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s Procesn al quse pertenece:
Wa. CONTRATO - OFS: EXauy CDF. No: 2423 e
018 Unidad a Is que pertenece:
Nombre del Contratists: |!-|ATFI TN DEL CARMEN MUROZ LUNA J

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Fecha Inicio: 0180704 Fecha Terminackon inclal: 2 BB

Apicion/ | vavor FECHADE |  FECHADE 16| IsMEs DE VALORA | YALORPAGO
orrost | amcioy | | “micio | tERsiNacion CTA| SR PAGAR e NUMERO DE PLANILLA
1 I UL § 25200040 L LK 428000 | 3
2 2
3 k]
3 3
E] 3
& 6
7 7
] B
a9 9
10 1
1 1n
12
13 11
iF] 14
15 15
T I3
” 17
18 18
% 1%
20 0
21 21
n n
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
nemnte | BR1 GO o | [pacosresizavos| | saLpopEL conTRATO
conlrato
5 2800000 5 1RO 004 52520000 5 180,000

PLAN DE SALUT PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - PSPIC

SALUD FUBLICA- ESPACKIY EDUCACION

ce. [ 1101 443 194

de: |SA'N ONOFRE. SUCRE l

Valor Mensual: S 2.800.000 Vakor a cobrar:

MP
DBJETD DEL CONTRATO!

PRESTAR SERVICIUS PROFESIONALES EN FISIOTERAPIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUTILICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICKOS DE SALUD
CENTROORIENTEE S E

Relacion de actividades para o perioda:

Desele: |!m|41uu

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(L entipelades 1 1o maimata) DA DELIACHIN.
1 |Prestar sus senvicios parn el desarmollo de las actividades en el mareo del contraty | Estrategia Sintonizarte Acciones en [ED priorizadas, concertacion de espacios, cumplir con el dirccionsmienta del linearmiento en el perfil
wuserito con FFDS ¥ E S E de Fisioterapia
Apoyar la prestacion de servicios en ol PIC, presentando la informacion yio
soportes que soliciten y q ponde al abjeto yio actividad naalkes y |, :
2| 3c acucrdo 1 los ancxos ¥ lincamientod contenidos en el copnirato suscrito con el L elsapecis: Jormacs
FFDS.
3 Presentar ¢l e de idades a & I icdas en el f tode | Dil i de g b en el que se gnan las actividades f das duranie el mes siguente acordes a Las)
necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato acciones establecidas en <l lincamicnio
4
5
o
T
L
L
1]
Obseryaciones:

oy

&LW m

'u-im. a-l(Mnun

S anexa certilicacion do pago a Sabad, pensicn y ARL

En caso de tener contrato nueva se debe anexar también b certilicacion bamcana con la primern cuenta de cobea

.o

[NCTESE R

d!

SAN ONOTRE- SUCRE

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: JHONNY HERNANDEZ

CARGO: LIDER DE ESFAC}Q EDUCACION

FIRMA :f
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EHFn Znﬂﬁ§F§$J 50 LIDR

Calle 3 Bogota
ORDEN DE SERVICIO
o 0S: 8605511473 DU 523361
Cajero: AHJOHGAR
O 088 e g
Fecha: 14/07/2018 14:03:08
PSR coute 5
Cantidad cupones: 1
Ydentificacion: 1101443195

HAYEL E

Honbre: :
Bgfﬂgéafgjgm CEDOLA D mggg ?E
aler tva Lonision:

ey $311.900. 86
FIeE pacibida: e
frlica cun? C?DﬂE par 1culares con gl
el fic

Lonserve g 5te recika, q ?
soporte validn pjra a?gnuar cualquier
cian
y acaptacaun

Enn l sa icitu
] prestacion

serg 1u ant?an dase que nan:F?est
U nt ny Butorizacion para e
tretaniento de 1os datos p rsun [ gua
fudgn aésinan E entregado ?LT!U

at gueden ser uti
unica y exclusivapente para
gl sarv ciT 1UEHE E
inea de sery g;H E ient
SEIUTu?D“]C];EntEuEfECIF fon.co
Ui, etecty.con.co



Suwe 3 It
Centro Oriente ES.E.

#da de Sendcion de Sabad

B

COPIGO: APIAFTH14
VERSION: 01

FECHA: 2017-0747

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

5 2454

No, CONTRATO - OFS: 1%

L, Na: 423

Process al gue pertenece:

Unfidad I qjue pertencee;

Nombre del Conjratista;

IMMTIN I CARMEN MUROZ LLUNA

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCKONES COLECTIVAS - PSPIC

SALLITY P

A= ISPACKY EDUCACION

o, tl 11,443,195

| dex lmm ONOFRE- SUCRE |

Fecha Inicio: Fecha Terminaciin incial: Vaulor Mensual; Valor u cobrar; I‘ 2800000 !
ADICION [ vaLOR ; FECHA DE FECIIA DE s | plaMES VALOR'A 1| | LYALOR PAGO ;
orrost | apicion | PP micio | reraNacion CTA. [ TRTALE PAGAR SXGURIDAD NEMERO DERIANILLA
SOCIAL :

1 $ 2 R0 000 667 ENERTTET] ."‘NPHI'J:IT-_ 1 JULKD 3 2520000 5 311,900 AIIRO061 36

2 2 ALOSTO § TR0 & 346500 4235511253

3 3

4 4

bl i

[ 6

7 7

& H

F] 2

1o L[H]

11 Il

12 12

13 11

14 i+

15 (&3

L 113

17 17

I3 I8

19 &

20 ki

2 n

4 x

evimad de :‘E‘Eggm% ::,1?(?“112‘:’;[6 FAGOS REALIZADOS) SALDO DEL CONTRATO
contrute
3 25040, () $ 5,600,000 3 5320000 § 28K
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
PRESTAR SERVEHS PROFESKNALES EN FISHTERAFA DESARROLLANDU ACTIVIDADES 1N FL PLAN DE SALUT PUBLECA TH INTERVENCKONES COLECTIVAS DE LA SURRED INTEGRADA DE SERVE' KOS TN SALUTY

CENTROORIENTE

Relacién de actividades parn el perindo;

Dsdle: | 20lN ox il

ORLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

Lo wotipulaidan on b e} ACTIVIDADES 0 FRODUCTOS DESARKOLLADOS EN EL FIRIODG I8 CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
1 Prostar sus servicns pora o desarrollo de Lis activadades on d merco o comeo | Estratcgia Sitonizane Acaones an TED prioizakas, concertacion b espacios, ammplir con o direccionamiento del lincasonto an o perfil de
swacrii con FFDS yla ESE. Fiswiterigna
Apoyar L prostacion de sarvicios and PIC, prosatando la mlnnacon yio
3 [soportcs que seliCIlen y:q:l.: u\ﬂ\.'spollk‘ll lih!l‘li wio actividhes contractualke y | Riwninees; incucntros:con e espucio nkcative jomidas:
b noveno o ks s y md s oon of
FFDS, -
3 Prosentar o croneprum de actividindes a desarmollar contenidiss on o Bnnadoade | Daligonciasmento &e o | o e i L actividades progromasdas Jurante o mes siguente aconbes o las
sl de personal gue hace parte mlcgral del prosante coutrai, e astablecndios on o hncomaio,
4
5
6
1
L]
L)
10 Y
bservaciones:

(1w Aﬁ,ﬂ\hﬁ“%

Se ancxa centificacitn de pago a Salwl, pensidn y ARL.

Lin gzsn de lener contrato nusvo se debe anexar lnmbién 1o centifcacstn hancana oon | primers cucnta d&e

gy

T Firma del € hd
g4 s G

1100443195 e SAN ONOFRE- SLCRE

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: JHONNY HERNANDEZ
CARGO: LIDER DE ESPACIO EDUCACION

Jd
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P

Calle 96 Ho. 1254 Boanta

ORDEN DE SERUICID
flo G8: 8616544735 UV: 3304989
Cajero; LUBRYAL
1§ eficiarip:
R
Fecha: 1770872018 09:46:00
JS " e
B L P E—
Contidad cupnnes: 1
ldentificacion: 1101443195

e gy
.{E . : ) S
e
Uslor Tva Cowisiun:

Mefsiiasdy 346,508, 00
fins fhctbida: 820008
finlica uug?%géggegerag¥é?§}?res con el

)
Crnsarve pste raciﬁ » B5 @ uqtun
guporte yalido pirn atendar cualouier
]

. . [Ec apacion,

Con I@ sn$1c ud y ?neptﬂubun ug i

parte, dp l prestacion 'e,¥§'a

surK ¢iu, entiendase que nanifiest

ver aTuentn nj Butnrizecion pars g

ir?taniantu B Hs arns pﬁrsun

ru untaEr?nnuta 8 ECTegan & Efeutivg

tda., Estos datps guedan ser uti1]izauos
unlca,v Bxclusivagenta para

r[ns aﬁaun gl SRrVICiQ conven ?.

Aned de sery ? § cliente:

e
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L e AW AN SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALLT CENTRO GRIENTE ES.E CODIGO: AP LA FT-014
WA it N L L A A R ]

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

E pm—— P . Protesn al goe pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - PSPIC
2008 Uinetad a la qur prriemece: SALUD PUBLICA- ESPACID EDUCACION
Nembrr el Contratistn: 'Immmmmmmwuma ] ce 1| 101 443,155 i e isum ONOFRE- SUCRE i
- — - —
ADICION/ | VALOR .| recHaDE | rEcHADE b B VALOR A [ L VALOR FACO
cop CUENTADE SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTROSI |  ADICION lf:cio (174 Hisaiomniy PAGAR SGrial
1 T7800000 | 2047 | 0180504 018050 T () 31520000 331190 ATTR006135
7 Tiz0mo0 | a7 | IiE0m E e 7 RGOSTO $7.900.000 3 346 500 [RETEL)
] 7| SEPTEMBRE § 3600000 3346300 33351125
O B
B 3
% 5
7 T
5 B
5 3
10 10
il 0
[ 2
13 13
1 "
15 "
16 16
17 17
is 1
[ [
o ]
T ]
by 1
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Rt de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
roairein R
§ 2,800,000 $17.620.000 3810000 £9.300,000

FPREST AR SERVICHS PROFESIONALES COMO FISOTERAPELT A DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN Bl PLAN DE SALUD PUBLICA T INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRID) INTECRALA D SERVICICS DE
SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

Relactén te actividades pars el pertode: Deste: I_m.m.-: Mlmm I
ORLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
D eitgeduies e iy ineatal ADOP BN 1L

Apayar las actividades mdwrentes al objeto del contrato para el meporumients 4 . E i
i d caliad def dolon e a e Estrotegia Santonizurte Acciones en IED prcrades, concertacion de espacios, cumphr con el direccsommmiento del heeamiento en o perfil

ow diki Jares de habilitacion y ecreditacn de e o . de Fraoterapin
Realizar lus visitas en campo de acnerdo & los anexos operativos de cada v
4 enpacios de vida o componente trnsversal ® oo ol eapuc yornadas.
igenciar de mamwes complets, adecusda, ordenada y begble todos: 4 . \ . 4 4
2 Moo formeten inmbks & e ,gh—_ o de en el que s lan inrante ef mes mgusente acordes u bas

P de cada de vida 0 comp 1 el

Se ancra certificacyiu de page o Sabud, peridn y ARL.

En cesu de tener comtrato debe tandién ba centificacidn bancaria con I prinecra cocota de C.CL L1901 443195 de SAN ONOFRE- JUCRE
| cobm

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: i JHONNY HERNANDEZ

CARGD: LIDER DE ESPACIO EDUCACHON
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v o Seia

i
.‘_. Sadewd whegrads e brrrcion de Sabue
H comorenntse

SUBHED I\TEI."R.\DA DE MR\ l[‘l(b DE SALLT CENTRO ORIENTE ESE
VO STION SUMOS Y ABASTECIMIENTO
Fﬂll \LlTU [ Hm\ll’\ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-LA-FT-014
VERSIO
FECHA: 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No CONTRATO - 0P8 PS40 P Nos an Process sl que pertenecs: PLAN DE SALUD PUTILICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - PSPIC
A8 Unidad o 1a quse pertenece: SALUD PUBLICA- ESPACIO) EDUCACION
Nambre del Cantratista: lﬂ\m.m DEL CARMEN MUROZ LUNA ] ce | 1101443195 | fm« ONOFRE- SUCKE
- — — —
ADICION! | VALOR FECHA DE FECHA DE | [ VALORA /| EYALOREAGO .
orrost | anicion | PP | “inicio | TerviNacion T[S ETARK PAGAR EHOURINAD NUMERO DE PLANILLA
SOCIAL
I S 2800 000 2667 20180804 20180503 1 JULIY 5 2520000 £311.%00 ATIRO061 36
2 5 12,020,000 28357 20 [ 8404 20190103 2 AGOSTO £ 2 R} 0001 § 6 500 AIN5511253
E] 3 SEPTIEMBRE £ 3000000 § M6 500 4235511253
4 4 OCTUBRE $ 3000, 000 R 4243706 G
5 3
L] 6
7 7
5 B
9 9
o 10
1] 1
12 [F]
13 13
14 4
13 15
n 16
17 17
18 [
19 19
pitl 20
n 21
F3] 22
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Rminde | DEEONRE st PAGOS REALIZADOS| SALDO DEL CONTRATO
contrate
5 18040, 000 5 17620000 510320 000 5 6. 300 (40

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

I'I'DDBI.{.‘ONTRA

FPRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO FISIOTERAPEUTA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUT PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD CENTRO ORIENTE ESE

Felnchin de sctiklades pars of perisda: Desde: [mmam |

Hasta: | WLE-i-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Lo wuipuladen 0 b misss)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
1 ANLIGACEN

Prestar sus servicios para el desarrollo de las setividades en el mareo del contrato

suseritocon FFD vy la ESE. de Fisiolerapia

Estrategia Sintonizante Acciones en [ED priorizadas, concertacion de espacios, cumgplic ¢on el direcsionamiento del linearmiento en ¢l perfil

Apovar ls prestacion de servicios en el PIC, presentando la mformacitn yio

soportes que soliciten ¥ que corresponde al abjeto vio actividads ¥ |E
de acuerdo a los anexos ¥ lineamientos contenidos en el contrato suscrito con el
fondo fnanciero distrital.

de Fisiderapia

Acciones en [ED priorzadas, concertacion de espacios, cumplir con el direceionamiento del lneamiento en e perfil

Presentar el Il

de

desammollar

acciones estuhleckdas en el linearmiento

durante el mes siguwiente acordes a las

P

Apoyar las act Ll contrato para el
continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de

ol ok

e

5

Jon dif indares de habilitacion y acreditacidn de servicios de salud

con el espacio

, jormadas

Realizar las vizitas en eampo de acwerdo a los anexos operativos de cada espacio
de vida o componente ransversal,

Asistir a colegios, del expacio educative

.D|'||g¢ncm de manera mmplcu adecuada, ordenada y legible todos bos formatos
idoos en lns dif de acuerde a los
anexos operativos de cada espacios de vida o componente transversal

[hligencumicnto de soportes comao actas, listados de asitencia colectiva, regastros fotografices

A

Observaciones;

1

Se anexa certificacion de pago a Sahad, persion y ARL
|En caso de tener contrato nuevn se debe anexar también s certificacidn bacaria con la primern cuents de cobro

L«t)lnl.ul s

SAN ONOFRE- SLICRE

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: THONNY HERNANDEZ
CARGO: LIDER DE ESPACIO EDUCACION
—
FIRMA M




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

gt woi i SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1101443195
ST [z
e
{ 35 ; - DATOS GENERALES DEL APORTANTE z £ 7 = 3 DATOS DEL COTIZANTE - I z 7 ; :
TIPQ ICENTIFICACION CEDULA DE ] o€ o 1101443185 | | THPO IDENTIFICACIGN CEDULA DE CIUDADANIA WOMERO DE IDENTIFICACION 1101443198
NCMBRE & RAZON SOCIAL: MAYELIN DEL CARMEN MUNGE LUNA - | | APELLLIDOS: MUGE LUNA NOMBRES: MAYELIN DEL CARMEN
CILCADMUNICIPIO OEPARTAMENTO CUDADMUNICIPID: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTD BOGOTA - DISTRITE CAPITAL
DIRECTION: CLL 77 835 A 114 10 TELEFONO 3042850 || TR0 COTRANTE: INDEPENDIENTE PRESTACKSN CE SUBTPO
TIPO APORTANTE INDEPENIMENTE CLASEAPORTANTE: | colousia ENEL NO' EXTRANJERQ HO CBUGADO A COTIZAR PENSION no
TIPG EMPRESA- ACTIVIDAD ECONOMICA SALARIC INTEGRAL: No
APCATANTE EXONERADO PAGO APORTES ALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARLAL wa | 3 APORTES SALUD, SENA E 1CEF [REFORMA TRIBUTARIA) No

PERIODO COTIZACISN SALUD:

won i 3 = T L
ARG _1 e L & hisd TERYRLINARDY. | TaTaL ToTAL ToTAL TOTAL ToTAL
" iac AohEN
APORTE | APORT
. BAsico n..wr..mw SAEER | PTG | EREEAES APOATE | APORTE E | APOATE
[EEF) %9 14 | L 34 30 34 | 0 30

]
TOTAL PAGADO: | $ 371.300
=11 |
PLANILLA Na- 4235511253 [ 70 DE PLANILLA. | | PERIOOG COTIZACION DTROS SUBSISTEMAS. - 2018 | PERIOOO COTIZACION SALUD . 17/082018 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: D)
? T T 3 e T B T e e S e e e P AR e _SEGURIDAD SOCWAL TR R T S A, =i | ST IT3R
ot |l ; ulals olel 3] ulels Fsp APORTES VOLUNTARIOS
BALAR 2 EE 4 ADMEN
mAzico mmerYMWWscﬁwv IDARICAD | EMPLEADCR | EMPLEADS
|Jj 3 EL! 30 $4 30 i 34 33 30 30
TOTAL PAGADO: |
ach .
PLANILLA NG 4228006136 [ TI70 DE PLANILLA || PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS. i - 201 | PERIODO COTIZACION SALUD: - : ORMA DE PRESENTACION APORTANTE. NICO
i T NOVEDNES e B g R S T A T A P e PN Sy e E s | e coF
s olbieyle jid oo TaTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
o AT 1BC ADMIN
maco  |2|E|B|E|E " T i APORTE | APCRTE | APORTE | APORTE | APORTE
I $ 1008 000 L] 3 30 ET| 3d 30 L] $0 $0
TOTAL PAGADO: | $ 311.900
PLANILLA Na. 92029 [ TP0DE PLANILLA. | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS junia - 2018 | PERIGOO COTIZACION SALUD. - 2018 | FECHA DE PAGO: FORMA DE N APORTANTE. NICD
rews gl A = bbb TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
BASICO i“ervau il A0NN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
sou EMPLEADCR | EMPLEADG
¥ 1120 000 3d EE 34 EL| £ 50 30 30 33
TOTAL PAGADO: |
PLANILLA No- Annaﬂuuﬂ_iﬂmvﬁz;; 1 | PERICDO COTIZACHON OTRGS SUBSISTEMAS: Frays - 013 | PERIODO COTIZACION SALUD: maya - 2018 | FECHA DE PAGO 1657018 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE GNICO |
i = o Ao — PemsiN T el e = B 1P Yo i L et | P s e AP T e ] e eer e e o BENA | ICEF 0 BRAP o] SNEDU
SALARIO i FAE I EES Gi=lzidw m g2le I_v m = TESNPUMIANES: | o TOTAL w CENTRODE| TOTAL m TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
maee  |E|D|B|2|&| 2 m I m 2|2/ 2(3|0&| Aomin .m BC COTIZACION COTEACH wuPC APORTE | ADMIN m 1BC TRABAIG | AFORTE m 5. ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APoRTE
SOUDARIDAD | EMPLEADOR | EMFLEADO
[ siim |—‘ £ $179300 30 30 3 318 EE v.&&w. 31120000 110144315 EFiJ 30 50 30 34 L] $0
EGURCS
IVAR
A

TOTAL PAGADO: |

20181018 451 PM USUARIC SO - COIC1M3195 PAGINA 1 DE 2
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cretinl d Skt SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGE: AP-LA-FT-014
.- Mmg"da«hmdehur APOVO - GESTION DE [NSUMOS Y ABASTECTMIENTO VERSION: 81

- ESE FORMATO INFORME ¥ CLUENTA DE CORRO FECHLA: 20170707
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. CONTRATO - OPS: Pszgfgg C.D.P.No.: | 2423 | Procesoalquepertenece: |, oo )
Unidad a la que pertenece: |SALUD PUBLICA- ESPACIO EDUCACION
Nombre del Contratista: MAYELIN DEL CARMEN MUNOZ LUNA ] cc. [1101443195 | de{sAN ONOFRE- SUCRE
:::z::: a_ 2018-07-04 Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: Valor a cobrar:
MESDE |
VALOR FEC ALO
/0TRO o - [icoe/||FECHADE | FEGHA.DE NecTA |cuenTape| VALORA | pico | NUMERO DE PLANILLA
ADICION INICIO | TERMINACION COBED PAGAR | e iimiDAD
—Sr' S 2.600.000 | 2657 | 2018-08-04 | T JULIO $ 2.520.000 "%’.m'gn 4278006136
2 |$12.020.000| 2857 | 2018-09-04 | 2019-01-03 2 AGOSTO | $2.800.000 | § 346.500 4235511253
3 3 S000.000 |5 346 500 4735511253
3 4 OCTUBRE | $3.000.000 | 5 371.300 4243706349 |
g 5 |NOVIEMBRE | $3.000.000 | $371.300 4248234541
5
7 7
5 [
3 g
0 10
ik ikl
iV 7
13 2
L} 3
5 15
6
17 17
8 B
9 ]
20 70
P
2 77

Resumen VALOR VALOR TOTAL PAGOS

de INICIAL DEL DEL REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato | §$ 2.800.000 $ 17.620.000 $ 14.320.000 $ 3.300.000

RATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO FISIOTERAPEUTA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE..

Relacion de actividades parael p Desde: |—2018A1 1-01 Hasta:l2018~1 1-30 |
DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
(Las estipuladas en la minuta)
OBLIGACION
1 Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades | Estrategia Sintonizarte Acciones en IED priorizadas, concertacion de espacios, cumplir con el
en el marco del contrato suscrito con FFDylaESE. direccicnamiento del lineamiento en el perfil de Fisioterapia

Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la
informacién yl/o soportes que soliciten y que corresponde al
2 |objeto y/o actividades contractuales y de acuerdo a los
anexos y lineamientos contenidos en el contrato suscrito
con el fondo financiero distrital.

Estrategia Sintonizarte Acciones en IED priorizadas, concertacion de espacios, cumplir con el
direccionamiento del lineamiento en el perfil de Fisioterapia

3 Presentar mensualmente el cronograma de actividades a | Diligenciamiento de cronograma mensualmente en el gue se consignan las actividades programasdas
desarrollar. durante el mes siguiente acordes a |as acciones establecidas en el lineamiento.

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato
para el mejoramiento continuo de calidad y aquellas
definidas dentro de |os planes de mejoramiento de los
diferentes estandares de habilitacién y acreditacion de

Reuniones, encuentros con el espacio educativo, jornadas

Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos
5§ |operativos de cada espacio de vida o componente Asistir a colegios, del espacio educativo.
transversal.

Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y
legible tedos los formatos requeridos en las diferentes
intervenciones de acuerdo a los

anexos operativos de cada espacios de vida o componente

Diligenciamiento de soportes como actas, listados de asitencia colectiva, registros fotograficos.

Observaciones:

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también |a cerificacién | |C.C. 1.101.443.185 de SAN ONOFRE- SUCRE
bancaria con la primera cuenta de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: JHONNY HERNANDEZ

CARGO: LIDER DE ESPACIO EDUCACION
FIRMA Upr”

d




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

>

. S0l ncoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA NUMER®D DE IDENTIFICACION 110188 EE || ypna PLANILLA: 4248234941 TIPO DE PLANILLA: HNDEPENDIEN
NOMBRE & RAZON SOCIAL: MAYELIN DEL CARMEN MUNCZ LUNA . JODO COTIZAC g 1000 BALL schibrs ARIO :
nanruﬂrz.n..a_ BOGOTA DISTRITO CAPITAL om.ﬂ.w,_..:.!-o BOGOTA - DISTRITO CAPITAL wxmhmomtworr NS s #ha u:" FENIOOD COTZACKN QAID, ues
DIRECCION; CLL 77 8IS A 114 10 TELEFONO: 3042850 ) ] :
g i Ao . ANTE TE || FECHA PAGO {saaatmmidd): 201841 1/16 NOMERD AUTORZACKN Lot
TIPD EMPRESA: PRNADA ACTNDAD ECONOMICA: Actided
FORMA DE PRESENTACION: UNICo
APORTANTE EXONERADD PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
[
ADMMNISTRADORA | i
HOMBRE | ==
1 i
ADMNISTRADORA o
cODIGO NOMERE foa’s
w PE005 SANITAS S.A_
ADMINISTRADORA T
NOMBR Gt
1
DATOS DEL COTIZANTE I NOVEDADES. T ] PARAFISCALES _
1 CGF SENA | ICBE | ESAP [N
2 £ - w =
PO | SUBTIPO | SALARID kS CENTRO
e foee e 418182 lgnien2 00 EZRKS Y 0E Lo |3 o 00 o |3 0 | e |07 o o] 0T
] m TRABAJD 3
NI [HA  EPTGtn (RBE] L5 1067 E T10144318] § 25, L 3 sd sd
a3ty MATELWDEL TE Gn__nﬂl.aﬁ o 20009
b sEmacs q
TOTAL $371
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.- e Op SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-LA-FT-014
Subrwt moegrecy do Semaras 04 Seiud n

B cooitonis: At Y ARANTECIMITITO FELHAL VD YR
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
. [PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -
No, CONTRATO - 0PS: |5 *4%9| c.0P. No.: | 2423 Proceso al que pertenece: |cp,
idad a la que per SALUD PUBLICA- ESPACIO EDUCACION
Nombre del Contratista: MAYELIN DEL CARMEN MUNOZ LUNA | C.C. [1101.443185 | de{SAN ONOFRE- SUCRE
Pecha  [201807:04 | Fecha Terminacisn nciol:[20180803 | Vator Mensual: _ Vator 3 cobrar: m
rADTCTT WES DE TRALUR
| NALOR. (] app | FEGHADE L FECHA D necta | cuentape | VALORA | paso | NUMERG DE PLANILLA
| arRQ | ADICION INICIO | TERMINACION COBRD PAGAR | poiotan
1 "B00.000 | 2667 | 2016-06-04 | 2018-09-03 1 JULIO $ 2,520,000 311.900 4228006136
2 |5 12.020000] 2857 | 2018-06-04 | 20190103 | 2 AGOSTO 2800000 | $ 346 500 4235511253
3 3 346,500 4235511253
3 3 5 3.000. 371300 4243706349
5 5 3.000, 71.300 4248234541
] [l DICIEMBRE | &3 000 000 F % 371 300 ATEIRTTGRT
7 7
B ]
] (]

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO FISIOTERAPEUTA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE E?I.:UD CENTROCRIENTEE SE

Relacién de actividades parael p  Desde: [2018-12-01 | / Hasta:|2018-12.30 /|

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES FICAS
sorc ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
(Las estipuladas en la minuta) OELIGACION
1 Prestar g8 senvicios narA el desarmilo de las acthvidades en -delﬁgm Sintonizarte Acciones en IFT) prion de pspacios. coumplic eon @l
el marco del contrato suscrito con FFDy laESE. direccionami del li iento en el perﬁl de Fmerapua

Apoyar la prestacitn de servicios en el PIC, presentando la
informacitn yio soportes que soliciten y que corresponde al

gt Estralegia Sinlonizarte Acciones en IED pnonzadas, concertacion de espacios, cumplir con el
2;|obeta ";“i;l SR s A i del lineamiento en el perfl de Fisioterapia
el fondo financiero distrital
3 P el ql de actividades a Diligenciamiento de cronog enel quaneccmugnan las actividades programasdas
desarrollar. durante el mes siguiente acordes a las acciones idas en el i ito.

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para
el mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas

4 |dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes Reuniones, encuentros con el espacio educativo, jornadas,
estandares de habditacion y acreditacion de servicios de
salud

Reahzar las visitas en campo de acuerdo a los anexos
5 |op de cada esp de vida o Asistir a colegios, del espacio educativo.
transversal.

Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y
legible todos los formatos requeridos en las diferentes
6 |intervenciones de acuerdo a los Diligenciamiento de soportes como actas, listados de asitencia colectiva, registros fotografices,
anexos operativos de cada espacios de vida o componente
transversal.

Observaciones:

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL,
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar tambien la cenificacion c.c. 1.101.443.195 de SAN ONOFRE- SUCRE
bancaria con |a primera cuenta de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: JHONNY HERNANDEZ
CARGO: LIDER DE ESPACIO EDUCACICN
FIRMA " [anf-

re/ )
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ORDEN DE SERVICID
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Cajero: LRRNPILO
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{dentificacion: 1o1443155
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