SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO \"I:I!SIOIN.- L)
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07.07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Process al 1 1 g 3 THLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATG - OPS: P 44H0. CDP N - saral que pertencee PLAN DE SALUD PUBLICA I INTERVENCIONES COLECTIVAS .PSPIC

2018

Unidad u tn que periencee: SALLID PUBLICA - ESPACIO PUBLICO
[u&c,\k ALEJANDRO TAPIA CHITIVA | ce i 1031130520 de: |_|s(x3cm\ l
Fecha Iniciu: Fecha Terminackon facial: Valor Mens $ 1200000 Valor 1 eobrar: < L o8 000 ]

Nombre del Contratista:

ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE i MES DE VALORA | VALORFPAGO
cor CUENTA DE i »
OTROSI |  ADICION INICIO | TERMINACION cra | Coomen PAGAR / 555“:::“’:” NUMERO DE PLANILLA
1 | JULID 3 1.080.000 / $ 241800 #3283141253
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resameade | DEL CONTRATO DEL CONTRATQ [ | PAGOS REALIZADOS| SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 12000406 5 1. 2001000 5 LR $ 120,000

L INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
e GRIETD DEL CONTRATO T

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS DE APOYO EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTE! EL MARCO DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO 0832017, SUSCRITO CON EL FONDO FINANCIERY
DISTRITAL Y LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENT

Relaciin de actividades pars el perioda: Diesde: |1Bll-07-c|l I 201807

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Lan eatipuladin en s somta) ACTIVIDADES O PROGUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERICDO EN CUMPLIMIFNTO DE CADA OHLIGACKN

VENCIONES COLECTIVAS E

1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las
actividades en el marco del contrato suscrite con FFD v la ESE Relizar las acciones dispucstas para ¢l desarrollo de las actividades en ¢l marco del contrato suscrito con FFD v la ESE

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

sopartes que soliciten ¥ Presentar la idn v soportes solicitados con €l fin de b las actividades contractuales Se realiza implementacion de la
1 | que correspande al objeto y/o actividades contractuales v de acucrdo a los ancxos | estrategia SOJU, en la localidad de Rafael Unbe Uribe ¥ Antonio Marifo, en donde se realizaConcerntacion de espacies, valoraciones

¥ lincamientos contenidos en el Contrato suscrito con el Fondo Financiero indididuales, sesiones grupales, Taller de padres de Jos jovencs sujctos a ka intervencion,

Distnital.

3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.
3 | Contenidas en ¢l formato de necesidad de personal que hace parte integral del | Apoyar las diferentes acciones inherentes al objeto del contrato en pro del mejoramiento y calidad de los servicios, ¥ cronograma mensual
presente contrato

i /\

| Fifma del Contratista
Se ancxa certificacsin de pago a Satud, pensidn v ARL, L
En caso de tener contrato nuevo s¢ debe anexar también la certificacion bancana con la primera cuents Je C.C 1.031,130.520 de BOGOTA
ok

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: ADRIANA HIGERA

CARGO: | LIDER DE ESPACIO PUBLICO

FIRMA AcAncroH CLPrC‘\




EXITO CIUDAD TUNAL

Lirayy LA COMPENSHE 243 .800

ey by TI28991253
sk SUBTOTAL/TOTAL 303> % 243 .800
S O AT 250,000

P viiln® nPRuBADns
Pay MASEZH1258 fipro- 216120 BANCO: 0001

URME 6.200
WELERIHINACTON TARLEFAS TVA _
CHETFR LUMPRA BrisSE/THP 1VA
St 43800 243800 0
NIRRT 245800 243800 0

CHIMIETE S 0302 0i90422478 T
L BIRNE 110000693367 DEL 10/SE

il i!n!l'l']_flfi‘f!_'_‘ DT90308551 al 0199999999
furai ARTICULOS COdPRADDS = 1

flmoecenes Lojto § fi. NIT 890.900.608-9
HipEREE CENEGUF HES KB25 DE 16/N0V/2016
Filth TUS KECLAMOS LLAMA AL 7455444

AL/ 2u1E 02058 0202 19 0010 0212

L

JUL 16 2018 08:58 26 RemicT 8,00
EXITO TUNAL
CAJA 4
CORRESPONSAL
BANCO DE BOGOTA
CUNICO: 001230210 TER: 03210005
(. BAKC: (001

1D CAJERD: 0024380212
RECIEC: 031127 Rewe (85474
RECAUDO APRG: 216120
SERVICIO: 1138
FACTUR:  0000000000000008328341 253
Tod PAGO FACTURA ¥ 3

TRANSACCION EXITOSA
RECAUDO ' » 243,800

BANCO DE BOGOTA e respensable por Les seryieics
prestados por el (B. £l B no puede prestar
servicios financeros por su cuenta,

Para recl amos cc{m;?wse a:

01 80005188
CONSERVE ESTA TIRILLA COKO SOPCRTE.
FECHA PLANILLA: 2018/07
VALOR PLANILLA: § 243, 800
VALOR COKISION: § 0
VALGR 1¥&: § 0



Senor(a):

No. Identificacion:
Direccion:
Teléfono:

Ciudad:

Numero de Planilla

OSCAR ALEJANDRO TAPIA CHITIVA
CC 1031130520

CR 14 B N 33A 21 SUR
5681496

BOGOTA, D.C.
8328341253

Fax:

CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado sefior(a)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién procesé el siguiente pago realizado

por medio de:

.;:cornpznsar Imiplanilla.com

Nombra
Tipo y Numero de dentificacion
Nimera Planilla

Fecha de Pago

Numero de Autorizacién de Pago
Banco

Valor Comisidn

OSCAR ALEJANDRO TAPIA CHIT Ndmero de Empleados

CC_ 1031130520 Periodo Cotizacion Salud

Perioda Cotizacién Pensian

7162018

Pariodo Cotizacidn Caja

1000000094 Nimero da Administradoras

Total Pagado
Total interes Mora

NUMERD DE
€ODIGO ADMINISTRADORA NOMERE l TOTAL PAGADO ’ AFILIADOS
14-7 Cia. da Seouros Bolivar S.A. $19.300 1
231001 Colfondos $126.000 1
EPS002 Salud Total EPS $98.500 1
TIPO DOC: cc
NO. DOCUMENTO: 1031130520
APELLIDOS ¥ NOMBRES TAPIA CHITIWA OSCAR ALEJANDRO
c QTIZACION | FotDO
COD EPS ! COD AFR ] uPc S:i::lﬂ ""n it el
781.242
TIPO DOC:
MO, DOCUMENTO;
RPELLIOOS Y NOMBRES

COD EPS | COD AFP E

y BC ;13 | BC ] = |
it | salwo | pension | RiEscos |1BC GAA

COTIZACKON | COTIZACION | COTIZACIGN I FONGG
SALUD PENSION RIESGOS | SOUDARIDAD

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

Pag. 1 de 1
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'" Secretara dn Sahd - . SUBRED INTEGRADA DE SERVICHS DE SALUD O
: Sed g e Seracin ée Sl <J GESTION DE INSUM
. Centro Orlente E5 E FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
. - ) Procesa al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
Mo CONTRATO - OPS: PS 02018 C.DP, Na: P2 bi}
Unidod a ls que peetenece: SALUD PUBLICA - FSPACIO PUBLICO
Nombre del Contraista: tuscnk ALEJANDRO TAPIA CHITIVA ] o [ 1031 130320 | de- |u:mTA —|

ADICION | VALOR FECHADE |  FECHADE 13| IS DE VALOR AT | ALOREAGD :
otrost | apicion | T [ “inicio | rersinacion CTA/| SSVECADEN TpkcAn SECURIDAD §| LU2SERODEPEANILLA
CoBR : SOCIAL
T 51200 T BN I T |ULi 5 1080000 S350 BIIA(35)
] 2 AGOSTO $ 1,200,000 § 241 800 EERTLE]
3 3
I 3
5 5
6 L]
7 7
F] F]
9 9
[0 1 (1]
1l 1
12 12
(K] 13
4 14
15 15
6 16
(&) 17
1% 1%
v 19
o )
FIl 21
2 n
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumende | DEL CONTRATO DICCONTRATO| [AESREEALEADGE] | SSALDODEL CONIRATO
contrate
5 1200 000 5§ 2400, (o) 5 2.280,000 5 120000
3. INFORME DE ACTIVID DAS ¥ AVANCE EN CUMPLIM T OBIETO DEL CONTRATO
T T R LB TR e UBIETD DEL CONTRATO 5t )

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS DE APOYO EN PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL MARCO DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO 0083 2017, SUSCRITO COMN EL FONTX)
FINANCIERO DISTRITAL ¥ LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

Relackin de activhdades para o perodo: Desde: |:mmun

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
{1 emipulodin e b misaa)
1. Prestar sus servicios pars ¢l desarrollo de las
1 |actividades en el marco del contrto suscrito con FFD y 1a ESE Relzar las acciones disy frara el llo de las activdades en el del conteato
2. Apoyar la prestacion de senvicios en el PIC, presentando Ly informacwin yio
soportes que soliciten y Presentar la infi b y soportes solicitados con el fin de coroboear Las s les Se realiza impl dela
2 |que ponde al objeto yio acti les v de acuerdo a los anexos [estrategia SOJU, en la Jocalidad de Rafael Uribe Uribe y Antonso Narifio, en donde se realizaConcertacion de espacion, valoraciones
¥ lineamientos contenidos en el Contrato suserito con el Fondo Financiero indididuales, sesiones grupales, Taller de padres de los jovenes supetos a la intervencion
[nstrital
3. Presentar 1 = rama de dades a d il
3 |Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del | Apoyar las dife acciones inby al obgeto del contrato en pro del v calicdad de los servicwe, ¥ cronograma mensual
presente contrato
4
L]
(1
7
L)
s
1w
Dbservaciones:

¢ anexa certificacson de pago 8 Sabud, pession y ARL

. 1031130 520 3 HOGOTA
Fn caso de terer eontrat mevd 3¢ dobe anexar también L certsficacicn bancaria con 1a primera cucata de cobra | | € :

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: : ADRIANA HIGERA

CARGO: LIDER DE ESPACIO PUBLICO
I

pRa AN Opey ] cfec
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Senor(a):

No. Identificacion:
Direccion:
Teléfono:

Ciudad:

Numero de Planilla

OSCAR ALEJANDRO TAPIA CHITIVA
CC 1031130520

CR 14 BN 33A 21 SUR
5681496

BOGOTA, D.C.
8328997653

Fax:

CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado senor(a)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién proceso el siguiente pago realizado

por medio de:

oacompensur I miplanilla.com

Nombre
Tipo y Ndmero de Identificacion
Namera Planilla

Fecha de Pago

Numero de Autorizacion de Pago
Banco

Valor Comisiin

OSCAR ALEJANDRO TAPIA CHIT Nidniero de Empleados

CC 1031130520 Periodo Catizaclon Salud
8326997653 Perioda Cotizacién Pansién
82172018 Periodo Cotizacian Caja
T440749 Numerg de Adminisiradoras
1023 Total Pagado

50 Total interes Mora

NUMERO DE
M
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO | AFILIADOS
14.7 $19.400 1
231001 $126.500 1
EPS002 $88.900 1

TIPO DOC.:
NO. DOCUMENTO:
APELLIDOS ¥ NOMBRES

CODERS | COD AFP l

EPS002 231001

cc
1031130520
TAPIA CHITIVA OSCAR ALEJANDRO

COTIZACION
PENSION
125.000

COTIZACION
SALUD
7700 |

1BC IBC
PENSION | RIESGOS
781.242

IBC
SALUD

781.242

UPC | |tEC CAJA

COTIZACION
RIESGOS

FOMDO
SOLIDARIDAD

TIPO DOC.:
[MO. DOCUMENTO:
PPELLIDOS ¥ NOMBRES

COD AFR |

IBC
SALLD

1BC

| COTIZACION
PENSION - | RIESGOS

COTIZACION [
PENSION

\irats J SALUD

I BC CAJA

COTIZACION
RIESGOS

FORDO
SOLDARIDAD

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

Pag. 1 de 1



CODIGL: AP-IA-FT-014

Mo, CONTRATO - OFS: CILP. Mn: un

Unieksdd & b e prrbemeers

'. p——— SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DESALLD CENTRO ORIENTE E5.E
Sutemd e o Servcs e St APOYD_ GESTION DE INSUMOS ¥ TMIENTO Ron .
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO
B — — e
Process sl que pertomor: [PLAN DE SALUD PURLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

SALLD PUBLICA - ESPACIO PUBLICO

Nt del Comtratisis:

|mmn ALEIANDRO TAPIA CHITIVA

]

. o Ium JML520

=

Valor Mensmal:

— Ve e [958

HI2FMI253
EI28997053
32899765

me
Resimen de nn.omrnm
cotirato
§ 1200000

FRESTAR SERVICIOS TECNICOS DE APOYO EN EL FLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL MARCO DEL CONTRATO INTERADMINSTRATIVO 008172017, SUSCRITO CON EL FONDO
| FINANCIERQ DISTRITAL ¥ LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

Retackon de actividades para el perfodo: Desde; Imm: Hasta:| 20180030
) Gty da ety s
Iwmmmdm&h
r who com FFD y b ESE Relizar kas ey para ol de las actividades en el marco del contrato sascoto con FFD y la ESE
2 Apayar b prestacion de mervicios en ol PIC, presentando s infirmacion yio
| | moprtes qoo soliciben ¥ Preventar b i ol » dcitados con el fin de borar las idad, Jes 5o realiza impl dala
que cormesponde al objelo yio sctivadad bew y do do a bos muhm&wmhumymmﬂnﬁhmdmdunmmmbmvm
amaon y » ol O o com i Fondo mmmma-md.hmmmm
Finamcingo Diskitel
|3 Prosentar ] e activilad
rwnnmamhmwmmmu | Aperyar kaw difevendies acciones mbervmies al objeto del contrato en pro del mejoramiento y calidad de los servicios, y cronograma mensual
| presende contraio
Oitoery achimes:
F“muhamammym
E ! ' I primers cyenta de o 1,830 130,520 de BOGOTA
’2."
mmommuomm

| ADRIANA HIGERA

LIDER DE ESPACIO PUBLICO

Adncng Hic e




oB i i
#$_compensar | miplanilla.com Pag. | 1de
Compensar operador de informacién certifica que procesé el pago realizado por:
Sefor(a): OSCAR ALEJANDRO TAPIA CHITIVA
No. Identificacién: CC1031130520
Direccion: CR 14 BN 33A 21 SUR
Telefono: 5681496
Correo: oscartapia0112@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Ndmero de Planilla: 8328997653
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante OSCAR ALEJANDRO TAPIA CHITIVA Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacién CC1031130520 Periodo de Cotizacién Salud agosto de 2018
Namero de planilla 8328997653 Periodo de Cotizacién Pension  |agosto de 2018
Fecha pago 2018-08-21 Ndmero de Administradoras 3
Nimero de autorizacion pago 7440749 Total Pagado 244800
Banco 1023 Total Intereses de Mora 3000
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-7 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 19400 1
231001 Colfondos 126500 1
EPS002 Salud Total EPS 98900 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 1031130520
APELLIDOS Y NOMBRES: OSCAR ALEJANDRO TAPIA CHITIVA
FONDO
IBC IBC COTIZACION COTIZACION COTIZACION | APORTE
Cod. EPS | Cad. AFP |IBC SALUD PENSION | RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SS(:JLBIESJ;RSI'\_‘I_IENACI:JII RIESGOS
EPS002 | 231001 781242 781242 781242 ] 97700 0 125000 0 19100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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ADICION No. 2 Y PRORROGA No. 2 AL CONTRATO No. PS 4480 2018 SUSCRITO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y OSCAR ALEJANDRO TAPIA CHITIVA con C.C No. 1.031.130.520

Entre los suscritos a saber, por una parte, LUIS FERNANDO PINEDA AVILA, mayor de edad, domiciliado y residente en la ciudad de Bogot3, 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 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 denominara la SUBRED y por otra parte OSCAR ALEJANDROQ TAPIA CHITIVA, también mayor de edad,
identificado (a) con cédula de ciudadanla No. 1.034.130.520, quien en adelante se denominard EL CONTRATISTA, hemos convenido celebrar la presente
adicion y prorroga previa las siquientes consideraciones: 1) Que, la contratacion de las Empresas Sociales del Estado se rige por el Derecho Privado, de
conformidad con el numeral 6 del articulo 195 de Ia Ley 100 de 1593, el Acuerdo 27 de 2017- Estatuta de Contratacion y Resolucién 794 de 2017- Manual
de contratacion de la Subred. 2.) Que con fecha 04 DE JULIO DE 2018, se suscribié el contrato de prestacion de servicios No. PS 4480 2018, cuyo objeto
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 E.S.E.. 3) Que el plazo de ejecucion 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 M/CTE
($2.400.000.00). 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 coniralos de prestacion de senvicios profasionales y de apoyo a la gestion, podrén adicionarse cuanlas veces sea necesario, dentro 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 pardgrafo de la cldusula décima segunda del contrato, la Subred Integrada de Senvicios de Salud Centro
Oriente E.S.E queda facultada para prorogar y adicionar cuantas veces sea necesario dentro de los doce (12) meses siguientes a la suscripcion del contrato
siempre que exista una justificacién que soporte la adicion y las condiciones del mismo lo permitan. 7) Que, se solicita adicion y prorroga 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 suscrilo entre el Fondo Financiero Distrital y la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.En virlud de
las anteriores consideraciones, las partes suscriben la presente adicion y prorroga que se regiré 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). LA TERCERA: IMPUTACION PRESUPUESTAL: El valor de esta adicion se cancelard 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 sdlo surte efectos en el clausulado que se modifica, las demas estipulaciones continiian vigentes y sin
modificaciones. Para constancia se firma en la ciudad de Bogotd, D.C., el 03 DE SEPTIEMBRE DE 2018.

POR LA SUBRED TISTA
LUIS FERNANDO PINEDA AVILA OSCAR ALEJANDRO TAPIA CHITIVA
SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD C.C. No. 1.031.130.320

Las actuaciones de los Usuarios en el SECOP ll 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 contrasefia constiluyen una fima electrénica en los téminos del articulo 7 da la Ley 527 de 1999 y las normas que fa reglamentan.

Los abajo firmantes, certifican que hicleron revision de esfe documento y que la informacidn ha sido suficientemente evaluada, revisada y aprobada.
Elabord: Yanessa Lilchyn — Apoyo Administrative Direccién Contratacion OPS

' d
Di 134 N° 543 A
C:Sﬁgzaposmk 110311 BOGOT
Tel,:3444484 M E J 0 R



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO O
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO 3=

g Centro Orfente ES.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Ni CONTRATO - OPS: wiasnl suwss S35 Process al que pertencce: PLAN BE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS 5110
Unidad 2 la que perienece: SALUT PUBLICA - ESPAUTO PUBLICO
Nombre del Contrutista: |UNC.\I: ALEIANDRC TAPLA CHITIVA | C.C |1 30,130,520 I de: E|,| KiITA ]
Fecha Inicla: Fecha Terminacion incial: Valor Mensuul; Vilor & cobrar: $ 1200000 T
ADICION VALOR FECHADE | FECHADE N' MESDE - | oy oy VALOR PAGO 7
orrost | ameon | | micio | terviNacion padls TR e SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
il COBRO - : SOCIAL

1 § 1,200, Tk 2667 U FR-Us- XTI T 1 U0 § | 0%0, 000 3 241 800 32N 283

2 5 4, K00, 000 2857 20 R0 2019003 2 AGOSTO $ 1200000 § 241,500

3 3 |SEPTIEMBRE 3 1 200, 3 241,500

4 4 OCTUTRE $ 1,200,000 5 24) %

5 5

& £

3 3

[l [l

A ]

[ [

11 1

12 [F]

1> 13

14 4

13 [E]

13 It

7 7

% 113

19 154

0 £

] 30

2 u

VALOR INICIAL VALORTOTAL il # i
Reswmende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO|  |PACOSREALIZADOS SALDD PELCONIRATD .
coniraie -
51,200,000 7,200,000 5 4,650,000 52,520,000

2 INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
Y : OBJETO DEL CONTRATO T L A "

PRESTAR SERVICKIS TECNICOS TIE APOYO EN EL PLAN DE SALUT) PUBLICA DE INTERVERCIONES COLECTIVAS EN E1L MARCO DEL CONTRATO INTERATMINISTRATIVO 008372017, SUSCRITO CON FI FONTX
FINANCUIERO THSTRITAL ¥ 1A SUBRED INTEGRATA DE SERVICIOS DE SALUT CENTROORIENTE ESE

Relachin de actividades para el periodo: Desde:  [2ots-1001 | Hasta: | 2013-10-31 1

© OBLIGACIONES ESPECIFICAS Preli e ' DESCRIPCION DEL DESARROLLO
T il estpuiada, en b ) B s 3 LADGS EREL CUMPLRBNTT B CATIA O IGACHON
_. 1 Prestas sus servicaos parn el desarrollo de las
J actividades en €] marco del contrato suscrito eon FFD v 1a ES Helezar las aceones dispuestas para el desarrollo de las sctividades en el marco del contrato susenito con FFD v 1a ESE
2. Apovar la prestacion de servicsos en el PIC, presentands La micrmacson yvio
soportes que solicrien y Presentar la mi; ¥ soportes solicatad el fin de t Tas actividades lex Se realiza impl deln
2 ponde al ahjeto vio actividad Jes v de acuerdo a bos anewos | estrategia SOSLY, en la localidad de Rafael Uribe Uribe v Anonio Narifio, en donde se realizaConcenacion de espacivs, valoraciones
¥ lneamicntos contenidos en el Contrato suserito con el Fondo Financiero mdididuales. sesiones grupales. Taller de padres de los jovenes setos 2 la inlervencion.
Distrinal
3. Presentar 1 < = e activadades a o ullar € L
| en el formato de necesidad de personal que hace parte micgral del preseme Apervar las dife seciones inherentes al obhjeto del contrato en pro del v calidad de Jos servicios, v cronograma mensual
comtrato
3
5
6
Lp
&
]
10 -
Observaciones:
Firks del Ciy
Se apea certificacion de pago o Salod, pensaon v ARL
En case de lener contrato nueve s¢ debe anexar lambien b certilicacidn bancarn am la pramern cucnta de c.C. 1031,130,520 de BOGOTA
cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
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AC :
Ardra Hopog
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Senor(a): OSCAR ALEJANDRO TAPIA CHITIVA
No. Identificacion: CC 1031130520

Direccion: CR 14 B N 33A 21 SUR
Teléfono: 5681496 Fax:

Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla 8329658896
CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado sefior(a)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién procesé el siguiente pago realizado

por medio de:

Qgcompcnsqr 1miplanilla.com

RomB e T e o A EANRD TR o] NLifon B Empleatos: &L e

Tipo y Numato de ldentificacidn: L cc 1031130520 oriodn Colizacidn Salud.

Sectiembre 2018

WomgroPanie =

Penadn Cotizacion Penslcbﬂ'

2018

Facha de Pago : N 101272018 Periodo Cotizacion Taja, T

Seotiembre 2018

Nimern e Altorizacion de Pago = | 2a77BO0S3

Nimero do Mrrxmszradnm
Tolal Pagato =

Total interes Mom

ADMINISTRADORA | : : r : TOTAL PAGADD
147 Cia. de Seouros Bolivar S A 5$19.300 1
231001 Colfondos: $126.600 1
EPS002 Salud Total EPS $98.300 1
]
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 1031130520

APELLIDOS ¥ NOMERES TAPIA CHITIVA OSCAR ALEJANDRO

T

TR T "‘l COTZACION | COTIZACION'] CITZACION
RHIE A G YRL 1 satin | pension i RESa0S. lm-‘- SR saeup - | pension | Riescos
EPS002 2’31001 0 781.242 T81.242 781.242 0 87.700 125.000 18,100

FONDD
SULDARIDAD

0. DOCUMENTD:
APELLIDOS ¥ NOMERES

C(“'I’Zpl"IC!N COTIZACION [ EoTEACIHN]

FARDS 1
_BOLIWTRIDAD.

e | S Ea: o] o ]m‘ t‘mi SALUD J PENSION | RIESGOS

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD O
Al

THO ORIENTE ESE
DE [NSUMOS Y ABASTECIMIENTO
ORME Y CUENTA DE COBRO

g;: AP-LAFT-H14
Nz
‘I Az T017-07-07

No, CONTRATO - OPS: B 44802008 CDLP. Now

413

Procesa nl que pertenece:

FLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS .

Unidad o la que pertenece; SALUD PUBLICA - ESPACIO PUBLICO

Nombre del Contrailsta;

|CIS(1AR ALETANDRO TAPIA CILITIVA

| cc |:.u.1[.|w.s:o I e [Docom

Freeha Inlelo:

20180704

Fecha Terminncidn locial; 201808403

N o

| !
! 20T RIS ] 5 1,080,000 § 241 800
2 § 4800000 2857 2HR-D94 20090103 £ 1200000 $ 241 ROG BIIRDITASY
3 . 5 1.200.000 § 241 ¥k B1IHMTEST
4 4 5 1. 200.000 $ 241800 RI2068RR9G
5 5 |NOVIEMBRE |5 1.200.000 5 241 50 RIITRT
13 &
o3 7
L3 8
5 v
1] 10
1 1]
2 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 1%
19 19
20 20
21 21
2 n
Resumen de
contrato

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS DE APOYO EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE
FINANCIERD DISTRITAL ¥ LA SUBRED INTEGRADA 1H:

VICKS DB SALUD CENTRO CHRIE]

TERVENCIONES COLECTIVAS EN EL MARCO DEL CONTRATO INTERADMINS TRATIVO 00832017, SUSCRITO CON EL FONDO
4

|Relncldin de actividades para el periodo;

IELT

Desde;  |2018-11-01 I

1, Prestar sus servicios para ol desarrolbo de las
M actividdes en ol mareo dol contrato suserito con FFD y la ESE.

Redizar las oociones dispucstas para o desarrollo de s sctividades o o varco del contrato suserito con FFD y b ESE

2. Apovar b prostacion de sarvicios an o PIC, presastando by mibnnacion yfo
o soportes que soliciten ¥
q le al objeto wo actividad s v de acuendo a los mes
¥ lincaunientos contenidos on o Contrago suserito con o Fobo Financiero
54| Distrital,

Presentar b mfonnackin y soportes solicitadas con o fin de comoborar s actividades contractuales S realiza nmplementacion de L
esirptegia SOIU, m b localidad de Rafel Unbe Uribe y Antenio Noriflo, o donde se realizaConcentacion de espacios, valorociones
indidichunles, soiones grupales, Taller de padres de los jovenes sujetos o b idervencion.

3. Presentar i} o de actividad 1 Har C "
on o Bnnato de necesidad de personal que hace parte integral dd prosate
contrato

Apoyar s diftrentes acciones sderontes al objeto Jel contrato on pro del ingoramnionio y calidad de Jos servicios, y ambograma inensual

Observaclones: -
—
.
Se anexa certificacson de pago a Salud, pensiin y ARL.
En caso de tener contrato meevn ¢ debe aneaar tambicn 12 centifieaciin hancaria con La primera cuenta Jde C.C 103130520 BOGOTA
F‘M-




NOV 19 2018 08:11:50 REMICT & 11
EXITO TUNAL
CAJA 4
ORIty
BANC
.UNice: 0012303210 TER: 03210005
%%ﬁh?ﬁmwwﬂ
] ) RECIBO: (73868 ﬂlN 138264
RECAUDO 0 27939
SERVICIC: 1138
FACTURA: 000D00000000000833074¢891
w% PAGO FACTURA *%
TRANSACCION EXITOSA
RECAUDO: 244.100

BANCO DE BOOTA es responsable por Los servicios
prestadas E.\ur el ¢B El (B no puece prestar
servicio hnannerus por su cuenta
Para reclancs coruni

0 188

COMERVE ESTA TIRILLA COMD SOPORTE.
FECHA PLANILLE: 201810
VALCR PLANILLA: § 244,100
VALGR COMISION: § 0
VALOR IV $ 0.
PAGO APLICADD EN'HOD: 1119
##%ECLTENTE *%*
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LR
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EXITO CIUDAD TUNAL
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boactura: 8330746891
skk% SUBTOTAL/TOTAL >>>> §
EFECTIVO
FACTURAS APROBADAS

244,100

244.100
250.000

Fac.8330746891 Apro:279396 BANCO:0001

CAMBIO

5.900

DISCRIMINACION TARIFARS IVA

TARIFA COMPRA BASE/IMP,

=00% 244100 244100
TOTAL= 244100 244100

TIQUETE :0302 0190438543

Iva
0
0

RES DIANY 18762009879596 DE28/RG0/2018
RANG.AUT . 0302 0190424385 al 0199999999

TOTAL ARTICULOS COMPRADOS

1

Almacenes Exito S.A. NIT 890.900.608-9
AUTORRETENEDOR RES.B825 DE 16/NOV/2016
PARA TUS RECLAMOS LLAMA AL 7455444

19/NOV/2018 08:11 0302 19 0001 0859
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Senor(a):

No. Identificacion:
Direccidn:
Teléfono:

Ciudad:

Numero de Planilla

OSCAR ALEJANDRO TAPIA CHITIVA
CC 1031130520

CR 14 BN 33A 21 SUR
5681496

BOGOTA, D.C.
8330746891

Fax:

CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado sefior(a)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién procesé el siguiente pago realizado

por medio de:

oi:compcnsor i miplanilla.com

Nombre OSCAR ALEJANDRO TAPIA CHIT Numero de Empleados
Tipo y Numero do Identiicacion cC__ 1031130520
Nimero Planilla 8130746891
Fecha de Pago 11/19/2018
Autonzacion ’_’_’3 Pago 1000000015
1001
50
: NUMERD
CODIGO ADMINISTRADORA | NOMBRE TOTAL PAGADD [ etk
147 Cia_de Seouros Bolvar S, " s19300 TR
231001 Colfondos £~ W 8126200 ] ok ¥
EPS002 Salud Tolal EPS L R : s

TIPO DOC. cc
NO. DOCUMENTO:
APELLIDOS Y NOMBRES

1031130520
TAPIA CHITIVA OSCAR ALEJANDRO

c s e e B BC e T | COTRACION | COTIEACION | COTIZACICN FONDO
i ;“"DAFF e | SALUD |pc—r.-5;q:-n Rras-3n3|'m‘ cm.} SALUD PENSION RIESGOS SOLIDARIDAD
EPS002 231001 0 | 781242 | 7e1242 | 7ar.242 0 g7700 | 125000 19.100 []

TIPC DOC.:

INC. DOCUMENTO:

KPELLIDOS Y NOMBRES

8o 2B S iBC

B ‘,w’.‘! COTIZACION | COTIZACION t:D‘FIE‘.N.‘.IﬂJ1 FONDO
i e | SAlGD PENSION | RIESGOS SLADARIDAL

SALUD | PENSION |'R£$t-o—:~

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

Pag. 1 de 1



Bbreal rderta o Seervacan:
e B Contro Cwenie £ 6.E.

ADICION No. 2 Y PRORROGA No. 2 AL CONTRATO No. PS 4480 2018 SUSCRITO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y OSCAR ALEJANDRO TAPIA CHITIVA con C.C No. 1.031.130.520

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 Bogota, D.C., en su calidad de Ordenador del gasto de la Subred Integrada de Servicios de Salud Cenfro
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 denominara la SUBRED y por ofra parte OSCAR ALEJANDRO TAPIA CHITIVA, también mayor de edad,
identificado (a) con cédula de ciudadania No. 1.031.130.520, quien en adelante se denominara EL CONTRATISTA, hemos convenido celebrar la presente
adicion y proroga 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 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 contratacion de la Subred. 2.) Que con fecha 04 DE JULIO DE 2018, se suscribi6 el contrato de prestacidn de servicios No. PS 4480 2018, cuyo objeto
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 E.S.E.. 3) Que el plazo de ejecucion se
pacté 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
($2.400.000.00). 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 contralos 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 Contrato no sea modificado. No obstante, las adiciones no superaran el mes de enero del siguiente
afie’. 6) Que, conforme a lo dispuesto en el paragrafo de la cldusula 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 suscripcion del contrato
siempre que exista una justificacion que soporte la adicion y las condiciones del mismo lo permitan. T) 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 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 prorroga que se regird 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 MICTE ($4.800.000.00). CLAUSULA TERCERA: IMPUTACION P P AL: El valor de esta adicion 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 presenie adicion y promoga sélo surle efectos en el clausulado que se modifica, las demés estipulaciones contindan 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
LUIS FERNANDO PINEDA AVILA OSCAR ALEJANDRO TAPIA CHITIVA
SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD C.C. No. 1.031.130.520

Las actuaciones de los Usuarios en el SECOP Il comprometen a la Entidad Estatal o al Proveedor del cual son agentes. La autenticacién del SECOP I, es decir, el nombre de
ustianio y la contraseda constituyen una firma electronica en los términos 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 suficientemente evaluada, revisada y aprobada.

Elabord: Yanessa Lilchyn — Apoyo Administrativo Direccion Contratacion OPS

' d

ggigional 34 N° 543 gOGOTA
go postal: 110311

Tel.:3444484 M EJ o R

www.subredcentroonente.gov.co PARA TODOS

Info: Linea 3649666
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Sutsied Integrada de Servicios de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSI

= 05 ON: 01
APOYD - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO FECHA: 2017.07.07

Nombre del Contratista:

Fecha lnicio:

ey FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
PsS Proceso al que pertencce: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -
No. CONTRATO - OPS:| 4480- CDP No: 2423 PSPIC
2018 Uaidad s que pertenece SALUD PUBLICA - ESPACIO PUBLICO

|OSCAR ALEJANDRO TAPIA CHITIVA f

2018-07-04

Fecha Terminacian incial:

ce [1.031.130.520 ] 4 [BocoTA

$ 1.200.000

Valor Mensual: Valor a cobrar;

Frzoom — ]

ADICION

MES DE iy
VALOR FECHADE| FECHA DE N° VALOR A PAGO .
4 °;F° apicion | °PP | inicio | TERMINACION CTA c%%';:ODE PAGAR |SEGURIDAD| NUMERO DEPLANILLA
[~Talad
T |3 1.200.000 |2667 |2018-08-04 [2076-09-03 JOLTO 7.080.000 [5 241600 38341253
2 |5 4.800.000 | 2857 |2018-09-04 [2015-01-03 7 [AGOSTO 1.200.000 |5 241800 358997653
3 SEPTIEMERE 1.200.00 241,800 3 97653
4 4 [OCTUBRE _ -200.000 241.800 320658806
5 5 |NOVIEMBRE [§1.200.000 [§ 241800 330746891
6 6 [DICIEMBRE -200.000 _|$ 241.800 8331454137
7 7
8 5
] []
0 0
2 | 1
2 12
13 13
4 14
E 15
16
4 17
8 5
3 5
20 )
21 20
2 1
VALOR VALOR TOTAL e
Resumen | yicjal DEL DEL REALIZADOS | | SALDO DEL CONTRATO
de CONTRATO CONTRATO
contrate 1761.200.000 $ 7.200.000 $ 7.080.000 $ 120.000
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
T —_ OBJETODELCONTRATO

ORIENTE ESE

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS DE APOYO EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL MARCO DEL CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO 0083/2017, SUSCRITO CON EL FONDO FINANCIERQ DISTRITAL Y LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

Relacién de actividades para el |

Desde: |201 8-12-01 l'

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

Hasta:|2018-12-31 ]-/
UESURIFGIUN UEL DESARNULLY

ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE

CcANA ORIIGACIAN

ESE.

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

Relizar las acciones dispuestas para el desarrollo de las actividades en el marco del contrato suscrito
con FFD y la ESE

2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC,
presentando la informacion y/o soportes que soliciten y
que corresponde al objeto y/o actividades contractuales y
de acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en el

Presentar la informacién y soportes solicitados con el fin de corroborar las actividades contractuales
Se realiza implementacion de la estrategia SOJU, en la localidad de Rafael Uribe Uribe y Antonio
Narifio, en donde se realizaConcertacion de espacios, valoraciones indididuales, sesiones grupales,
Taller de padres de los jovenes sujetos a la intervencion.

3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades

3 |a desarrollar. Contenidas en el formato de necesidad de ﬁgosy:rt ii:::; :if:zr;::gz::ﬂ:nrise :?sllearlenies al objeto del contrato en pro del mejoramiento y calidad de
personal que hace parte integral del presente contrato '
4
5
6
7
8
9
10

Observaciones:

Firn'é del Contratista

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

c.C. 1.031.130.520 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: ADRIANA HIGERA
CARGO: LIDER DE ESPACIO FUBLICO
FIRMA AAviana  Faguevay
—
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Senor(a):

No. Identificacion:
Direccion:
Teléfono:

Ciudad:

Numero de Planilla

OSCAR ALEJANDRO TAPIA CHITIVA
CC 1031130520

CR 14 BN 33A 21 SUR
5681496

BOGOTA, D.C.
8331454137

Fax:

CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado sefior(a)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion proceso el siguiente pago realizado

por medio de:

@%';comznsur “miplanilla.com

| OSCAR ALEJANDRO TAPIA CHIT emero 8& Emplesdo 1

cc 1031130520 HENOC Noviembre 2018

B331454137 Noviemnbre 2018

Noviemnbre 2018

cial Pagato 5243200
oial interes Mors 51400

CopEps' '1-56:':3;9! m:

14-7 Cia_de Seouros Bolivar S.A 519.200 1

231001 Collondos - $125 700 1

EPS002 Salud Total EPS $98.300 s 1
TIPO DOC : cc
NO. DOGUMENTO: 1031130520
APELLIDOS Y NOMBRES ~ TAPIA CHITIVA OSCAR ALEJANDRO

e sal COTIZACION mmi COTIRAGHIN: |7 1 0N00

TIPD DOC -
NO. DOCUMENTO:
RPELLIDOS Y NOMBRES

| s Jme o] P e | Satceag. | soimmae

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

Pag. 1 de 1



