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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
Subred integrada de Sarvion e Selud APDYO - GESTION 5|
BN B FORMATO [N FORM
Centro Oriente ES.E.

AP LA-FT-014
DE D CENTRO ORIENTE ESE o

ASTECIMIENTO
A DE COHRO

FECTLA: 201

1
1707407

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Process al que pertenece:
No CONTRATO - OFs: FS?:II::? CLP Mo M

Unidad 3 ks que pertenece:

Nombre del Contratists: ANGELA PATRICA MONTES ORTIZ

FLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCHINES COLECTIVAS -FSPIC

SALUD PUBLICA

o [s: T 840

l de; [20()7.\

Focha lnilo: 18474 Fecha Terminaclén inclal: Valor Mensusl Vilor w cobeits
ADICIONI | VALOR FECHADE |  FECHADE |7 I MESDE VALORALB| (ALORPAGO
orrost | amcion | T [ ivicio | TeRMvacios arA e | EcAw s Ll SECURIBAG G i NUMERG DE BUANILELA
SOCIAL
! 1 [k 230000 4 [SIIT0F RS20 | Mt
2 ]
3 3
4 4
s E)
L] 6
T T
5 L3
9 v
{{i] ]
11 1]
2 12
13 13
14 4
[E] 13
16 16
17 17
1% 18
19 15
I o
F) 21
22 n
VALOR INICIAL | VALORTOTAL
Temmin ¢ DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALTZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
5 15000400 § 2500000 5 L520.000 § 250,000
3 ACTIVIDADES REALIZA AVAN CUMPLIMIENTO D! DEL CONTRATO
DIVETO DEL CONTRATO P

CENTROORIENTE E S E

PRESTAR SERVICIOS PROFESKINALES EN PSICOLOGLA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SAL

UD PURLICA DE INTERVERCKINES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICKNS DE SALUD

Relaciin de sctividades para o perbondo: Desde: |08 ] Masta: | s1vam30
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las eweipubaten o L miisa) ACT: DESARROLL IOACKIN
y |Frestar sus servicioa para el o U dde bns dades en el del contrato) Se realiza ls concertacion de espacios para el desarmull de sesiones grupo de lideres estudiantiles / acompafiamicnto o jormadas de salud ¢
susernito con FFI y la ESE desarmollo de material comunicative
Agoyar la prestaciin de servicios en el PIC, presentando la informacidn yio
3 |sommtes que soliciten y que corresponda al objeto yfo sctividades contractualea y | de proceso de con productos conforme o aperturas efectusdas. Presentacion de soportes, aetas y listados
de acucrda o bos anexos v kneamientos contenidos en el Contrato suserito con e =
Fondo Financiers Dstrital
3 Presentar mensualmente el cronograma de actividades a o | i il ¥ entrega del rama mensual en el que se consignan actividades programadas acordes a lis aceiones establecidas
et el furmato de neceswdad personal que hace parte integral del presente contrato [en el lineamineto
4
1
&
T
L
2 { 7 Z
[iTew——
Se freaciten de pago & Salud oy ARL -
Se mneva ceriifics v @ Salud, pensson y ARL . i} ,
En taso de tener contrato muevo se debe anexar tambabn la certificacion bancaria con la primera cuesta de cobro | | ©C ST B de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: YOHNNY LIRIOLA HERNANDEZ GARCIA
CARGO: REFERENTE ESPAFIO EDUCACION
FIRMA j
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CODIGO: AP-LAFT-014
1

.- Secreiara de Wt 1 2 SUBRED I'\Ti( RADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO Dkn\Tl ESE VERSIO
Subind e ada e Servcing de Salud W/ 'O GESTION DE INSUMOS ¥ ATAST FECHA: 20
i verpi bkt w R T T (A A
Centro Oriente ESE.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
N CONTHATO - 1 PS44ET e — it Proceso al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIORES COLECTIVAS -PSPIC
We Unidad & I3 que pertenece: SALUD PUBLICA

Nombre del Contratista: |ANGFI.\ PATRICA MONTES ORTLZ | ce [s:.m B0 _| e | BOGUTA I

Fecha tricio: Fecha Terminachin inclal; Valor Mensual: Vilor a cobrar:

Avicion [ vaLor FECHADE |  FECHADE e [ iwEaDe VALORA ™ 7| VALORPAGO

cop CUENTA DE G NUME
OTRO S1 ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO PAGAR SESOUL"‘LI.\TD B I PLANTLLA.

T BFER I B BT [ (] S3330000 S313.700 U201 3660
H 1 |AGOSTO 5 2 ROKLOHX) § Lt SO0 RERHITUEI0
3 3
4 4
3 3
O &
7 7
¥ W
9 W
10 10
[ n
12 H]
[E [
I [E]
[ i1
T Tt
7 17
[ [
X 7
0 20
] H
] ]

R :;":gzgm n";:‘l"m:_lb PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO

contrato
5 2,500,000 S S600.000 § $320000 5 281000
T INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OWIETO DEL CONTRATO TEET

TAR SERVKK
NTROORIENTE

PROFESIONALES EN PSICOLOGLA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICKIS DE SALUD

Relacidn de sctividades pars ¢ perriudi: Desde: l.’oll-ﬂl-ﬂl | Hasta: [ 20130030
OBLIGACTONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las wetipuledim en ks misata) AC SOUCTC LADGS N EL WRACKON
1 Prestar sus servicuos para e d llo de las ades en el fel contrato) Se realiza la concertacion de espacios para el desarrollo de sesiones grupo de lideres estudiantiles / acommpafiamento a jormadas de salud /
suserito con FFL y la ESE desarmollo de malerial comunicative
Apoyar la prestacaon de servacios en el PIC, presentando ba informacion }.‘n
i ¥ i
2 soptriea e el y que : Hcky J_d" ¥ M de ! d con prod conforme & aperiuras efectuadas. Presentacion de sopurtes, actas y listados
de acverdo a Jos anexos ¥ | los en el Contrat ito con ¢l s
Fondo Frnanciero Distrital
3 |Presentar Bl de actividades a desarroll das  |Dil v entrega del cronograma mensual en el que se consignan actividades programadas scordes a las acciones establecidas
en el formato de necessdad anul que hace parte integral del presente contrato. |en el linesmimeto
4
s
&
z
5 g 7 s
2 VA 4
Observaciones:

Se anexs certifieacion de pago & Salud, pension y AL

En e de Tener contrato muev s debe nexar tumbsé o h con la p a de cobra | |5 Lt e BRGATA
Fi
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBHE: YOHNNY LIRIOLA HERNANDEZ GARCLA
CARGO: REFERENTE ESPACI) EDUCACHON
FIRMA

<




P >O Om IMPLE _ AUTOLIQUIDACION )

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2018-08-21, 12:22:43PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1015099430 _
|
Periodo Cotizacion:  agosto de 2018 Periodo Servicio: agoslo de 2018 Referencia pago (PIN): 8893079830 __
PAGADO 21/08/2018 )
I. DATOS DEL APORTANTE
Razdén Social ANGELA PATRICIA MONTES ORTIZ
Documento CC52779849 Direccidon _Ob_._.m 32 N0 29 ESTE
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3403293
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOFAD.C
Representante Legal  [MONTES ORTIZ ANGELA PATRICIA Identificacién CC52[79849  \
Total Afiliados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR'\ )
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud z.mmnaw Cajas Parafiscales Total
Mentificackn Apsidad ¥ Weobres b ] it m T_u‘m Adeninistradors me Apuas Administradora n!-.m. _ph.i.h Tarita e ) o) Adminiatradora _.uu". __,mu.... sl 1 R S Totst
CC 577Th640 %JMN; PATRICU MONTES s o _ — {330301) PORVEMR FLI20000| 8179200 {EPSO0] COMPENSAR EFS 1120000 § te0000 2436 120000 I7.300| NINCC) NINGUNA CCF 50 50 50 50 10 51 £ M6500
ll.TOTALES
i ( 1 3 SUBTOTAL SIN TOTAL
1BC Pansién 1BC Salud IBC Riasgos 1BC Cajas Aportas Pensién | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sana | Aportes ICBE bwmﬁu i._.p..!s- Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
Evcacton’ g Favor) EPS MORA DE MORA
31120000 3 1,120,000 5 1,120,000 30 § 179.200 5 140,000/ § 27.300] 50 50 50 50 50 wo_ 50| § 346500 $ 2 200 5 48700
— Pagina 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas gque Facil, SIMPLE!

{El Poder
de lo SIMPLE!

Antes de imprimir,

qu que sea real, te necesaria. Prateger el medio ambiente estd en nuestras manos.



Fecha creacion reporte: 2018-08-21, 12:08:12 PM

PAGOSIMPLE | rescun

Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES

1015099430 |

Numero Planilla:
Periodo Cotizacion: agosto de 2018 Periodo Servicio: agosto de 2018 Referencia pago (PIN): 8892079830 _
_
L | — L o o . . e e ]
8 GUARDADA 19/07/2018 _
I. DATOS DEL APORTANTE -
Razén Social ANGELA PATRICIA MONTES ORTIZ
Documento CC52779849 Direccién CALLE 32 N0 29 ESTE
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3403293
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO _._.oﬁ__ Afiliados |1
Ciudad ) BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal MONTES ORTIZ ANGELA PATRICIA Identificacién CC52779849

IMPORTANTE: Senor aportante, si usted realiza el pago de su aporte después de las 3:00 PM este se hara efectivo al dia habil siguiente; recuerde revisar su liquidacion antes del pago, SIMPLE S.A.; da por entendido que &l

aportante esta de acuerdo con la informacidn suministrada, en consecuencia cualquier inconsistencia con las administradoras seran responsabilidad del aportante.

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total |
BEEE ]
identificacin Apalligas y Nambras %ﬁmamm—mm?mmnMMMMmeMWMm Administradara Tl s, Administradara ey . .ﬂb/ :_Uni. bslllal Administradora %.n. smu... Apie | Apsris | ESAP | Apore. Total
cosamrsaes | MONTES ORTIZ ANGELR E o0 LT TT T T T T Tefso]sofso] o Jeorvens 51020000) 8170200 COMPENSAR EPS s 1120000 5140000 sEGURGS BOLVAR | |8 1120000 527300/ nmguma oo 14 10 54 [T 1) T $ 346,500
A\
I.TOTALES ~
[Giecresakn | ot s IBC Riesgos IBCCajas  |Aportes Pensién| Aportes FSP | Apartes FSS | Aportes Salud |Aportes Rlesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes IC \ Doodes o . _.H._n...ﬂu.ax!s_ - _.,82;«“8: TOTAL FINAL
$ 1,120,000/ § 1.120.000 5 1,120,000 50| 3 179.200 50 SO § 140,000 § 27.300 $0 50 50 50 50 5 54a § 348 uﬁ..ﬁ_
IV.INFORMACION
I .
— _ Periodo de cotizacion salud
| A <@ 0 Mayo Junio Julio Agosto  Septiembre  Octubre  Noviembre Diciembre
i ; o = od I r
b e BIS 5 ] ] O O O O O O
wig g B s
i e = 4N . i Grupo Exito-Bancompartir-Comfandi-Grupo Exito-Bancompartir
. 3 =1 ¥ ~— [
& L g pe— z | T
o= i ! —— [Ty] m J
| | i -
o i w lelml | =20 - - (415)7709998485884(3020)8893079830(3900)0000000(96)20991231
(! = O Vs ]
~ - T, 5 o _. : I.Illlll% o~ ol _
= W= oo o 1’ o= - v~ = Pagina 1de 1
= P e v S o R ! | O oomm— WW._ “
- A LYY R | . Z——=%> ® 3w Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
i - =oor ! = e = PLE!
J g | = | — ~ " . .« 1
NS S 45 @mbeom i 01 J " dr————== (i ] i steger el medio ambiente esta en nuestras manos. i€l Pader
=] - HOWR =3 L = O = —————— -1 L Bl de lo SIMPLE!
a5 | = _-mogool H L a=—ow e
Jw e el = | e—E O TS
T = Ww i oot o U _ M ! — T " w !
e |
- = | woe )
f oo a | W wi o
0 = — — e o ~
o i LT O oy |
ey 0 = _10= | 91 ) o
1L ow J0ow | @1 r~= . : m ]
ol HoeHoos | o N T 1
@ mwZzew ! P ey ' e \
S ELeudnmiol o | ~
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L L A T oL APV = LESTION D ] FNTI Tz

Centra Orfente E5.5.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Fivwenie al e prrton ce: [I'IJ\.\ T SALUMY LR LICA DE INTERVENCIORES CULLCT TVAS

S CONTRATOr - 4375 L N 2421

Vil sl 3 Laaguar perterece: [W\Ll:ll PUNLICA

Noamb e el 4 nnirra it [areit LA ramiic s son (IR SRRV | or |_£1 SRS et [ EESERY
L

|
- -

; 2 3 . 3 VALOKFAGD
ADICION! | VALOR 4 FECHA DE FECHA DE N DK VALOR A
: cor e pcipd d CUENTA DE 2 SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTROSL | AICION INICID FERMINACION CTA | T eommn I'AGAR SOCIAL
I 3 2 NiXL KT Iy HIOESTT HeWArEY 1 L § 2520000 LEIERTT
: L BT TR 20 i STUNTIRTLY 2 ACKIN LY & 2 MK S Ny S 1
L} 3 SEFMILLE EREEUTRE ) § N S |
5 T 4 !
3 5 1
0 = i Z P e
T 7 i i
X N T
7 7
il I |
[ i 0 - e i
i : [H B [
| i [E] T en B |
IF§ 4 N 11
m— I3 |
i I —
= R s e = e | [ s iv _-|
| R 18 —
|
: T - [ I
N o o = 8] i |
-_-_' 2 | e |
o~ i | e |
I
VALOR INICIAL VALURTOTAL ; : Fra |
Iy HEALIZATHIS L > A
DEL CONTIRATEY DEL CONTRATO AL IALDONEL SOATRATE |
comti b ; |
5 2R i) LR A > LRETT &N ITiAnmE L s L AT

LINFORME DEACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANC MIENTO DEL QRIETO DEL CONTHEATO

CHRIETO L

TINTRATO

WINALTS EN PSICOLEOCGIA DESARROLLANDACTIVIDAINS EN L ULAR D SALUII PUIDLSCA D3 IR TEIRVENCHRES COLLCTIVAS U LA SULRRE D SN TUGIRAIRY D 3 F IV o [ Sl Ly

PAL BERVICIOR PRINVES
CVENTRUARIES [EES L

e st nlades pacs el pensila sy |l J Vit | Boluasi
ERLAEE A B ES FRITEOTF AR DESCHICCION DEL DESARROLLG
Bt priabes i s maia) ACTIVTIAADES O PROCUCT S TESAPRU L D08 EEL RIS b CURER NN T 00 CAl A I

don b salad 7

1"
suscnito con FET y Jn BN deiniollee dee ariaberia? @ unc i

ab st awervicied patn vl deanicll Lo anti nles el oo delwontmmn Se reslica b vomeertosn de espacis poe el desamllo de sosmnes g de Bideres cstudantiles £ oo

Pressetnacivnn e precsa de preacdinm con proaluclos sontonme & npuituees etociadis Prosonscion e

Diligencianionte ¥ cmteegs deb cronogranna sl el e s cosginan nclividados o das acondes s as aconmes vatddegidas
il Hwsmmiots

£
‘
:
H

1 =
] + —_— _—
' R T
|
TR i |
Wit e e "

VIsTO BUENG SUPERVISOR DE CONTRA TOS

NI YORMRY LA [ERR AN CGARLIA

| CANRGH FERENTE ESPACHT EDLUICAC

| FIHALA




_U>A|Juom__<=U_lm _ AUTOLIQUIDACION | | ._m

CONSOLIDADA
Fecha creacidn reporte: 2018-09-19, 09:39:00 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1015099430 |

Periodo Cotizacion:  agoste de 2018 Periodo Servicio: agosio de 2018 Referencia pago (PIN): 8833079830

PAGADO 21/08/2018 : ]

ATOS DEL APORTANTE

5n Social |ANGELA PATRICIA MONTES ORTIZ )
umento CC52779849 . Direccion CALLE 32 N 028 ESTE

 de Empresa INDEPENDIENTE ) - | Teléfono 3403293 o -
' Persona NATURAL - Forma Presentacién |[UNICO

fad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.

resentante Legal MONTES ORTIZ ANGELA PATRICIA Identificacion CC 52779848

I Afiliados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR

ZTALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
— Sraiado: | - 1sione _THESGOS. -
Ihcdan y N T Subiipo - AL me Agoris IBC Aporte B Aporte -1 Aperie Aports Aporte ESAP Aparte
el _ Apuliden ¥ Hoinbras Tﬂ_ﬂ# Cotizanta m__m I g3p WT 8 e w m Adminlatratan Pensitn | Pension Aamintaysdars Salod Salud T Riesgos | Riesgos Saminnaadin Caja Cajs SEMA ICBF Mimterio Yot
i | RSELA RATRIGMMONTES _ = 0 _ _ _ _ _ _ _ _ _ 0 [jz30000) PoAvER R 1420000 5178.200) EP 508} COMPENSAR EPS 51020000 $140000)  zuzs  |$1.120000] 5 7.100| NN-CCHNINGUNA CCF 4 $0 <0 ta $o) sa 5 345,500
.TOTALES - -
o Aport i i SUBTOTAL SIN TOTAL
8C Pensidn 18C Salud 1BC Rissgos IBC Cajas Aportes Pension | Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF g Min Baees sn | Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
aFavor) EPS MORA DE MORA
$ 1120000 $1.120.000 $ 1120000 €0 $ 179 200 £140.000 £27300 s0 50 s0 s0 50 50 50 § 326 500 £2200 £ 348 700
Pagina Tde

Lineas de Servicio FoneSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali; 554 0515 - Modellin: 514 66 69 - Bucaramanga; 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Peraira: 313 93 00 - Barranquilla; 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

Anles de ImMprimir, asegurese qua sea realmente necesano, Proteger el medio ambiente esia 80 NUesiras manos.



'- Seprredania e Salugd
’ Subred Integrada drSeMcm«&llﬂ
Centro Orfente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
:\I‘OY() GESTHCI.N DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO

CODIGO: AP-1A-FT-014

FORME Y CUENTA DE COBRO

VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

1. DATOS GENERALES D&L CONTRA'IO“

P5-4467

Na. CONTRATO - OPS: 3
2018

C.0.P. No: M

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

Unidad a la que pertenece: SALUD PUBLICA

Nombre del Contratista: fasczm PATRICA MONTES ORTIZ

I cc. ’s:_m.m _l de: leom

Fecha Inicia: L8074 Fecha Terminacion inclal: 2018-08-03 Valor Mensual: £ 3.000,000 Valor a cobrar:

_I
ls 3.000.000 _]

apicions | varor FECHADE |  FECHADE N | MESDE VALORA | YALORPAGO
omrost | apicioy | PP | mvicio | TemMiNacion CTA | TICURNTA DE PAGAR SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
COBRO : SOCIAL

[ 5 2500.000 I T 1[0 $2520000 5313700 993013660
2 S 12,020,000 1887 201 8-09-04 2019-01-03 2 AGOSETO £ 2 800,000 'S 346,300 BROIOTORI0
3 i SEFTIEMBRE £ 3.000.000 £ 246,300 REOIOTORIO
4 ) OCTUBRE 5 3,000 000 £371.300 ERO4036040
5 4

6 6

8 B

° L]

10 10

11 1

12 2

13 12

14 14

15 15

VALOR INICIAL VALOR TOTAL .
Rmente  |oat oAl e e | |pacosreatizavos| | sarboper contraTo
contrato .
5 2,800,000 $ 17.620.000 $ 11,320,000 £ £.300.000

CONTRATO

unmmcom‘n.m}

CENTRO ORIENTE E S.E.

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN PSICOLOGLA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTTV

'AS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

Relacion de actividades para ef periodo: Dende: |HIB-IMJI

Hasta: | 2018-10-30

¥ de acuerdo a los anexos y ineamientos contenidos an el Contrato suscrito con
ol Fondo Financiero Distital

mmmm}mnuuuu!obmduinmmmpmdelmjammnyulmddulmmcm

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(L exliudndes on fn misute)
| ;,',nm::::mmn.p:;r:::s? delasa s My 99 se realizan las accy tisp para el d llo de las actividades en el marco del contrato suscrito con FFD y la ESE
ZﬁpwuhmmouMNuHC,meandohmfonmmm
:' soportes que soliclten y que corresponde al objeto y/o acthidades contractuales | Se presenta la inf 200y sk licitado con el fin de it las actividad, les. Se apoya en las diferentes

3. Presentar el de ]
3 | Contenidas en ef formato de necesidad de personal que hace parts integral del
| |presents contrato

Entrega de de Las dades p y!

4. Apoyar las actividades inhetentes al objeto del contrato para el mejoramiento

4 mﬂhnuodo:lﬂhdynquaﬂud.ﬂnmammdemphnuﬂ
de los dif de habi ¥ de servicios de salud

A en " ivas en salud

s 5.Rnlmrhlwh:mmponenu«donmlﬂmlommdem
e8pAcio de vida © componerte transversa

| Mejores practicas en salud

6. D de manera , ¥ legible todos los
6 It enlas de acuerdo a los anexos | Actas formato de identificacion y actus
P de cada de vida o
7
L]
Obnervaciones
ngela Wisntes,
e Firma del Contratista
Se unexa certificacidn de pago a Salod, pensicn y ARL,
En caso de tenes contrato muevo so debe anexar tumbién b certificacin bancaria con b primers cuenta de C.C. 52779.849 de BOGOTA
b

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: i : YOHNNY LIRIOLA HERNANDEZ GARCIA

CARGO: : REFERENTE ESPACIO EDUCACION

o




Si

ple

" PAGOSIMPLE |

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

|
_ 3 Fecha creacién reporte: 2018-10-18, 09:55:52 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1016284575
_ Periodo Cotizacion: ptiembre de 2018  Periodo Servicio: septiembre de 2018 Referencia pago (PIN): 8894955810
T PAGADO 18/10/2018 -
|, DATOS DEL APORTANTE

Razén Social ANGELA PATRICIAMONTES ORTIZ B

Documento CC52779849 . Direccién CALLE 32 N0 29 ESTE B

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3403293

Tipo Persona NATURAL i Forma Presentacién |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C. N

Representante Legal - _|Identificacién

Total Afiliados 1 B ARP SEGUROS BOLIVAR -

Il. DETALLE DEL APORTANTE S o -

Datos del Afiliado Novedades ﬁ Pensiones Salud Riesgos Cajas “ Parafiscales Total
o HEE
cosag  |ARSCUAPATRICIAMONTES EY _ _ | _ _ _ m _ _ _ {32 @ |za0a0n porvenm $1.200000( 3 192.00C | [EP5008) COMPENSAR EPS, $1200000] 3150.000 24 $1.200000  §20.300)(NiN-CC) NINGUNA CCF 50, s $0 $0 s0 so) $ana)
II.LTOTALES
[ SIN TOTAL :
1BC Pensién IBCSalud | IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF Aportes | i iEortes | Uicencias, Sakdos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1200000  $1200000 51200000 «em $192.000| $ 150.000 529300 so so so $0 50 50 so| $371.300 $2.300 $373,600

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medelli

514 66 69 - Bucar

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facll, SIMPLE!

{El Poder

de fo SIMPLE}



Fecha creacion reporte:

2018-10-18, 09:36:27 AM

PAGOSIMPLE | s

Periodo Cotizaciéon: septiembre de 2018

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Servicio:

septiembre de 2018

Numero Planilla:

Referencia pago (PIN):

1016284575

BB94855810

~ GUARDADA 21/08/2018 __
. DATOS DEL APORTANTE . - - ]

Razén Social ANGELA PATRICIA MONTES ORTIZ - ) -

Documento CC52779849 ) | pireccién CALLE 32 N 0 29 ESTE

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3403293 ) B

Tipo Persona NATURAL ] Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |1 - _.
Ciudad BOGOTA D.C. - Departamento BOGOTA D.C. - |

Representante Legal

Identificacion

IMPORTANTE: Sefior aportante, si

aportante esta de acuerdo con la informacién suministrada, en consecuencia cualquier inconsistencia con las administradoras seran responsabilidad del aportante.

Il DETALLE DEL APORTANTE

usted realiza el pago de su aporte después de las 3:00 PM este se hara efectivo al dia habil siguiente; recuerde revisar su liquidacién antes del pago, SIMPLE S.A.; da por entendido que el

Datos del Afiliado Novedades ] Pensiones E Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
- HHEER

e | o | ] o R e | [ | e [ [ e [ o] e [z [w =] | [
CC 52779849 |_u.nohzh.m_m_s _..>u||r_. w | w | | Te x_“m__uo“o PORVINA $1200000  §192.000|COMPENSAR EPS $1200000) §150.000{SEGURDS B0LIVAR |51200000)  $20.300|NNGUNACSF $0} s0| %0 50 50 sa s
IILTOTALES

IBCPensién |  1BC Salud _ IBC Riesgos |  IBCCajas  |Aportes Pensién| Aportes FSP _ Aportes FSS | Aportes Salud |Aportes Rissgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF Apertts 35| ipan o [ Mocapecidaties, | Weabackbics i SUBTUTALSIN INTeReSes | TOTALFINAL
| 51200000 $1.200.000]  $§ 1.200.000) 50 § 192.000 s0 50 $150.000 _§29300 50 50 s0| 80 50 $0 50 § 371.300 §2.300 5373600
IV.INFORMACION

Dia habil de pago sin mora Periodo de cotizacion salud
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto  Septiembre  Octubre  Noviembre Diciembre
' 8 O O O O O O O O O O O O

Cafam-Colsubsidio-Mercadroguerias Cafam-Colsubsidio-

Il

8888949558100000000981231

il

I

I

Il

__

il

Grupo Exito-Bancompartir-Comfandi-Grupo Exito-Bancompartir

AR

LT

(415)7709998485864(B020)8834855810(3900)0000000(36)20991231

Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 B0 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -

iMds que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

iEl Poder

de fo SIMPLE!
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SUBKED l“l-flll'l A DE SERVICTOS DE SALUD CENTRO ORENTE ESE
APOYO - GESTHON

rl‘l‘lll"cl"r APALFT 014

DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO FECIL\r'llIT o7

IDHI.\TD INFORME Y CUENTA DE COBRD

Centro Oriene ESE.
1. DATOS GE| L CONTRATO
e Proceso al que pertenece: | PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -
No. CONTRATO - OPS: 4467 | CDP.No: | 2423 EERC
2018 Unidad a la que pertenece:  |SALUD PUBLICA
Nombre del Contratista: [ANGELA PATRICA MONTES ORTIZ | cc. [52779.849 | de:[BOGOTA
VALOR
ADICION/ FECHADE| FECHADE MESDE | \siorA | PAGO ;
OTRO SI VALOR ADICION| COP INICIO TERMINACION N°CTA CUENTA PAGAR SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
DEcoBRo SOCIAL
1 $ 2.800.000 2667 [201B-08-04 |2018-09-03 1 JULIO $2520000 |$313.700 8892013660
2z |s1z020000 7657 [Z07B-0504 (2050703 | 2 TO BODO00 (5346500 |
3 000000 (3346500 BEGI079830
7 OCTUBRE |5 3.000.000 |
E -000.000 5371.550 TOTEZE4T I
il
] 3]
) g
10 10
11 71
12 12
15 13
14 L]
15 15
[ 16 16
17 17
k] 19
o 20
T il
2 22
VALOR TOTAL
VALOR INICIAL PAGOS
Resumende | pe| CONTRATO DEL REALIZADO SALDO DEL CONTRATO
contrato CONTRATO S
$ 2.800.000 $17.620.000 $ 14.320.000 $ 3.300.000

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN PSICOLOGIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E.

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: [2018-11-01

l

Hasta:(2018-11-30

I

DESCRIPGION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIICAS ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
(Las estipuladas en la minuta) OBLIGACION
1 Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco | Se realizan |as di para el desarrollo de las actividades en el marco del contrato suscrito
del contrato suserito con FFD yla ESE. con FFD y la ESE.
;f;war la prestacién de servicios an el PICI, pmssr_lland.a la Ir?f?rmac-bn Sep 1a inf i6in y soparte solicitado con el fin de \as activi
2 P que ¥ Que ponde al cbjeto yfo actividades dinae las A b al objeta del ey calidad de
contractuales y de acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en el Ir;s ;cwidol P ’ ¥
contrato suscrito con el fondo financiero distrital
3 |Presantar mensualmente el cronograma de jes a Entrega de g de las actividades p d
.l\.pmr Ias actividades inherentes al objeto del contrato para el
4 inuo de calidad y aquellas definidas dentro de los Uso ad de los por el drea de calidad para el desarrollo de las

acreditacidn de servicios de salud,

plnnes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacién y

actividades inherentes al Db]!lﬂ del contrato

Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de

Se rnllza trabajo de clmpo en el cual se r.ulm!n Ias maln planteadas para el periodo de septiembre en

5 cada espacio de vida o componente transversal. los gl p alos P g
& D'llgenaar g8 m_a‘ner:n Ias:ilarunlas d: Ieglme‘w:T‘::us Dilig: de soportes comespondientes a las metas asigandas para el perfil de psicologia o, lo cual
inter a et : ;
anexos op de cada espacios de vida o p cor a listados de asistencia y actas <
7 ¥ .4
Observaciones:

Vi

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con

la primera cuenta de cobro

//‘ Firma del Contratista

c.C. 52.779.849 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: YOHNNY LIRIOLA HERNANDEZ GARCIA
CARGO: REFERENTE ESPACIO EDUCACION
FIRMA

M il
/
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.- Seretang ce Sl SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
L

Sebred Itegraca de Servicios de Salud
Centro Oriente E.S.E.

APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

1.

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

PS-4467-

2018 C.D.P. No.: 2423

Pr al que pert PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
Unidad a la que pertenece: |SALUD PUBLICA - EDUCACION

Nombre del Contratista: |ANGELA PATRICIA MONTES ORTIZ

Fecha Inicio: |2018-07-04

| C.C. [52.779.849 | de:fBoGOTA ]

Fecha Terminacion incial: |2018-08-03 Valor Mensual: $ 3.000.000 Valor a cobrar: |$ 3.000.000 |

VALUR
ADICION/|  VALOR FECHADE | FECHADE N HEDR VALORA | PAGO :
otrosi | apicion | PP | inicio | TERMINACION CTA c'f(';;:o“ PAGAR |SEGURIDAD| NUMERO DE PLANILLA
SOrcial
1 $2.800.000 |2667 |2018-04-07 2018-00-03 1 [JULIO > 2.520.000 5 313.700 8892013660
2 $ 12.020.000 |2857 |2018-09-04 |2019-01-03 2 _|AGOSTO 2.800.000 |$ 346.500 8893079830
3 3 |SEPTIEMBRE [ 3.000.000 |$ 346 500 8893079830
4 4 [OCTUBRE_ 3.000.000 [$371.300 1016
5 [+ NOVIEMBRE 3.000.000 $371.300 10162684934
6 ¢_[DICIENBRE 3.000.000 [$ 371300 1016915997
8 8
9 9
10 10
VALOR INICIAL
VALOR TOTAL PAGOS
P DEL i SALDO DEL CONTRATO
EL CONTRATO REALIZA!
de contrato |_CONTRATO 08
$ 2.800.000 $12.020.000 $17.320.000 $ 300.000

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
RS OEJE T ODEL CON TRUAT O D s e

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN ODONTOLOGIA DESARROLLANDO ACﬂIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relacion de actividades para el period Desde: ’2018—1 2-01 |

Hasta:[2018-12-31 |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

DUESCURIFUITUN UELC UES, OO

ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
ORI IGACIAN

1 1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el |se realizan las acciones dispuestas para el desarrollo de las actividades en el marco del contrato suscrito con
marco del contrato suscrito con FFD y la ESE FFD y la ESE.
2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la
informacién yfo soportes que soliciten y que corresponde al objeto |Se presenta la informacion y sdoporte solicitado con el fin de corroborar las actividadeas contractuales. Se
2 |ylo actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y apoya en las diferentes acciones inherentes al objeto del contrato en pro del mejoramiento y calidad de los
lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con el Fondo servicios
Financiero Distrita
. rama d tivi i
3 3. Prosentar mensuaiments & cronograma de actividades a Entrega de cronograma de las actividades programadas
desarrollar.
4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
j i i i s definidas dentro de X S—— .
47| TIeIoram ento °°T‘"““°. gg colidac.y .aquE“a FHlITas o8 Acciones en istituciones educativas en salud
los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de
habilitacién y acreditacidn de servicios de salud.
5 5. Realllzar las visitas en c_ampo {.je acuerdo a los anexos Participacion en jornaada de salud
operativos de cada espacio de vida o componente transversal
6. Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y legible
6 todos los formatos requeridcls en las diferentes intervenciones de Diligeciamiento de acciones colectivas y a actas
acuerdo a los anexos operativos de cada espacios de vida o
componente transversa
7
8
Observaciones:

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria c.C. 52.779.849 de BOGOTA
con la primera cuenta de cobro

L pd
c;/zf:Em#onunﬁsta

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: YOHNNY LIRIOLA HERNANDEZ GARCIA

CARGO: REFERENTE ESPACIO EDUCACION

FIRMA

T
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