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L DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Frocess ol que pertenece; FLAN DE SALUTD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS 5910 I

N, CONTRATO - OFS! CIE N o
Uniad 4 1a que pertenecs; [FALtD PBLICA - BsEAcio mUBLICO ]
Nombre del Comtratista: {M\'IERM.‘E\‘JS REYES DARRERA I s llﬂ.ﬂl!.l 14 | e [I‘kx‘.ot.'\ ]
e — - i
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL
iamonte. | amiRn AL Pttt PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
ranirats
3 1300000 5 120000 S 1Lown.on 3 11000e
I MIE DE ACTIVIDADES R CUMPLIMIERTO NTRA
TRITTO DEL CONTRATY

FRESTAR SERVICIOS COMO GESTOR COMUNITARN) DESARROLLANDD ACTIVIIADES EN EL PLAN DE SALUD PUHLICA DE INTERVENCIONES COLECTTY A% DE LA SEHRED [NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALLT

CENTRO ORIENTE ESE

erlackian de actividades pars ol perioda: Desder  |zan0tan Mastar| 55105700
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
o sobgeitan 8 s bt
' | Prestar sus servicies pars el desamollo de las actividades en ¢l marco del Se realizan accones en PID en las localdades correspondsentes o L subred, dispusstas para ol desarrollo de las actividades en ef marco del
controto suscrito con FFTY y la ESE contrata suscrito con FFD y 1 ESE
Apovar La prestacion de servicios en el FIC, presentando b informacon vl
g |oportes que seliciien ¥ que conesponde al objeto vo actividades S« presenta la mformacicn de alistamienio de las diferenies de PIIT v las para la p i dela dad v
contrnctunles v de acuerdo A lus aexos v lincamieritos conleridos en el soportes solicitados com el fin & burar ks idad, de espacio Piblice
Comtrato suscrit con el Fondo Financies Diarital
Presentar 1 el e activadades a d 1
3 |Contenidas ¢n el formats de necesidad de personal que hace parte integral del | Se proseta of " de tades del mes pumdiente con la distribucién de las accicnes a realizar en PII3
presente contrato
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VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: ADRIANA HIGUERA
CARGOY LIDER DEL ESFACK) PUBLICTH
FIRMA

Ad none Haeer,




Senor(es): JAVIER ALEXIS REYES BARRERA
Nit: CC 80913114

Direccion: CR 10A 20-64 SUR

Teléfono: 3177545213 Fax:

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién proceso el
por medio de:

@0 compensar | miplanilla.com
o9

Nombre i 1 e

Ipo y numerao de identmcaaon aud = 2 d Julio 2018 0

Fimero de radicacion ganila erodo z Julio 20180000 e,

Fechadepago el i aja i T

Nimero de autorzacionde page . BE e 3 3 o T

Banco

Valor Comision

NUMERO DE
AFILIADOS

Cia. de Seguros Bolivar Sk,
(ING +
Compensar EPS/

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE S E COMG: APLCFT814
5\ APOY O - GE. N DE INSUMOS ¥ ARASTECIMIENTO VERSIO!
\ FORMATO INFORME ¥ CLENTA DE CORRO FECHA:

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Na CONTRATO - OF%)

Nombre del Comtratises:

Proctse ol yue prriemecs: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC
TR COP. Na: ) A ERCHRET O

Unidnd u la que persemees: SALUD PUBLICA - ESPACIO PUBLICO |
JAVIER ALEXIS REYES RARRERA | cr i:om.m | o [mcni.\ —I

b R —— o e

Apicion: | vaLor FECHA DE FECHA DE o |1 MEsex VALOR A AGD :
otrost | amcox | PP | wico TERMINACION cral| SUETADE P sr.’c:‘;.m'nml- NUMERO DE PLANILLA
T T S ETL I I T T T 080 300 B ST
H F] AUSTO $ 1300000 § 241 300 2paA T
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL
oo i DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDD DEL CONTRATO
cenlratn
§ 1. 200,000 3 1400600 5 1IN0, o 5 120,000

CENTRO ORIENTEESE.

PRESTAR SERVICHIS COMO GESTOR COMUNITARKY DESARROLLANDO ACTIVIDADES 5 FIL FLAN DE SALUD PUBLICA [ [NTERVENCIONES COLECTIVAS DF LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SAIUTY

Wrlaclin de actividades pars ol perboda: Diesder l:-umm I I:u.a.n |
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
Las esitgdates ot la eata ) ADCS ¥ L !

1. Prestar sus servicios pura el desarmolbo de las actividmdes en el manon del
cottruto siscrito con FFD v lo ESE

Se realean acciones en FID en las localidades comespondientes o la subred, despuiestas para e desarmollo de las sctividades en ef marco del
comtrato suscrito cos FFD v la ESE

Apoyar la prestacidn de servicion en el PIC, presentando La infinmscion wie

presenle contralo

3 sopories que solicilen v que comesponde al ohjeto y/o actividskes Se presenta la it de al e las dife i de PO v L pars la participacion e la somansdad ¥
contractuales ¥ de acuerdo a los anexos v lincamientos comtenidos en < wopartes solicitsdos con el fin g borar Las actividad les de enpacio Piblco
Contrato suscrite con ef Fondo Financiero Distrital
Presentar pxensuatmente el aonograma de actividades o desarmodlar

3 |Contenidas en el formato de necesidad de persomal que hace parte integral del | S¢ presenta of de dades del pandiente con |a distribucsin de | & realizar en PID
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VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: ADRIANA HIGUERA

CARGOY LIDER DEL ESPACIO PUBLICC

o Adncna Higled G|




® ; ;
emoooavnnmoq | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

(=]

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TPO NUMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORREDQ PERIODO COTIZACION
CR1DA 20-64 SUR | 3177545213 | § 13@hotmai. EXONERADO PAGO DIFERENTE A P F A 1
cc BOS13114 JAVIER ALEXIS REYES BARRERA CR 2 Ul javier_ca13@hotmad.com PARAFISCALES ¥ SALUD SALUD _ur.._r._z_m; E.mh““h_)m“u _vu._._.._hd.m_umn TOTAL A PAGAR
SALUD
FORMA CLASE NOMERE MES | ARO MES ARO
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D, C. BOGOTA. D.C. NO § | 2018 8 2018 ! 2R0RGTHE $246.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compersar EPS BEO0E6E942.T a7.700 o ] 4] 24 1,800 0 99,500 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado & Bkt Dias Mora Colizacién Fsp Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion {ING + Proteccion) B00229738-0 125.000 a [} o o 24 2.300 o 127.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL x\n_._.E-./. NIT [+ . paci Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Salde a Fonde Total a Pagar | No. Afiliados
/ \
+ /» Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas. Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizaclén | Salde a Favor Faver Solidaridad
14-7 Segaros Bolivar m..P/ BE0002503-2 19.100 18.100 24 400 18.500 191 19,500 1
../. w
N TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar Mo, Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte _ Total a Pagar No. Afiliados Tipo A No. .z. s &“ Malog -“_mﬂqn"._m-m_ LA, Total a Pagar
SENA Salud 1 87.700 99,500
0 | 0 0 [ [} | [} Pension 1 125,000 127.300
ICBF Riesgos Laborales 1 18,100 19.500
0 | 0 | 0 | [} | 0 ceF 0 0 0
ESAP ESAP o [ 0
| 7] | | ICBF 0 [] 0
& MEN MEN ] o 0
1 _ [ [ o : o 5
TOTALES 3 241.800 24E.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 da 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PERIODO COTIZACION
cc BOO13114 JAVIER ALEXIS REYES BARRERA | CR10A20B4SUR | 3177545213 | javier_ca13@notmail.com EXONERADO PAGO SALUD DIFERENTE A nPo FECHA PAGO | NUMERO
PARAFISCALES Y SALUD PLANILLA | (DtAmMESIARO) | PLANILLA TOTAL A PAGAR
FORMA CLASE NOMBRE MES | Ao | mEs | ARO
SHES e ARG APGEIRRTE EUEUREAL coDIGD DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO
UNICA - BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 8 | 208 8 2018 ! 28966744 §246.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSIGN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. da w m m ﬂ |z m Céd. Voluntarl | Veluntario v.mﬂ”._ Fondo 1| ced N Cédige Aporte | BC otros | Aporte | Aparte | Aports | Apors
Ho. | Tip | | it cacién Apeliidos y Nombres HH h ! HEHEHBHEHEHEB m AFp | BCAFP | Cotzacien [ (5 CPEC ‘Apartante u.!cﬂ..ﬂ_.:.h-. Cod.EPS | IBCEPS [l ot | ARL 1BC ARL M Cotizacion | “ 2 2% | 1BC CCF CCF  |parafiscaies | SEMA | ICBF | ESAP | WEN
- solidanidad
8
1 ce BOG13114 REYES BARRERA JAVIER ALEXIS alo _ N 230201 81242 125,000 ] o (1] EPS00E Ta1.242 97,700 141 T81.242 3 18100 ] 0 o o o [} 4]

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




SUBRED .
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESF
3 3 CODG: APLAFT 014
5 01

A AT IR FORME ¥ CTEATA DY Conmo© Fen
FECHLA 20174707
B g;og‘PENSAR . FY21~:1<l 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
46}?\1 ”e ge%r%psesngig ?l"l amihar - jiti Procesn al que pertenece: [FLAN DE SALUD PUBLICA D DNTERVESCIONES COLECTIV z
: ‘ % | Vil e perienese; [ssrvrBLics - Espacio poaLIco SRl
ARRERA _] o [momn ] de: |fum-ra ]

ECIBO: 6.086.482 -
echa’ 2018/08/27  $246.300.00 il e T

eneficiario: 80.913 114 TERMINACION é}; corveape | VALORA ‘;’\:Tw ;
EYES JAVIER 2 ) oo b Sl e
ior la Sura de: DOSCIENTOS CUARENTA 35 eI ST e S
¢ SEIS MIL TRESCIENTOS PES z
IS M/C ?
Soncepto ING MI PLANILLA CENTRALIZADO 3
R o

FORMA DE PAGO -
ZFECTIVO-EF $246.300,00 5
Jalor Recibido! $250.000.00 a1
Cambio: $3.700,00 1;
Opservaciones: JAVIER ALEXIS REYE
S BARRERA L Z =
Cajero; JHUNIET GERALDINE CARRENO ESPITIA ) AL DKL CORINATO

i o":mt“itwri‘gl’ MIENTO OBJETO DEL CONTRA

CANDO ACTIVEDADES EN EL PLAN DE TERV Ef T oI
SALUTHPUBLICA DE INTERVENCIONE
5 COLECTIVAS DE LA SUBRED DNTECR
K b ADA DE SERVICIOS DE SALLTY

Compensar / Sede CLINICA DE SALUD ORAL - CLL % BHCKINOIN DAL DR RROLL
Fecha: 2018/08/27 Hora: 12:16 Reg Sac: 6086482 sen el marcn el [Se reatizan acciones en PID en bas bcalidad e s
Calero:CC 1023944653 - JHUNIET GERALDINE CAF contrata musseto con FFD y a ESE spuesias para o desarroblo de as actividades en ol marso del
Concepto: ING MI PLANILLA CENTRALIZADOR g
Usuario: CC 80913114 REYES JAVIER S il | e — R
Valor EF. $246300 de espacio Pilica '
Valor Total $246.300 wrrollur
& parte integrnl del |Se prowenta o grastia dd sctividades del onle e i -
FACTURAS PAGADAS
Nro Referencia 416208328966744 \Valor $246.300
-:1;-1““ A s rente dia
|’l_1fDlr1lnc| \
- \ . ——
! A
bancaria con |a primers suenta de sobro CC. LIETER TS e =T

VISTO BUEND SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: ADRIANA HIGUERA

CARGE: LIDER DEL ESPACIO PUBLICO

e Adnchc fi\q‘prc
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Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:

Senor(a):

No. Identificacion:
Direccion:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Numero de Planilla:

JAVIER ALEXIS REYES BARRERA
CC80913114

CR 10A 20-64 SUR

3177545213
javier_ca13@hotmail.com

BOGOTA, D.C.

28966744

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante JAVIER ALEXIS REYES BARRERA Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion  |CC80913114 Periodo de Cotizacién Salud agosto de 2018
Nimero de planilla 28966744 Periodo de Cotizacién Pensién  |agosto de 2018
Fecha pago 2018-08-27 Nimero de Administradoras 3
Numero de autorizacién pago 291800 Total Pagado 246300
lBanco 1083 Total Intereses de Mora 4500
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-7 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 18500 1
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 127300 1
EPS008 Compensar EPS 99500 1
TIPO DOC.: CC
NO. DOCUMENTO: 80913114
APELLIDOS Y NOMBRES: JAVIER ALEXIS REYES BARRERA
céd. EPS | cod. AFP |iBC saLup|  'BS BC  |\ac casas|COTIZACION |\ o ypc| COTIZACION | oo 1RIS, oy |COTIZACION | APORTE
. . PENSION RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS008 | 230201 781242 781242 781242 4] 97700 0 125000 0 19100 0

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

CONSTANCIA POR PERDIDA DE DOCUMENTOS Y/O ELEMENTOS

Se expide el: martes, 18 de septiembre de 2018 Consecutivo Nro.: 8091311423725469

La Policia Nacional de Colombia Certifica que el dia 18/09/2018, a las 4:04 p. m. el(La) sefior(a) JAVIER
ALEXIS REYES BARRERA identificado(a) con 7 No. 80913114, reporté el extravio del(los) documento(s)
o elemento(s) relacionado(s) a continuacion:

Tipo documento/elemento Namero Descripcion Marca Modelo
Factura 28966744 RECIBO DE PAGO SEGURIDAD SOCIAIL

La presente constancia se puede verificar en www.policia.gov.co mediante el nimero de consecutivo
80913114237254609.

La presente certificacion no constituye documento de identificacion y solamente constituye la certificacion
del reporte realizado por el usuario. La entidad encargada de expedir el duplicado del documento o
elemento reportado como extraviado puede verificar el reporte en cualquier momento.
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ADICION No. 2 Y PRORROGA No. 2 AL CONTRATO No. PS 4479 2018 SUSCRITO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y JAVIER ALEXIS REYES BARRERA con C.C No. 80.913.114

Entre los suscritos a saber, por una parte, LUIS FERNANDO PINEDA AviLa, mayor de edad, domiciliado y residente en la ciudad de Bogota, identificado
con Cédula de Ciudadania No. 79.269.492 de Bogotd, D.C., en su calidad de Ordenador del gasto de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro
Oriente E.S.E, de conformidad con la delegacion conferida a través de la Resolucién No. 284 del veintisiete (27) de junio de dos mil dieciocho (2018)
expedida por la Gerente, quien en adelante se denominaré la SUBRED y por ofra parte JAVIER ALEXIS REYES BARRERA, también mayor de edad,
identificado (a) con cédula de ciudadania No. 80.913.114, quien en adelante se denominard EL CONTRATISTA, hemos convenido celebrar la presente
adicion y prémoga previa las siguientes consideraciones: 1) Que, la contratacion de las Empresas Saciales 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 2017- Estatuto de Contratacion y Resolucion 794 de 2017- Manual
de contratacién de la Subred. 2.) Que con fecha 04 DE JULIO DE 2018, se suscribié el contrato de prestacion de servicios No. PS 4479 2018, cuyo objsto
consiste en "PRESTAR SERVICIOS COMO GESTOR COMUNITARIO DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.. 3) Que el plazo de ejecucién se
pactd hasta el 4 DE SEPTIEMBRE DE 2018. 4) Que el valor del contrato se pacté en la suma de DOS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS MICTE
(52.400.000.00). 5.) Que con base en las disposiciones de la Resolucién 794 de 2017- Manual de contratacién de la Subred vigente, numeral 3.2.3 Inciso
tercero: "Los confralos de prestacidn de servicios profesionales y de apoyo a la gestion, podrén adicionarse cuantas veces sea necesario, deniro de la
misma vigencia fiscal, siempre y cuando el objeto del Contrato no sea modificado. No obstante, las adiciones no superaran el mes de enero del siguiente
ano’.  6) Que, conforme a lo dispuesto en el paragrafo de la cldusula décima sequnda del contrato, la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro
Oriente E.S.E queda facultada para prorrogar y adicionar cuantas veces sea necesario dentro de los doce (12) meses siguientes a la suscripcion del contrato
siempre que exista una justificacion que soporte la adicién y las condiciones del mismo lo permitan. 7) Que, se solicita adicion y prorroga 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
vigencia julio a enero del 2018 y suscrito entre el Fondo Financiero Distrital y la Subred Integrada de Senvicios de Salud Centro Oriente E.S.E.En virtud de
las anteriores consideraciones, las partes suscriben la presente adicion y prérroga que se regira por las siguientes Clausulas; CLAUSULA PRIMERA:
Prorrogar el plazo de ejecucion por CUATRO (4) MESES. CLAUSULA SEGUNDA: Adicionar el valor del contrato en la suma de CUATRO MILLONES
OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($4.800.000.00). CLAUSULA TERCERA: IMPUTACION PRESUPUESTAL: El valor de esta adicién se cancelara con
cargo al certificado de disponibilidad presupuestal No. 2857 del 21 DE AGOSTO DE 2018. CLAUSULA CUARTA: VIGENCIA DE LAS DEMAS
CLAUSULAS: La presente adicion y promoga sélo surte efectos en el clausulado que se modifica, las demas estipulaciones contindan vigentes y sin
madificaciones. Para constancia se firma en la ciudad de Bogotd, D.C., el 03 DE SEPTIEMBRE DE 2018.

POR LA SUBRED POR EL CONTRATISTA

LUIS FERNANDO PINEDA AVILA S BARRERA

SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD

Las actuaciones de los Usuarios en el SECOP I comprometen a la Entidad Estatal o al Proveedor del cual son agentes. La autenticacion del SECOP Il, es decir, el nombre de
usuario y la contrasenia constituyen una firma electrdnica en los términos del articulo 7 de la Ley 527 de 1999 y las normas que la reglamentan.

Los abajo firmantes, certifican que hicieron revisién de este documento y que la informacion ha sido suficientemente evaluada, revisada y aprobada.

Elabord: Yanessa Lilchyn — Apayo Administrativo Direccidn Contratacion OPS

I d
Diagonal 34 N° 5-43 A
Cédigo postal: 110311 BOGOT
Tel.:3444484 M EJO R
www.subredcentrooriente.gov.co PARA TODOS

Info: Linea 3649666



[T [rrevieier SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUT CENTRO ORIENTE ESE CODGE: AP-AA-FT-814
Sarre Intra o4 Servuiss de St APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO R'J;:' 8
. Kl St FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE CORRO CHA: 21T
B Goootrmetse

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

N CONTRATO . OFS: TR0 | EDP Nas 2z bt . [P DE SALLD PURLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS FSFIC |
Unidad 5 ba que pertemece: |n.u.mw'a:.nc1\- ESPACIO PUBLICD t
Nombew del Comtratista: |L\\:D:Jl ALEXIS REYES BARRERA —| L St 1”.9]5.11] | e |erh |
s N — - —
FECHADE FECHA DE | EMESDE VALORA || VALORFAGO
- CUENTA DE SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
INIC1O TERMINACION CTA CORRD PAGAR SOCIAL
20180804 20180913 ] ey $ 1 of0 o0 S 24) Ml [ETEEEED
E L EOE e T AGOSTO (315000 ERSIET] ToweTi
T | SEPTERGRE |31 anm BRI TiwaTi
] GCTURRE [31 590050 EFSIET] KT
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[]
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T
T
B
T
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13
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[ 7
1% [E]
19 1%
] El
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL
® & DEL CONTRATO| DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
reatrata
$ 1200000 $ 200000 LR U $ 1A, 000

PRESTAR SERVICHS COMUGESTOR COMUNTTARK) DESARROLLANDO ACTIVIDADES EX FL FLAN DE SALUD PUHLICA DE INTERVENCIONES COLECTTYAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICHIS DE SALLT
(CENTRO ORIENTE ESE

Relaciin de actividades pars ol perioda: Desder  [20180901 Tase; 11 4130
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIFCION DEL DESARROLLO
sl o I s LADOS EN L 200
1 1. Prestar sus servicios paza el desarrollo de las actividades en of marco del | Se realis: cwones en PID en las bocalidads 2 la subred, dispuestas para el desarrolio de las sctividades en el marco del
contrato suscrito con FFD v o ESE contrata suscrita con FFD y la ESE
Apovar la prestocion de servickons en ¢l PIC, presentando La informacion yhe
3 [soportes que soliciten y que comespende al objeto v actividades Se presenta L ind i de alistamsiento de las daferentes de PID y bas para la partg dela dad ¥
contractizales ¥ de acuerdo a lus anexos v lineamientos contenidos e ¢l sopartes salicitados con el fin de corroborar las sctividades contractuales de espacio Piblico
Coatrato suscrita con el Fondo Financiero Dhistrital
Presentar il el e lacles a i L
3 |Contenidas en el formato Je pecesadad de personal que have parte integral del Se presenta ol de dades del mes & con s dastribucitn de las scciones o realzar en FID
presente contrato
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VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMIRE: ADRIANA HIGUERA

CARGO: LIDER DEL ESFACK) PUBLICTY
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANG)
ce 80913114 JAVIER ALEXIS REYES BARRERA | CR10A2084SUR | 3177545213 | javier_ca13@hoimai.com EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO (MERG (| EMPLEADER: ] -uPC
_.>n.pmm_m.nurmm ¥ PLANILLA | (DIA/MESIARD) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
UNICA | Indegendients BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. NO 2018-09 2016-09 ! FoiElho #244:300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Ceodigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obli ia | UPC Adici Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Auterizacitn Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS BB0065942-T 97.700 o o 0 13 1.000 o 98.700 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte V o Aporte i Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Céadigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante e siztd s _ Dias Mora Cotizacién Fsp Total a Pagar Afillados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) BO0229739-0 125.000 0 ] 0 ] 13 1.300 ] 126,300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacié pacidad Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal Mo. Radicado | Valor Saldo a Fonde Total a Pagar | Ne. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacidn | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Sclidaridad
14T Seguros Bolivar S.A. B60002503-2 19.100 12,100 13 200 19,300 191 19,300 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre — NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No, Afiliados 7
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. a2 No. A Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Re Jas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 97,700 S8.700
[} | 0 [ 0 | 0 | 0 Pension 1 125,000 126,300
ICBF Riesgos Laborales 1 18,100 18,300
[] | 0 I 0 | 0 | 0 cCF 0 0 0
ESAP ESAP o o ]
| | | | ICBF o o 0
MEN MEN 0 0 0
~ _ _ _ SENA o o 1]
TOTALES 3 241,800 244,300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TP NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESARD)
cc 80913114 JAVIER ALEXIS REYES BARRERA | CR10AZ0B4SUR | 3177545213 | javier_cat3@hotmal.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | MOMERD | EMPLEADOS ne
vhabww_m.._po_.mm Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD [ MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indegendients BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 1809 2018-09 ! SOEITARS $244.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES _ PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Mo, de M m e slsls e m Cod. Voluntar! | Voluntaria iw_w..ﬂ.e:_ Fondy i| cea w Codiga Aports | 1BCotres | Aporte | Aporte | Apor
Wo. | Tipe | | santificacisn Apeilidos y Nombres w H “m HAHEHHEEHEUHEEE m AFp | IBCAFP |Cotizacién | o g | Aportante e o ae | CovEPS | BCEPS orupc| amL | 1BCARL w Cotizacién | "eep | 1BCCCF | eoe” |pamnscales | sENA | icBF | ESs
HEL aridad | Bubsistenc
1 |ee| sowanne REYES BARRERA JAVIER ALEXS slo] [ 8 | Tzsczor | revaez | vzsoeo ] [ [ [] EPSO08 | TEizaz | onroo | 147 | reisaz | 3 | et ] o ) [ ] o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

) Frocesa af que pertenece: [PLAN DE SALUD PUBLICA DE ETERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC |
No CONTRATO - OFS: AT C.0P. Net Hun
Unblad @ bs que pertemere: [satm ponniea . eseacio maLco |
Noembre del Contratistal IJ.\\.'IER ALEXIS REVES BARRERA l ce. Ino T | Im GOTA |
. e— - —
> - | msor VALOR PAGO
] [ or ||, ] e | ey | e | oo rnin
3 1204 (HKY 2667 HHLR-04 I B-rak 1 JINT $ L.0S0. 000 § 24 B Eilalitag]
T 4800, 000 EX B e ] S O T 3 24T WA THaa T
T | SEFTIEMIRE |31 000 EEIED] T
4 OCTUHRE 'S 1200 000 EFITE T MHITARS
7| NOVIMBRE |71 50000 ST S
[
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o
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL
. o | pELconTRATO Aepgpadioiiien PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
cntrate
3 1200000 $ T.200.000 § SRN0.NH 3 1320000

PRESTAR SERVICHIS COMO GESTOR COMUNITARIO DES ARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN
CENTRO ORIENTE ESE

Hekaciim de actividuades para ol perioda) Desdes | 013-1101 I Hasta | 20151100 J

ALLT) PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DF LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALLT

OBLIGACIONES ESPECITICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
11 as wiglaten on b mereitad D08 N EL
1. Prestar sus servicios pra el desarvallo de lns actividades en e marco del [ Se realizan e PID ¢ laa bocalidad, thentes n L subeod, dispoestas para el desarrothy d¢ las actividades en el marca del
¥ | comtrat suserito con FFDY o la ESE contrato wserito con FFDDy la ESE

Aperar la prestacsin de servicios en el PIC, presentande Lo informacion v
3 [ et soliciten v que Je al objetn vio actividade: Se presenta la de de las daferent e PIDY L pasa la ion de la tad §
contractisales v de scierdo a los anexos ¥ lineamientos contenidus en ¢l soportes solicitados con e fin d borar las 4 les de espacio Piblico

Coatrato suscriio con ¢l Fondo Financiero Distrital

Presentor mensualmente el cronogimna de actividades o desarrollar.
3 |Comtensdas en el formato de necessdad de personal que hace parte integral del |Se presents el de dades del b <o la dustribucicn de |as sccsones § realzar en PID
presente contrato
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VISTO BUENG SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBHE: ADRIANA HIGUERA

CARGO: LIDER DEL ESPACK PUBLICO
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARGD)
cc 80913114 JAVIER ALEXIS REYES BARRERA | CR 10A 20-64 SUR | 3177545213 | javier_ca13@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO I y HALRAROS i
v»mpmww_w_.._narmm Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLAMILLA 1 )
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
LUNICA 1 — Indeoendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 201810 2018-10 ! 30727696 $244.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C. Obli UPC Adicional I idad Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS00& Compensar EPS BE0066042-T 97.700 o ] [+] 13 1.000 ] 58,700 1
TOTALES PENSION
i Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntarie Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre HIT Obligatoria Afiliado \p ietart Qe Dias Mora Cotizackén FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229738-0 125,000 0 0 0 1] 13 1.300 0 126,300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Coti & Idad: Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-7 Seguros Bolivar 5.4 B60002503-2 19.100 19,100 13 200 19.300 191 18,300 1
TOTALES CAJAS
Cadige CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte _ Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo A No. Re i Valor mﬂ._wﬂnﬂﬂ_omm_ LMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 47.700 98.700
0 o | o | 0 | o Pensién 1 125.000 126,300
ICBF Riesgos Laborales 1 18.100 18.300
o 0 | o | 0 | 0 CcCF 0 0 o
ESAP ESAP o ] ]
| | | IcBF 0 0 [3
MEN MEN ] 0 a
[ | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 241.800 244,300

Este documento esta

clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORREOQ PLAMILLA FECHA PAGOD ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARD)
cc BOO13114 JAVIER ALEXIS REYES BARRERA | CR 104 20-64 SUR | 3177545213 |  javier_ca13@hotmai.com EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO | NUMERO SUPLEARCS e
v>ubmuw_w_.ﬂn_..mm< PLANILLA | (DIA/MESIARD) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIDDO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL caoico DEPARTAMENTD CIUDAD { MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independients BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2018-10 ANE10 ! 30727896 §244,300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES (== PARAFISCALES
m _ _ 3 o Fondo Fonts B mm
o o | i i i U (B 0o [ [ [ st s | ot ok con o | e Fzil] S | menm § (e | mecor | 125\ | | |
e - solidaridad
H 4
1 |cc BOB1I14 REYES BARRERA JAVIER ALEXIS |0 N _ 230201 TE1242 1246000 ] o ] a EPS5008 1242 97700 14.7 TB1242 3 19.100 o o o o o [1] o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
SALUD

Suteed integrada de Sencos
e Snin] by Ot €5 £

ADICION No. 2 Y PRORROGA No. 2 AL CONTRATO No. PS 4479 2018 SUSCRITO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD CENTROQ ORIENTE E.S.E Y JAVIER ALEXIS REYES BARRERA con C.C No. 80.913.114

Entre los suscritos a saber, por una parte, LUIS FERNANDO PINEDA AVILA, mayor de edad, domiciliado y residente en la ciudad de Bogotd, identificado
con Cédula de Ciudadania No. 79.269.492 de Bogota, D.C., en su calidad de Ordenador del gasto de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro
Oriente E.S.E, de conformidad con la delegacion canferida a través de la Resolucion No. 284 del veintisiete (27) de junio de dos mil dieciocho (2018)
expedida por la Gerente, quien en adelante se denominara la SUBRED y por ofra parte JAVIER ALEXIS REYES BARRERA, también mayor de edad,
identificado (a) con cédula de ciudadania No. 80.913.114, quien en adelante se denominara EL CONTRATISTA, hemos canvenido celebrar la prasente
adicion y promoga previa las siguientes consideraciones: 1) Que, la contratacion de las Empresas Sociales del Estado se rige por el Derecho Privado, de
conformidad con el numeral & del articulo 195 de la Ley 100 de 1993, el Acuerdo 27 de 2017- Estatuto de Contratacion y Resalucién 794 de 2017- Manual
de conlratacion de la Subred. 2.) Que con fecha 04 DE JULIO DE 2018, se suscribid el contrato de prestacién de servicios No. PS 4479 2018, cuyo abjeto
consiste en "PRESTAR SERVICIOS COMO GESTOR COMUNITARIO DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO QRIENTE E.S.E.. 3) Que €l plazo de ejecucion se
pacté hasta el 4 DE SEPTIEMBRE DE 2018. 4) Que el valor del contrato se pactd en la suma de DOS MILLONES CUATROCIENTQS MIL PESOS MICTE
(52.400.000.00). 5.) Que can base en las disposiciones de la Resolucién 794 de 2017- Manual de contratacion de la Subred vigente, numeral 3.2.3 Incisa
tercero: “Los contratos de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion, podran 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
ano”. 6) Que, conforme @ lo dispuesto en el pardgrafo de la clusula décima segunda del contrato, la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro
Oriente E.S.E queda facultada para prorrogar y adicionar cuantas veces sea necesario dentro de los doce (12) meses siguientes a la suscripcién del contrato
siempre que exista una justificacion que soporte la adicion y las condiciones del mismo lo permitan. 7) Que, se solicita adicion y prooga al contrato para dar
cumplimiento a las actividades eslablecidas y contenidas en los lineamientos del contrato del plan de intervenciones colectivas pspic n.466100-2018 con
vigencia julio a enero del 2019 y suscrito entre el Fondo Financiero Distrital y la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.En virtud de
las anteriores consideraciones, las partes suscriben la presente adicion y prérroga que se regird por las siguientes Clausulas: CLAUSULA PRIMERA:
Prarrogar el plazo de ejecucién por CUATRO (4) MESES. CLAUSULA SEGUNDA: Adicionar el valor del contrato en la suma de CUATRO MILLONES
OCHOCIENTOS MIL PESOS MICTE ($4.800.000.00). CLAUSULA TERCERA: IMPUTACION PRESUPUESTAL: El valor de esta adicién se cancelara con
cargo al certificado de disponibilidad presupuestal No. 2857 del 21 DE AGOSTO DE 2018, CLAUSULA CUARTA: VIGENCIA DE LAS DEMAS
CLAUSULAS: La presente adicién y prémroga sdlo surte efectos en el clausulado que se madifica, las demdas estipulaciones continian vigentes y sin
modificaciones, Para constancia se firma en la ciudad de Bogota, D.C., el 03 DE SEPTIEMBRE DE 2018.

POR LA SUBRED POR EL CONTRATISTA

[
— j,lq'l f'uf
LUIS FERNANDO PINEDA AVILA JAVIER ALEXIS REYES BARRERA
SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD C.C. No. 80.913.114

Las actuaciones de los Usuarios en el SECOP Il comprometen a la Entidad Estatal o al Proveedor del cual son agentes. La autenticacion del SECOP I, ss decir, &l nombre de
usuarnio y la contrasena constituyen una firma electrdnica en los téminos del articulo 7 de la Ley 527 de 1999 y las normas que la reglamentan.

Los abajo firmantes, certifican que hicieron revision de este documento y que la informacién ha sido suficient i luada, revisada y aprobada,

Elabord: Yanessa Lilchyn - Apoyo Administrativo Direccién Contratacion OPS

”»
Diagonal 34 N® 5-43
C;:ibizgdposml; (10311 . BOGOTA
Tel.:3444484 M EJOR

www.subredcentrooriente.gov.co PARA TODOS
Info: Linea 3649666
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTHO ORIENTE ESE
APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-LA-FT-014
VERSION: 0]
FECHA: 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Mo CONTRATO - OPS: 4479-2018| cDP N 2423

Proceso al que pertenece:

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -
PSPIC

Unidad u la que pertencee:

SALUD PUBLICA - ESPACIO PUBLICO

Nombre del Contratista:

|JA\."'IER ALEXIS REYES BARRERA

| cc [80.913.114

| « [BOGOTA |

Fecha Imici: | 2018-07-04 Fechn Terminacitn incial: 2018-08-03 Valor Measust: | $ 1.200.000 Valor u cobrar:

ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE N | MEspEcuentA | vALoma | VALORPAGO ]

OTRO 51 ADICION CDP INICIO TEM‘lNe\C]éN CTA DE COBRO PAGAR SE:(;'r:LLD:D bﬁM ERG.DE PEAMILEA
1 $1.200.000 |2667 |2018-08-04 |2018-09-03 1 JULIO $1.080.000 |$241.800 8326355681
2 $4.800.000 |2857 |2018-09-04 |2019-01-03 2 AGOSTO |$1.200.000 |% 241.800 28966744
3 3 | SEPTIEMBRE|S 1.200.000 |$ 241.800 28966744
‘ + | ocTueRE [s1.200.000 [$ 241.800 30637485
5 s | NOVIEMBRE |5 1.200.000 |% 241.800 30727896
6 fi DICIEMBRE |S 1.200.000 - |% 241,800 31340618
7 7
8 8
E 9
n 10
1 11
12 12
13 13
14 [T]
15 L5
16 l&
7 17
1% 18
19 19
20 20
a1 21
2 2

VALOR INICIAL VALOR TOTAL
PRSI |l st hiond PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
oo Tra b
$ 1.200.000 $ 7.200.000 $ 7.080.000 $120.000

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

OBRIETO DEL CONTRATO

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

Relachin de actividades para el periosdo:

Desdle: 2018—12—01"

Hasta: i 2018-12-30 r

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
Lan ey en |a mansta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES O PRODUCTOS BESARROLLADOS EX EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACKIN

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

Se realizan acciones en PID en las localidades correspondientes a la subred, dispuestas para el
desarrollo de las actividades en el marco del contrato suscrito con FFD y la ESE

Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la
informacion y/o soportes que soliciten y que corresponde al

1 |objeto y/o actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y
lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con el Fondo
Financiero Distrital.

Se presenta la informacion de alistamiento de las diferentes acciones de PID y las
convocatorias para la participacion de la comunidad y soportes solicitados con el fin de
corroborar las actividades contractuales de espacio Publico.

Presentar mensualmente el cronograma de actividades a
desarrollar.

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

acciones a realizar en PID.

Se presenta el cronograma de actividades del mes correspondiente con la distribucion de las

L

10

Observaclones:

Se anexa certificocsdn de pago a Salud, penssim y ARL

En caso de tener eontrato nuevo se debe anexar también b certilicacion bancana con la primera cuenta de cobro

C.C.

913114 BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: ADRIANA HIGUERA
CARGO: LIDER DEL ESPACIO PUBLICO
r 1
FIRMA AW av1a Hugpﬁfo
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DLAMESIARO)
ce 80913114 JAVIER ALEXIS REYES BARRERA | CR1DA20-64 SUR | 3177545213 | jawier_cat3@hotmai.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEAROS: s
Pa zbmw_m%_.._,rmm A PLANILLA | (DIAIMESIARC) | PLANILLA 1 o
PR apehoE e UnRE copico DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO PERICDO SALUD | PERICDO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA 1~ Indesendiente BOGOTA D, C. BOGOTA D.C. NO £ 21811 ' gl 5243400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT [ Oblig. fa [ UPC Adicional U Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor Mo. Autorizacién Valor Cotizacién
EPSH08 Compensar EPS BEODEED42-T 97.700 o o o B E00 ] 98.300 1
TOTALES PENSION
E Cotizacién Aporte Veluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédiga AFP: Nombre NIY Obligatoria Afiliado Aportante ia | DlasMoma | ¢ o acion FSP Total a Pagar |, Giisdos
230201 Proteccion {ING + Proteccion) 800229739-0 125,000 o (] ] (1] 8 BOO 0 125.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotlzacié i Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicade | Valor Salde a Fonda Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizaclén | Saldo a Faver Favor Solidaridad
14.7 Seguros Bolivar S.A BE0002503-2 18,100 19,100 B 200 18.300 191 19.300 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Hombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar Me. Afiliades
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No. bhh:vﬁ_q__wmwmoa- Valar !__«ﬁ.uw._un_".nwwm. LA, Total a Pagar
SENA Salug 1 87.700 98,300
0 ] 0 | 0 | [ | 0 Pensin 1 125.000 125.800
ICBF Riesgos Laborales 1 19100 18.300
0 | 0 | o | 0 | 0 cCF o 0 0
ESAP ESAP [i] 0 1]
I | | [ IcarF [} 0 0
MEN MEN o 0 0
I [ | _ SENA o 0 o
TOTALES 3 241.800 243,400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




la.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

a9 ; :
.“.OOBDNBmD_. I miplani

T

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMEROD NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/AND)
ce 80913114 JAVIER ALEXIS REYES BARRERA | CR10A20-84SUR | 3177545213 | javier_cai3@hotmai.com EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO | NUMERo | FEMPLEADOS e
1>=>mw_m_.._-_w.mm« PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA i 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coODIGOD DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 2081 2018-11 ! 31340612 243400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
m m — m Fondo Fonde m
Ho. | Tpa [ Hov e Apalidos y Nombes i ki i _ 3eff32f3 (22 e 82 e[ ¢ |0 Sirs | meare {cotmacisn | SRS | ot | P |semionsice | coa ers [meeps Fotmeeni| St | imcan m commaciin | T [ 1nccer | g | DCorn. | e [ N | At [ Mo
HIEH salidaridad
3 3
1 cC B091I114 REYES BARRERA JAVIER ALEXIS S0 _ N 230201 TB1.242 125,000 (/] 0 o o EPS0O08 Te1.42 97.700 1wy TA1242 3 19100 o o o [4] 1] o U]

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




