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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E 52&?8‘&-“!}2‘“‘”‘0"’
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO N

JENEEach o Seniciosoe Nk FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07
antro Oriente ES.E.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
PS 4902 de Proceso al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: 018 C.D.P. No.: 2423
2 Unidad a ln que pertenece: SALUD PUBLICA - ESPACIO PUBLICO
Nombre del Contratista: |JA\"IER ALEXIS CERVERA BONILLA ‘ C.C. 17‘9 500 364 | de: |BOGOTA

Fecha Inicio:

2018-07-09 Fecha Terminacion

incial: Valor Mensual: $ 2 800.000 Valor a cobrar; § 1.960.000

ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE N MES DE VALOR A YALOR FAGO
cop CUENTA DE SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO PAGAR L socit
1 ] JULIO $ 1.960.000 / $ 346,500 B328839123
2 2
3 3
4 4
3 5
6 ]
7 7
L L]
4 9
10 10
1 1
12 12
13 13
14 14
15 15
18 16
17 17
1% 15
19 19
20 20
= 21 21
22 22
Resumen de ;:ll“ocgg_:g% D‘;‘:"‘gg ror% PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
5 2800000 5 2,800,000 5 1960000 $ B40.000
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO,

OBJETO DEL CONTRATO

SERVICIOS DE

SALUD CENTRO ORIENTEESE.

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

Relacitn de actividades para el periodo:

Desde:  |2018-07-00

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las estipuladas en b minuts)

]lm;:izu 180730
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

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

Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco del contrato
suscrito con FFD y [a ESE

Se realiza las acciones dispuestas para el desarrollo de las actividasdes en el marco del contrato suscrito con FFD y la ESE

Distrital

Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la informacion y/o soportes
g |aue soliciten y que corresponde al objeto y/o actividades contractuales y de acuerdo a
los anexos v lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con el Fondo Financiero

Se presenta la informacion y soportes solicitados con el fin de corroborar las actividades contractuales
Se presenta reporte poblacional mensual
Se presentan los soportes de actividades junto con soporte fotografico

Presentar mensualmente ¢l cronograma de actividades a desarrollar. Contenidas en el

Se apoyan las diferentes acciones inherentes al objeto del contrato en pro del mejoramiento v calidad de los servicios, apoyar actividades de
Informacién, Educacion y Comunicacion.

3 : < Se realizan actividades de LE.C en las localidades de Rafael Uribe, Antonio Narifio, San Cristobal, Martires, Candelaria y Santafe
formato de necesidad personal que hace parte integral del presente contrato R 2 Ui L
Se participa en jornadas con diferentes grupos comunitarios
Se brinda capacitacion en tematicas de Ali sanos y seguros y Eventos de transmision de origen zoonatico
4
5
6

Observaciones:

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancana con la primera cuenta de cobra

C.C. T79.509.364 BOGOTA

7

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: ADRIANA HIGUERA

CARGO: LIDER ESPACIO PUBLICO

FIRMA Adniane fligkwf{/‘




agac:ornp«znsct|mi;ﬁlanilln.com Pag. 1de
£
Compensar operador de informacion certifica que procesoé el pago realizado por:
Seior(a): JAVIER ALEXIS CERVERA BONILLA
No. Identificacion: CC79509364
Direccion: AVENIDA CALLE 80# 58 - 64 AP 315
Telefono: 6402993
Correo: alexiscervera@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nimero de Planilla: 8328839123
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
INornbre Aportante JAVIER ALEXIS CERVERA BONILLA Nimero de Empleados 1
Tipo y numero de identificacion CC79509364 Pariodo de Cotizacién Salud julio de 2018
INﬂmero de planilla Mﬂa |Perioda de Cotizacién Pension  |julio de 2018
[Facha pago 2@18_-0?-12 . Nimero de Administradoras 3
[NGenaro do-sutonzacian pago 72974452 |Total Pagado 346500
Banco 1023 - |Total Intereses de Mora 0
NUMERO DE
cODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-28 gz gam @ 1
25-14 _Aaminislradom Ct;:lombiaha de l_;—"ansiones - Colpensiones : &_9200 1
EPS017  Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 140000 £ 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 79509364
APELLIDOS ¥ NOMBRES: JAVIER ALEXIS CERVERA BONILLA
céd. EPS | céd. AFP |iBC saLup| _'BS 1B |15c casas |COTIZACION |y oo nc| COMZACION | o FORDD, | | COTIZACION | - APORTE
g : PENSION | RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS017 | 2514 1120000 | 1120000 1120000 0 140000 0 179200 0 27300 0

Este documento »stad casificado como PRIVADG por parte de Compensar Operador de Informacion




._ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP IA-FT.014

Subred Integ) m dé Seevitios de Saiud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 0

’ FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 10]‘." 07-07
Centro Oriente E.S.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 4902 de ) Proceso al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: C.OLP. No.: 2423
s Unidad a la que pertenece: SALUD PUBLICA - ESPACIO PUBLICO

Nombre del Contratista: |JA\’IFR ALEXIS CERVERA BONILLA | C.C. |19.5n9.364 ‘ de: |Roc.oTA I
Fecha Inicio: Fecha Terminacion Incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: 5 2.800.000 |
: . A oreeravel  weenaoe 1 OMESDE oo oo | VALOR PAGO ;
g ChE; “?E}E(? o b mﬁ&i?&g J&j Cuwns DE |VALORAPAGAR| SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA -
g : 2 : R :  COBRO ; _ SOCIAL i (e 5

1 § 2.800.000 807 2018-08-09 OIS 0508 1 JULIO $ 1.960.000 $ 346,500 8318839123

1 2 AGOSTO $2.800.000 § 346,500 8329471783

3 3

4 4

5 5

[ [

8 8

9 9

10 10

11 11

12 12

13 13

11 14

15 15

16 16

17 17

18 18

19 19

20 20

21 21

7 22

VALOR INICIAL VALOR TOT. i ; S
Resumen de DEL-Cgmm '-b!?:.']’?onm% PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
watrais L et : B T
§ 2.800.000 $ 5,600,000 $ 4,760,000 $ 840,000

2, ]NFORME BLAL‘TIVIDMJES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ADMINISTRADOR AMBIENT AL DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

Relaclon de actividades para el periodo: !ml:mm | Hasta: [2018-08-30

S OBLIGM.[WES ESPEC[F!QAS : e e o DE&G{TPC'ION DEL DES&RROLI.O
St (Lai estiputudas on la cognta) b S L MMOWWBWW&WNHWONCMMWW
| Prestar 108 para ¢l de de la v C
] T R e ok trsllo-de iy asutet e el siarcd)del Sdnfrat Se realiza las acciones dispuestas para el desarrollo de lag actividasdes en el marco del contrato susento con FFD v la ESE
{suscrito con FFD y la ESE.
5 > = T p
Apoyar lapresticion de ervicion ¢ el PIC, preacatindo la YO SOpOTIEs| o 1 esenta la informacion y soportes solicitados con el fin de corroborar las actividades contractuales.
N que soliciten y que corresponde al objeto y/o actividades contractuales v de acuerdo Se writbinieaial 2
4 los anexos v lineamientos contenidos en el Contrato susento con el Fondo Se ] Iu] A i de g .umo con fte fot fico
Financiero Distrital ! : 1 PoparinRiopIRnen:
i Se apoyan las diferent i inh al objeto del contrato en pro del mej iento y calidad de los servicios, apoyar actividades de
S acon i i _ | Informacion, Educacién y Comunicacion,
3| Presentar mensualmente el cronogmma de ctividaden & desuollar, Conteidas’ente Ll ol o b b e o e ol e AT e e N e Crintabial: Mt Candéliisa ¥ Santafe.
el formato de necesidad personal que hace parte integral del presente contrato
be participa en jomadas con diferentes grupos comunitarios
Se brinda capacitacidon en temiticas de Habitat y Politica Distrital de Salud Amb 1
4
5
5
Observaclones:

Se anexa certificacién de pago a Salud, pensidn y ARL.
En caso de tener coptrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

ADRIANA HIGUERA

CARGO: | LIDER ESPACIO PUBLICO

e |-Aalnge, Tlt:{cm.




Sefor(a): JAVIER ALEXIS CERVERA BONILLA
No. Identificacion: CC 79509364

Direccion: AVENIDA CALLE 80# 58 - 64 AP 315
Teléfono: 6402993 Fax:
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Namero de Planilla 8329471785
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:

ogcompemcr imiplanilla.com

JAVIER ALEXIS CERVERA BONIL
cC TAS0OA6L

RAPR4T1785

AN3Z01R

nar EPS Cafam Colsubsidio

TIPO DOC cc
NO. DOCUMENTO: TOR003GS

APELLIDOS Y NOMBRES CERVERA GONILLA JAVIER ALEXIS

1.120.000 | 1.120.000 |

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

Pag. 1 de 1



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

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS BASTECIMIENTO

R S 3
.ﬁ Subred Imegrads ce Servions de Seiud S ¥ Al
Loy i FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

B cerooriemeese

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS5 4002 de Proceso al que pertenece: FLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

2018

No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.: 2423

Unidad a la que pertenece: SALUD PUBLICA - ESPACIO PUBLICO

Noutbre del Contratista: |m\-s£n ALEXTS CERVERA BONILLA ‘ cc |79 509,364 | de: IH(X]OTA l
Fecha Iniclo: Fecha Terminacién Inctal: Valor Mensual: Valer a cobrar: $ 5.000.000 —l
= MES DE VALOR PAGO
?11‘;:)0;! A‘;::%m cor PEI:I}(‘;(? E £ Fmg%N c;r A | CUENTADE |VALORAPAGAR| SEGURIDAD NUMERO DE PLANTLLA
COBRO SOCIAL
1 |s 2.800.000 ZROT 2018-D8-09 2018-09-08 1 JULIO £ 1.960.000 5 346.500 BIIRRI0I23
2 $11.533.333 IR3T |2018-00-09 2019010 2 AGOSTO £ 2.800.000 8 346,50 EI24TITES
3 3 SEPTIEMBRE £ 3000000 5371.300
4 4
5 5
[ (]
7 7
| 8
9 9
[ 0
11 11
12 2
13 13
14 14
15 15
16 6
17 17
15 18
19 19
20 20
21 i |
23 2
VALOR L VALOR TOTAL
T mrmmm, s o comwnTJo PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
5 2.300.000 517133338 3 7.760.000 5937300

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBRJETO DEL CONTRATO

OBRJETO DEL CONTRATO

VICIOR PROFESIONALES COMO ADMINISTRADOR AMBIENTAL DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SALUD CENTRO ORIENTEESE

Relactén de para ¢l period Desde: | 201809-01 uam;lii'l'm I
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
T ectipuclibis e 13 naliata) ACTIVIDADES O PRODUCTDS DESARROLLADGS EN EL PERIODO EN CUMPLAJIENTD DE CADA CELIGACTRY
« Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco del contrato Se realiza las scciones dispucstas para el desarrollo de las asesorias en medio ambiente de [EC y actividades en ¢l marca del contrato suserito
suscrito con FFD y la ESE con FFD y la ESE
myar | aciin de servich el PIC, ando 100 v - . 3
f\wﬂ 12 peesiaciin e worviciosen Lf“ 1 p«mqﬁ s informastdn y/o soportta Se presenta la informacion y soportes solicitados con el fin de corraborar las actividades contractuales
que soliciten y que corresponde al objeto yio actividades contractuales v de acuerdoa |5 i
2 % = : i R Se presenta reporte poblacional mensual,
los anexos y Lo en el contrato suserito con ¢l fondo financiero 3 S 5 g
distrital Se presentan los soportes de actividades junto con soporte fotografico
3 |Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarroltar, Se presenta el cronograma de actividades del mes
A Apayar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo | Se apoyan las diferentes acciones inherentes al objeto del contrato en pro del mejoramiento y calidad de los servicios, apavar actividades de
de calidad v aquellas definidas dentro de los planes de meje to de los dif Inf i6n, Educacion y Comunicacion.
- 1 17 100es E.C c In io , San O |, hMartires, Candel ¢ Santal
Realivar las visitss o Simpo de o3 o s Gpeativos e Sad éapici de Se :eah.z:.an acciones delE en las localidades de Rafa.tl Uribe, Antonio MNanfio, San Cristobal, Martires, Candelaria y Santafe
5 S0 components transversal Se participa en jomadas con diferentes grupos comunitarios
o ' Se brinda capacitacion en temiticas de calidad del agua, ealidad del aire, cambio climatico
Ehligenciar de manera completa, adecuada, ordenada v legible todos los farmatas
6 |requeridos en lns diferentes intervenciones de acuerdo a los anexos operativos de cada |Se diligencia de manera completa, adecuada, ordenada v legible todos los formatos requeridos
espacios de vida 0 compunente (ransversal
Observaclones:

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL

En case de tener contrate nueve s¢ debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de cobro

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: ADRIANA HIGUERA
CARGO: LIDER ESPACIO PUBLICO 2
Adre pa ARG
~J




a%:compenscramip!aniila.com Pag. | 1de1
Compensar operador de informacidn certifica que proceso el pago realizado por:
Sefor(a): JAVIER ALEXIS CERVERA BONILLA
No. Identificacion: CC79509364
Direccidn: AVENIDA CALLE 80# 58 - 64 AP 315
Telefono: 6402993
Correo: alexiscervera@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Ndmero de Planilla: +-30104860
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
INombre Aportante JAVIER ALEXIS CERVERA BONILLA Namero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion  |CC79509364 Periodo de Cotizacién Salud  |septiembre de 2018
INﬁmem de planilla 30104960 Periodo de Cotizacién Pensién  |septiembre de 2018
|Fa¢ha pago 2018-09-17 “|Numero de Administradoras (3
[Nimero de autorizacion pago  |308592 [Total Pagado 371300
" [Banco 1083 1" 7otal Intereses de Mora O
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO Nfgflﬁ%’g
14-28 29300 1
25-14 (/492000 1
EPSO17 150000 | 1
TIPO DOC.- cc
NO. DOCUMENTO: 79509364
APELLIDOS Y NOMBRES: JAVIER ALEXIS CERVERA BONILLA
1BC 1BC COTIZACION COTIZACION FONDO COTIZACION | APORTE
Cod. EPS | Cod. AFP |IBCSALUD| el | o188 o liBe casas [SOTEACION |vator upc | COTZACIO SOLIDARIDAD ¥ | “CIECEoS RS
ePso17 | 2514 | 1200000 | 1200000 | 1200000 0 150000 ) 192000 0 29300 o

Este documento est3 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




Sereraande h.ud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODICO M’ IA-FT-014

Imegreda de Sariicos de Solud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

_a S S FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO r rfm Jﬂl" 07-07
“Centro Oriente ES.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

. PS 4907 de Proceso al que perienece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No, CONTRATO - OPS: C.D.P. No.: b2y
w018 Unidad a la que pertenece: SALUD PUBLICA - ESPACIO PUBLICO
Mombre del Contratista: |J.—\\u‘IER ALEXIS CERVERA BONILLA | [ o [?9.509.3&1 ’ de: [HOGOTA |
Fecha Inicio: 201 8- Fecha Terminaclon Incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: 3 3000000 ]
SRR i 2 : MES DE i | VALORPAGO SRS
‘gf:g;}og A‘;’I‘g’: | cop F_‘:g::g; . é‘r 4 | CUENTADE |VALORAPAGAR| SEGURIDAD  NUMERO DE PLANILLA
) A o COBRO SOCIAL SR
| 3 2.800.000 2807 2018-08-09 201 8-09-08 1 JULIO $ 1,960.000 3 346,500 328839123
] 11533333 1857 2018-09-08 2019-01-03 ] AGOSTO 5 2800000 $ 146 500 §329471785
3 3 SEPTIEMBRE 3 3,000,000 371300 8330104960
4 4 OCTUBRE 4 3,000 000 5 371300 8330104960
5 s
3 [
7 7
5 4
9 9
10 10
11 11
12 12
13 13
4 14
15 15
16 16
17 17
1% 18
19 19
bii} 0
u 21
7] 2
VALOR INICIAL VALOR 2 4 ;
— DEL CONTRATO DEL‘CDN&% PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 2,800,000 §17.133.333 $ 10.760.000 $6.373.333

2, INFORME DE ACT“"!DADM REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJL!'D ﬂl'.L CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ADMINISTRADOR AMBIENTAL DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE S E.

Relacion de actividades para el periodo; [EDJI 104 l Hutl:imﬂ—mm

OBLIGACIONEB ESPECIFICAS P DESCRIPCION DEL DESARROLLO :
(L estipuladag en bs minuia) : : 3 mmommnmmmmmnmmmmomcmmmm
1 Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco del contrato Se realiza lag acci disp para el d llo de las rias en medio ambiente de IEC y actividades en el marco del contrato susenito
[Fuscrito con FFD v la ESE, con FFD y la ESE
. sptacion d : . (o 1 i y) o . o -
a\m}n.r. Lu prestacrion de servicios en o.:l PIC, presentando la informacion y/o sopartes Ser 1a inf e R s B e e i
, faue soliciten y que corresponde al objeto yio actividades contractuales y de acuerdo Se s s 3
a log anexos y lineamientos contenidos en el contrato suscrito con el fondo financierof,. * pone.p Pt L
e Sey tan los de junto con soparte fotografico
distrital. L
3 |Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar. Se presenta el cronograma de actividades del mes
A Apoyar lag actnidades inherentes al objeto del contrato parn el mejoramiento Se apoyan las diferentes acciones :nhuc’ntm al objeto del contrato en pro del mejp 1 y calidad de los servictos, apoyar actividades de
tinuo de cabidad y aquellas definidas dentro de los planes de mej o de los |Infi ion, Educacion y C
i 3 i Se n:sbmn acciones de | E.C Lnlas Iocalidades de Rafael Unbe, Antonio Narnifio, San Cristobal, Martires, Candelana y Santafe
o |Healizar los visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de cada espacio de i rindas o s $h
T vida : " P @ o8
vida o companente transversal Se lmm!a capacitacion en tematicas de calidad del agua, calidad del aire, cambio clhimatico.
Diligenciar de manera pl d da, ordenada y legble todos los formatos
f quendos en las dify nter i de do a los anexos operativos de Se diligencia de manera complets, adecuada, ordenada y legble todos los formatos requendos.
cada espacios de vida o comy I
Observaciones:
o
Se anexa certificacion de pago 1 Salud, pensién y ARL.
sl ¢ 79,500,364 e BOGOTA
En caso de tener contrato muievo se debe anexar tambnén la cetificacion bancaria con la primera cuenta de cobro T HAEI4

I

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE; ADRIANA HIGUERA

mdﬂ: : . LIDER ESPACIO PUBLICO

i A drcra Hicaed




pi:cmptnwr : erwphania. com

tdentificacién aportants: 79509334

Fecha liquidacion: 17/08/2018 1242 PM.
Tipo de planilla; 1
Nimero de planilia: .
Periodo liguidacion:  Segtembre 2018

Fochqlpmiu depago  Valor u paga

SRR TP

16/10/2018* . §3771.300

VhBa 9y N Wy pe R

- e T TN
nfenmacion da la glanlla

ARL - ARP Bura 526.300
AFP - Administradora 5 182.000
Colomblana de Pensiones -

Colpensionss

EPS - Famisanar EPS Cafam & 150.000
Colsubsidio .

Novadndes reponadas

Utllice su namero de

identificacién como PIN
Bolamerte en los sguentes punios
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@4 compensar | miplanilia.com Pag. [ 1de1
Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:
Senor(a): JAVIER ALEXIS CERVERA BONILLA
No. Identificacion: CC79509364
Direccidn: AVENIDA CALLE 80# 58 - 64 AP 315
Telefono: 6402993
Correo: alexiscervera@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 30104960
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
‘Nornbm Aportante JAVIER ALEXIS CERVERA BONILLA Nimero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CCT79500364 Periodo de Cotizacion Salud septiembre de 2018
lHﬂmew de planilla 30104960 Periodo de Cotizacién Pensitn septiembre de 2018
|Fm:ha pago 2018-09-17 - |Numero de Administradoras 3
'Nﬂmaro de autorizacion pago _303_592 Total Pagado 371300
|Banco 1083 |Total Interases de Mora 0
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-28 ARP Sura 1
25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones 1
EPS017 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 1
TIPO DOC. cc
NO. DOCUMENTO: 79509364
APELLIDOS Y NOMBRES: JAVIER ALEXIS CERVERA BONILLA
: IBC IBC COTIZACION COTIZACION FONDO COTIZACION | APORTE
Cod. EPS | Cod. AFP [IBC SALUD| povaan | miescos |/BCCAAS| ™ ot [VALORUPC| “oolaay | SOLIDARIDADY | ™0 b0 o CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS017 | 25-14 1200000 | 1200000 1200000 0 150000 0 192000 0 29300 0

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




SUBRED INTEGRADA DE srm ICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

iud APOYO - GESTIO

CODIGO: AP IA-FT-014
VERSION: 01

S VARASTECTMIENTO
RAIE T (L FECHA: 2017-07-07

ol
FORMATO I.NI'(JR_\-II'. Y CUENTA DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

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

Mo, CONTRATO - OPS: P890 de | pp N un
w8 Unidad a la que pertenece: SALUD PUBLICA - ESPACIO PUBLICO
Nombre del Contratista: [J.-\\-'[ER ALEXIS CERVERA BONILLA i C.C. |79.509.364 J de: |13000T.!\ |
Fecha Inicio: Fecha Terminaclon incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: 3 1.000.000 ]
apicion | - vacor - || “ FECHADE Sl MBSDR 4 VALOREAGO B
OTROSI | ADICION el INICIO | T RMI AC[GN CTA _-.cumonr YALORAPAGARL SEGURIGAD N(_:m,;mozpmm,_a
1 $ 2 800,000 2807 2018-08-09 2018-09-08 1 JULID $ 1.960.000 § 346,500 8328RII 1
2 511533333 2857 2018-09-08 2019-01-03 F] AGOSTO 32 800.000 S 346,500 B329471785
3 3 SEPTIEMBRE $ 3.000.000 $ 371,300 8330104960
4 1 OCTUBRE $ 3,000.000 $ 371 300 8330104960
s 5 NOVIEMBRE 3 3,000,000 371,300 31207985
& 3
7 7
5 &
9 ]
10 10
11 11
12 12
13 13
4 14
2 15
16 16
17 17
18 18
19 19
0 20
] 11
% 2
VALOR INICIAL VALOR TOTAL - R :
Resumen de DgllﬁONTnATO DEL Cem]:;q.]a PAGOS REALIZADOS SALDODEL- CQmATﬂ
conirato ARG : i .
$ 2,500,000 $17.133.333 $ 13,760,000 $3.373333

3. I.NI!ORME DEAC’HVIDABES REM.!ZADAS Y AVANCE EN CUMPLI'M.IENTO DEL OI!JE‘I'O DEL L CONTRATU

OBJETO DEL CONTRATO

SERVICIOS DE SALUD CENTRO CRIENTE ES.E.

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ADMINISTRADOR AMBIENTAL DESARROLLANDG ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

Helackon de actividades para el periodo:

Desde: 110|s—|m1

Hasta: lmsnﬂo |

OBLICACION'EB ESPECII‘ICAS ESCRIPCIQNDEL]}MROLW {
Muhml mmomwmnmmmoumﬁam =
| Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco del contrato Se realiza las acci disp para el d llo de Ins en medio amin de 1EC y actividades en el marco del contrato suscrito
- |susenito con FFD y la ESE, con FFD y la ESE
#JApoyar la prevtacion de servicios en ol PIC, presentando le informacitn y/o soportes Se presenta la informacion v soportes solicitados con el fin de corroborar las actividades contractuales.
1 [ave sobciten y quL wrresponde al objeto y/o actividades contractuales y de acuerdo Sepresents reporie poblasional oi L
a los anexos y | teridos en el contrato suscrito con el fondo ﬁnn.ncwm F los P T e fotogrifico,
distntal. Sep P e ] soporte fo
3 |Presentar 1 el de actividades a d llar. Se pi el de actividades del mes.
i Apayar las actividades mherentes al objeto del contrato para el mejoramiento Se apoyan las diferentes acciones inherentes al objeto del contrato en pro del mej y calidad de los servicios, apoyar actividades de
de calidad v aguellas definidas dentro de los planes de mej 1 de Jos |Infe ion, Ed y C iy
. ) i 1 Inbe, Antoni iflo, o Martires, C Santafe.
< Realizar las visitas en campo de actierdo a los anexos operativos de cada espacio de :: ;ma:;%ﬁ:;l;:d&:;’;I::‘::;{::e:o‘::n::::il ibey Aritortio: Neritl; San Cristobel, Martires, Candclaris y.Santafe.
O coriponnte Uniavhial Se brinda capacitacion en tematicas de calidad del agua, calidad del aire, cambio climatico.
oDl de manera pleta, ad ol denada y legible todos los formatos
83 quenidos en las difi mter i de acuerdo a los anexos operativos de Se diligencia de manera completa, adecuada, ordenada y legible todos los formatos requenidos.
!
o |eada de vida o te transversal
Observaciones

Se anexa centificacion de pago & Salud, pensidn y ARL.
En caso de tener contrato mievo se debe ancxar tambien In centificacion bancania con la primera cuenta de cobro

BOGOTA

* VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

| ADRIANA HIGUERA

LIDER ESPACIO PUBLICO

FIRMA

Addncry 1-hr1f_uq (>




15/11/2018 MiPlanilla.com

Ultimo ingreso exitoso: 2018-11-14 / 09:46:22 PM | Ultimo ingreso fallido: 2018-02-16 / 08:05:49 PM

| | ’ '
Datos Empleados | Planilla | Dacumantos Raportes | Cesantias
| I |

Periodo Pensién: Octubre 2018. Periodo Salud: Octubre 2018. Noviembre 15 de 2018 / 9:00 AM

Inicia » Planillas » Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago |

Informacion basica de la planilla

Empresa: JAVIER ALEXIS CERVERA BONILLA Nit: 79509364
Tipo planilla: | Periodo liquidacion Pensiones  Octubre 2018
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: Octubre 2018
Numero de radicacién: 31207985 Total a pagar: $371,300
Fecha de vencimiento: 19/11/2018 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 14/11/12018 Nimero de administradoras: 3

Detalles del pago
Razén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: Eg%c' Electronico por
Banco: BANCOLOMBIA Numero de aprobacién: 385630601
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
Totales

" ; . No. *Numero de incapacidad por Valor descontado en
Cadigo NIT Administradoras Afiliados riasgos laborales incapacidad ylo li ¥ Total pagado
14-28 | 800256161 ARP Sura 1 $0.00 $29,300

Administradora Colombiana de

25-14 900336004 Pensiones - Colpensiones 1 $0.00 $192,000
EPS017 | 830003564 | Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 1 $0.00 $150,000
$371,300

“Si desconté incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos

»Ver planillas pagadas
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

Exportar reporte a Excel Exportar reporte a PDF

hinprimir transaccion l
https:/lwww.miplanilla.com/
Todos los derechos reservados © 2018 . Compensar - Cenet S A,
1 150/ IEC
06 compensar | miplanilla.com @%"3_@—"'@@ ! . 27001
se ‘delagente | * certicamara,  lcontec
) Acerca de los Cemficads N° 10051
y certificados SSL

Poweradby  Conet@  Edinet’§,
Miplanilla.com - Gestién y pago de la Planilla Integral de Liquidacion de Aportes (PILA) - Colombia Su direccion IP actual es: 10.0.66.134

https://independientes.miplanilla.com/Private/ListaTotalesXPlanilla.aspx?IdPlanilla=97b65b28-1b3e-4ce8-8b22-db3c850e6287&NoPlanilla=31207985...  1/2
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S rangads fe bareco e Mowl

SUBHED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

CODIGEE AP IATT 81
ESTION DE INSTMOS V. VERRION: 81

. |;. : mu L m'ﬂiannmvnm?ﬂ COBRO FicHA: )-.l‘-l’-'-l'f
enire 1
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
: PS 4902 de . Proceso al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
Mo BONTRNT 008 2018 | GRE-Res Unidad a la que pertenece: SALUD PUBLICA - ESPACIO PUBLICO
Nombre del Contratista: [JAVIER ALEXIS CERVERA BONILLA | C.C. |79.509.354 | de: [BOGOTA |
Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: 2018-08-08 Valor Mensual: Valor a cobrar: [s3.000.000 - |
ADICIONE {11 - MAEO cop | FECHADEmICIO | . FECHADE N° | cuenTa | vALORAPAGAR VALORLEAGO NUMERO DE PLANILLA
OTRO S| ADICION TERMINACION CTA SEGURIDAD SOCIAL
[TE05-05 20TB05-08 Jaﬁg 560000 346500 BI7BB30123
. 2657 2018-09-09 |201801:03 p é% GOSTO .madj 000 mm BIT0ATITBS
2 000 000 T30 B330704560 |
5 8 %% - 000000 71300 37207485
000,000 71300 E04BGENAE
B g
] ]
70 70
i 11
7 17
3 K]
4 14
5 1
F E ig
A7
18 18
19 1
20 70
21
2z 27
VALOR INICIAL
Resumende. | e Y e TAL . PAGOS REALIZADOS SALDO DEL GONTRATO
trat
contrate $ 2.800.000 §17.133.333 $ 16.760.000 $ 373333

*RESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ADMINISTRADOR AMBIENTAL DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD CENTROORIENTEE S E

de acti para el period Desde: [2018-12:01 Hasta:|2018-12-30 |
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estip en fa minuta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
Prestar sus servicios para el desarrolio de las actividades en el marco del contrato

suscrito con FFD y la ESE

Se realiza las acciones dispuestas para el desarolio de las asesorlas en medio
suserito con FFD y la ESE

te de |IEC y en el marco del contrato

Apoyar la prestacion de sericios en el PIC, presentando Ia INformacion y/o sopories e T
2 [que soliciten y que comesponde al objeto y/o actividades contractuales y de acuerdo a ; o e ; &% P K50 01 0 g cONORONrIe anuiicaden conpRL A,
los anexos y lineamientos contenidos en el contrato suscrio con el fondo financiero i it
distrital, Se los 60p de aci junto con soporte fotografico.
3 [P te el cronog de actvidades a desarroliar, Se presenta al cronograma de activdades del mes
Apoyar las actvidades inherentes al objeto del conlrato para el mejoramiento continuo " . = . . . . .
4 |de calbdad y aqueilas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes ?n?ormacnbn mmﬁum a@;’mum;cion e al objelo del conator e pit del e sl Fapdyac et adeside
estandares de habiltacion y acreditacion de sernvicios de salud, 7 ¥
5 |Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de cada espacio de g D’:‘:F?" amwpg'm'e:d‘;:lciﬁd en s ‘m;m:: mie, iiUnbe_ Ao Hayes S amnba. MRS, S ey, antets
~{vida o compenente transversal, Se brinda itacidn en tematicas de calidad del agua, calidad del are, cambio climaty
Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y legible todos los formatos
[} queridos en las dif inter i de a los anexos operativos de cada | Se diligencia de manera pl d d y legible todos los formatos requeridos
i0s de vida o e
Jbservaciones:
| Contratista
3e anexa certificacion de pago a Salud, pensitn y ARL.
=n caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la prmera cuenta de c.C. 78509354 de BOGOTA
:obro /

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: ADRIANA HIGUERA
CARGO: LII:FQESPACIO PUBLICO‘ 3
FIRMA AW QNG H‘\c,_pexo




13/12/2018

Ultimo ingreso exitoso: 2018-12-13/10:29:21 AM | Ultimo ing

MiPlanilla.com

2018-02-16 / 08-05:49 PM

so fallido

Periodo Pension: Noviembre 2018, Periodo Salud: Noviembre 2018,

Diciembre 13 de 2018/ 11:20 AM

o]

= Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacion basica de la planilla

Empresa:

Tipo planilla:

Sucursal o Dependencia:
Numero de radicacidn:
Fecha de vencimiento:

Fecha de pago:

Detalles del pago

Razon social recaudo:
Descripcion:

Banco:

Estado de la transaccion:

JAVIER ALEXIS CERVERA BONILLA
|

PRINCIPAL

31874717

17112/2018

1312/218

Compensar Ol
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
BANCOLOMBIA

Transaccion aprobada

Nit:

Periodo liquidacién Pensiones

Periodo liquidacién Salud:
Total a pagar:

Total de empleados:

Namero de administradoras:

Nit recaudo:
Medio de pago:

Namero de aprobacidn:

70509364
Noviembre 2018
Noviembre 2018
$371,300

1

3

9998600669427

Pago Electronico por
PSE

394898048

Totales
| No. *Namero de incapacidad por | Valor descontado en

Cédigo | NIT Adminlstradoras Afiliados riesgos laborales incapacidad ylo Iicencia; Total pagado

14-28 800256161 ARP Sura 1 $0.00 $29.300
Administradora Colombiana de

25-14 900336004 Pensiones - Colpensiones 1 $0.00 $192,000
EPS017 | B30003564 | Famisanar EPS Cafam Colsubsidio | 1 $0.00 $150,000
$371,300

"Si desconto incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos

»Mer planillas

pagadas

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

Recuerde verificar por la opcion de consultas que su planilla este PAGADA en el sistema

https://www.miplanilla.com/

5 resa; ips @ 2018 Com

Tedes los derec

L) . ;
-ag@compznsar | miplanilla.com

i
Powerad by

https:/independientes.miplanilla.com/Private/ListaTotalesX Planilla.aspx?idPlanilla=17¢c17ae6-a19e-4d 7f-8fee-ddf092a577 16 &fp=636802929626370000

Cenet'&  Edingl’,

- Cenat

tSA

Comfenalco Valle |

S dolagente |

certicamara.

C

150/ |EC
2700

Acerca de los

e i g2 61 004-1
certificados SSL Certfaala i 810051

172



uojorwWIOju] ap Jopeladp Jesuadwon ap ayed 1od OAVAINd OWOD OPEIIJISE|D BIS@ OJUBWNDOP 8)S3

d¥s3)
4821
o WNIS
[} 423
SIIVHOEY] SOD5I

OO

[] o NOKYINGT 30 ORILSINGN
o
o

o SYHLO|
o NOITYENIIWOD 30 SYTYD|
[
[}

SITVHOEY] SOD5I|
anvs
i SIANOISNId

EvORSErE | 1 _ o . [ wos prub@esanazmiae | | | Rl [ GLE 9% 13- 55 H02 2e epase | |

- EEETE VOINONOS3 " " |
NOIZYZIHOLNY "N el WNIWON HOTYA A S GIINCHLITTI 0IWHOD avd onoi31EL | ooigoo CUNINYLHYAID ooigon CHISINNNTYaNID WOIZ33MIa |
L 1

P
| 2] BI-¥1 3

_ HOOVEISO Y DEIOD |

Coee] o] [[Coee
ONY SN ONY
EL= ] tgm.n 402

e

a s 2 N

) e NOEYIITYYE
ooiacs FUNYLIHOIY 3O ISV1D YSIudNE Odll CHINNN

._H_mn_D ovd

S p



uoioewloju] ap Jopesadp sesuadwon ap aued sod OQVAIMd OWOD OpE2YJISE|D BJS8 OJUaWNIOP 8)S3

L 30 < 9vd

o 000 061 0 ] 000 264 0 000002 L o 000 00Z 4 000 00C PGl [L005d3 SIXITY HIAYT ¥TTINOE YHIAHID FICB056L 20 b

woo euediw | homchEooM@



