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¥ APAA FTana
TR P SUBBED INTEGRADA DE KERVICKN DR SALUL CENTRO ORIENTE EXE ul
.- b g o Sevics 3 Saug APOYD = GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECILA: 01707417
e e PO NF ; CUEN i CORRO
e Ty FORMATO INFORME Y CUENTA DE CORRS

DATOS GENERALES DEL CONTRATO . { Fir R T T R T,
Proceso al que pertenece:  |[PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC |
Unidud & la que pertencee:  |SALUD PUBLICA - ESPACIO EDUCACION |

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista:  [SANDY JULIETH VARELA TORRES | cC. [Losedtims ] de: [PauNA BOYACA ]
—— N — - —
r o e MES DE 5% VALOR PAGO
-‘:,';‘;},‘?g’ orajicuENTADE | MALORA GURIDAD |  NUMERO DE PLANILLA
copro | SOCIAL :

1 1 JULID $1.080.000 $241.800 1013696871

3 )

4 4

5 5

[ 3

PRESTAR SERVICIOS COMO DIGITADOR DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE L
CENTRO ORIENTE ES.E

Relachin do sctividades para el periodo: Desde: JZIIIN-QTJIJ Hasta: | 20180730

. DBLIGACIONES ESPECIFICAS i DESCRIPCION DEL DESARROLLO e
1 ._(Lll estipuladas en bs minuta) gkl " ACTI\"ID.RDES 4] ?llDDU(.TOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OﬂLlGl\aM
DIGITACION FORMATO VIVIENDA

DIGITACION FORMATO MONITORED DE RIESGO - DIGITACION CONTINGENCIA EDUCACION

| L. Presar ws 4 d dlos e vidndes on el manon del
conlmbo suscril con F.FD ¥l ESE.

DIGITACION BASE SOJU , DIGITACION DE ACTIVACION DE RUTAS DIGITACION BASE UTIS Y NNA DIGITACION COMUNIDADES

2. Apeyar hrmnwnd: wervicios en el PIC, peesentands ls informseson yio | PROMOTORAS

X profice e wnlscilen ¥ gue al ohjeto yin notividad ¥
de scuerdo n hum ¥ idos en el C

|REUNION CON LIDER EQUIPO GESI REUNION

3. Presentar el de nctividades s desaollar REUNION CON TECNOLOGO Y EQUIPO GESI . SE ENTREGA SEGUIMIENTO DIERIO EN CARPETA DE LAS ACTIVIDADES QUE SE
3 |Contenides en ef fonuato de nevewdad de peronal que hage parke intepral dedl REALIZARON DURANTE EL MES DE JuLlD

preserie contruls

Obseryachones:

Se uncna cortificacion de pago s Salud, pension y ARL.
En caso de lener contrato nuevo se debe sexar tumbién la cortificaciin bancaria con b | |©C e e PAUNA BOYACA

E——— e Jadk) Uena {Doliqon(]




m. — 1 P e ey A 3y = Enels o= FETE I
— 3 v m. Fecha creacién reporte: 2018-07-23, 09:13:56 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1013696871
Periodo Cotizacion:  julio de 2018 Periodo Servicio: julio de 2018 Referencia pago (PIN): 8887195090

I. DATOS DEL APORTANTE

RazénSocial  |SANDY JULIETH VARELA TORRES
Documento  |CC1056411099 . recciol ~ |cra7 este 77 30 sur yomaza
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfon ST 3143312689

TipoPersona  |NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad ~  [BOGOTADC. . Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal  |VARELA TORRES SANDY JULIETH Identificacién. CC 1056411099
Total Afiliados i : ARP I T SEGUROS BOLIVAR

Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedade Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
CC tossaiomy [FANDY MUETHVATELY £ @ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ I %Fﬂﬁ%ﬁoﬁ $781242| 5 125.000|(EF5017) FAMISANAR EPS 22| seri0 24% $781262|  §19.100|NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 50 50 50 5241800
IIL,TOTALES
i, " T s : : p SIN| - TOTAL :
 IBC Pensisn 1BC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud | Aportes Riesgos | Agories Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF i i pnies & | Licencias, Saidos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
o A L5 } ] a Favor) EPS MORA | DEMORA ]
§781,242 s781.242 §781242 50 5 125,000 $97,700 $19,100 s0 50 50 50 50 £0 so § 241,800 50 $ 241,600
Pagina 1 de 1

{El Poder
de lo SIMPLE]

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogold 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 - {Mds que Fécil, SIMPLE!

Antes de imprimir, 4 que sea real io. Proteger el medio ambiente estd en nuesiras manos.



. - Secretaria de Salug
- Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.SE.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO -~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

CODIGO: AT-LA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 201 7-07-07

FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

L DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: BE4TI

. 2018 C.ILP. No.:

2423

Proceso al gue pertenece:

Unidad a la que pertenece:

Nombre del Contratista: Bnm« JULIETH VARELA TORRES

Fecha Inicio: 040772018

Fecha Terminacion incial:  |03/08/2018

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -FSPIC

SALUD PUBLICA - ESPACIO EDUCACION

| cc JH”““" 1.099

1 de: |P_AUNA BOYACA

Valor Mensual: |$ 1.200.000 Valor a cobrar:

=
—

5 1.200.000
ADICION/|  VALOR FECHADE |  FECHADE N | MESDE |y ora | YALORPAGO
orrost | amcion | PP | nicio | reRMvINacion crA | SURTADE G SEGURIDAD |  NUMERO DE PLANILLA
COBRO S SOCIAL i
T [S1200000 | 2667 |2018-08.04 3092018 2 JULIO $1,080.000 $241.500 1013686871
3 3 | _AGOSTO | $1200.000 $241.800 1014461442
4 4
5 5
5 5
VALORINICIAL
VALOR TOTAL PAGOS
" e DEL i SALDO DEL CONTRATO
esumen polncile DELCONTRATO| | REALIZADOS
51200000 $2.400.000 $2.280.000 $ 120,000
2 INFORME DE ACTIVIDADES REAUIZADAS Y AVANCE N CUMPLIVITENTO DEL OIIVTO DEL CONTRATO
E : OBJETO DEL CONTRATO T

PRESTAR SERVICIOS COMO DIGITADOR DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SURRED INTEGR

CENTRO ORIENTE E.S.E.

ADA DE SERVICIOS DE LA SALU

Relacidén de actividades para el periodo:

Desde: |2ll!8-0!i-0l I

Hasta: | 2018-08-30

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la

gl

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

 ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

1 | 1. Prestar sus servicios paru el desarrollo de las actividades en el marco del
conimto suscrito con FFD y la ESE.

DIGITACION FORMATO VIVIENDA
DIGITACION FORMATO MONITOREO DE RIESGO - DIGITACION CONTINGENCIA EDUCACION Y CONTINGENCIA VIVIENDA

2. Apoyar la prestacida de servicios en el PIC, presentando la informacion ylo
o |soportes que 1 ¥ que ponde al objeto y/o sctividad, 1

¥ de acuerdo a los anexos y lmesmientos contenidos an ol Contrato suscrito
suscrito con el Fondo Financiero Distrital,

DIGITACION BASE SOJU , DIGITACION DE ACTIVACION DE RUTAS

. 3. Presentar mensualmente el cronogruma de sctividades a desarroflar
b |Contenidas en el formato de necenidad de personal que hace parte integral del
carntrato.

REUNION CON LIDER EQUIPO GESI REUNION

REUNION CON TECNOLOGO Y EQUIPO GESI , SE ENTREGA SEGUIMIENTO DIERIO EN CARPETA DE LAS ACTIVIDADES QUE SE
REALIZARON DURANTE EL MES DE AGOSTO

Ibservaciones:

ulﬂ)'-. QJ }lYCQ w ormed

Firma del Contratista

e anexa certificacién de pago a Salud, pension y ARL.

Ia cer

con I c.c.

in case de tener contrato nuevo se debe anexar bié
ak fida maditia

1.056.411.099 de

PAUNA BOYACA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: YOHNNY LIRIOLA HERNANDEZ GARCIA
AT LIDER ESPACIO EDUCACION
FIRMA

<J



PAGOSIMPLE _ REPORTE INDIVIDUAL
Fecha creacién reporte 2018-08-21, 09:50:00 AM  Tipo Planilla I Namero Planilla 1014461442 Referencia pago(PIN) 8887135090
Periodo Cotizaciéon 201808 Periodo Servicio 201808
Cliente:
S e R e R i s e e T R T P o S S, T = o = T : e ] A P e £
S SR T T . - PAGADA 2018-08-17 EN HORARIO EXTENDIDO ¢ 3 e

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social L SANDY JULIETH VARELA TORRES
Documento CC 1056411099 Direccion cra7 este 77 30 sur yomaza
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3143312689
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal VARELA TORRES SANDY JULIETH Identificacion CC 1056411099
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de
Documento |CC 1056411099 : Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 VARELA TORRES SANDY JULIETH 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

Novedades Pensidn Salud Riesgos Caja Parafiscales
olrfw 5% alela|5EI2]S 5 ye Codigel ¢ orita Tt | (ot 2] S Vaeel Tarifa Codigo | Clase | Tarita Tarifa Tarita | aporte | Tarifa | Aporta
HEEREREE mmmmmmnmmMM nnn.!_hﬁ.s 5 s“u-»nﬁlshun“usdwuﬂu Ers | BCEPS | Apenwsana | AG20t | CRR0 | TOM | TN | moARL perens et | Cor | mecor fasomsca| sewa | DT | AR | AR

ﬁ — _ — M — _ _ _ o_uo 30(30 ¢ $ 781242 23020 1% $7A1.242 |5 125000 50 $0 EPSO17 125% $ 781,242 $97.700 S0 147 3 2436 % §TA242 513100 NIN-CC 0% 50 50 0% 30 0% 50
IV.TOTALES
Total Aportes Pensidn Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total _Zxﬁmvm..ﬂ./ Taotal Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
_uxm,l_‘_mm_mmmvz ﬁz.m * Fep anl InARINAN ECD CLIDSISTEMMSIA FALMi ALt —— ——ia r UNA CCF SENA < ICBF ESAP MEN
[ " _ - s 50 s0 50 0 50 §241.800
" | | ﬁl.. [ == | %
& i bigig! 2
_ = | o= | od
o IO T B o 3
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o | | 1 | [=]
" | \ o
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Secrtaria de Sabud

!- Subred integraca de Servicios de Selud
B Cemmodenteese

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

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSIIMOS ¥ ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

L. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS-4472-

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

No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.: 2423
8 Unidad a Ia que pertenece:  [SALUD PUBLICA - ESPACIO EDUCACION
Nombre del Contratista: [smm‘ JULIETH VARELA TORRES | cc ||.|156.41 1.099 | de: |mum BOYACA ]
Fecha Inicio:  |04/07/2018 Fecha Terminacién incial: Valor Mensual; Valoracobrar: 51,400,000 ]
MES DE VALOR PAGO
ADICION/|  VALOR FECHA DE FECHA DE N VALOR A
orrost | amicion | PP | inicio | TERMINACION cra | CUBNTADE | "y Gar | SEGURIDAD |  NUMERO DE PLANILLA
COBRO SOCIAL

2 5 1.200, 2667 |2015-08-04 3/09/2018 2 JULIO $1.080.000 $241.800 1013696871

3 55620000 | 2857 | 2018-09-04 2018-01-03 3 | acosto | $1.200.000 $241.600 1014461442

4 4 |SEPTIEMBRE| $1.400.000 $241.800 1014461442

5 H]

& 6

VALOR
VALOR TOTAL PAGOS
Resumende | INICIAL DEL SALDO DEL CONTRATO
COMTATS DEL CONTRATO REALIZADOS
$ 1.200.000 5 £,020.000 $ 3,680,000 $ 4.340.000 G
X E DE ACTIVIDADES YAV, EN CUMPLIMI DEL OBJETO DEL TO
5 OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO DIGITADOR DESARROLLANDO

CENTRO ORIENTE E.S.E.

ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE LA SA

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: ] 2018-09-01 |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

uam;‘zalsm.su |
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

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 del contrato

suscrito con FFD y ls ESE

DIGITACION FORMATO MONITOREO DE RIESGO
DIGITACION FORMATO SESIONES COLECTIVAS BASE VIEJA, DIGITACION DE BASE MASCOTAS VERDES ,DIGITACION DE
AGENDAS VIAJERAS , DIGITACION ENTORNOS ESCOLARES

2. Apaysr La prestacion de servicios en el PIC, presentanda la informacion yio
fe al objeto yio

DIGITACION BASE LAVADO DE MANOS , DIGITACION DE ACTIVACION DE RUTAS

2 soportes que soliciten y que

el Fondo Financiero Distrital

acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en el Contrato suscrito suscrito con

yde

3. Presentar ]

de dades o 4 |

REUNION CON LIDER Y APOYOS DE ESPACIO EDUCACION
REUNION CON TECNOLOGO Y EQUIPO GESI , SE ENTREGA SEGUIMIENTO DIERIO EN CARPETA DE LAS ACTIVIDADES QUE SE

C 1

w

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

Jdbservaciones:

REALIZARON DURANTE EL MES DE SEPTIEMBRE
A he bl
a del Contratista

se anexa certificacion de page a Salud, pensién y ARL.

“n caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con la

A %

C.C. 1.056.411.099 de PAUNA BOYACA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: YOHNNY LIRIOLA HERNANDEZ GARCIA
CARCO: LIDER ESPACIO EDUCACION
bt L ety

U 7



~ 4
PASGOSIMPLE | REPORE INDIVIDUAL
Fecha creacion rzporte 2018-08-21, 09:50:00 AM  Tipo Planilla I Niimero Planilla 1014461442 Referencia pago(PIV) 8887195090
Periodo Cotizacién 201808 Feriodo Servicio 201£08
Cliente:
.DATOS DEL APORTANTE
'azdn Social SANDY JULIETH VAREL2 TORRES
locumento CC 10156411099 Direccién cra 7 wste 77 30 sur yomaza
ipo de Empra:sa INDE 2ENDIENTE Teléfono 3143312689
ipo Persona NATLRAL Forma Prusentacion  |UNICO Total Afiliados |1
liudad BOGOTAD.C. Departamanto BOGQTAD.C.
lepresentantn Legal VARELA TORRES SANDY JULIETH Identificai:ién CC 1056411099
. DATOS DEL. AFILIADO
liclos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de
Documento |CC 1056411099 Apal _ Ubicacion Laboral
I Residente Exonirado | N L ) L
Tipo Cotizante |59 00 VARELA "ORRES SANDY JULIETH 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
I. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Nov :dades Pensién Salud Riesgos Caja Parafiscales
! b el Total Totsl T Taeltn
s e ol el e B B B D e B R Lo o e ot o YOS ey oy SO RN = o [y poes
---- 0 | o ITEI242 Zomot LY 5TR1.242 1 125.000] 30 s0 EPEOT 125% $Tarae $ 57 T00 §0 &7 H 24M ¥, STe1242 $ 18 100 NN-CC 0% $0 30 0% L 1] % 50
V.TOTALES
Tolal Aportes Pe nsin Total Aportes -SP Total Aportes FS’S | Tolal Aportes Saluc | Tolal Aportes Riesgos |  Total Aportes Cajas | Total Aportes SENA | Total Aportes ICEF | Tolul Apories ESAP | Total Apcries MEN
Total tinal
_u;wmwwmn_on.zmuw * | FSPSOLIDARIDAD | FSPSUBSISTENSIA |  FAMISANAREPS | SEGUROSBOLIVAR |  NINGUNA GGF SENA icBF ESAP MzN
$ 125.000 $0 50 $87.700 5$19.100 50 $0 $0 ] $0 $241.300
Pagina1ds 1

-ineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogc ta 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 65 30 03 - Pereira: 313 91 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
iMés que Ficll, SIMPLE!




Tecraeana e Lokl

- ‘Subret irvegrac de Senvcies iy Skt
B cermonenteese

oE DE SAL
AFOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ARASTECTMIENTO

CODIGOAPIA FT-00
VERSION: 81

FECHA: 1 Tater
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRG

No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.:

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO ;
— A LFY DEL CONTRATO
Proceso al que pertenece: |Pum DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC [

Unidad & ks que pertenece: |1'LLUB PUBLICA - ESPACIO EDUCACION

Nombre del Contrutista:

| SANDY JULIETH VARELA TORRES

—

C.C. |1.036.411.099 r dez | PAUNA BOYACA

— R ——

—

e —

Apicion!|  vALor FECHADE |  rEcHADE v -SRI VALORA | VALORFPAGO
omosi | aviciox | P | Cmicio | reasmacion cra| CUSTAVE | Pacak SHOVRIDAD. || NUMERO DE PLANILLA
T 51300000 2667_| 2016 0804 3092818 2 ULIo $1.080,000 $241.800 1013896871
3 $ S620.000 87 1018 0904 20180103 3 AGOST !QE!@M E!I 800 1014481442
i 4 E| $1.400.000 1014481442
E] 5 OCTUBRE $1.400.000 £241.800 118 1
k] [

CENTRO ORIENTE ES.E

Relucioa de actividades para el periodo:

Desde: I:_uu.mm |

Hasta: | 2018-10-30

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ; DESCRIPCION DEL, DESARROLLO
(Las estiputadas en la minuta) I mmuommmmmnmmmmmonlcmonmlm
et muhdd e iondi dusdubsbbccdlstanome:
DIGITACION FORMATO MONITOREO DE RIESGO
DIGITACION FORMATO SESIONES COLECTIVAS BASE VIEJA, DIGITACION DE BASE MASCOTAS VERDES ,DIGITACION DE
1 |1 Prestar sy vervicios park ef desarroito de s sctividaden on el marca del conrs | AGENDAS VIAJERAS , DIGITACION ENTORNOS ESCOLARES
muncrita con FFTY y In ESE
DIGITACION BASE LAVADO DE MANOS + DIGITACION DE ACTIVACION DE RUTAS
2 Apoyst |a prestacion de o P, I il
4 [rowort ik sl objeta yio scthvid yde
mcerdo u los anevwos y i ik Contrato suscrito
ol Fondo Finsnciers Distrital.
REUNION CON LIDER Y APOYOS DE ESPACIO
REUNION CON TECNOLOGO Y EQUIPO GESI, SE ENTREGA SEGUIMIENTO DIERIO EN CARPETA DE LAS ACTIVIDADES QUE SE
o A, Presentar el wrama de. ik ! flar. i REALIZARON DURANTE EL MES DE OCTUBRE
3 e el oo de ocevidd de perscnal qae hace parte egral del presente contrato,
o
Otnervaciones: =
a6l € 2
&nn-mﬂlumuplgaaw.ﬂlﬂlymL
KR caso de tener conlratn nuevo ve drbe anexar también la certificacion bancarta con ls | | C-C- 1.psé411.099 o PAUNA BOYACA

BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOR
NOMBRE (0.1 YOHNNY H DEZGAR
CARGO: ESPACIO EDUCACION
FIRMA

J




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Niumero Planilla 1016105331 Referencia pago(PIN) 8894684360

2018-10-16, 08:57:23 AM Tipo Planilla |
Periodo Cotizacion 201809

Fecha creacidn reporte
Periodo Servicio 201809

Simple

Clente:

| PAGADA 2018-10-11 EN HORARIO EXTENDIDO

o

|. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social SANDY JULIETH VARELA TORRES
Documento CC 1056411099 Direccion cra7 este 77 30 sur yomaza
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3143312689
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO Total Afiliados |1
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
1l. DATOS DEL AFILIADO
Documento |CC 1056411099 Apsiiidos y Hombves nwuw.%hﬂn_ﬂ. ol Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 0o VARELA TORRES SANDY JULIETH 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
1Il. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
. 8. inkegrad Salario = e =
mw i I = e o e e e B e R L o e R R U =23 g oo e
: ﬂ _ _ _ _ u m sTa1z42 | z30mm wn | stz [svsom| so sa | epaon 125 | smizz | seoro | s0 | a7 3 fzamw | storzez | steso | wmec| ow $9 50 o% | so | o% | 30
IW.TOTALES
Total Aportes Pension Total Apartes FSP Total Aportes FSPS | Total Aportes Selud | Total Aportes Riesgos | Total Aportes Cajas | Total Aportes SENA | Total Aportes ICBF | Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
vmwmwmm"wn_,__%uw * FSP SOLIDARIDAD | FSPSUBSISTENGIA | FAMISANAREPS | SEGUROS BOLIVAR NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
% 1725 Ao 50 50 $87.700 $19.100 S0 50 S0 $0 S0 5 241,800
! | ] | My
! | \ | el
w | m L w ] m | %
—12 E il 2
=08 ERRARS ¥
a (= B m_ : | i
= a __ L _ ’ : —_— m
b ol Ean 15 ==r<: % °©
o P 1= ) S o i oo ! ﬂm = - —_——
1= Mm S P | o E— . - =l
L | = D o— P I _—— — ——
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

CODIGO AP-IAFT-A14
VERKION:
FECHA: 2017-97-87

APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE CORR()

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: P‘““m : ;2' C.D.P.No.: | 2423

Proceso al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -
Unidad a la que pertenece: SALUD PUBLICA - ESPACIO EDUCACION

Nombre del Contratista: | SANDY JULIETH VARELA TORRES

] c.c. [1.058.411.089

| de{PAUNA BoYACA

—

Fecha 04/07/2018 Fecha Terminacién incial: Valor Mensug§ 1.400.000 Valor a cobrar: [$ 1.018.665
ADICION|  yator [ FECHADE | FECHADE MESDE | vaLor MALDRIG
N v
IOTRO | ppicioN | PP | inicio | TERMINAGION CTA| CUENTA DE ?MA PAGO | NUMERO DE PLANILLA
LSl m - ;
1 $ 1.200.000 2667 |2018-08-04 2018-09-03 1 JULIo $1.080.000 | $241.800 1013696871
— ey
2 $5.620.000 | 2857 | 2018-09-04 | 2018-0103 2 | AGOSTO | $1.200.000 | $241.800 1014461442
3 [s1.019.585 26 3
i SEPTIEMBRE _$1.400.000 | $241.800 1014461442
4 4 | OCTUBRE | ¢4 4n9000 | $241.800 1016105334
OCTUBRE
5 5 5280, 1016105331 - 1016848115
EXTRAS | $1.019.565 500 e
6 ]
VALOR TOTAL
Resumen | VALOR INICIAL . PAGOS
s DEL CONTRATO coul?rliu‘ro REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 1.200.000 S 9.039.566 § 6.099.665 $ 2.840.000

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

PRESTAR SERVICIOS COMO DIGITADOR DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA

AS EN i
OBJETO DEL CONTRAT

Relacién de aclividades para e period Desde: |2018-10-01

Hasta: 2018-10-30

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipulad

en la )

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN GUMPLIMIENTO DE CADA

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

DIGITACION FORMATO MONITOREO DE RIESGO
DIGITACION FORMATO SESIONES COLECTIVAS BASE VIEJA, DIGITACION DE BASE MASCOTAS VERDES
DIGITACION DE AGENDAS VIAJERAS , DIGITACION ENTORNOS ESCOLARES

2. Apoyar la prestacion de senvicios en el PIC, presentanda la
informaciiin yio soportes que scliciten y que cormesponde al objeto
ylo actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y
lineamientos contenidos en el Contrato suscrito suscrito con el
Fondo Financiero Drstrital

L]

DIGITACION BASE LAVADO DE MANOS

. 3. Presentar mer e e o grama de actividades a
desarrollar. Contenidas en el formato de necesidad de personal
que hace parte integral del presente contrato

©

REUNION CON LIDER Y APOYOS DE ESPACIO EDUCACION
REUNION CON TECNOLOGO Y EQUIPO GESI , SE ENTREGA SEGUIMIENTO DIERIO EN CARPETA DE LAS
ACTIVIDADES QUE SE REALIZARON DURANTE EL MES DE OCTUBRE

Ohservaciones:

STk INeod e

Fifma del Contratista

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

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién

c.C. 1.056.411.098 de PAUNA BOYACA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE; -
CARGO:
FIRMA

YOHNNY LIRIOLA HERNANDEZ GARCIA

LIDER ESPACIO EDUCACION
7



g PAGOSIMPLE |  susuauosaos P
— 3 U m Fecha creacion reporte: 2018-11-19, 04:13:03 AM Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES Numéro Planilla; 1016849115

Nro Planilla Corregida: 1016193511 Periodo Cotizacién:  octubre de 2018 Periodo Servicio:  octubre de 2018  Referencia pago (PIN): B8B85796810

PAGADO 17/11/2018 EN HORARIO EXTENDIDO

N |

i
L

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social SANDY JULIETH VARELA TORRES

Documento CC1056411099 Direccion cra 7 este 77 30 sur yomaza
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3143312689

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C, Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afillados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado [ Novedades Pensiones Salud Rlesgos Cajas Parafiscales Total
Apalildon y Homb Suttipa = M_P m BC Aporte Apors (L4 Apuris [T Aparts Aperie Apuris ERAP Agorie
Mowiyesnn Ferm b gumLm.u._\mmmmwummmm L Adesiodsidorn Penaién | Fenein Sty s Salud L Ricages | Hieagos Aot Caja Cas | sBaA | icer Mintarig | Tt
o At g ﬁw.mwt:ﬂ:_qﬁw; k= o0 A 0 3030t 0 ..pduwuh.%-ﬂ_.nﬂ“hﬂr:. STE24T| 5 115.000|[EFLT) FAMBANAR EPS $7e1242|  §87.700) 2435 §7E1,242) 319,900 [(MN-CC) MNGUNA CCF %0 50! 30, 30 30 80 § 241,800
oz 1omsetnnep [TANDY JMIETHVARELA = o e 8 [mfsolao) o [A3020Y FROTECCION | 5 pur,zme| - § 154.300| [£PBo1T) FAMBANAR P sormes| simoo|  sane smrrs| 8 2e00|Mncc) MMOUNA COF 5| ) $0 0] 0] 80 $238,500/
IILTOTALES
i Aportes Aporiss I idadh BUBTOTAL BIN TOTAL
18C Persién 18C Salud 18C Riesgas IBC Cajas ‘#portes Penskin | Apartes Salud |Apories Riesgos | Aportes Cajas | Apories Sena | Aportes ICBF ESAP Min Educacisn | Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favar) EPS MORA DE MORA
$ 166,547 § 186,547 $ 186,547 50 $ 20,800 $ 23,300 § 4,500 50 50 50 50 s0 50 50 § 57,700 s0 $ 57,700

Fagina Tde

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 343 2049 - 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 - {Més que Ficll, SIMPLE!
i

1El Poder
de lo SIMPLE!

Antes de imprimir,

g que sea real to io. Proteger el medio ambiante estd en nuestras manos.



PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL
2018-10-16, 08:57:23 AM  Tipo _u_m.q.:__m. 1 Ndmero Planilla 1016105331 Referencia pago(PIN) 8894684360

Periodo Cotizacién 2013809 Periodo Servigio 201809

11 EN HORARIO EXTENDIDO

PAGADA 2018-10-
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social SANDY JULIETH VARELA TORRES
Documento CC 1056411099 Direccion cra 7 este 77 30 sur yomaza
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3143312689

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliades |1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.
Identificacion

Representante Legal
Il. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Codigo Ciudad - Centro de -
Documento |CC 1056411099 . Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 VARELA TORRES SANDY JULIETH 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Penslén Salud Riesgos Caja Parafiscales
S Suale cén Tolsi | Tolal | Tots Tarifa
. "
2|18 4|5]x 8 5212 mw $ U [T M| me | e | aree | A | Ol 00 U | vecers | apormsane | 43500 | CER | B | T | oAR foora mungef S0 | T | mccor [apencon| S | A | Tale | Arene
—l — ﬁ S$TBT242 230201 1m% $Te1242 § 125 000 50 50 EPSOIT 125% $781242 §97.700 30 1e7 3 2436 % $Te1 242 §19.100 HN-CC % 50 30 0% 50 0% 10
IV.TOTALES
Total Aportes Pensidn Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Tolal Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Apartes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
Ew__ﬂ.wﬁ%%n_“_oﬁm + FSP SOLIDARIDAD | FSPSUBSISTENCIA | FAMISANAR EPS | SEGUROS BOLIVAR NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 125.000 50 50 5 07.700 $ 19.100 50 50 $0 50 50 $ 241,800
IPagina 1 de 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 9711971 -
|Mas que Facil, SIMPLE!I S
iEl Poder

de lo SIMPLE]




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC.
Shlun

e iegin de Servois.
O TR Cante Oende £ S

ADICION No. 3 Y OTROSI MODIFICATORIO No. 1 AL CONTRATO No. PS 4472 2018 SUSCRITO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y SANDY JULIETH VARELA TORRES con C.C No. 1.056.411.099

Entre los suscritos a saber, por una parte, MARIA DEL ROSARIO JOSEFINA BERNAL BALMES; mayor de edad, domiciliada y residente en la ciudad de
Bogota, identificada con cédula de ciudadania 52.255.711 de Bogota, en su calidad de Subgerente de Servicios de Salud (E), de acuerdo con la resolucion
No. 551 del veintinueve (29) de octubre de dos mil dieciocho (2018) y de conformidad con la delegacion conferida por 1a Gerente a través de la Resolucion No.
284 del veintisiete (27) de junio de dos mil dieciocho (2018) de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E, con Nit. 3009590517, quien

para los efectos del presente documento en se denominara la SUBRED y por otra parle SANDY J VARE! RES, también mayor de edad,
identificado (a) con cédula de ciudadania No. 1.056.411.099, quien en adelante se denominard EL CONTRATISTA, hemos convenido celebrar la presente

adicion y otrosi modificatorio previa las siguientes consideraciones: 1) Que, la contratacién de las Empresas Sociales del Estado se rige por el Derecho Privado,
de conformidad con el numeral 6 del articulo 195 de la Ley 100 de 1993, el Acuerdo 27 de 2047- Estatuto de Contratacién y Resolucion 794 de 2017- Manual
de contratacion de la Subred. 2.) Que con fecha 04 DE JULIO DE 2018, se suscribié el contrato de preslacion de servicios No, PS 4472 2018, cuyo objeto
consiste en * PRESTAR SERVICIOS COMO DIGITADOR DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE.. 3) Que el plazo de ejecucitn se pactd hasta el 3 DE
ENERO DE 2019. 4) Que el valor del contrato se pactd en la suma de OCHO MILLONES VEINTE MIL PESOS M/CTE ($8.020.000.00). 5.) Que con base en
las disposiciones de la Resolucion 794 de 2017~ Manual de contratacion de la Subred vigente, numeral 3.2.3 Inciso tercero: *Los contratos de prestacion de
servicios profesionales y de apoyo a la gestion, podrén adicionarse cuantas veces sea necesario, dentro de la misma vigencia fiscal, siempre y cuando el
objeto del Conlrato no sea modificado. No obstante, las adiciones no superaran el mes de enero del siguiente afio”. 6) Que, conforme a lo dispuesto en el
paragrafo de la clausula décima sequnda del contrato, la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.SE queda facultada para adicionar cuantas
veces sea necesario dentro de los doce (12) meses siguientes a la suscripcidn del contrato siempre que exista una justificacion que soporte |a adicion y las
condicicnes del mismo lo permitan. 7) Que, SE SOLICITA ADICION Y MODIFICACION AL CONTRATO PARA DAR CUMPLIMIENTO A LAS ACTIVIDADES
ESTABLECIDAS Y CONTENIDAS EN LOS LINEAMIENTOS DEL CONTRATO DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC N.466100-2018 CON
VIGENGIA JULIO A ENERO DEL 2019 Y SUSCRITO ENTRE EL FONDO FINANCIERO DISTRITAL Y LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE ESE. SE SOLICITA MODIFICAR EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ASI: 1). CLAUSULA QUINTA. FORMA DE PAGO.
El pago de esta orden se realizara dependiendo del nimero de horas efectivamente ejecutadas para el desamollo de las actividades, siempre y cuando se
entreguen los productos acordados con base en el objeto contractual y las obligaciones especificas. Se estipula que el valor de la hora es la suma de SIETE
MIL SEISCIENTOS NUEVE PESOS MICTE ($ 7.609). El pago se realizara previa certificacién de cumplimiento expedida por el supervisor del contrato y dentro
de los diez (10) dias habiles siguientes a la presentacién y radicacion de la cuenta de cobro y/o documento equivalente. El contratista deberd acreditar su
calidad de colizante con el pago de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral de acuerdo con la normatividad legal vigente. En virtud de las anteriores
consideraciones, las partes suscriben la presente adicion y otrosi modificatorio que se regira por las siguientes Clausulas: CLAUSULA PRIMERA: Modificar
la clausula quinta ‘FORMA DE PAGO" la cual quedara asi: CLAUSULA QUINTA, FORMA DE PAGO: EI pago de esta orden se realizard dependiendo del
nimero de horas efectivamente ejecutadas durante el mes, de acuerdo con el objeto contractual; por lo anterior se estipula que el valor de la hora es la suma
de SIETE MIL SEISCIENTOS OCHO PESOS M/CTE ($7.608) previa certificacion de cumplimiento expedida por el supervisor del contrato y dentro de los diez
{10} dias habiles siguientes a la presentacion y radicacion de la cuenta de cobro y/o documento equivalente. El contratista debera acreditar que se encuentra
al dia, en calidad de cotizante, con el pago de aportes relativos al Sistema de Seguridad Social Integral en salud y Administracion de Riesgos Laborales.
CLAUSULA SEGUNDA: Adicionar el valor del contrato en la suma de UN MILLON DIECINUEVE MIL QUINIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS MICTE
($1.019.565.00). CLAUSULA TERCERA: IMPUTACION PRESUPUESTAL: El valor de esta adicion se cancelaré con cargo al certificado de disponibilidad
presupuestal No. 3622 del 01 DE NOVIEMBRE DE 2018. CLAUSULA CUARTA: VIGENCIA DE LAS DEMAS CLAUSULAS: La presente adicion y otrosi
modificatorio sélo surte efectos en el clausulado que se modifica, las demés estipulaciones continian vigentes y sin modificaciones. Para constancia se firma
en la ciudad de Bogota, D.C., el 08 DE NOVIEMBRE DE 2018.

Las actuaciones de los Usuarios en el SECOP Il comprometen a la Entidad Estatal o al Proveedor del cual son agentes. La aulenticacion del SECOP Il, es decir, el nombre de
usiianio y fa contrasedia constituyen una finma electronica en los érminos dal articulo 7 de la Lay 527 de 1939 y las nomas que 13 reglamantan.

Los abajo firmantes, certifican que hicieron revisién de este documento y que la informacion ha sido suficientements evaluada, revisada y aprobada.
Elabord: Yanessa Lilchyn ~ Apoyo Administrativo Direccion Contratacion OPS

r
Diagonal 34 N° 5-43 A
Codigo postal: 110311 BOGOT
Tel.:3444484 MEJOR
www.subredcentrooriente.gov.co PARA TODOS

Info: Linea 3649666



CODIGO: APTAFT-004

'- it e el il'ml}im‘nlb m“mll‘lﬂmmm VERSI(N: 81
w'ﬁl@(l*h\’ﬂh e ek - GESTION DE INSUMOS ¥ A ABASTECTMIESNTO FECHA: 29170707
— ESE 'm'«r" INFORME ¥ CUENTA DE COBRO
1 G OE
% Proceso al que pertenece:  [PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -
No. CONTRATO -ops: | PS#72- | cnp o . | 2403 !
2018 Unidad a fa que pertenece: |SALUD PUBLICA - ESPACIO EDUGACION
Nombre def Contratsta: [SANDY JULIETH VARELA TORRES | cc.[Teseai10 | de{PAUNA BOYACA

Fecha Fecha Terminacién incial:{03/0872018 | Valor Mensu{$ 1.400.000 Valor a cobrar: [§ 1.400.000

— R
ADICIO MESDE | . VALOR
V. DE :
A e = o vmmaoe] Yt | e Tinenooe rianiia
FECH SRR COBRO SEGURIDAD
1 [$1200.000 | 2667 |2018-08-04 | 20180803 1 JULIO | $1.080.000 | $241.800 1013696871
2 | §5.620.000 | 2gs7 | 2016-09-04 | 20180103 2 | AGOSTO | $1.200.000 | $241.800 1014461442
3 |s1.019.565 | 3622 3 |sePTiEMBRE s1.400 $241.800 1014461442
4 4 | OCTUBRE | 4 400000 | $241.800 1016105331
OCTUBRE
5 1500 | 1016105331 - 10 15
HORAS | 51010565 | S2%° 0161 168491
(]
6 |NOVIEMBRE| (oo oog | $241.800 1016193511
AL
Resumen | oot et YALORTON PAGOS SALDO DEL
de CONTRATO CONTRATO PR CORTRAID
$1.200.000 $6.039.565 $7.499.565 §1.540.000

PRESTAR SERVICIOS COMO DIGITADOR DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SEF
DE LA SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relacién de actividades para el peric  Desde: [2018-11.01] Hasta:[2018-11-30 |
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estipuladas en ja minuta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

DIGITACION FORMATO MONITOREO DE RIESGO

DIGITACION FORMATO SESIONES COLECTIVAS BASE VIEJA, DIGITACION DE BASE MASCOTAS VERDES
1 |1 Prestar sus servicios para el desarrolio de las actividades en | DIGITACION DE AGENDAS VIAJERAS , DIGITACION ENTORNOS ESCOLARES

el marco del contrato suscrito con FFD y la ESE.

. 2. Apoyar la prestacién de servicios en el PIC, presentando la | DIGITACION BASE LAVADO DE MANOS
informacidn yfo soportes que soliciten y que comesponde al
objeto y/o actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y
lineamientos contenidos en el Contrato suscrito suscrito con el
Fondo Financiero Distrital

»N

REUNION CON LIDER Y APOYOS DE ESPACIO EDUCACION
3. Presentar mer el e de actividades a REUNION CON TECNOLOGO Y EQUIPO GESI, SE ENTREGA SEGUIMIENTO DIERIO EN CARPETA DE LAS
3|desarmollar. Contenidas en el formato de necesidad de personal |ACTIVIDADES QUE SE REALIZARON DURANTE EL MES DE NOVIEMBRE

que hace parte integral del presente contrato

Observaciones: S\dﬂ\)l\l ?jﬁi%ﬂu’m ;

acién de pago a Salud, pensién y ARL.
or contrato nuevo se debe anexar también Ia certificacion c.c. 1.036.411.099 de PAUNA BOYACA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: YOHNNY LIRIOLA HERNANDEZ GARCIA
CARGO: LIDER ESPACIO EDUCACION
FIRMA \DetA~
=X

{



PAGOSIMPLE |

' Fecha creacion reporte: 2018-11-17, 09:58:44 AM

Periodeo Cotizacion:

Tipo Planilla:

octubre de 2018

Periodo Servicio:

PAGADO 14/11/2018

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Numéro Planilla:

1016193511

octubre de 2018 Referencia pago (PIN): 8894684360

|. DATOS DEL APORTANTE
_.m.mnau Social  |SANDY JULIETH VARELA TORRES
‘Documento CC1056411099 Direzcion lcra 7 este 77 30 sur yomaza
! Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3143312689
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad ~ |pocoTaDp.c. ) - Departamento 'BOGOTAD.C.
Representante Legal N Identificacion
Total Afiliados |1 - ARP SEGUROS BOLIVAR
Il. DETALLE DEL APORTANTE
[ Datos del Afiliado ! Pensiones | Salud Riesgos Cajas Parafiscales | Total
e Mt S A s | | M| e | e GEn | e | B ER W VMR
mnn seantary | SANOY LLIETHCARELA P _ w0 pa rarEEon . | smiza § 1500 EPSIIT) FAANS HAR £PS _ Srarzez|  SWT00 2dm STEVIEE| 6 79.000| MINCCE) HINGLMA CF se 50 590 !.m 9| 10 A2un00]
IIl.TOTALES -
_ 1BC Pensién _. IBC Salud IBC Riesgos _ IBC Cajas Aportes Pansién | Aportes Salud | Apertes wraan-m Aportes Cajas _“ Aportes Sens | Aportes ICBF “ Aprctes Apartes “ r.n.i.i. Saldos M : “ARP ﬂ__.._ﬂ_mwo._.mm.mruﬂu _z..__“mouqm.q_.,mu E;rmz__:._
i I : | | EsAP winEducacien | UTTE SRS | RESE NTEREse:
_ 5781222 5781242 M.wu_.mﬁu.“ 50 $ 125000 597 TO0 5 __’...._?um wn“ £0 mom 50 MD_— moM $ 241800 so £ 241800

Lincas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 342 2340 - Cali: 554 0575 - Medellin: 514 66 §9 - B

G43 63 00 - Cartager.a: 655 30 03 - Peteira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais; 018000 971 871 - {Mas que Facil, SIMPLE!

Alos A0 whanrir ssaguieae gue sea realments necesano. Prateger ol mediu pmbicnte cstd en nuestras /manos.




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacion reporte 2018-10-16, 08:57:23 AM  Tipo Planilla | Numero Planilla 1016105331 Referencia pago(PIN) 8894684360
Periodo Cotizacién 201309 Periodo Servicio 201809
Cliente:
ﬁ : .. _ PAGADA 2018-10-11 EN HORARIO EXTENDIDO :
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social SANDY JULIETH VARELA TORRES
Documento CC 1056411099 Direccion cra7 este 77 30 sur yomaza
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3143312689
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |1
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cadigo Ciudad - Centro de :
Documento (CC 1056411099 Departaments Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 VARELA TORRES SANDY JULIETH 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
lll. APORTE POR CADA UNADE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
I meend] Sl oo Toisl | Tatat | Tot Tarita
s{ie(2efee el e e (Tl me [ | | AR | e oo ) o | v s e [ kit | v | 10 | moans oot 528 | 2 | mccor [sponmcon] 2288 [ e [ e [t
.ﬁ _ — _ — _ _ _ _ _ —a 3030{30)| O STRL242 230201 s $TH1.242 § 125 000 50 53 EPSOIT 125% $ 1242 $87 700 $0 a7 3 2436 % 8 7H1 242 $12.100 HINCT 0% 0 0 0% 30 0% %0
IV.TOTALES
Total Apottes Pensidn Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud | Total Aportes Riesgos |  Total Aparies Cajas |  Total Aportes SENA Total Apertes IOBF | Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
_umwmwwm%n_zozuwn . FSP SOLIDARIDAD | FSPSUBSISTENCIA | FAMISANAREPS | SEGUROS BOLIVAR NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 125.000 50 $0 $87.700 $19.100 50 50 S0 50 $0 $ 241,800
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CODIGE: AP-IA-FT-014
VERSION: 1
FECHA: 20070707
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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

.- 50-19(1 de S
B Gwmoieese
e i
No. CONTRATO - OPS: Psz-:;t:z- C.D.P. No.: I 2423

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

SALUD PUBLICA - ESPACIO EDUCACION

Unidad a la que pertenece:

| Nombre del Contratista: [SANDY JULIETH VARELA TORRES

—

c.c. [1.056.411.099 | def{PauNA BOYACA |

Fe_cha 04/07/2018 Fecha Terminacién incial: |03/08/2018 Valor Mensual: $ 1.400.000 Valor a cobrar: |$ 1.400.000
ADICION|  ya| 0R FECHADE | FECHADE MESDE VALOR
; VALOR A ) :
10TRO | apicion | CPP[ " iNicio | TERMINACION NI AR CUENTADE (R GaR | SIEACO NUMERO DEBLANILLA
1 |$1.200.000 2667 |2018-08-04 03-09-18 1 JULIO | $1.080.000 | $241.800 1013696871
] $5.620,000 | 2857 | 2018-09-04 | 2018-01-03 H AGOSTO | $1.200.000 | $241.800 1014461442
3 |$1.019.565 3622 3 |SEPTIEMBRE_$1.400.000 | $241.800 1014461442
4 4 OCTUBRE | ¢4 400,000 | $241.800 1016105331
OCTUBRE
5 9.50 1016105331 - 101684911
k HORAS | $1.019.565 0 3 *
6 [ NOVIEMBRE $241.800 1016193511
$1.400.000
7 7 DICIEMBRE $1.400.000 $241.800 1016841144
Resumen | VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS '
de DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS SALDO DELCONIBATO
$ 1.200.000 $9.039.565 $ 8.899.565 $ 140,000

DE LA SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

R T

DB..IETO DEL CDNTRJ\TO
PRESTAR SERVICIOS COMO DIGITADOR DESJQRROLMNDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SER\

Relacion de actividades para el peric Desde: izulad:-m

Hasta: [201 8-12-30 ¢

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

'DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGM:ION

-

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

DIGITACION FORMATO MONITOREOQ DE RIESGO
DIGITACION FORMATO SESIONES COLECTIVAS BASE VIEJA DIGITACION ENTORNOS ESCOLARES

. 2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la
informacién y/o soportes que soliciten y que corresponde al
objeto yfo aclividades contractuales y de acuerdo a los anexos y
lineamientos contenidos en el Contrato suscnt suscrito con el
Fondo Financiero. Distrital.

L]

DIGITACION SESIONES COLECTIVAS LAVATON

. 3. Presentar mensualmente el cronograma de aclividades a
desarrollar. Contenidas en el formato de necesidad de personal
que hace parte integral del presente contrato.

REUNION CON LIDER Y APOYOS DE ESPACIO EDUCACION
REUNION CON TECNOLOGO Y EQUIPO GESI , SE ENTREGA SEGUIMIENTO DIERIO EN CARPETA DE LAS
ACTIVIDADES QUE SE REALIZARON DURANTE EL MES DE DICIEMBRE

Observaciones:

e,

Firma del Contratista

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

én la certificacio

c.c. 1.056.411.099 PAUNA BOYACA

de .

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar

PECL VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
: : NOMBRE: YOHNNY LIRIOLA HERNANDEZ GARCIA
| [0 . CARGO: LIDER ESPACIO EDUCACION
| ] FIRMA f Loy
Al

5%




PAGOSIMPLE _ REPORTE INDIVIDUAL
@
m — 3 _ m Fecha creacion reporte 2018-12-19, 02:46:24 PM  Tipo Planilla I Nomero Planilla 1016841144 Referencia pago(PIN) 8894684360
v | Periodo Cotizacién 201811 Periodo Servicio 201811
Cliente:
f T |
m PAGADA 2018-12-11 : e |
@& =4
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social SANDY JULIETH VARELA TORRES
Documento CC 1056411099 Direccion cra7 este 77 30 sur yomaza
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3143312689
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion | UNICO Total Afiliados |1
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Documento |CC 1056411099 Apellidos y Nombres ohu%ﬂw“qﬂ._en:nh. n._mu__"..”_m.“ Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cofizante |59 00 VARELA TORRES SANDY JULIETH 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pensién Salud Riesgos Caja Parafiscales
IETE - g e cedigo [C599% 1oy Joial | Totst | Totw | oinge | cego | Tarte Aports | Codiga | Clase | Tarms Cédiga | Tarits sueite | aporis | Tarta | Aperts
M“mmm_mmmmmmmmwmmwmm arp | Wow | Are | BC | Ao | Aports | Aparte | Cpi® e gbs| Ers | BCEFS | Aporwmama | A7ore | Ctee | Cee | Talt | o am Riegll “cer | cor | IBGCCF Aporiacajal SBNA | geuy’ | icae | icBF
: : _ _ — _ — _ * _ _ﬂ 30 (30 a STl zez 2301 B 8 THY 242 § 125 000 50 52 EPsOT 125% 8 Ta1242 $67.100 %0 17 3 244 % S8t 242 $13,100 MIN-CC 0% $0 S0 % 50 0% 30
IV.TOTALES
Total Apories Pensidn Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICEF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
v»wmmmm_%gz%ﬂm * | FSPSOLIDARIDAD | FSPSUBSISTENCIA | FAMISANAREPS | SEGUROSBOLIVAR NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
% 125.000 50 30 5 97.700 519.100 S0 50 50 30 30 § 241.800
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