en el Contrato suscrito con el Fondo Financiero Distrital.

13, Presentar menstalmente el cronograma de actividades a

desarrollar. Contenldas en el formato de necesidad de personal que |Envio del cronograma de activi
hace parte integral del presente contrato

W

idades del mes, Proyecclon de cronograma del mes siguiente

4. Apoyar las actividades Inherentes al objeto del contrato para el
mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los . . . . .

4 planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitaclon y Se apoyan las actividades inherentes del abjeto del contrato para el mejoramiento continuo.

acreditacion de servicios de salud

5 5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a [os anexos operativos

de cada espacio de vida 0 componente transversal, Se realizan las v151t/as de los casos reportados, inherentes al proceso.
6. Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y leglble
todos los fomatos requeridos en las diferentes intervenciones de

6 n los farmatos de

acusrdo a los anexos oparativos de cada espaclos de vida 0 Se dillegenc manera completa.adecuada, ordenada y leglble.
componente transversal 1
_/

ARy, < —~ N\

Observaciones:

Firma del Contratista

Se anexa certificacién de pago a Salud, pensién y ARL del mes de Octubre.

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria G.C. 12.023.

de QuUIBDO
con la primera cuenta de cobro

. VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE! | YUL[ETH AVILA BOHORQUEZ
CARGO: . ; a L)'Fﬁ Gobemanza

Y
= /L A 1

\




aportes
enlinea

L

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teldfono | Excnerado SENA #
cc 12023912 ‘GUERRERO JORDAN JONATHAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 6a #88d - 60 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5355555 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago [ Planilla Planilla Limite | Pago [ oiasmora | Valor
201810 | 201810 385123204 [sas4136119 | 2018/11/06 | 2018/11/13 | BANCOLOMBIA | 7| $373,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES ' - T -
EMPLEADO | PENSION SALUD [ ccF [ RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion |  Nombres | Codigo [Dias 18C Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte | Dias 1BC Aporte
PRINCIPAL (1 Afiliado o 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 51,200,000 $192,000 $1,200,000 $150,000 $0 0 51,200,000 $29,300 ) s0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiiados) 1,200,000 $192,000 $1,200,000 150,000 ) $0 51,200,000 $29,300 ) S0
1 |r.c Immwm lmm |7_mxo| | 30 51,200,000 s192,000(  €psos7| 30 51,200,000 150,000 o s0 s0 147] 30 51,200,000 529,300 | 0 50 S0
Total Afiliados( 1) §1,200,000 $192,000 $1,200,000 $150,000 so so $1,200,000 $29,300 $0 s0

Pagina 1 de 2

2018/11/13 11:46 AM




aportes Resumen General de Pago
en linea

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) $192,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $192,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $29,300
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 $29,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) ] $150,000

NUEVAE.P.S.

900,156,264 2 1 $150,000

§371,300

Pagina 2 de 2

INCAPACIDADES

$1,100 S0
$1,100 S0
$200 $0
$200 $0
$800 $0
$800 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad Departamento | Teléfono | Exonerado SENA e

\CBF

€C 12023912 GUERRERO JORDAN JONATHAN ‘Iumzm PRINCIPAL Calle 6a # 88d - 60 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No l

GERARDO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pertodo Clave [ 1o Fecha I Pago
Pension | Salud | Pago [ Planilla [ Panita | tmio | Pago Banco [ oasmora | Valor

201810 |201810 | 385123204 |sasa156119 | | | 2018/11/06 | 2018/11/13 | BANCOLOMBIA | 7 373,400 |

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO NIT bV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

$193,100
$193,100
$29,500
$29,500
$150,800
$150,800

$2,100 S0

$373,400

2018/11/13 11:46 AM
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‘ =" Bt

.L Subred integrada de Servicios de Situd
e

. Centro Orfente ES.E

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

GOpIGE: APAA-FT-0L

VERSION: 0

APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FEGHA: 20170707
FORMATO INFORME Y CUENTA DE CORRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -
PS-4309- Proceso al que pertenece: PSPIC
No. CONTRATO - OPS: 2018 G.D.P. No.: 2423
Unidad a |a que pertenece: IQLUD PUBLICA - GOBERNANZA
Nombre del Contratista: JONATHAN GERARDO GUERRERO JORDAN c.C. m,023.912 4‘ de: |QUIBDO
Fecha Iniclo: 2018-07-04 Fecha Terminacién incial:  |2018-08-03 Valor Mensual: $ 3.000.000 Valor a cobrar: |3 3.000.000
MES DE VALOR
rADlCIONI VALOR FECHA DE FECHA DE VALOR A '
CcDP N° CTA GUENTA DE PAGO NOMERO DE PLANILLA
-~ OTRO 8! ADICION INICIO TERMINACION COBRO PAGAR | sGURIDAD ’
1 $ 2.800.000 | 2807 2018-08-04 2018-08-03 1 JULIO $ 2.520.000 $ 346.500 8480693882
2 $ 12.020.000| 2857 2018-09-04 2019-01-03 2 AGOSTO 2.800.000 346.500 8481779280
3 3 E 3.000.000 46.500 81779280
4 — OCTUBRE__| $ 3.000.000 71.300 83 2
5 5 NOVIEMERE |_$ 3.000.000 71.300 484156119
[ DICI E 3.000.000 71.300 2
=
8
g
0 0
y.
5 5
[ 6
7 7
8 8
g 9
20 ]
21 21 —
22 27 |
VALOR | .
VALOR TOTAL PAGOS
Resumende | INIGIAL DEL DEL CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato 'CONTRATO ) : - -
$ 2,800.000 $147.620.000 $17.320,000 $ 300.000

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN INGENIERIA AMBIENTAL DESARROLLANDO AGTIV]
COLEGTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD C;NTRO ORIENTE E.S.|

DADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES

Relacién de actividades para el periodt

Desde: [2018-12-01 |¢  Hasta:[2018-12-30

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
“{Las estipuladas enla minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO : .
ACTIVIDADES O.PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

‘1 1. Prestar sus servicios para el desarrolo de las actividades en el
rmarco del contrato suscrito con FFD y la ESE.

Aportes para los documentos y productos del componente 1

2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la

nN

actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y lineamientos
contenldos en el Contrato suscrito con el Fondo Financiero Distrital.

informaclén y/o soportes que soliciten y que corresponde al objeto y/o

Entrega de productos de gobernanza del mes en mencion

|3, Presentar mensualmente el cranograma de actividades a

w

hace parte integrai del presente contrato

desarrollar. Contenidas en el formato de necesidad de personal que

Envio del cronograma de actividades del mes, Proyeccion de cronograma del mes siguients

4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
4 mejoramlente continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los

|acreditaciéon de servicios de salud

planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habifitacién y Se apoyan las actividades Inherentes del objeto del contrato para el mejoramiento continuo.

5 5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos
de cada espacio de vida 0 componente transversal.

Se realizan las visitas de los casos repartados, inherentes al proceso.

6. Diligenclar de manera completa, adecuada, ordenada y legible
6 todos los fomatos requeridos en las diferentes intervenciones de
acuerdo a los anexos operativos de cada espacios de vida o
componente transversal

Se diliegencian los formatos de manera completa,adecuz{da, ordenada y legible.

Observaciones:

7z SN

\[F

el Contratista

A\

con la primera cuenta de cobro

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL del mes de Noviembre.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria C.C.

12.023.;1)2 de

Quisbo

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE:

YULIETH AVILA BOHORQUEZ

CARGO: \Gobemama

I INES
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aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
\dentificactin | dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Birecclon Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
1CBF
cc 1200912 ‘GUERRERO JORDAN JONATHAN INOEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 6a # 884+ 60 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5955955 Ho
GERARDO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo | Clave Tipo Fecha Pago
Penston | Salud | Pags [ Planiifa Planilla Limite | Pago Banco [ olesora__| Valor
o111 20181 | 39375649 | sansazazss | 201812705 | 2018/12/07 | EANCOLOMBIA | 2| 5372,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO | PENSION SALUD | cCF [ RIESGOS PARAFISCALES
No. | identificacién | Nombres | Codiga [Dfas Aporte Codigo |Dfas 1BC Aporte Codigo |Dfas 18C Aporte Codigo |Dfas| 18C Aporte  |Dias 1BC Aporte
PR PA Aflliado 97,000 00,000 5,000 6 g q 08,000 06 3 g o
Cantro de Trabajos PRINGIPAL { 1 Afilladex) $1,200,000 $192,000 $1,200,000 $150,000 50 40 $1,200,000 $29,300 50 50
Cludad: BOGOTA Depto; BOGOTA DLE. { 1 Afiiados) $1,200,000 192,000 $1,200,000 $150,000 sa 50 1,200,000 $29,300 0 $0
1 lcc luomu cvzrecra ‘uv:m | 30 1,200,000 s192,000|  Epso37| 30 $1,200,000 150,000 [] 50 50 4] 30 1,200,000 s29,300| 0 s0 s
Total Afillados( 1) $1,200,000 $192,000 $1,200,000 $150,000 $0 $o $1,200,000 $29,300 50 $o

Piginaide2

2018/12/07 04:02 PM
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apaortes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
\dentificacién | dv Razon Saclal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclan Ciudad-Departamento | Teléfono | Exoncrada SENA «
1CBF
cc 12023912 GUERRERQ JORDAN JONATHAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 6a # 884 60 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3555555 Na
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perloda Clave Tipo Fecha Pago
Penston | Salud Pago | Flanilla Planllla Umite | Pago Banco [ blas ora | Valor r
01841 201811 | | 393175649 [sass372738 1 2018/12/05 | 2018712707 | BANCOLOMBIA | 2| §372,000 |
RESUMEN DE PAGO ‘
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $192,000 $300 192,300 |
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 192,000 5300 50 192,300 |
ARL (ADMINISTRADORAS: 1} 1 529,300 $100 50 529,400
SEGUROS BOLIVAR 147 860,002,503 2 1 529,300 $100 $0 $29,400
$300 0 150,300

1 $150,000
X $150,300

2018/12/07 04:02 PM
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