Secreuria te Salat SUBRED INTEGRADA DE SERV
Subred Inoegrada de Serncod de Salud APOYO - GESTION DI

B Cenroorencetse.

105 DE SALLTHCENTRO ORIENTE >
05 VABASTECINMIENTO v EII
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECHA: 20170707

CODIGO: APLAFT-814
O o

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

P — —— i S5 Proceso al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
Unidad & la que pertenece: SALUD PUBLICA - ESPACIO PUBLICO
Nombre del Contratista: |L’RLELA.I.EZKANDER JARAMILLO FRANCO _l o | 1026552136 _l des |rmom I
- — — e
ADICION/ | VALOR FECHADE |  FECHADE N MESTE IVALORA T | D ALOREAGO g
otrost | apicion | PF | Nicio | TERMINACION CrA!| SHENTADE PAGAR SEGURIDAD, NUMERO DE PLANILLA
ke 4 COBRO : - SOCIAL L &
[] 1 JULKY $ 2083333 ’ 5 254,300 114332703
2 2
;| 3
4 4
] ]
] ]
7 7
[ []
9 v
o i
1 1
12 12
13 [E]
iF] H
15 15
13 1a
17 17
1§ 1%
19 £
20 0
2 2
22 22
VALOR INIC VALOR X Al
R [ m‘;; M OnTOTAL | |pacosreatizawos| | saLpo per contrATO
contrate e -
3 2.500. 000 5 2,800,000 $2.083.333 $ 746687

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

ORIETO DEL CONTRATO

PHESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN EDUCACION FISICA DESARROLLANDO ACTIVIDAINS EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIORES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DF

SALUD CENTRO ORIENTE ES E

Relacksn de actividades para ol periodo: " Desde:

| OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

(Lan estpulacdes en b misasta)

I Prestar sus servicios para el desarrollo de las ptividades en el marco del | A5iS1E6ia tecnica SDS Espacio

Publico

1 B i Reunion Distrital  barrios promotores de la salud urbana
suscrito con FFD y la ESE | Reunion cquipo de barrios
Apoyar la prestacion de servicios en ¢l PIC. presentanda L informacion vio
2 que soliciten ¥ que cormesponde al objeto vo actividades Presentacion de soportes para la gia de barrics de la salud solicitados (actas. plande trabajo ¥ listados) con el
¥ de acuerdo a los ancxos y lineanicntos contenidos en cl fin de corroborar las actividades contractuales

Centrato suscnto con el Fondo Financiero Distrital

Presentar ) do de pctividades a d

3 | Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace pane integral | Cronograma de Ias aceiones a realizar en la estrategia de de barmos promotores de la salud urbana

del presente contrato.

\)"‘d\ xﬂmm. ((a

Firma del Contratiata

S anexa certificacion de pago 8 Sabad, pensicn y ARL

Fn ca40 de fener eontrate muevo se dehe anexar tambidn la certificacibe bancaria con 1a prinsers cuenta de cobrn | | O

1 026,932 336 e BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBERE: } ADRIANA HIGUERA

CARGO: | LIDER DEL ESPACIO PUBLICO

i Aolnara Hqu@gu
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" PAGOSIMPLE | s

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

2018-07-13, 12:20:09 PM Tipo Planilla: Namero Planilla: 1014332763

|
_
| Fecha creacion reporte:

_ Periodo Cotizacion: julio de 2018 Periodo Servicio: julio de 2018 Referencia pago (PIN): 8891844730

GUARDADA 13/07/2018
.. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social URIEL ALEXANDER JARAMILLO FRANCO
Documento CC1026552336 Direccién CLL22D 1773
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE b ~ |Teléfono 3102770624 -
Tipo Persona NATURAL : Forma Presentacién |[UNICO ] __,._.oﬁ_ Afiliados |1
Ciudad BOGOTA D.C. . Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal |JARAMILLO FRANCO URIEL ALEXANDER B Identificacién CC1026552336 B -

IMPORTANTE: Senor aportante, si usted realiza el pago de su aporte después de las 3:00 PM este se hara efectivo al dia habil siguiente; recuerde revisar su liquidacion antes del pago, SIMPLE S.A.; da por entendido que el
aportante esta de acuerdo con la informacién suministrada, en consecuencia cualquier inconsistencia con las administradoras seran responsabilidad del aportante.

II.DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado ~ Novedades = _ Pensiones Salud T Riesgos Cajas Parafiscales Total
e Bl ) oo L e e e e e e - e o =y e - P P A e A
o we552336 Hmn.hﬁwuﬁﬂno inil) 9 o0 LTI Tolsefsofse]o fromvere Seaa000] 8131 500|ers sUma $822.000) §102800|POSITIVADE SEGUROS | S#22000]  § 20.100|MinGUNA CCF 30 50 T T 10 50 5254500
ILTOTALES
__ 1BC Pansion IBC Salud | 1BCRissgos | IBC Cajas |Apories Pensién| Aportes FSP | Aportes FSS Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF Apories L i _:"w_naon.nmu_un_L Ineapacidudas _mz_w_w_.%mw_m_wmh !...q%.ﬁh@w TOTAL FINAL
| § 822,000 §822.000 § 822,000 50 $ 131 600 sd 54 $ 102.800) sa0100] 50 so 50 50 $0] ] sd s2s500 5 600 $ 255104
IVINFORMACION
m Dia hébil de pago sin mora __ : : Foiodo n = aﬁmﬁg. sl 7
! Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre  Octubre  Noviembre Diciembre

7 O H| O O ] ] O O El O | OJ

Grupo Exito-Bancompartir-Comfandi-Grupo Exito-Bancompartir

i

(415)7709998485884(8020)8891844730(3900)0000000(96)20991 231

Pagina 1de 1

Cafam-Colsubsidio-Mercadroguerias Cafam-Colsubsidio-

B 0 O R

8888918447300000000891231

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

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

1El Poder

de lo SIMPLE!




Subred Inegrada ce Servicios de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

!- Secretrls oo Sabud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E mmcom APLA-FT-014
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

Centro Oriente ESE.

Proceso al que pertenece: FLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVE!
Unidad & la que pertencee: SALUD PUBLICA - ESPACIO PUBLICO

No. CONTRATO - OPS: C.D.P. Ko 423

Namhre del Cantratista: [mmL ALEXANDER sARAMILLO FRANCO | cc (106 8s23% | de: [nocora |

Fecha Inicio: 201807400 Fechs Terminacion incial: 2013-D8-08 Valor Mensual: § 2.800.000 Valor & cobrar: § 2800000 J

Lo 32083333 18250500 T 01T

] 3 2.800.000 2807 201 R-08-0% 201 8409408 1
2 Fl ACGOSTO 3 2 200.000 3 146 500 1014995142
E] 3
4 3
5 3
3 &
T T
L) []
bl E
[ [
Il 1
[} 12
13 13
1] 14
15 15
[ 16
17 17
18 18
19 19
0 20
21 21
22 2

PRESTAR SERVICIOS FROJ
SALUD CENTRO ORIE

Relnclim de actividades pars el perfoda:

| 1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco del
conirato suscrito con FFD v 1a ESE

[ Loctura de lincamicntos vigencia Julio - Diciembre 2018
Asistencia tecnica SDS Espacio Publico
Reunion Distrital barrios promotores de la salud urbana

{ Apovar la prestacion de servicios en ¢l PIC, presentando la informacion

|| /o soportes que soliciten v que ponde al objeto yio actividad F ion de soportes para la gia de barrios p de la salud solicitados (actas, plande trabajo y listados) con cl
contractuales v de acuerdo a los anexos v li i d 1 las actividad I

| Contrato suscrito con ¢l Fondo Financiero Distrital,

Presentar mensualmente ef cronograma de actividades a
| desarrollar contenido en el formato de necesidad de personal que hace Cronograma de las accioncs a realizar en la gia de
| parte integral del presente contrato .

it

del espacio publico en upz Priorizadas.

Ljffﬁj\ja/aap/ﬂ/ &

Firma del Contratists

Se anexa certificacain de pago a Salod, pension v ARL.
En caso de tener contruto asevo se debe anexar también ln centificacion bancaria con 1a primern cuenta de C.C. 1.026.552.336 de BOGOTA
| cobrn

ADRIANA HIGUERA

| LipER DEL ESPACIO PUBLICO

Lolrona A et
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.E T el W {. ki SLmanmAmn:sm1nnsblwlo(‘mma nmmr ESE f_‘:&ﬁﬁ_ﬁﬂ"m
- et ket e Servms de Se k AFOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECTMIENT R
% .' Contro Oriente ESE. \\ FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECHA: 20170707
= vl
b 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO j
Process ol que perienece: PLAN DE £ALUD PUBLICA DE INTER VENCIONES COLECTIVAS -P5FIC
No, CONTRATO - OFS: AS-2E | CDUP, Ne M
| Undad » I que pertenece: SALUD PUBLICA - ESPACTO PURLICO
Nowibre del Contratista: Ium ALEXANDER JARAMILLO FRANCO ] ce [1.02&5::_\35 l de; |Bocrm J
re e —— s .
7 : . MESDE - VALOR PAGO z JiE
ADICION! VALOR FECHA DE « FECHADE Nt i VALOR A ; 2 - ;
omost | avwcion | | “macio | remsmacion o || SHRTADR T o [T ARGURIDAD 1 JRIMERC I RLANILLL
T LI N e B ! LG 17033338 < 25 500 T014343763
2 [FTT 353338 2857 |I018-09-09 2009-00 03 E; AGOSTO 3 ZB00. 00 3 346 500 10145142
3 3 SEFTIEMBRE |3 3.000.000 3 34 500 1014995142
4 i
3 B
& [3
7 T
B B
9 9
10 10
[ [
12 12
5] [E]
14 14
13 15
i3 16
17 [
s ]
e 1]
0 0
20 k]
12 n
VALOR INICIAL - VALOR TOTAL S 4 2
Reamnende | DEL CONTRATO DhcoNTRATG|  |PATTRERALEADON | SALDORKLOCIRAYD
rontruln L : L L :
£ 280,000 S17.183353 §7883313 S9.300.000
~ 2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
PRESTAR SERVICIOH P \LES BN EDUCACION FISICA LANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE $ALLUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD CENTRO ORIENTEESE

Relarién de sctividades pars o periado: Desde: 20184901 lhn:El‘l]l—W-&u

OBLIGACIONES ESPECIVICAS ; : el DESCRIPCION DEL DESARROLLO:
(s eguiad o s i) ; i i : : DR

Asistencia tecrics SDS Espacio Publico
Reumon Distrital  barmios promotores de la sahud whbana
Bewnkon eguigs de bainos

| Prestar sts servicios para el desarrolio de las actvidades en el marco del
contrato suserite con FRD oy 1s ESE

Apayar la prestacion de servicios en o PIC, presentando la nformacion
y'o soportes que seboiten y que comesponde al ohyeto y/o actividardes Presentacion de :.opoﬁa para 13 gia de barrios de la salud solicitados (actas, plands trabsajo y hstados) con el
teontractuales ¥ de pcuerdo u los anexos y lmennientos contanidos en <l |finde b d

Comtrinta suserito con € Fondo Financiero Distrital

Presentar mensuabmente ¢l cronopranta da actividades a
3 {desarmollur.contenido en el formato de necesidad de personal que hace | Cronograma de las sccioies a realizar enla
parte mtegral del presente contrato

ia de i ¥ iy del espacio publico en upz Priorizadas

TP I ET TATFETIY CR0T CORTOTAITy [Iam B
mejoramienio continug de -.ahd-ml ¥ aqutilas d..ﬁnuia\ dcnlm da Lu
p]anu de det Lo hilitacion y

Se apoyan las diferentes acciones mherentes al chyeto del contrate an peo del mejorameento y cabdad de bos senacios

Ao canurune da calud

Realuzat las visttas en campo de scuerdo a los anexos operativos de cada

present . Ty At
espacio de vida o componente transversal, e Lk & e

Diiligenciar dz manera compl decuada, ord: y legible todos los
& | formeatos requenidos en las dl!’etcmesl intervenciones de acuerdo a los Se realza acciones en o dela e barmos.
anexos operativos de cada espacios de vida o componente transversal

del espacio publico en upz Pnonzadas

En cas0 de Lener contrato muevo se debe anexar ificacidn banc L de [l 4R 1.026.352.334 de HOGUTA
obwa

b )z!.c,.l J- f"""\JL
Flriun del Confratists
chmnﬁwmkwnm-tmmrmL

VISTO YR DE CONTRATOS |
NOMBRE: | ADRLANA HIGUERA
cARGO: - ] LibER pEL ESPACIO PUBLICO

e[ AAOnea the OO
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St o
et imegradi de Servicioy de Salud

Centro Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SFRVICHIS DE SALUD CENTRO ORIFNTE ESE
APOYH EC

CODIGO: APIA-FT-014
VERSION: 81
FECHA: 20170707

i E
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

\ﬁ CP

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Frocess sl que perienece: [H.A.Nuewu}mnu M IR VUK MBS UORBC TEVAS PSR
Na. CONTRATO - 0P'S: 45002018 | CDP.Ne:
Unidad » ba que pertenece: |sa.u..n FUBLICA - ESPACIO PUBLICD
Nombre del Contratists [ PRI ALEXANDER ARAMILLO FRASCO | ce. [Lomsssan | Eooqm |
e B — e —
o o 2 4 ~ 2 e : VALOR PAGO s i
Amcion | varor FECHADE |  FECHADE | MR DY VALORA
OTRO &1 ADICION et INICID TERMINACION CTA CUENTADE PAGAR SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
T 32 00 (00 E I BT ] L0 (S30%333 T390 90 [ 5
2 3 11.353333 JRST  Jr018-09-09 2015-01-03 1 AGOSTO |5 2800.000 [ 101373142
3 3| SEFTHEMBRE |3 3000000 3390 300 TajaweaIaT
0 3 GCTUDRE | % 3,000,000 33700 Tolaoioua]
>y T
& o
] ]
] ]
0 0
11 T
5] 11
] 3
b [
[ B
15 15
5] 17
18 6
[ 19
0 0
) ]
T 2
VALOR INICIAL | VALOR TOTAL. el 1L Pl i
Reamende | DEL CONTRATO DELCONTRATO | [PAGOSREALIZADOS| | BALDO DEL CONTRATO
contrala -
£ 2.500.000 S17.153338 S 10853333 S 6300000
2 DEACTIVIDADES REALIZADAS Y. OBIETO T0 -
OIJETD DEL CONTRATO
PRESTAR SERVICIUS PROFESIONALES FN EDUCACION FISICA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL FLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED TNTEQRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIFNTE ES E
[ i At e O "
OBLIGACIONES ESPECIFICAS | DESCRIPCION DEL DESARROLLO
L veppdad 1 1y meata) - 0% D L
. i "y o oo | ASIStencia tecnica SDS Espacio Publico
1|1 Prestat sus ?r.n'wm.«.r»n-.nl. I-?alefrullr_ e las actividades en el marce del Reurion Dt & o s BT sl ibans
contrato susento con FFT v la ESE 2 2
Reuruon equipo de bartios
Apoyar b prestaciin de serviens en el PIC, presentando |3 infosmscion
3 |0 sopories que solicaten y que comesponds al objeto yio actividadas Presentacion de soportes purn la estra de barmos p de la sahud solicitados (ectas, plande tabajo v listados) eon ¢
contmachuales y de acuerdo u kos anexos v linearmisntos los emel | finde las actividad: l

Contrato swsenta con el Fondo Finoneiera Distrtal

Presentat e el cronegrama de i
3 {desaroller contenido en el fonnate de necesidad de personal que hace
parte infegral del presente contrato

Cronograma de ks acciones a reabizar en la i de i ¥ del espacio publico en upz Prorizadas,

i Tt i Y AT TROTFETEY T ORI aTe e 2T
mejorastuento continuo de calidad v aquellas definidas dentro de los

4 planes de mejoramiento de los difirentes cstindares de habiltacion y e apoyan Ls diferentes aceiones inferentes ol objeto del contrate en pro del megorumiento v cabidad de los seracs
d: i A acios e cabiyd

5 m:iﬁ?;;;m:m; bos anexos operaiivos de-cads Se presentn el cronoprama de sctividades del mes - preanditorias
Diligr e mancrs comph ] fa, ordenada v legible todos los

& |formatos wdos en Las dafe nt de acuerdo a los Se realiza ncciones en el marco de | estrategia de bamos promotores del espacie publico en upz Pricrizadas
anexos opetativos de cada espacios de vida o componente transversal.

T

3

L

1w

Observackomes:

e e certificacion de pago w Salud, pensdin y ARL.

En o de tener we debe aneoar i il b ! e o, 1026532330 de BOGOTA
robwn.
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: ADRIANA IIGUERA
43 T AR T Llnmnm,lsslp.»\crowm_ico
L BANCIcy r\r‘.lu;‘.g




Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2848 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 B0 00 - Cartagena: 55 30 03 - Pereira:

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

313 83 00 - Barranquilka: 361 BB 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLE!

PAGOSIMPLE |  surouaunscin
CONSOLIDADA
Fecha creacién reporte: 2018-10-05, 03:07:02 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1016038081
Periodo Cotizacion:  septiembre de 2018  Periodo Servicio: ptiembre de 2018 Refq ia pago (PIN): 8894599350
PAGADO 05/10/2018 S
|. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social URIEL ALEXANDER JARAMILLO FRANCO
Documento CC1026552336 Direccion CLL22D1773
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3102770624
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
o = B
e | e | ) i (AT e [ [ | e | [ | e || e | | ] e | o (] e
oo 1n2est2asg [V MEXANDER JARAMILLO g o _ _ _ _ _ _ * _ _ — _ _ _ ____sss 0230301 PORVENR $1.200000)  §192.000|meenia) £PS SLAA 51200008 § 150000 242 $1290000]  §29.300]\MN-CC) NINGLMA COF 30| 50| 30 30| 50| 30 5371300
IILTOTALES
1BC Pensién 18C Salud |BC Risagos IBC Cajas Aportes Pepsion | Aportes Salud | Aportes Rissgos| Aportes Cajas | Aportss Sena | AportesICBF Apaites Aportes _.._.o!al..u_.:u. 2«. g _z,axmﬁw«mu _z.__MMMmu TOTAL FINAL
Esap Win Bducacidn | = o EPS MORA DE MORA
5 1200,000 § 1,200,000 1,200,000 50 $:192,000/ § 150,000 $ 29.300| s 50| 20 S0 50| $0 50 S371.300 0 5371,300
Fagna 1 de



PAGOSIMPLE | e

Fecha creacion reporte: 2018-10-05, 02:47:24 PM Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla: 1016039081
Periodo Cotizacion: sepliembre de 2018 Periodo Servicio: septiembre de 2018 Referencia pago (PIN): BB94599350
-
r s R e - _ GUARDADA 14/08/2018 o . ;
I. DATOS DEL APORTANTE i .
Razén Social URIEL ALEXANDER JARAMILLO FRANCO - - )
Documento CC1026552336 L Direccién CLL22D 1773
Tipo de Empresa _Z_um_um.mu_m.z._.m Teléfono 3102770624 )
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién [UNICO B Total Afiliados |1
Ciudad BOGOTAD.C. - Departamento BOGOTAD.C. o
Representante Legal ) - Identificacién - -
IMPORTANTE: Sefior aportante, si usted realiza el pago de su aporte después de las 3:00 PM este se hara efectivo al dia habil siguiente; recuerde revisar su liquidacion antes del pago, SIMPLE S.A.; da por entendido que el |
aportante esta de acuerdo con la informacion suministrada, en consecuencia cualquier inconsistencia con las administradoras seran responsabilidad del aportante. 7
Bl Rl _

Il. DETALLE DEL APORTANTE

[ Datos del Afiliado B Novedades Pensiones ‘Salud Riesgos | Cajas _ Parafiscales | Total
e Dl = L e EE PR i e RN A e A L e R eI e
jc b ”%%ﬂz)zrc::_ﬁ 58 ) | _ _ | _ | : _ [ 1] 51200000 3 152.000|EPS SURA $1.200000) S 150.000|POSITIVA DE SEGUROS | 5 1.200.000) 5 20.300| WINGUNA ECF $0] 50 $0 50 50) T 3371300
W oy e ST~ - . )
IL.TOTALES * W
| 1BC Pension IBCSalud | [BCRiesgos |  IBC Cajas Tnn;!?.io._ Aportes FSP Aportes Salud |Aportes Rissgos| Aportes Cajes | Aportes Sena | Aportes ICBF hm”—ﬂ. E..)vo..!-mws._ rgg sﬂﬂﬂﬂ.ﬁi %m,ﬁ.nuaﬂ !ﬂnohm.m TOTAL FINAL
§ 1.200.000 § 1,200,000/ i 5 1.200.000 MD“ § 192,000/ 30 § 150 o0o| $ 20.300) 50 50 50 30| 50 sa s § 371.300 50 5 371.300
O —— PER— B 25 e T W
IV.INFORMACIO
Dia hébil de pago sin mora Periodo de cotizacion sakxd
| Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto  Septiembre  Octubre  Noviembre Diciembre
7 O 0 O O 0 O O O = 0 o |
- | = | = - S e
Cafam-Colsubsidio-Mercadroguerias Cafam-Colsubsidio- Grupo Exito-Bancompartir-Comfandi-Grupo Exito-Bancompartir

{415)7709998485884(8020)8894599350(3800)0000000(96)20931231

Pagina 1de 1

888894539935000000009891231

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

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

de lo SIMPLE!




M
U1Y

.- fereneis e bt summ‘:mm DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E5.F COMGO: APLA FT-014
SasbredIntegraca e Servers de Salid - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECTMIENTO ‘mqﬂjln“:o' -
Centro Oniente ESE. mmam:mmsﬂm;mzmm FECHA: 2017-07-
1.miﬁmm:.nmmmm
Procese al que perienece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -BSFIC
No. CONTRATD - OFS: woals|  CDP No ETEES
Unidud o bn que pertenece: SALUD PUBLICA - ESPACH) PUBLICO
~ J oo J].n:a_m_ua J] de: Jnnotm\ ]
ot el
m_ fhay mu el mum | NUMERG DE PLANILLA
[] § 2800 000 1807 2018-08-09 2018-09-08 1 U0 5210381333 5254 M’ll 1014332763
2 [IEEED 2857 |0MB509  [015-01-08 3 AGOSTU |3 2800000 3 146 340 1014993147
¥ i SEFTIEMBRE |5 3.000.000 1 144 S00 1014995142
4 ] OCTUBRE |3 3.000.000 3370.300 1016039081
3 A INOVIEMEBRE ISJWW 1§ 371,300 IDETISTIR
& &
1 7
L] L3
9 »
10 10
i 1]
13 £}
13 13
14 14
[E} 15
18 16
17 17
18 18
1L 19
10 0
21 3
21 b
VALOR INICIAL ' VALOR ; :
Reumnte | DRLCONTRATO| | DRLCONTRATD| [7AOOS SALDO DEL CONTRATO
I £2.500.000 $17.153.393 $ 13883333 51.300.000

FRESTAR SERVICION PROFESIONALES EN EDUCACION PISICA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL FLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEORADA DE SERVICIOS DE

SALUD CENTHO ORIENTE BAE
Retackim de scibvidudes pars of periodo: Desde: | 20181101 I Ihl.utl‘lu-!l-n

1. Preatar sus senvicios para ef desarmollo de las actividades en el marco del
contrato soscrito con FFD y la ESE

Aststencia lecruca SDS Espacio Publico
Reunion Distrital barmios promotores de la salud urbana

' | Conmrato suserito con e Fondo Financiero Dhstrital

Reunion equipo de barmos
Aparyar la prestacion de servicing en el PIC, presentando b mformacion
¥ " y'o soportes que sobaten y que pomda al oleto yie F ion de soportes par la ia de barrios p de In salud solicitados (actas, plande trabapo y Bstados) con ol
i 1 contrwctuales v de acaerdo o los onexos y 1 i idos enel | finde L Las actividad, il

A | Presentar hmenite ¢ grama de acty a
3 | desarrollar. comemido en el formate de necesidal de personal que hace
10 fparte mtegral def presenfe confrafo

Cronograma de lss acciones u realizar en la i de i ¥ irmicnito del espacio pubbico en upz Prionzadas.

o carvinive da sahad

~[Ppyar T TR THT Ty T T
o mm;mnmt‘;ﬂ‘:dﬂ ¥ aquellas dﬁw‘;‘lﬂa d"}a‘y Se wpoyan his diferentes acciones mberenites al objeto del contrato en pro del mejoramiento v ealidad de Jos senvicios

Realizar bis visdtas en comipo de acuerdo 8 los anexos operativos de cada

{ capacio e ¥ids 6 components transversal Se presenta el cronograma de actividades del mes - presuditonas

| i de manera pleta, ad fa, ordenada v legible todos los

8| formatos idos en fas diff i 3 de acuerdo a los Se realirn acciones en el marco de la estrutegia de barrios promotores del espacio pubbico en tpz Prionizadas.
+ | anexon operativos de cada espacios de vida o componente tnsversal

"

L

L}

i)

Observaciones:

Dedd ocm/h

Fires del Contratists
Re e centificaiin de pago 8 Rabud, pensicn y ARL.
| En tasc de tener contrate msevo we debe snexar también L i n bancaria 1 de Lo o LO26.552.336 de BOGUTA
colwo

ADRIANA HIGUERA

LIDER DEL ESPACIO PUBLICO




Fecha creacion reporte 2018-11-14, 03:02:56 PM Tipo Planilla |

Periodo Cotizacion 201810

| Cliente:

DA 201811413

PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Nimero Planilla 1016775778 Referencia pago(PIN) 8895693380

Periodo Servicio 201810

PAG

DATOS DEL APORTANTE
1zon Social URIEL ALEXANDER JARAMILLO FRANCO
ycumento CC 1026552336 Direccion CLL22D 1773
po de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3102770624
po Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |1
udad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
:presentante Legal Identificacién
DATOS DEL AFILIADO

i Cddigo Ci - ooz
Documento |CC 1026552336 Apeilidos:y Nomibres Mw_humﬂ m:“h on..ﬂﬂ n.“m.hmﬂw_dmn Ubicacién Laboral

Residente Exonerado | N

ipo Cotizante |59 00 JARAMILLO FRANCO URIEL ALEXANDER 11001000 - 11 BOGOTA D.C.
APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

Novedadas Pensién Salud Riesgos Caja Parafiscales
ululalalalglelzluls|ule|sla HB m 8 e e Cadiga [C5%9% 1urmra v | Tod | Teut | oo | csdgn | vesm Aporte | Codigo | Clase | Tarita Codigo | Tarifa Teta | aporte | Tartta | Aporie
ARERE AR R 22|52 arp | Tran | aep me Aonr | Mgome | Aports | Teps (ras.fps| eps | 1BCEPS | AponaSang | Apode | Coda Risgo | ARL | BGARL - WpomRiesgod “cod” | (U5 | tecCCr  apomocais| sena | APSE | Tata | Agors

— _ _ — —u h:“n-".: Q& $ 1.200.000 23030 B 51200000 (% 152000 30 S0 EPSOI0 125% § 1.200.000 $150.000 350 1423 3 2434% | §1200000 $29.300 KNGO 0% 50 5o 0% 50 0% o
TOTALES
Total Aportes Pensién Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Tatal Aportes MEN
Tolal Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA EPS SURA ol NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
§192.000 30 S0 $ 150.000 $ 29.300 30 50 S0 50 $0 $371.300

Pégina 1 de 1

2as d2 Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena:
iMas que Facil, SIMPLE!

655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -

iEl Poder

de lo SIMPLE




P34 MUV LU0 U7 U0 30UD VS UULD L90/.05%9

PAGOSIMPLE | e

1
Fecha creacion reporte: 2018-11-13, 08:03:38 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla: 1016775778
Periodo Cotizacion: oclubre de 2018 Periodo Servicio: oclubre de 2018 Referencia pago (PIN): 8895693380
e . T
| : = _ GUARDADA 05/10/2018 | \u
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social URIEL ALEXANDER JARAMILLO FRANCO B - -
Documento CC1026552336 . - Direccion lclL22p1773 ) _
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE o . Teléfono 3102770624 - l
Tipo Persona NATURAL . i . Forma Presentacion GZ_OO ._.oE._. Afiliados |1
Ciudad BOGOTA D.C. - | Departamento BOGOTA D.C. - -
'Representante Legal - !I-. . o .. . Identificacion . -

IMPORTANTE: Sefior aportante, si usted realiza el pago de su aporte después de las 3:00 PM este se hara efectivo al dia habil siguiente; recuerde revisar su liquidacién antes del pago, SIMPLE S.A.; da por entendido que el
aportante esta de acuerdo con la informacién suministrada, en consecuencia cualquier inconsistencia con las administradoras seran responsabilidad del aportante.

II. DETALLE DEL APORTANTE

_. _ Datos del Afiliado 1 zn_.cwnmnaw - I ) Pensiones | B |mm_.._m |  Riesgos om_lmml.|...|||vwmm.=mn.m_mw. Jﬂa ]

P R B e A e A e A L e A L e L A e

(e vomsems [mmimroneo v g T o0 | || [ [ [[[TTTTT [ ios|fxfolronvewn et Behcinliiist) | #1awoon] s vaom|rosmaoe seoumos 4 1200000] 330300 e o [ s s C BT I | saaee
IIL.TOTALES

| 1BC Pansién W 1BC Salud _snur-mi_|un;n..8 [ Aportes Pensién| Aportes F5P _ Aportes FS5 | Aportes Salud |Aportes Rissgos| Aportes Cajas | Apories Sena | Apories ICBF Apouws !a..vnm!..ssﬁ!h_.cﬂ?ﬁ:mﬂg&._

~ st1zoooool  s1zo0000[  s12000000 S0 8192000 sq s 5150000 szoa00) 50 50 so| T 50] sq

IV.INFORMACION

| Dia habil de pago sin mora Periodo de cotizacién salud ] _

L Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto  Septiembre  Octubre  Noviembre Diciembre |
I ] ] O L] O O O il O [ | E] O m

Cafam-Colsubsidio-Mercadroguerias Cafam-Colsubsidio- Grupo Exito-Bancompartir-Comfandi-Grupo Exito-Bancompartir

AL e D000 OO O

9988956933800000000991 231 {415)7709993485884(8020)8895693380(3900)0000000(36)20891231

Pagina 1 de 1

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

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

de fo SIMPLE!




[

Secretaria de Saud f’ A
Subred Incegrada de Servicias de Salug \j\
5

N

Centro Oriente ES.E.

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

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

FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE CORRO 3

o

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que perteng PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -

No. CONTRATO - OPS:  }900-201| €.D.P. No.: 2423 PSPIC
Unidad a la que perten| SALUD PUBLICA - ESPACIO PUBLICO
Nombre del Contratista:  |URIEL ALEXANDER JARAMILLO FRANCO |  c.c.[1.026552.336 | defBOGOTA |
:'::z::' 2018-07-09 Fecha Terminaci6n incial: |2018-08-08 Valor Mensud$ 3.000.000 Valor a cobrar: |$3.000.000 |
— WMESDE VALUR
m'“‘t’"[ VALOR FECHA DE FECHA DE Ne VALOR A z
1totro [ ol | cop INICIO e TGN e cger:m DE (@& 2ris PAGO = NUMERO DE PLANILLA
—*—nmu—_ ) (2807 |2018-08-05___ |2018-00-08 i JLE%‘ 2.053.333 254, 014332763
2 [S11.553.333__|2857 |2016-05-00  [2019-01-03 7 | _AGOSTO |5 2.800.000 5.500 014995142
3 [ SEPTIEMBRE [ 3.000.000 46.500 014905714
2 4 | OCTUBRE [3 3.000.000 1,300 101603008
5 5 _|NOVIEMBRE [$3.000.000 |5 371.300 101677577
: 6 |DICIEMBRE |5 3.000.000 [§ 371,300 101677587
7
g B
] )
] ]
ke :
5 5
5 5
7 7
g ]
g g
0 0
1 i
7 7
Resumen | VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS
de  |DEL CONTRATO DEL CONTRATO REA'ZADOSE| |(Saioinae e ONTHATO
contrato $ 2.800.000 $ 17.153.333 $16.853.333 $ 300.000
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUNMPLIMIENTG DEC OBJETO DEL CONTRATO

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

Relacién de actividades para el perit Desde: |2018-12-01_ ] Hasta:[2018-12-31. |
OBIJG.&CIONES ESPECIFIC“S UESURIFUITUN DUEC DESARRULLCUY
ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
(Las estipuladas en la minuta) 3 CANA AR IGACIAN 2 :

1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el

Lectura de lineamientos vigencia Julio - Diciembre 2018

planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacién

1 % Asistencia tecnica SDS Espacio Publico
Iy b, i
marco.del contrato suscita con FFD y ta ESE Reunion Distrital _barrios promotores de |a salud urbana
Apoyar 1a prestacion de Servicios en el PIC, presentanda 1a
2 3{:;"::‘;5: dg: sgﬁt?:;i;ﬁi Si:g';il:rggeaﬁ222212zge 8l objelo Presentacion de soportes para la estrategia de barrios promotores de la salud solicitados (actas,
insamicntos comanidos an elyu;iontralo sGsiriio con el Fcrndo plande trabajo y listados) con el fin de corroborar las actividades contractuales.
Einanciero Distrital
a3 Z;z:f:;:;:zz:f:;me?ﬁ :I!nc:rr(:::t%r?jzi::e:gla‘gﬁ::;serional que Cronograma de las acciones a realizar en la estrategia de monitoreo y seguimiento del espacio
hace parte integral del presente contrato . publico.en.upz Pricrizadas.
4 m]ej:g*ai:r:;t:iﬁi:zz Ig';z:;::: ?liqbdz:;:?eﬁ?{;:st%g:{;ﬂa los Se apoyan las diferentes acciones inherentes al objeto del conltrato en pro del mejoramiento y calidad

de los servicios

Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de
cada espacio de vida o componente transversal,

Se presenta el cronograma de actividades del mes - preauditorias

Ullls':ll\-lﬂl TeTTTaneTa Willp“:lﬂ, JdUELUdUL, UTUETTaUT Y IEQIUIH AUUUS
los formatos requeridos en las diferentes intervenciones de acuerdo
a los anexos operativos de cada espacios de vida o componente

i

al

Se realiza acciones en el marco de la estrategia de barrios promotores del espacio publico en upz
Priorizadas.

wim |~

10

Observaciones:

“\\_)‘(\a, Jr‘wum,/b

Firma del Contratista

ron

S dITEXd LETTIITCAUTOTT UE pdgu o Sduy PETIDIUIT Y AL,
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria

la nrimara cuanta de cobes

c.c, 1.026,552.336 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: ADRIANA HIGUERA
CARGO: LIDER DEL ESPACIO PUBLICO
FIRMA ANV iana  Bhaueo,
]
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| _ 3 U m Fecha creacion reporte: 2018-12-12, 12:38:06 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1016775878 _

7 Periodo Cotizacién:  noviembre de 2018  Periodo Servicio:  noviembre de 2018 Referencia pago (PIN): 8895683380 I*

I T r - : T T e e 1

4 a - PAGADO 12/12/2018 g

|. DATOSDEL APORTANTE

Razén Secial URIEL ALEXANDER JARAMILLO FRANCO

Documento CC1026552336 Direccion CLL22D1773

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3102770624

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |[UNICO

Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afilados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado [ Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscal Total
Menmeacisn | Aseldeey ot Conaron _ _ — _ _ r—u u—m B HH mm Admnstragor e |, Admiristragars i s Togs s | Adeinitradora =l Rl ML B Bl ol [P oy ol
c toawssaase (L ALDRDER ARAALLO) - g ™ _ _ _ _ TE‘ 0 o) PomvENaR 31200000 §192.000| [EFSDI ) FFS SURA $1200000| 8 180000 147 $120000) B 29300 | NiN-CT) MNGLIA COF 50 §0 30 30 50 50 3371300
lI.TOTALES
Aportas (i icad ESUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Penlan 1BCSaud | IBCRlesgos |  IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud |Apertes Rissges| Aporiss Cajss | Aportes Sena | Apories ICBF 1y Vi Bty | Uicsnclss, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
o Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1200 000 § 1,200,000 3 1,200,000 50 % 192,000 § 150,000 § 20,300| 50 50 30 50 $0 50 50| $ 371,300 3 500 § 271,800

Pagina 1 de 1

Lineas da Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2049 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 634 54 44 - Pereira: 340 25 B2 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir,

gue sea real 0. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.



VULURIER U HIENULDU
12/Dic/2018 12:21 3800 om 0143 2073992
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Fecha creacién reporte: 2018-12-12, 12:15:36 PM Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES

H
i
|
|
|
|
|
|
H

Numero Planilla: 1016775878

b - .

Periodo Cotizacion: noviembre de 2018 Periodo Servicio: noviembre de 2018 Referencia pago (PIN): 8895693380
‘GUARDADA 13/11/2018

I. DATOS DEL APORTANTE - -
Razén Social URIEL ALEXANDER JARAMILLO FRANCO o
Documento CC1026552336 Direccion CLL22D 1773
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3102770624
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |[UNICO _._.oS_ Afiliados |1
Ciudad m.OOO._.} {B1 6= - Departamento BOGOTA D.C. r
Representante Legal - - o Identificacion =l ) -

IMPORTANTE: Sefor aportante, si usted realiza el pago de su aporte después de las 3:00 PM este se hara efectivo al dia habil siguiente; recuerde revisar su liquidacion antes del pago, SIMPLE S.A.; da por entendido que el 7

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

!I., DETALLE DEL APORTANTE

[—— St

Datos del Afiliado Novedades T .._"..m....w_o_._om T o Salud | Ries jos ) _ o Cajas ) _umqm:mnm_mm Total |
: e . i ” - i N L
i | A gﬁiwh_"m,m_m,x.“mw:%m ! | e | B | e ] e | R ]
cc waesEIE Huuuwmor“n»rnc e 56 o6 _ | _ | _ _ _ _ .GSBn.m 3 107,000 | FPE SURA T 4 1700000] s 150000| posirva e sEGuRes |8 1200.000) % 25.300| NINGUMNA CCF 0 50 so] s st $0 ::uou“
IILTOTALES
| 18C Pension _ 18C Salud m s  Riesgos IBC Cajas  |Aportes Pensién| Aportes FEP | Aportes FS5 | Aportes Salud T._Riuatawo-“ Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF »wﬂ..;ﬂu -.r_xm-%h.-ux._ i iy [ e um%wr M&q_“mahmﬁmu ToTAL —._zaﬂr
$1200000]  $1200000]  si12000000 80 192000, 50 50 5 150.000| $203000 S 50| s0 50 8o “so| uml| s 5371300 s 500 5371800
IV.INFORMACION
Dia habil de pago sin mora Periodo de cotizacion salud Al ok a -
SR Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto  Septiembre  Octubre  Noviembre D_oaz..cqm
- 7 O O O O O O O O O 0 O O
Cafam-Colsubsidio-Mercadroguerias Cafam-Colsubsidio- Grupo Exito-Bancompartir-Comfandi-Grupo Exito-Bancompartir
4 4 4 00{96)20891231
8888956933800000000991 231 (415)7709998485884(8020)8895693380(3300)0000000(96)2099123

Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 B0 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 B2 - Barranquilla; 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
iMas que Facil, SIMPLE!
i )

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

de fo SIMPLE!




