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ADICION No. 1 AL CONTRATO No. PS 4770 2018 SUSCRITO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E Y DORYS LEONOR HURTADO COPETE con C.C No. 1.013.590.213

Entre los suscritos a saber, por una parte, LUIS FERNANDO PINEDA AVILA, mayer de edad, domiciliado y residente en la ciudad de Bogota, identificado
con Cédula de Ciudadania No. 79.269.492 de Bogota, D.C., en su calidad de Ordenador del gasto de la Sub Red Integrada de Senvicios de Salud Centro
Oriente E.S.E, de conformidad con la delegacion conferida a través de la Resolucian No. 284 del veintisiete (27) de junio de dos mil dieciocha (2018)
expedida por la Gerente, quien en adelante se denominara la SUBRED y por otra parte DORYS LEONOR HURTADO COPETE, también mayar de edad,
identificado (a) con cédula de ciudadania No. 1.013.590.213, quien en adelante se denominara EL CONTRATISTA, hemos convenido celebrar la presente
adicion previa las siguientes consideraciones: 1) Que, la contratacién de las Empresas Sociales del Estado se rige por el Derecho Privado, de conformidad
con el numeral 6 del articulo 195 de la Ley 100 de 1993, el Acuerdo 27 de 2017- Estatuto de Contratacion y Resolucion 794 de 2017- Manual de
contratacion de la Subred. 2.) Que con fecha 09 DE JULIO DE 2018, se suscribié el contrato de prestacion de servicios No. PS 4770 2018, cuyo objeto
consiste en * PRESTAR SERVICIOS COMO GESTOR COMUNITARIO DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.. 3) Que el plazo de ejecucion se
pacto hasta el 8 DE AGOSTO DE 2018. 4) Que el valor del contrato se pactd en la suma de UN MILLON DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE
(81.200.000.00). 5.) Que con base en las disposiciones de la Resolucion 794 de 2017- Manual de contratacion de la Subred vigente, numeral 3.2.3 Inciso
tercero: “Los contratos de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion, podrén adicionarse cuantas veces sea necesario, dentro de la
misma vigencia fiscal, siempre y cuando el objeto del Contrato no sea modificado. No obstante, las adiciones no superaran el mes de enero del siguiente
afo”. 6) Que, conforme a lo dispuesto en el paragrafo de la clausula décima primera del contrato, la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
E.S.E queda facultada para adicionar cuantas veces sea necesario dentro de los doce (12) meses siguientes a la suscripcion del contrato siempre que exista
una justificacion que soporte la adicién y las condiciones del mismo lo pemmitan. 7) Que, la Subred solicita para dar cumplimiento a las actividades
establecidas y contenidas en los lineamientos del contrato del plan de intervenciones colectivas ps pic n.466100-2018 con vigencia julio a diciembre del 2018
y suscrito entre el fondo financiero distrital y la subred integrada de servicios de salud centro oriente E.S.E. En virtud de las anteriores consideraciones, las
partes suscriben la presente adicion que se regird por las siguientes Cléusulas: CLAUSULA PRIMERA: Adicionar el valor del contrato en la suma de UN
MILLON DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($1.200.000.00). CLAUSULA SEGUNDA: IMPUTACION PRESUPUESTAL: El valor de esta adicion se
cancelara con cargo al certificado de disponibilidad presupuestal No. 2807 del 09 DE AGOSTO DE 2018. CLAUSULA TERCERA: VIGENCIA DE LAS
DEMAS CLAUSULAS: La presente adicion sélo sutte efectos en el clausulado que se modifica, las demas estipulaciones continian vigentes y sin
modificaciones. Para constancia se fina en la ciudad de Bogota, D.C., el 09 DE AGOSTO DE 2018.

POR LA SUBRED POR EL CONTRATISTA
LUIS FERNANDO PINEDA AVILA DORYS LEONOR HURTADO COPETE
SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD C.C. No. 1.013.590.213

Las actuaciones de los Usuarios en el SECOP Il comprometen a la Entidad Estatal o al Proveedor del cual son agentes. La autenticacion del SECOP I, es decir. el nombre de
usuario y la contrasefia constituyen una firma electronica en los términos del articulo 7 de la Ley 527 de 1999 ¥ las normas que la reglamentan.
Los abajo firmantes, certifican que hicieron revision de este documento y que la informacion ha sido suficientemente evaluada, revisada y aprobada.

Elabord: Yanessa Lilchyn - Apoyo Administrativo Direccion Contratacién OPS

I 4
Diagonal 34 N° 5-43 A
C:S?igizgdpustal: 110311 s0GOT,
Tel.:3444484 MEJOR

www.subredcentrooriente.gov.co PARA TODOS
Info: Linea 3649666
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. SUBRED INTEGRADA DE mul\unmmm‘m o APIA-FT-814
bert ipiegreta o Servew e Siet APOYG - GESTION DE ¥ ARASTECIMIENTO :
FORMATO INFORME Y C1ENTA DE CORRD FECHA: 20176707
Centro Oriente ESE.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATD
Process ol que periemcee: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -P<PIC
Mo CONTRATO - OF: 4T COLP. Na: I
Undad » bs que periemece: SALUD PUBLICA - ESPACK) VIVIENDA
Nombre del Comtratista: lumumwmmm ] e [roaso | 4 [pocora |
Fecha Inicia: Fechs Terminaciin imciat m Vilor Mensuak 5 1.200.000 Valor » cobear:
MES DE VALOR PAGO
ADICTON! VALOR FECHA DE FECHA DE N .
cor CUENTADE  |[VALOR A PAGAR| E PLANILLA
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA CORRD SOCIAL
1 0 I I ] ALY S EROLO0G S 241 800 101 X5ER5T1
E] 2600.000 10909 [201901-03 E AGOSTO |5 1.200.000 5 241 800 1014436210
3 3| SEFTIEMBRE |3 1200000 15241 800 1014436210
4 1 |OCTURRE S1300000 |51 80 ORI
3 3
& [
7 7
5 5
9 W
[ 10
1 1]
[ 12
[ 3
14 4
15 [E]
[ 16
[ 7
1% [
(1] 19
20 20
21 21
E5 2
VALOR INICIAL VALOR TOTAL SALDO DEL CONTR
Rrwumrn de DEL CONTRATO | DEL CONTRATO LEADDS 0
ConeT R
EE T
PRESTAR SERVICIOS X LANDO ACTIVIDADES EN EL FLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALLTY
(CENTRO ORIENTEESE.
* ] Deende: |mu-n| ?l'l lellll. /}
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
[Tt — ACTVIDALES DESARROULADOS N L CADA CRLIGACN
y |1 Prestar sus servicios pu ef & dlo de las activi on el marco ded Deesurollar acciones en el espacio vivienda de scuendo o lineamicntos. estableciddos de s sccrctaria de satud y  cumplir con los
| contraio suscrito con FFD y la ESE shlecidon desde del el contrato
e v
Actividad |, DHalogo y sociabiracids
actividad 2. Reconocimiento de failias v contexin
Actividad 3. Camaclerizacion socm| ymm-mmwkm
. e = | Actividad 4. Rmhmh: el amilisis de
L Apope s prestacién de sy ; ¥ | s rivkdad . Anliza b cemdinsone bl smidac de sl do comdic
7 {foportes que mliciten y qoe ponde al objeto wo Lub ¥ | Plan Faanilior Difivencial
scierdo & fou amexos ich Coutrato d
‘I" ol i o ACTIVIDAD | Crmstrucesém consensmacds del plan Gamiliar.
ACTIVIDAD 2. Desarvollar acciones contradas en (mmilia de acucrdo a las prioridedes hacia ol de I sabad
Tmrmilior pars el fo e wkn estilos, condich ymdmuktmmg\mmdﬂ-hulww
ﬁmhdﬂd*hlﬂudﬂw
Plan Familias con ¥
ACTIVIDALLL L
3. Presentar 1! d T de nulack dl il
3 |Comtenidas on el formsto de necessdad de porsonal que hace parte integral del Healizar plual de bos s por- Dhistrital Sahad
| prescnte contrate.
4. Apoyar las acti al para el a el " dnch i iiater ok X
4 dwymdﬁﬁnhﬂm* " de hos di gy en el e sc consignan "hee
ion de scrvicios de sabod
s l.@mpm&mhmlhmmm&uﬁ realizar tamirmie a farnilin de puca’n St &los dud-cnk =G
& | formatos Rom il acucrdo & bos sncus | entrega oportuma, completa y ordenada de formatos requenidos segim sccion infegrada.
ives de opcle de vids o componente
7
]
»
[ —— |
Ved
—1=* Fituua del Comtratiots
Se ancm cortificackm de pago 8 Sabud, pomson ¥ AL =
Ex i comtrai duk tambwin b b s prammes: de Ci 101350215 e BOGOTA
|E‘L_
vmmmumyﬁ\
- mmc.nmmyfw, /!
CanGo: mmammﬂ:oM
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S i a AUTOLIQUIDACION |
mo o _ o PAGOSIMPLE | JTOLIQUIDACIC |
: : m 3 v .m._ m Fecha creacién reporte: 2018-10-17, 08 44:38 AM  Tipo Planilia: I PLAMILLA INDEPENDIENTES Numéro Planiila: 10148728681 M
- : - _ Periodo Cotizacién:  septiombre de 2018 Periodo Servicio: wﬁ._&sra de 2018 Referencia _uumo =u_z._ BBOD18DIGO m
 PAGADO 17/10/2018 g}

1. DATOS DEL APORTANTE
‘Razén Social 'DORYS LEONOR HURTADO COFETE . N )
e e e TITLIE
e — e DA Sy T .
Tipo Persona CNATORAL " Forma Presentacién |UNICO B
L B ———— o - o e

S » et i B

1 ARP ISEGUROS BOLIVAR

. DETALLE DEL APORTANTE

g TG G RS __ Pensiones Salud _Riesgos
y e L R e ey
MILTOTALES .
| L] ;.Ww o § 701247 e 97700 £19.10 -om [ye T ay

Tagaa 1 68 ¢

Lineas de Servicio FenoSIMPLE: Bogots 343 7949 - Call: 554 0515 - Medelfin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 « Barranquilla: 361 85 50 - Resto del Pais: 018000 971 571 « jMas que Facll, SIMPLE]

Antes de Imprimir. asegiress que sea malmente necesstio. Proteger »f medio smbienle #51 an nuestres menos,



NOMBRE : ILRNILLH %IHPLE RECAUDD
NIT ¢ 900,097, 33
CoDIGD ¢ 2059¢
REFERENCIH ) 8890139360
PLANILLA : 10148?2861
PERIODD 2018709
REFEPENLIR . 8890189360
Codiqu DQaC!IPCth Cant Valor
693927 RECRUDU PLa 1 244600
8446@0
_DDCUMENT
f
181017 3640

CﬁPSECUTIUG 001
ocT 17, 18 08:26

T?XDCf/EGIS 08:27 3800 U8B 0005 2458275
(COFIn CLIENTEJ



SUBHED INTEGRAIA DE SERVICIOS DE SALUD CEN

RO ORIENTE ESE

Sebrad beegrids de Sevesi de i

P FTAd
APOYO - N DE INSUAOS ¥ ABA! INIENT O Nz
FORMATO INFORME Y CUENTA DE RO wT-0Ta7
Centro Orlente ESE,
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO : G 7 el
E INTERVENCIONES CULECTIVAS = |
No. CONTRATO - OPS: | 4770 | C.D.P.No.: | 24p3 | 'rocesoalauepertend,cy,
Unidad a la que perten{SALUD PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA
Nombre del ContratistajDORIS LEONOR HURTADO COPETE c.c. [1.013590.213 de:{BOGOTA |
pana  [2018:0709 | Fecha Terminacisn incial: Valor Mensug$ 1200000 | Valor a cobrar:
: FECHADE | FECHADE Ne | MESUETTTOATORA || VALUR S
10TRO L2l Bl | TERMINAGION oTA ngusmg 'PAGAR | . _?aeom NOME:RQ DE fl.aulf.LA
[ 31200000 [2807_|2018-08-00 |20180908 | E ] 241, O1358E571
2 |$4.800.000 |2857 [2018-0600 |2019.0103 . EAG 1200 74 % 0 43%% 0
|3 BEPTIEMBRIS 1200 241 014 4]
[ 4 | OCTUBRE [§ 1.200. 241800 016258752
5 |5 NOWI ] 247 800 016758752 |
= 5
7 7
] g
] ]
10 )
——m 1
y 7
2 3
4 3
15 12
18 16
17 17
8 ]
19 g
70 20
b | 21
=3 27
Resumen INI‘ém-I:J SEL PAGOS 'SALDO DEL
de | cONTRATO | REALIZADOS - CONTRATO
contrato $1.200.000 $ 5.680.000 $1.520.000

PRESTAR SERVICIOS COMO GESTOR COMUNITARIO DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S E.

v
Relacion de actividades paraelp  Desde: [20168-11-01 Hasta:[2018-11-30 }

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades g : 5 . = 7
en &l marco del contrato suscrito con FFD y la ESE. secrelaria de salud y cumplir con los direccionamientos establecidos desde del supervisor del
isllan iamlhar Diferencial formulado
Actividad 1. Dialogo y socialzacion
aclividad 2. Reconocimiento de familias y contexto
. - Aclividad 3. Caracterizacion social y ambiental diferencial a través de didlogo de saberes.
2. Apoyar la prestacién de servicios en el PIC, presentando Hiy 3 . ;
la informacién ylo soportes que soliciten y que cofr de al Actividad 4. Reconocer la cartografia base para el andlisis de delerminantes estructurales

uESt CIUN UECUED? W=

i ?'AGTMD&DES'QER_O_D‘UCTDS DESARR_OLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIEN’I‘_O DE

-

2 |objeto ylo actividades contractuales y de acuerdo al ANEXO Aclividad 5 An.'_alszar LE.‘S t_:ondlc»ones halladas-unidad de analisis de condiciones
3 contenido en el Contrato interadministrativo 00832017 Plan Familiar Diferencial !mplemenlado )
suscrite con of Fondo Financier Distrital ACTIVIDAD 1.Construccién consensuada del plan familiar,

ACTIVIDAD 2. Desarrollar acciones centradas en familia de acuerdo a las prioridades hacia el
mantenimiento y promocién de la salud familiar para el fomento de capacidades en estilos,
condiciones y modos de vida saludables en concordancia con el plan familiar que favorezcan la
salud seaun los roles del equino

3. presentar mensualmente el cronograma de clividades a
3 |desarrollar contenidas en el formato de necesidad de
personal que hace parte integral del presente contrato.

4 |4 @poyar las actvidades inherentes del conlrato para el Diligenciamiento del cronograma mensualmente en el que se consignan las acividades
mejoramiento cor}gi{wo de calidad y aquellas definidas en los ramadas_durante el mes siguiente_acordes a las acciones establecidas en el lineamingto
5 realizar las visifas a campo de acuerdo a los anexos O = ’ g 3
+ : realizar tamizaje a familias de compomnente etnico para la promocion y la prevencion precoz de los
5 ::peralwosa]cle cada espacio de vida y componente procesos salud-enfermedad.
% ﬁu igenciar de manera complela, adecuada, ordenada y

legible todos los formalos requeridos en las diferentes > 3 o
6 AIGRENEIoAes 6 SeLBr 2 164 BRayAs iFios de cada entrega oportuna, completa y ordenada de formalos requeridos segin accion integrada,

Realizar apropiacion conceptual de los lineamientos suministrados por Secretraria Distrital Salud.

| lespacio de vida o componente ransversal el e~

TN iy
Observaciones: / /

.
irma-del Contratista

e N CETICECION U Pagu d Saly, PENSONy ARG
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar lambién la certificacion c.C. 1.013.590.213 de BOGOTA
h L nnla cuanta Ada sakree

VISTO BUENO SUPERVISGRBE CONTRATOS
NOMBRE: MILTON GARDOZQ CRUZ
CARGO: REFERENT EEPACIO VIVIENDA
FIRMA o S
gk
L




PAGOSIMPLE | wguaumicon

CONSOLIDADA
Fucha creacién reporte: 2018-11-15. 093605 AM  Tipo Planiila: I PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planllla: 1016258752

Perlodo Cotlzaclén:  octubre da 2018 Perlodo Serviclo:  oclubre de 2018 Referencla pago (PIN):  BBOO189360

PAGADD 15/11/2018 ' ﬁ

I. DATOS DEL APORTANTE
Rardn Soclal |DORYS LEONOR HURTADO COFETE
Documenta CC1013520213 Pireeck CALLE 2B N"20-25
| Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3228107343
{Tipo Persona NATURAL Forma Prasentaclén  |UNICO
|Cludad |BocoTADC. [ BOGOTAD.C.
Representants Legal l Idantifi
{Total Atiiiados [t ARP SEGUROS BOLIVAR
il. DETALLE DEL APORTANTE
' Datos del Afiliada Novedades Pensiones Riesgos
; b ibiiies | | I s bl et R i e L LEIER QT TR R
| ILTOTALES 2
P WPt | BCSae | BCRmagos | BCCam l [V SR [FRESN —— [. Ao, | OIS, | Meowsnaseee | surotis s TiARss | Totas s
- | TR | e Emman | A P NORA, OE uDRA
r I !F“i‘:i R LT FRLLFTH ‘D] 1 123 0oo) 97 oo 5 19 100 "y 0 L e 0 10| o 5 241 800, lllq [mm]
1
Fagna 1 de Y
Lineas de Sarvicio FonaSIMPLE: Bogots 343 2343

~Call: 534 0315 - Mecellin. 514 88 60 - Bucaramanga: 643 B0 00 - Cartagena: B5530 03 - Parvira; 313 43 00 - Barranquisia: 361 83 59 - Rweto del Pais: 018000 871 871 = Mis qus Ficll, SIMPLE]

Antes o lmprimls, ssegiress que cea raimante necesaris, Proteger sl medis amblenie sati A e —

Scanned by CamScanner
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COLSUBSIDIO
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OMBRE . PLANILLA SIMPLE RECAUDO
IT 1 900.097.333-9
0DIGO s 20596
EFERENCIA = @ 8890189360
)LANILLA . ¢ 1016268752
JERIODO : 2018710
REFERENCIA 2: 88901895360
Codigo Descripcidn Cant Valor
£93927 RECAUDO PLA ] 243600
243b00

s, DOCUMENTG

.

1811150001539870
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1t e S
Subond e de bervicion de Sk

Ceniro Oriente ES.E

SUBHED INTEGRADA DE SERVICH
APOYO GESTION

bE Jl.'ll VD CENTRO ORIENTE ESE

DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y LY '\1.-\ 'E O

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

[PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COTECTTVAS —|
No. CONTRATO - OPS{| 4770 | C.0.P. No.: | za23 | Frocesoalaueperteniyqp
Unidad a la que perter|SALUD PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA
Nombre del ContratistdDORIS LEONOR HURTADO GOPETE | ce.[1o135%0213 | de{BOGOTA |
o 2018-07-09 | Fecha Terminacién incial: [2018-08-08 Valor Mensu($ 1.200.000 Valor a cobrar:
MESTE [ — VALUR
FECHADE| FECHA DE N° VALOR A
CDP INICIO TERMINACION cTA curF;E‘ra PAGAR PAGO | NUMERO DE PLANILLA
JULIO |5 880,000 i 1013588571
: [ 1.200. 241.800 1014436210
3 FEPTIEMBRIS 1.200.000 _[$ 241.800 1014436210
x a_|ocTus -200.000 _[$ 241, 1016268752
NOVI 1.200.000 41.800 [——otezs752 |
DICIEMBRES 1.200, 241.800 1016649336
9 9
0 0
: ;
[ 16 | O T
7 7
g
9
0
1 21
7 7
—VATOR ]
Resumen PAGOS SALDO DEL
INICIAL D D
dn | INOIALREL BBk REALIZADOS CONTRATO
contrate | 1.200.000 $ 7.200.000 $ 6.880.000 $ 320.000

. INFORME DE ACTIVIDADES |

REALIZADAS Y AVAN “I'iidx[_&? APLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTR

ATO
DBJETO DEL CON

PRESTAR SERVICIOS COMO GESTOR COMUNITARIO DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Ralacis

de activid para al

Desde: [2018-12-01 }”  Hasta:[2018-12-30.}

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

-

aclividades en el marco del contrato suscrito con FFD y la

(Las estipuladas en la minuta)
1. Freslar sus servicios para GEETH a5

LIUNUELD

ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTD
sarrallar acciones en el espacio vivienda de acugrdo el ineamienios eslal S de la

secretania de salud y cumplir con los direcclonamientos establecidos desde del suparvisor del

2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC,

corresponde al objeto ylo actividades contractuales y de
acuerdo al ANEXO 3 conterido en el Conlralo
interadministrativo 0083/2017 suscrito con el Fondo
Financiero Distrital

prase.tando |y informacion ylo soportes que soliciten y que

i n familiar Diferencial Tormulado

Actividad 1, Dialogo v socializacion

actividad 2, Reconocimiento de familias y contexto

Actividad 3. Caracterizacion social y ambiental diferencial a ravés de didlogo de saberes
Actividad 4. Reconocer la canografia base para el andlisis de determinantes estructurales
Actlividad 5, Analizar las condiciones halladas-unidad de analisis de condiciones.

Plan Familiar Diferencial implementado

ACTIVIDAD 1 Construccidn consensuada del plan familiar

ACTIVIDAD 2. D acciones c en familia de acuerdo a las prioridades hacla el
mantenimiento y promocion de la salud familiar para el fomento de capacidades en estilos,
condiciones y modos de vida saludables en concordancia con el plan familiar que favorezcan la
salud sequn s roles del equipg.

3. presentar mensi el 0 de clivi
|desarrollar contenidas en el formato de necesidad de
Ipersonal que hace parte integral del presente contrato.

w

Realizar apropiacion conceplual de los |
Salud.

51

ados por S 1a Distrital

. apoyar las aclividades inherantes del contrato para el
mejoramiento continuo de calidad

Diligencia niento del cr cronograma mensualmel e en el que se L.w‘!slgnan las actividades
ramadas_durante el mes sigulente_acordes a las acciones establecidas en el lingamineto,

; izaje a familias de

los procesos salud-nnfermedad

etnico para la promocion y la prevencion precoz de

Jeg;hla todos los formatos requeridos en las diferentes

£s040i0 de vidil 0 componente ransversal,

intervenciones de acuerdo a los anexos operativos de cada

entrega oportuna, complela y ordenada de formatos requeridos segun accion integrada,

e

Observaciones:

T

Firma del Contratista

S AT T TIE TR SSEIT, PRSIy AR

b con dn suania do coke

En caso de tenar connato nuevo se debe anexar también la certificacion

C.C. 1.013.590.213 de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE GONTRATOS

NOMBRE: MILTON CARBOZg CRUZ

CARGO: REFERENAAZEAEI0 VIVIENDA
FIRMA /

<4



P >O Om IMP LE _ AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2018-12-10, 12:33:41 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numére Planilla: 1016849336

Periodo Cotizacion:  noviembrz de 2018 Periodo Servicio: noviembre de 2018 Referencia pago (PIN): 8890189360

e Lo A

Sl atag ~ PAGADO 1011212018

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social DORYS LEONOR HURTADO COPETE _

Documento CC1013500213 B Direccién  lcaLlE2BN20-25

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE . B Teléfono 3228107343

Tipo Persona NATURAL . Forma Presentacién |UNICO ]
Ciudad BOGOTADC. _ ~ Departamento BOGOTA D.C. )

Representante Legal | Identificacién . ] |
Total Afiliados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR ] . |

Il. DETALLE DEL APORTANTE

S— - —_— = —— S

| Datos del Afiliado Novedades I Pensiones Salud | Riesgos Cajas Parafiscales | Total __
] - . T T =
Apeifidos y Nombres T Subfpo m hparts * 18C Aports me ﬁ Aparts [ Aports | A | Ao E3AP Aports |
Wanicacion 4 fannl Cakoes mﬂ_ ME mE Aﬁ mww_ Administradorn Plor ] o crinl Admioleiredes | solut Saud Taam Riesgos | Rusgos Adminiswador Caa Caia iy _ KceF Winisterio | o
— _l ! i ! i —i
CE 12450213 | 2ETHS LEONOR HURTAGO EC R | I o zsos0n) porven $TENZ42|  § 125000\ EFSONB)COMPENSAI SPs | 5 a_»n_ $37000 7am ETHI24Z 8 1100 | |NIN-CC) HNGLNA CCF 0 s .qm 50, $0) 50 $ 241800
IL.TOTALES - o -
| P e .. i In SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensitn IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Ed ié Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA. i
§781.242| mum_m.j § 7B1.242 $0 $ 125.000 mm:uo_ $ 15.100 50 $0) 50 50 50 $0) 50 § 241.800 1000 § 242800
— 1 : 1 = = = 1 — - I " e}
Fagina Tde 1

iEl Poder
de lo SIMPLE]

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 B2 - Barranquilla: 361 BB 50 - Resto del Pais: 018000 571 971 - iMas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.,
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NTT ; ‘}00 N97. 333~
ConGo 20596
HEFERENCG 1 8890189260
PLANTLLn 101684933
PERTODO 2018711
REFERENﬁIH 2z 8390189360
f.r'.»(ano “t:"i!r LPCLAR Cant Valor
693927 I(l [F)III](J F‘l F! 1 242800
' 242800
DUCUMENTU
14927525

INSI-FUTIUU 001
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