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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
Nﬂf&i&‘ﬁﬂm DE INSUMOS ¥ A CIMIENTO

VERSI
FECHA: 20170707

HBASTE!
TO INFORME Y CUENTA DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Mo, CONTRATO - OPS:

A491-2018 C.ILE. Nog M

Process al que pertensce:
Unidsd a 13 que perienece:

FLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
SALUD PUBLICA - ESPACIO PUBLICO

Nombee del Contratista: B.mnsco JAVIER CORTES HERRERA | ce ﬁu.nm.m ’ de: 1900011. [
Fecha Iniclo: Fechs Terminacktn tetal: Valor Mensual: Valor a cobear:
abicions | vALoR FECHADE | FECHADE o v, YALORFAGO.
omosi | apicioy | P | “imicio | TeRainacion CTA A PAGAR /| SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
: SOCIAL
1 1 JULKD $1333333 & |4 288 900 BAZ1TMTTL
1 2
3 3
r] 4
3 5
6 G
7 7
¥ §
g 5
) [0
i T
[H B
5] 5]
T4 ™
15 1
16 16
IH [
[ [
19 19
3 70
3 Hl
17 b5}
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
PP |20l Rt PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 2.800.000 $2.800.000 5230030 § 466,667

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

OBIETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICICS PROFESIONALES EN EDUCACION ARTISTICA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUTY PURLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUT CENTRO ORIENTEES E.

1. Prestar wus servicios pars e &
contrato sescrito con FFD y I ESE.

Rerlackin de sciividades pars el perioda: Drade; | 101840706 Hasta: | 20180731
i ORLIGACTONES ESPECIFICAS i DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ot emtiputaes en menta) A8 TH 1L "
Ui de las actividades e o ded S realizan las scciones di parn el deswrollo de las actividades en el marco del contruto suscrito con FFD y la ESE

Realizando scciones itmerantes en , con la tematica en el no consumo de tabaco, apoyo en jornda de vacumacion, lecutra de ineamientos
jubio-diciembre2018, participar en las reumiones tecricas sobre los niuevos bneamientos y spropmcson del muevo equipo que conformars ks

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

s $ Se presenta ba i ¥ soportes solicitados con el fin de borar las actividad Jes como lo son: actas de

1 -mlnqwmhhquwdohﬂ:oyﬁnlmwﬁdnr«mwm ol 5 cinfs Aee el me idades. Se apayun lus & esoast i al objets del coutreto en pro

¥ de acuerdo a los anexos y linesmientos contenidos en of Contreto suscrito con ol e e EREed W W i

¢l Fondo Fimancier Distrital b ] o

| 3. Presentar e de idad s AL

3 |Contenidas en el formata de necesidad de personal que hace parte integral del | Se presenta ¢l cronograma de actividades del mes de julio

presente conirato
5
L]
‘)
L]
9
]
Obervackmes:

HmesetComrar— ©

S¢ anexa cenificachn de pago & Salud, pensin y ARL
En caso de tener contrato mievo se debe anes Luminin |a certificaciin bancarn con la primern cuenta de c.C 80160320 de BOGOTA

Em

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMERE: ADRIANA HIGUERA
| CARGO: LIDER DEL ESPACIO PUBLICO
s - Ad TU\O\-HtC{GZ\_a\




JUL 16 2018 12:15:17 RBMICT &.00
EXITO VEINTE DE JULIO
CLL 21SUR 5A-34

CORRESPONSAL
BANCO DE BOGOTA
(. UNICC: 0012789152 TER: 00685021
«. BANC: 0001 .
10 CAJERG: 0023861180

RECIBG: 007322 RRM: Q17610
RECAUDO APRG: 429100
SERVICIC: 1506
FACTURA: 00DODCCODCOO0D0BAZ1 734771
%% PAGO FACTURA **
TRANSACCION EXITOSA g
E ;

BANCO DE BOGOTA es responsable por Los servicios
prestados por el CB. El CB no puede prestar
servicios financieras por su cuenta.

Para rech?ms cmmguese al:

*ANSERVE ESTA TIRILLA COMO SOPORTE.
CECHA PLANILLA: 2018/07
CALOR PLANILLA: § 291.200
VALOR COMISION: § 0
VALOR 1V& $ 0
PAGO APLICADO EN MM/DD: 07/16
widk CLIENTE %%

176930 PILA APORTES LINER 291.200
Factura: 8481734771
sxxx SUBTOTAL/TOTAL >>>> $ 291.200
EFECTIVO 300.000
FACTURAS APROBADAS
Fac B481734771 Apro:429100 BANCO: 0001

CAMBIO 8.800
DISCRIMINACION TARIFAS IVA
TARIFA COMPRA BASE/IMP. VA
=00% 291200 291200 0
TOTAL= 291200 291200 0

TIOQUETE :0284 0110661019

RES.DIAN# 110000693366 DEL 09/SEP/2016
RANG.AUT 0284 0110560201 al 0119999999
TOTAL ARTICULOS COMPRADOS = 1
Almacenes Exita S.A. NIT 890 .900.608-9
AUTORRETENEDOR RES.B825 DE 16/NOV/2016
PHRH TUS RECLHHUS LLRHH HL 7455444

Ib/dUL/ZOlS 12:156 0284 11 0]_’3 IISO

TR R

0284 - UL4TY
Recuerda tu holsa reutilizable
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SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE EXE
APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ARASTECIMIENTO

Lw(a “IA-FT-014
VERSION: 81

FECHA: 20170747

FORMATO INFORME ¥ CLENTA DE CORRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

e, CONTRATO - OPS: 912008 | CDP. N 13 Frocess al que pertenece: FLAN DE SALUD PUBLKCA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC
Unistad a la e perienccr: SALUD PUBLICA - ESFACI) PUBLICO
Nomubee del Contratista: ;mnmm JAVIER CORTES HERRERA ] o {mumu | e {nmou ]
Fecha Iniclo: Fecha Terminackin lnctal: lmuus i Vallor Memusal: Eszmm I Valar 1 cubrar; |s:.mm I
ADICION | VALOR : FECHADE | FECHADE P ] LERDE L hom A VALOR RAGK)
pricceiyint Eghmearaid Hlc L oy s 3 P e CN A (oot KEGURIDAD NUMERO DE FLANILLA
(R P FT T BT i AL |aziiin e RIS
F 3 AGOSTO |3 2800 000 | BB [FIES
3 3
¥ [
3 3
3 0
7 7
3 0
0 O
T [0
1l 1
17 7]
i3 i3
I T
[0 [
16 %
17 17
s [[)
19 19
£ £
! 1]
7 7]
VALUDR INICIAL
Bewsmen de | DEL CONTRATO
comiraio - -
5 2800000

PRENTAK SERVICHES FROFEIUNALES EN EDUCAUEN ARTISTICA DESARROULANUG ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE BYTERVENCEINES CULBUTIVAS DE LA SUBREL DiTEGIRALIA Lt SERVIIS

1 SALUT) CENTRO CRIENTEESE.
Rrtaciin de activitades pars ol perkadu: Dente: | moreoe0 Vhasta:| 5.1
ORI AHONES TR AN
e ity

Prestar wus servickos para o de bas actividades en ef del

contruto vuscrito con FFD y s ESE. e realizm las eck fup para ol & ko de ks actividudes en o marco del contrate swscrito con FFD y b ESE:
1 Realizando 43 accionss dinetantes con tematica en medio ambiente en la localided de Samafie, apoyando & la estratega barmos articulados

on el bamio Las Croces.

Apoyar la & en ol PIC, | do la yio

| mopories que soliciten y que ponde al olpets yh dad @ e = 2 i
P I T pe— A 4 it ! S presenta by infocspcain ¥ sopories solicitados con ol fn de comobovar Sas actividades sontractiabes como by s wctas de

Firansia ikl N . ot ¢ il et b
3 o7 . . Se Taw diferenies accn mberentes al obgeto del contrai ded ey catlidad de k i, SE PRESENTA EL
3 ,..“"""-L =y i FAFE PR Lo o aocines pro 7 ¥ 3
P T CRONOGRAMA DE AGOSTO

presente contrato.
4
5
[
M
‘"
»
1
Otnervaciones:

e

Se snoa corificackin de pago a Sahod, pesion y ARL.

Tin 250 & Loner COOTALG MMKVE 85 &KlG AnKIar tamibiin 4 corficacion bancana £on la prmera, cuca & [ +%n 8 a0 o BOUOTA
F’"L"

m:. | ADRIANA HIGUERA

CARGLY, LIDER DEL ESPACIO FUBLICO

o A nopa Hq OC




40 1% 2008 155 EBCT 0
EXITO FONTIBON
AVE CENTENARIO 106-104
CORRESPONSAL
BANCO AV VILLAS
Thk: (15005

QORI
*% PAGO F FACTURA **

TRANSACCION EXITOSA

Recaubo 8 570 0uUly

FHED A \ILLAS m mﬂe por Los servicios

gmpﬂm 0B no puede prestar
serviows Fimancians jpor sumnta.

mmmmm
(OSHE, COM0 SOPORTE
Fie i
WAL AURILLE i
W onsx 5
e g e
PSED ALIRD B

e Q1S
#ss CLYENTE *#%

EXITO FONTIBON

176930 PILA APORTES LiNEA I TR
Factura. B482010756
sx#% SUBTOTAL/TOTAL 222> § 349 000
EFECTIVOD 30000
FACTURAS APROBADAS
Fac. 8482010756 Apro:-021513 BANCH 0u5¢

CAMBIO 1 0072
DISCRIMINACION TARLFAS L¥n
TARIFA COMPRA BASE / [HF 1VA
=00% 349000 345000 U
foTAL= 349000 349000 0

TIQUETE 0089 02406513454

RES DIANE 110000693368 DEL 10750 P/2 0w
RANG .AUT, 0089 02404265965 al G2a49yy
TOTAL ARTICULOS COMPRADOS = 1
Almacenes Exito S . A. NIT 890 40t 618 9
AUTORRE TENEDOR RES hHEzb Uk lousNUV/ ule
PaRn TUS RFELBHHS LLAMA AL 7445444

!4!ﬂGU/2018 !5 J( 0089 24 00438 S260

00 A

089~ ZSG5HT

ettt
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e Sabeed [ntegradt de Serdoes de Salug

B eooreneEsE.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO - GESTION DE 1N

COMGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 2007-07-417

NSUMOS ¥V ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Mo, CONTRATO - OF5: 912018 CDP Mo i ek |

Proceso sl que pertenece; PLAN D SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

Uniclad o I que pertenece: SALUD PUBLICA - ESPACIO PLITSLICC

Nombre del Cantra ||mm-mumwu-:k(‘.dx'n,. TERRERA I co lm\ 1o 320 ] de: Emc.m.-\ |
Fecha Inicio: Fecha Terminackén inclal: Vakir Messual: Vakir s cobrar:
ADICION | VALOR FECHA DE FECHA DE w MESRE VALOR A YALORPAGO
orrost | avicion | °F | macio | TErmmNacion (e T3 Rt PAGAR frouRDAR, ROMERGDE PLANILLA
] § 2 RH1 LK} 2807 201 80800 HHE09405 I JULIO £2333333 £ 288 000 HAK1 734771
- FRRE AR R 2857 2R X G01403 2 AGOSTO b g b LT £ M6 500 RAN200T 50
3 ¥ SEPTIEMBERE |5 3000000 5371300 [*TEEFECER]
4 4
5 5
f i}
&l T
5 L]
5 5
[ [{] 1
1] 1"
12 r
13 [K]
- 4
15 15
16 ] 16
17 7
18 18
14 IE X
20 20
il 2
= 2
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
beaminde | BOITECRTEATE BT PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contraie
5 2RO D0 $17433313 $8.133.333 £ 9,300,

PRESTAHR SERVICIOS PROFESHONALE
DE SALUDCENTROGRIENTE E S E

BN EDUCACION ARTISTICA DESARROELANDO ACTIVIDADES

31, PLAN [ SALUD PUBLICA DE INTERVERCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

Reluciin de activid ades para o periodo:

Desde:  |2imomdil

H-m-.!wlw;.'}«u I

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(L i o o i)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

CHLIGACION

i de Las Lades en el del contrato

Prestar sus servicios para el
suscrito con FF v la ¥

Se realizan las sceiones dispuestas parn el desarrollo de Las sctvidades en of marco del contrato susenio con b FI¥y la ESE Healzando
54) neciones (tnerantes con tematica en ACTIVIDAD FISICA Y Al IMENATCION SALUDAHLE en ls bocalidad de Los Martires,
apovando a la estrategin barrios articulados en el barmo Las Cruces

Apswar la prestacion de seracivs en el PIC, presentando la mfarmacion /o
soportes que soliciten v que comesponde al objeto v/ sctividades contractuales ¥

requeridos en las diferentes snterieneiones rus o Los aneos operativos de

3 |de ncuerdis o nnexos v | ickis en el contrato suscrite con el Se presenta ln y sopuortes sol dos con el fin de + Las actividades contractuales como bo son fotografing, actas de
Frawlo Finiatxsero Dhstrital planeacion. encuestas e mfurmes mensuales del ay actnidades
Presentar Imente ¢l cronograma de sctividades o desarrollar. _ -
3 |Contendas en el Formato de necesidad de personal que hace parte infegrl el Se apovan las diferentes acciones ind al of del contrato en pro del meyorammento y calidad de los seracios, SE PRESENTA E
presenle contralo CRONOGRAMA DE SEFTIEMBRE
Apovar lus actividades inh al ohjeto del eontrato para el "
(N s se da apoyo a s jomadas distritales en habitos saludables v sctividad fisica
cenmtintio de calidad v aquellas definsdas denteo de los planes de mejoramicnio e e !
los diferentes estandarss de habilitscion v acreditacion de servicsos de salud
g | Realizar las visitas en compo de acucrdo o los anexos opertives dee cad espacio | Se reabizan las aceiones dssp parn el & o de las actividades en el marco del contrato susento con FI'D Yy |a BSE Realizando
dhe vidda 0 componente transversal 640 peciones Mtinerantes ¥ apovo a barnos prioczados
6 Phligencur de maner completa, adecuada, ordenada y legihle todis Jos formatos se entrega los formatos de manera complets, adecuada, erderiada y legible

Observaciones:

Firnh del Contratista

Se ancaa corlilcacion de pago a Sald, persont v ARL

cobro

Fn caso de tener contrato nueve s¢ debe anexar timbien |a ceritlicacion bancana con 1a pnmerm cuents e

o L6320 de FO0TA,

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: ADRIANA TICGHERA
CARGO: LIDER DEL ESPACTO PURLICO
e AdnAnt Heoad
L]




QO

EXITO FONTIBON

3907555 EXT 208900

176930 PILA APORTES LINEA
Factura: 8483943859
#x%% SUBTOTAL/TOTAL ) §
EFECTIVO
FACTURAS. APROBADAS

Fac 8483943859 Apro:025108 BANCO . 0052

CAMBIO

378.500

378.500
400.000

21.500

DISCRIMINACION TARIFAS IvA

TARIFA  COMPRA  BASE/IMP.

=00% 378500 378500
TOTAL= 378500 378500

TIQUETE :0089 0160462294

RES DIAN# 18762009878186 DEZ28/AG0/2018
RANG . AUT . 0089 0160457205 4| 0169999999

TOTAL ARTICULOS COMPRADOS

Almacenes Exito S A. NIT 890 900 6N8-9
AUTORRETENEDOR RES.8825 DE 16/N0OV/2016

VA
0
0

PARA TUS RECLAMOS LLAMA AL 7455444

13/SEP/2018 18:28 0089 16 0183 7299

A

SEP 13 2018 18:29:15 RemICT 8,10
EXITO FONTIBON
AVE CENTENARIO 106-104
CORRESPONSAL
BANCO AV VILLAS
C.UNICC: 0011404506 TER: 00185004
L. BANC: (052
1D CAJERO: 0021507269
RECIBC: (34691 RRN: (78737
RECAUDO APRO: 025108
SERVICIC: 1506
FACTURA: 0000000000000008483943859
% PAGO FACTURA =
TRANSACCION EXITOSA
RECAUDO » 378.500

BANCO AV VILLAS es responsable per Los servicios
prestados por el (B El (B no puede prestar
servicios financiercs por su cuenta.

Para rec}nams conuquese al:

CONSERVE ESTA TIRILLA COMO SCPORTE.
FECHA PLANILLA: 2018/09
YALOR PLANILLA: § 378,500
VALOR COMISION: $ 0
VALOR IV&: § 0
PAGO PLICADO EN KE/DD: 09/14
Wk CLTENTE
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'- Sormtans n it B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE C‘NJICO M’ IAFT 01
Subred Integrada de Sercios o S APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ A [ENTO
FORMATO INFORME Y (LENTA DE CORRO rtm.a\ m m o7

B comodeneese,

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

P ey | com si1y Troceso sl que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS .PSIC
Unbdad o In qur pertenece: SALUD PUBLICA - ESPACIO PURLICO
Nombre del Contratista: lmmmm JAVIER CORTES HERRERA ] ce [m.m.m —l e lam.m\
o S— - et
ADICION/ | VALOR FECUADE | FECHADE o] (B VALORA: | [[YALRRPAGO
omost | apcios | P | “pacio | Terannacion | SR A LR ypires A HUNHE DHE PLANTRLN
COBRO SOCIAL
T [sisooom T E N T U0 [323305 T80 TR
T [suemin me [wwwae 19010 7 AGGSTO |5 2500 000 3 396,500 ST
¥ T | SEPTEMDRE [33000 000 FEREL T8
4 4 OUTURRE 31 000000 $ 371300 BARIS4IR59
[} L3
6 &
7 7
0 5
g 5
1% o 14
i i
= [
13 13
T "
e s
16 G
7 17
% W
19 19
T £
fl g
b =
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Rt |OR S DEL CONTRATO | |PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contratn
$ 230,000 s 1 5113030 4 6.300.000

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN EDUCACTION ARTISTICA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PURLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD CENTRO ORIENTE: E

Hetacion de wctividades pars of periodo: Desde; | 20810400 Haata; | 20181030 I

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
L wetipland o0 s e Laces K B,

Prestar sus servicios pari el desamollo de las actividades en e mareo del
eontrato sscnito con FFD y In ESE.

!.*l!lllmhlwn:un P para el o llio e las dades en el murco del contrato suscnito con FFD y ln ESE,
1 ¥ do 6% accrones i tematica en MOVILIDAD ¥ CONSUMO MODERADO DE ALCOHOL en ba localudad de SAN
CRISTOBAL, doala barrios dados en el barmo MORALBA
Apoyar a prestacsin de servicion en el PIC, presentando la mformacion yio
soportes que sobiciten y que wnupmdo al objeto y/o actnadades contractnales
3 |vdewcuerds 8 anexos y i dos en el contrato it el |5 presenta ln mic o y soportes solicitados con n_l _ﬁn de b las s lew commo lo eon: fotogrfias, acts de
Fondo Financrero Distrital | 1 fi les del ax daid

Presentar L el de actividades a d i : 3 . . AT T
3 |Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del Se 1payEn Iuda.&nn_lunxnmu mherentes ul objeto del contrato en pro del nicjoramwnto ¥ calidad de los servicios, SE PRESENTA EL
presente contrate CRONOGRAMA DE OCTUBRE

4 Awbmmmmmd.ﬂgmwmmmdmjmmmmk“h-m.m. i lea e babitos salidables y ictividad fisica

contovuo de calidad y squellas definidas dentro de bos planes de
los diferentes extindares de habnbtacibn y screditecion de servicios de salod
s Rewlear las visitas en campo de do u los de cada espacio| ¥ m-]mnhlmmu e €] o llo de las dades en ol marco del contrato suscrito con FFD v la ESE
de vida o componente trameversal lizando 63 acciones ity ¥ #poyo & barrios pricizados

- Ihligenciar de manern completa, sdecusds, ondenada y legible todos loa

fotmaton requenidos en las diferentes intervenciones de acuerdo n los unexos

#e entrega low formutos de manem completa, adecuads, ordenada y legible

Se anexa certificacion de pago a Salud, penssbi y ARL.
En caso de tener contruls muevo se debe anexr también b centificacion bancaria con bs primers cuenta de Leted
cobirn

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: ADRIANA HIGUERA

CARGO: LIDER DEL ESPACIO PUBLICG

i [YS [0a7) Hg.(mea




EXITO FONTIBON

3907555 EXT 208900

106930 PILA APORTES LINERA 378 .500

Factura: 8483943859

“x%% SUBTOTAL/TOTAL 223> 8 378.500
EFECTIVO 400.000

"ACTURAS APROBADAS

c 3, 84839434859 APro: 0265100 wEnen Ry

CAMBIO 21500
DISCRIMINACION TARIFAS vA
[ARTFA  COMPRA BASE/THP . Lvn
-00% 378500 378500 0
TOTAL - 378500 378500 0

O e B S 1 L] 0160462294

AE R RN AT [REAZO098 181 Bé DEzB/AGO/ 2018
REMG il WUB bt 2 Al 11/R999900y
TUTAL ARITLLULUS LOME !
Almacenes Exito § N & Wbty
AUTURRE TENEDOR RES _8¥24 1l le/NUV, st
PARA TUS RECLAMOS LLAMA 1l /455449

ISASEPZ2018-18:28 0089 16 G185 1299

N

0

SEP 13 2018 18 9:15 Rewjer .1

EXITO FONTIBONG
AVE CENTENARIO 106-104
BANCO Ay ONSAL
VILLAS

CUNICe: 0011404506 :

C.BAC: 005 " Dnsog

1D CAIERD: - 0021507299

RECI0:
mae R
FACTURA: 000000000000030848394 9
% PAGO FAcTufi?% .

TRANSACCION
RECAUDO 500

BANCO AV VILLAS o responsable por (g5 seritos
er
Prestados por el (B Fl (Bro puede prestL:fms
SETVICIos finangiergs por su cuents,
Para recl angs conuni quese g »

PAGD RPLICADO EN Mg o1
% e CL IENTE EE )
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.- Secmiang de S SUBRED INTECRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODICO: AP-IAFT 014
Subred integraca de Servician de Sahud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION:
: st FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE CORRO
Centro Oriente ESE.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Procesa al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA I INTERVENCIONTS COLECTIVAS -PSFIC
Mo, CONTRATO - OPS: CILF, Moz .o A e ik i
Unidsd 3 Ia qoe perienece: SALUD PURLICA - ESPACIO PUBLICO
‘Nombre det Contratisia: FRANCISCO JAVIER CORTES HERRERA I ce [so_mm | de: [nocoTA |
= - - o
MES VALOR PAGO
amicion | vaLor FECHADE | FECHADE w bE VALOR A
coP CUENTA DE SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OS] L
OTRO ST ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO PAGAR SOCIAL
i $ 2 800000 W07 |0180806  |2018-09-04 ] o $2133333 S 788900 BT
2 $ 11833313 2857 201 8-00.06 2019-01-01 1 AGOSTO § 2500 (00 3 M6 500 BAR2010756
3 3| SEPTIEMBRE (33000000 $ 371300 SII1850
4 4 OCTUBRE 3 3000, 004 5371300 BABIMIRID
3 5 NOVIEMEBRE |5 3 00 000 31371 300 RAR42M 14
6 &
T 7
& ]
Ll 5
10 10

=
=

b

=

=
=l

=
=

1% 1%
19 1%
20 20
H] E
2 2
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resmmen e DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
condrEto
£ 2500000 $ 17430 3 14,133,333 § 3,300,000
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
ORJETO DEL CONTRATO

FRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN EDUCACION ARTISTICA DES ARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E

Rrlackin de sctividades para el periodo; Desde; | 20121100 u..n:im--n-m

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Lt et o0 Js ) ADCS TH R OREET
Prestar sus servicios pars ef desarollo de las nctividades en el marco del
contrato suscrito con FFD v ka FSE.
1 Se realiran lis it fera el o llo de lns idades en el marco del contrato mwerite con FFD y 1a ESE:
Realizando 60 scciones itmerantes con tematicn en POLVORA, en Ia bocalidad de Rufael Uribe.
Apoyar b prestacion de servicios en el PIC, presentando b informacion ¥o
ropostes que soliciten ¥ qoe de al obyeto y/o actividad ; ; " —
3 |¥ de acverdo » anexos ¥ bineamientos contenidos en el contrato mecrito con ¢l | 5e presenta la ¥ poportes sobicitids el fin de Tas coano Lo son: fotogs actas de
Fonda Financiere Distrital P X ¢ informes de] 2z dad
" " ‘ e M d ” Se las diferent ! mberentes al obyeto del contrate del meyoramiento y calidad de los servicios, SE PRESENTA EL
Contenadas en ol formato de necesidad de personal que ha e infegral el | 5 3poymn las o pucaim . Lol ok SXH 2
| ootk il e CRONOGRAMA DE NOVIEMBRE

4 | Avovar las sctvidades inherentes al objeto del contrato para el mejormiento
contimuo de calidad y squellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de
los diferentes estindares de habilitaciin y acreditacion de servicios de salud.

s da apoyo u ks jornadas de No uso de Polvora

g | Realizar las visitas en campo de acuerdo n los anexos operativos de cads espacio] ¢ renlizan las . hs ars ef d 1 d=+-u dades en el marco del contrato suwscrito con FFD y la ESE
de vida 0 componente transversal Realiznndo 60 acciones ¥ apoyo m barmios priorizados
& | Dibwenciar de manees completn, adectiada, ordenada y Jegsble todos los 50 entrega los formutos de manera completa, adecuada, ordenada y leble

formatos requenidod en las diferentes intervenciones de acuerdo n los anexos

e anexa certificackon de pago a Sabud, pensida y ARL. )
En caso de fener contrute mievo se debe anexar también Ia certificacion bancara con la primers cucata de o B0 160,320 e BOGOTA
cobia

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: ADRIANA HIGUERA

CARGO: LIDER DEL ESPACIO FUBLICO




NOV 14 2018 16:04: 37
SURTIMAX PARQJ?RLg“TIB
CRA 99 18A-25
CORRESPONSAL
€. UNICO: 00%24?8N?1c030 AL
el TER: 80001425

. BANC: 0002
1D CAJERC: 000K0276448
RECIBO: 005706
RECAUD RR: 011604
SERVICIO: 153 APRO: (14581
FACTUR:

v 0414
** PAGO FACTURA ¥

TRANSACC
RECAUDO e E¥I§ggA9OO

BANCO POPULAR es res
ponsabl e ici
prestados por el B, El (B ngor puig: ;erﬁv;cms
servicios financieros por su cuent ¥
Para reclamos ¢ se al: x

01 800052345
CONSERVE ESTA T
R PLALLE g S

VALOR PLANILLA:
YR COUSIOE § 5
VAR 1V § 0
PAGO APLICADO EN M/DD: 11/15
Wk CLIENTE wiw

SURTIMAX PARQUE FONTIBON

176930 PILA APORTES LINEA 380.900
Factura: 8484250414

x%ux SUBTOTAL/TOTAL 3> § 380.900

EFECTIVO 400,900

" FACTURAS APROBADAS

Fac.8484250414 Apro:0145681 BANCO: 0002
2

CAMBIO 0.000
DISCRIMINACION TARIFAS IVA
TARIFA COMPRA BRSE/IMP. IVA
=00% 380900 380900 0
TOTAL= 380900 380900 0

TIQUETE :0412 0030761834

RES.DIANH 18762009901031 DE29/AG0/2018
RANG.AUT.0412 0030739531 al 0039999999
TOTAL ARTICULOS COMPRADOS = 1
Almacenes Exifo S.A. NIT 890.900.608-9
AUTDRRETENEDOR RES. %825 DE 16/N0V/2016
PARA TUS RECLAMOS LLAMA AL 7420999

14/NOV/2018 16:04 0412 03 0311 7648

[T

412-0TD



WY 5280 94 /1L/810T L ap | euifieg

005°BLES

006'0515 05 0065 0000515 3 0 £82'600'DE8 E20543 YINVIA ZNY2
0060515 0s 006§ 000°061$ ' (1 :SYH0QVYLSINIWAY) 543
00E'2$ 05 001% 00Z'2% I L T6'990'098 #1420 UVSNIAWO)
DOE'LS 05 001§ 00T'LS I (1 :SyyoavuLSINIWaY) 420
005625 0§ ooz$ bog'ezs ' T £05'700'098 Ll

005'62% 0% 0075 00€'625 ! avULSINIWGY) Tev
D0Z'L6LS 05 0oz'is Too'zels I 9 Ov6'[T2'008 L00LEZ ; S0aN04100
007°£61S 03 00Z'4S 000'T645 ] (1 :SvyOavyLSINIWGY) ddv

S3avaidvdyYONI
3 5047Ys VHOW S3ISIHILINI - 0avaIndIT HOTYA SOaviidy AQ 1IN 021002

4YOVd ¥ HOTVA

~ 09Vd 30 NIWNS3Y

oas'aecs L] gk AUN301320 30 03NV | SLrterei0z onvmor T rivostrers | 6109255 ovgioz|  oi-aiog
FLTTS viOW sPI0 olueg ofiey ayw LT wlluryg ofieg pnjes ugisuag
obey ey3ay odjy aAR|D opopag
NOIJYQINDI 1 30 STWHANID S0Lv(
o 530085 '3°0 YL0908-¥10008 90 - b1 N 836 Y32 WIS ILHGIONIGIONI | W3IAYF OISIINYH VHIHYIH S3L¥0) 02609108 73
2 «Emmuuuh._!nﬁ ouojp|alL awawnrdag-pepnid uoydag 1edidullg jesinang aurniody #se)) %1205 uozey Ap | ugedynUap)
FINVIHO4Y 130 STTVHANID S01vq

mE'eLL5 05 s £'525 0°DOT4S 00725 000'002' 15 2'0515 o0 0oT' s 3TELS poa‘oaz’ 1§ (1 Jsopeiuy =30}
a05'aLes o s os o jpas’azs 0045 | of fenr ooz pOATNS | ot pradd povesis  pooorss | of [rrosaibootals  foooozes | or Jiomed HHTTTTTITITIITT] [ T T T oosmwnd sauuod] R
005'9LES i log 00E 625 000°00T" 4§ 00T 25 [poa‘naz’ss 000‘0545 [000°00T"4§ 000°TELS 000'00T" 1§ (sopeibsy 1) "3°'0 Y10004 oiden V0908 pepn
005'8EE5 0§ os 00E 82§ 000'002° 1§ 00224 000‘007") § D00'0515 1000°002° 15 00'z814 000'0024§ {SOpelY 1) TVAIONTAd (ofeqes] ap an
i} ] 3 i oo ¥ non ) 0 Ope v vd . e ¥ 4
satiedy peiag mﬁ.ﬂﬁ atiody ]| =g dsedy 8 a0 jobpny|  Juedy 261 s [osipay|  alody 14 g [ofpoy|  Ipody | ma [fpoy ue . i Jqwop uapesuap | ‘oN
S3TVYISIVHYd S09531y 420 anvs NOISN3d 530¥03IA0ON 0avandwa
J— 531¥0dV 30 VOvTIVI3d NOIDVAIND,
006°0855 k] 3UN301200 30 0o8YE | SE/1E/RI0T L0/0LIRKOT | . FIbOST 61092548 0L-BI0T 01-8107
dojep Rlow seig ooueg ofey ayuny Bljueld Bijueig oBeg pnjeg ug|suag
ofiey LEET odyy aae|y opojiag
NOIDYAINDI ¥1 30 S3Tv4aN3D SOLY(
oN 580065 ‘30 YL0908-¥L0008 90 - kb H 886 YU IdIDNId ILNIIONIJIANT | MIIAYT ODSIONYYS YHIHNIH S2LN0D OTE09L08 3]
2 ¢zumkuau“.2exm ouo|aL quaweyedag-pepnid uop3ang jediaupig jesinang #uenody ase|) |@j205 uozey AP ugpeIyuap)
INVINO4Y 130 ST TWHANED 50.1vd

[ NI N



e Meoraia e Sermom
e Rl Contti Otk £ 5 ¢

ADICION No. 2, PRORROGA No, 2 Y MODIFICACION No. 1 AL CONTRATO No. PS 4491 2018 SUSCRITO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E Y FRANCISCO JAVIER CORTES HERRERA con C.C No. 80.160.320

Entre los suscrilos a saber, por una parte, LUIS FERNANDO PINEDA AVILA, mayor de edad, domiciiado y residente en la cudad de Bogota, identificado con Cédul de
Ciudadania No. 79.269.492 de Bogota, D.C., en su calidad de Ordenador del gasto de la Subred Integrada de Senvicios de Salud Centro Oriente ESE, de conformidad con b
delegadion conferida a través de s Resolucion No. 284 del veintisiste (27} de junio de dos mil dieciocho (2018) expedida por la Gerente, guien en adsl se d N3]
SUBRED y por otra parte FRANCISCQ JAVIER CORTES HERRERA, también mayor de edad, identificado {8) con cédula de ciudadania No. 80.160.320, quien en adelante se
denominara EL CONTRATISTA, hemos convenido celebrar la presente adicidn, prémoga v modificacién previa las siguienes consideraciones: 1) Que, la contratacién de las
Empresas Sodales del Estado se fige por el Derecho Privado, de conformidad con el numeral 6 del articulo 195 de I3 Ley 100 de 1993, el Acuerdo 27 de 2017- Estatuly de
Contratacién y Resokicion 794 de 2017- Manual de contratacion de la Subred. 2.) Que con fecha 04 DE JULIO DE 2018, se suscribid el contrata de prestacion de senvicios No.
FS 4491 2018, cuyo objeto consiste en "PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN EDUCACION ARTIST ICA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD
PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORENTE E.SE.. 3) Que el plazo de ejecucion se pactd
hasta el 8 DE SEPTIEMBRE DE 2018. 4) Que el valor del conirato se pacts en la suma de CINCO MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS MICTE ($5.600.000.00). 5.) Que con
base en las disposiciones de la Resoludion 794 de 2017- Manual de contralacion de la Subred vigente, numeral 3.2.3 Inciso tercero: “Los contralos de prestacion de servicios
profesionales y de apoyo a la gestién, podrén adicionarse cuanias veces ses 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 afic”. ) Que, conforme a lo dispuesto en el parigrafo de la dldusula décima segunda del
contrato, b8 Subred Integrada de Servidos de Salud Centro Oriente E.S.E queda facultada para promogar y adicionar cuantas veces sea necesario dentro de los doce (12)
meses siguientes a la suscripcian del conlrato siempre que exisla una justificacion que soporte s adidon y las condidones del mismo lo permitan, 7) Que, en la solicitud de
modificacion suscrita por el supervisor del contrato y avalada por el ordenador del gasto "se solicita adicion, prorroga y modificacion al contrato para dar cumplimiento a fas
aclividades establecidas y conlenidas en los lineamientos del contrato del plan de inlervenciones colectivas Pspic n.466100-2018 con vigencia julio a ener del 2015 ¥ suscrito
entre el fondo financiera distrital y {a subred iniegrada de servicios de salud centro oriente e.se. se solicita madificar e/ contralo de prestacion de senvicios asi- 1). claysula
segunda. obligaciones del contratista especificas para adicionar las siguientes obligaciones: ‘apoyar las actividades inherenlos af objelo del contralo para el mejoramientn
continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion y acrediacion de servicios do salud, * realizar las
visitas en campo de acuerto a los anexos operalivos de cada espacios de vida o componente lransvarsal. *diligenciar de complafa, adecuada, ordenada y legible fodos
los formatos requeridos en las diferentes intervenciones de acuerdo a los anexos operativos de cada espacios de vida o componente transversal. 2). clausula quinta farma de
bago, modificar el valor del pago mensual a tres millones de Pesos ($3.000.000) a partir del 01 de sepliembre de 2018." En virtud de las anteriores consideraciones, las partes
suscriben la presente adicion, prémoga y modificacion que se regird por las siguientes Clausulas: CLAUSULA PRIMERA: Modificar la clausula segunda "OBLIGACIONES DEL
CONTRATISTA" - ESPECIFICAS: as cuales quedaran asi: ESPECIFICAS: 1. Prestar sus senvicios para el desarrollo de las actividades en el marco def contrato suscrito con
FFDyla ESE. 2. Apoyarla prestacion de servicios en el PIC, presentando la informacidn yio soportes que soliciten y que comespande al objeto ylo actividades contraciuakes ¥
de acuerdo a los anexos y Ineamientos contenidos en el contrato suscrito con el fondo financiero distrital. 3, Presentar mensuaimente el cronograma de adividades a
desarroliar. 4, Apoyar las actividadss inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidag y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los
diferentes estndares de habilitacidn ¥ acreditacion de servicios de salud. 5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operalivos de cada espado de vida o
componente transversal, 6. Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y legible todos bs formatos requeridos en las diferentes intervenciones de acuerdo a ks
anexos operalivos de cada espadios de vida o componente ransversal, CLAUSULA SEGUNDA: Modificar la dldusula quinta ‘FORMA DE PAGO" la cual quedara asi: FORMA
DE PAGO: LA SUBRED pagard 2l contratista el valor estipulado en Ia Clausula anterior corespandiente a los honorarios paclados, entendidos estos como la contraprestacidn a
los servicios pactados del 1 al 30 de cada mes, mensuaiments, Se eslipula que el valar mensual a partir del 01 de Septiembre de 2018, es la suma de TRES MILLONES
PESO0S MICTE ($3.000.000). EI pago sa efecluard previa certficacion 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 ylo documento equivalente, El contratista debera acreditar afiiacion vigenle como cotizante, al Sistema de Seguridad Social
Integral en salud, pension y Administracion de Riesgos Laborales. CLAUSULA TERCERA: Promogar el plazo de sjecucion por TRES (03) MESES Y 28 (VEINTIOCHO) DIAS.
CLAUSULA CUARTA: Adicionar el valor el contrato en la suma de ONCE MILLONES OCHOGCIENTOS TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS
MICTE ($11.833.333.00). INTA: IMP N PUESTAL: El valar de esla adicion se cancelard con cargo al certificado de disponibilidad presupuestal
No. 2857 del 21 DE AGOSTO DE 2018. CLAUSULA A: VIGENCIA DE LAS DEMAS CLAUS! : La presente adicion, primoga y modificacion sélo surte efectos en el
dausulado que se modifica, las demds estipulaciones contindan vigentes y sin modificaciones. Para constancia se firma en la ciudad de Bogots, D.C., el 05 DE SEPTIEMBRE
DE 2018.

POR LA SUBRED POR EL CONTRATISTA
T
——f:_
LUIS FERNANDO PINEDA AVILA FRANCISCO JAVIER CORTES HEERERA
SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD C.C. No. 80.160.320

Las actuaciones de los Lisuarios en ef SECOP Il compromalan & la Entidad Estatal o al Provesdor del cual san agantas. La sutenticacion del SECOP Il s decir, af nambre de usuario ¥ la contraseiia

una firma el ica en los 14 del erticula 7 de la Ley 527 de 1993 y l2s normas que la reglamentan,
Los abajo firmantes, certifican que hicieron revision da este o ¥ que la inft ion ha sido sufich e evaluada, revisads y aprobada,
Elabord: Yanessa Lilchyn — Apoyo Administrativa Direccitn C idn OPS

”»
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www.subredcentrooriente.gov.co PARA TODOS
Info: Linea 3649666
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SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUT CENTRO ORIENTE EXE
ARCHY

COMICE AT-IAFT A1
VERSIO!

. o) A S i %ﬂ” 10 c::l“:;mvcl'ﬂ{? DE CORR/ !(:Mlmﬂ
s TN WA ‘A
Centro Orjente ES.E.
1. DATOS CENERALES DEL CONTRATO
Proceso al que PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -
No.CONTRATO-0Ps: | 4491 | cpp no: | 2423 | pertenece: PSP
2018 Unidad a ia que
2y SALUD PUBLICA - ESPACIO PUBLICO
Nombre del Contratista: [FRANCISCO JAVIER CORTES HERRERA | cc [so60320 | defBOCOTA ]
Fecha Inicio|2018-07-06 Fecha Terminacién incial: [2018.08-05 o al: |5 3/000,000 Valor a cobrar:
VALOR FECHA FECHA ALOR VALOR
rotRo | VALOR | coe e e N | cuentape| VALORA | oo | numeRro pe PLANILLA

81 ADIC INICIO | TERMINACION cTA PAGAR

[ B0, 2807 |201808.06 |20180005 ] T Ji% 2333333 W asi734ar71 |

: $ 11833333 [2857  |2016059-068 [201507.03 T [ AGOSTO B0, 48 500 EL PRI

7 5 |SEPTIEMBRE(S 3.000.0 77.300 283043850

] [} ik K X 1,300

1 T | NOVIEMBRE |3 3,000,000 % 371,300 JE4750474

O [N sl S 000,000 [ 371 300 32

T 1

1] X

E) .

[T} "

1 [T}

12 12

1 [F3

u "

19 1

1% [}

17 17

1w 1

[t] 19

W k-

n n

n u

VALOR TOTAL PAGOS
DELCONTRATO| | REALizADOs | [SALDO DEL CONTRATO
$ 17,433,333 $17,133,333 $ 300,000

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN EDUCACION ARTISTICA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

Relacion deactividades. para i Desde: |2018-12.01 Hasta:|2018.12.31
periodo: 7
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS E&?. PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGAC

Prestar sus senicios para el desamollo de las actividades en el
marco del contrato suscrito con FFD y ta ESE.

Se realizan las acciones dispuestas para el desarolio de Ias actividades en el marco del contrato
suscrito con FFD y la ESE: Realizando 51 con en POLVORA, en
ia localidad de Antomio Narifio

Apoyar la prestacidn de senicios en el PIC, presentando |a
Infarmacitn y/o soportes que soliciten y que comesponde al
abjeta yfo actvidades contractuales y de acuerdo a anexos y
lineamientos contenidos en el contrato suscrito con el Fondo
Financiero Distrital.

Se presenta la informacion y soportes solictados con el fin de corroborar las actividades contractuales
coma lo son; fotografias, actas de planeacion, encuestas e informes mensuales del as actividades

Presentar mensualmente el cronograma de actividades a
desarrollar,

|___{Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace

Se apoyan fas diferentes acciones inherentes al objeto del en pro del meg
de los servicios, SE PRESENTA EL CRONOGRAMA DE DICIEMBRE

1o y cahlidad

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
mejoramienta continuo de calidad y aquellas definidas dentro de
los planes de mejoramiento de los diferentes estdndares de
| __[habiltacion y acreditacidn de servicios de salud,

se da apoyo a las jornadas de No uso de Fohvora

Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos

Se realizan las acciones di
suscrito con FFD y ta ESE:

para el d lo de las actividades en el marco del contrato
Realzando 51 acciones itinerantes y apoyo a barrios prionzados

de cada espacio de vida o componente transversal

- Drligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y legible
¢ |todos los formatos requeridos en las diferentes intervenciones de
acuerdo a los anexos operativos de cada espacios de vida o

| lcomponente transversa__

se entrega los formatos de manera compieta, adecuada, ordenada y legible

Observaciones:

e

Firma del Contratista

Se anexa certificacién de pago a Salud, pensién y ARL

bancana con |a pnmera cuenta de cobro

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

cc. 80,160,320 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: ADRIANA HIGUERA
CARGO: LIDER DEL ESPACIO PUBLIOO
FIRMA AN ana R \c:u&vo




EXITO FONTIBON

TEL:3907555 EXT208900

176930 PILA APORTES LINEA 3 :
Fac‘!u;a: 8485469332 i
RHHX BTOTAL/TOTAL >>>> $

EFECTIVO 3333&?
FACTURAS APROBADAS
Fac.8485469332 Apro: 000583 BANCO:0(Y2

CAMBIO 20.200
DISCRIMINACION TARIFAS Ivn
TARIFA COMPRA BASE/IMP . [VA
=00% 379800 379800 0
TOTAL= 379800 379800 0

TIQUETE :0089 0240528607

RES DIAN# 18762009878186 DEZ8/fGO/701%

RANG.AUT.0089 0240511820 al 024999¢ 995

g?rnL ﬂRTIEULDS COMPRADODS = | '
macenes Exito S.A. NIT 890 900 6(8 9

AUTORRETENEDOR RES.8825 DE 16/NUV/201 1

PARA TUS RECLAMOS LLAMA AL 7455444

08/DIC/2018 09:16 0089 24 0021 7372

T

DIC 08 2018 09:16:15 REKICT 8.11
EXITO FONTIBON
AVE CENTENARIO 106-104
CORRESPONSAL
BANCO AV VILLAS
C.UNICO: 0011404506 TER: 00185005

C.BANG: 0052
ID CAJERC: 0052657372

RECIBG: 019579 RN 042245
RECAUDO APR: 000583
SERVICIC: 1506

FACTURA: 0000000000000008485469332
%% PAGO FACTURA

TRANSACCION EXITOSA

BANCO AV VILLAS es responsable per Los servicios
prestados par el CB. EL (B no puede prestar
servicios financieros por su centa,

Para reclaros coruniquese al:

{1 8000518000

CONSERVE ESTA TIRILLA COKO SOPORTE.
FECHA PLANILLE: 201811
VALOR PLANILL: § 379,800
VALOR CONISIOE § 0
VALOR IV § 0
PAGO APLICADO EN MUDR: 12/10
wik CLIENTE *%*
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE S B “
Identificacian dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depa Teléfa mxuq—!ﬂ“_wmmz_r- _
| £c BEn60320 CORTES HERRERA FRANCECO JAVIER | INDEPENDIENTE PRINCIPAL |cRasEBN14-06 BOGOTA-20GOTA D.E. | 4690088 No |
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION B o B
Perioda Clave Tipo Fecha Pago
Pension |  Salwd Pago | Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
181 2018-11 49841013 3 ! 2018412406 2018/ 12710 | BANCO DE OCCIDENTE 4 $379,200

RESUMEN DEPAGO

CoDIGO NIT DV AFILIADDS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E

INCAPACIDADES

VALOR A FAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLFONDOS 231001 800227940 6 1 ? 5600 $0 §192,600
LARL (ADMINISTRADDRAS: 1) 1 ,ﬁoﬁu $100 50 $29,400
ROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 $29,300 $100 S0 $29,400
CCF (ADMINISTRABORAS: 1) 1 57,200 5100 50 57,300
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 57,200 5100 50 $7,300
EPS (ADMINISTRADDRAS: 1) 1 $150,000 5500 S0 $150,500
CRUZ BLANCA EP5023 830,009,783 0 1 7 s150, $500 | S0 $150,500

$378,500

Pagina 2 de 2 2018/12/10 09:50 AM
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| DATOS GENERALES DELAPORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direceion Ciudad-De par Telef _nwmmnz_v e
| €€ 20160320 CORTES HERRERA FRANCECO JAVIER | INDEPENDIENTE ) PRINCIPAL CRA 98B N 14 - 06 BOGOTA-BOGOTAD.E. 2630086 No
Dh._dmmmm_%ms_ho_ﬂsmﬂoz BT AT —= bbbttt S L S
Periodo Clave Tipe Fecha Page |
Pensian Salud Pago Planilla Planifla Limite Pago Banco Dias Mora Valor |
..m,uwn;.w_ 2012-11 49841013 B485465732 1 I0MBF12ICh 2018712/ 10 | BANCO DE OCCIDENTE N 4 379,800 |
EDSU’EOZ UMﬂDEU)Um APORTES - o - = . .n.l..lrlm
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS \_ PARAFISCALES |
Ho, | ldentificacion Hombres Codigo |Dias IBC Aparte Codigo |Dias 18C Aparte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aparte Dias IBC Aparte i
Centra de Trabajo: PRINGPAL [ 1 Afiliados) $1,200,000 $192,000 $1,100,000 $150,000 £1,200,000 57,100 $1,100,000 519,100 50 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. { 1 Afiliades) 51,200,000 5192,000 $1,200,000 $150,000 51,200,000 $7,100 51,100,000 £1%,300 50 50
1 Tn WE;BH _nﬂa FRANCISCO _ﬂ_S_ m ] §1,200,000 st2,000| Ersozy 3 $1,200,000 $150,000| ccr4 M $1,100,000 57,20 147 30 §1,200,000 s29.306| 30 0 0
_—._.....n.u_. ha__wn_ilu.rw,. ..._.poo.ﬂuu uudn.eoo B $1,200,000 ...im_,u,FSn 11 m_.u-o.owm ) 57,100 $1,200,000 $29,300 0 - mu“.

Pagina 1 de 2

2018/12/10 09:50 AM



