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Subred Tilegraca 0e Senvioos
o2 S3hug Centrn Onente ES E.

ADICION No. 1 AL CONTRATO No. PS 4771 2018 SUSCRITO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E Y MARIA JAJOY CHASOY con C.C No. 51.940.775

Entre los suscritos a saber, por una parte, LUIS FERNANDO PINEDA AVILA, mayor 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 Servicios de Salud Centro
Oriente E.S.E, de conformidad con la delegacién conferida a través de la Resolucién No, 284 del veintisiete (27) de junio de dos mil dieciocho (2018)
expedida por la Gerente, quien en adelante se denominara la SUBRED y por otra parte MARIA JAJOY CHASOY, también mayor de edad, identificado (a)
con cédula de ciudadania No. 51.940.775, 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 08 DE JULIO DE 2018, se suscribio el contrato de prestacion de servicios No. PS 4771 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 pact6 en la suma de UN MILLON DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($1.200.000.00). 5.) Que con base
en las disposiciones de la Resolucion 794 de 2017- Manual de contratacién de la Subred vigente, numeral 3.2.3 Inciso tercero: “Los contratos de prestacion
de servicios profesionales y de apoyo a la gestion, podréan adicionarse cuantas veces sea necesario, dentro de la misma vigencia fiscal, siempre y cuando e/
objeto del Contrato no sea modificado. No obstante, las adiciones no superaran el mes de enero del siquiente afia”. 6) Que, conforme a lo dispuesto en el
paragrafo de la cléusula 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 jusfificacién que soporte la
adicion y las condiciones del mismo lo permitan. 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 surte efectos en el clausulado que se modifica, las demas estipulaciones continiian vigentes y sin modificaciones.
Para constancia se firma en la ciudad de Bogota, D.C., el 09 DE AGOSTO DE 2018,

POR LA SUBRED POR EL CONTRATISTA
i T102

LUIS FERNANDO PINEDA AVILA MARIK JAIOY EAsoY

SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD C.C.No. 51.940.775

Las actuaciones de los Usuarios en el SECOP Il comprometen a la Entidad Estatal o al Proveedor del cual son agentes. La autenticacién del SECOP [, es decir, el nombre de
usuario y la conlrasena constituyen una fima electronica en los términos del articulo 7 de la Ley 527 de 1999 y 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 Contratacion OPS
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’ %ﬂm% Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Muaiﬂ“ﬂmmzb L
CC 51540775 JASOY CHASOY MARLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cradeste n 379 int 22 BOGOTA-BOGOTA D.E. 731521 51
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perioda Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
w1g-09 wism HE412184 BABI5E0194 1 018510117 I018/09/12 | BANCO DE OCCIDENTE o 5241,800

RESUMEN DE PAGO

RIESGO COoDIGO / AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP [ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 0 S0 $125,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 5125,000 S0 S0 125,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $19,100 S0 S0 $19,100
SEGUROS BOLIVAR 14.7 860,002,503 2 1 $19,100 S0 50 $19,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $97,700 S0 S0 §97,700
COMFACUNDI CCFC53 860,045,504 7 1 $97,700 50 s0 $97,700

$241,800

2018/09/18 12:01 PM
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Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Ciudad-Departaments Teléfono nxeqﬁ-_r_nn“qmmz» L]
CC 51940775 JAJOY CHASOY MARLA INDEPENDMENTE PRINCIPAL cra 3 este n 3 79 int 22 BOGOTA-B80GOTA D.E. 7391523 S
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perioda Clave Tipe Fecha Pago
Pension Salud Pago Planiila Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2018-09 0809 S5412186 B4E3ITE0194 ] WeI0NT 2018/09/11 | BANCO DE OCCIDENTE [ 541,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD ccF RIESGOS PARAFISCALES
Mo. | Identiticacion |  Nombres | Codigo | Dias 18C Aporte Codigo |Dias [ Aporte Codigo | Dias 18C Aporte Codigo |Dias IBC Aporte 1BC Aporte
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afifiados) $781,242 £125,000 $781,242 $97,700 50 $0 £781,242 519,100 50 50
Cudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E, ( 1 Afliados) §7T81,242 $115,000 §781,242 $97,700 $0 0 §781,242 5§19, 100 50 50
: %.nn _u_.&:u N.EQ MARIA _usqh_ _ 1 ST, 202 snspoo| coresy 3o 781,242 $67,700 ) 5 5« 147 30 701,242 519,100 [ 5
Total Afiliados( 1) 5781,242 $125,000 $781,242 $97,700 50 50 §781,242 $19,100 50 50

Pagina 1 de 2

2018/09/18 12:01 PM




EXITO PLAZA BOLIVAR.
PARA SERVIRTE

176930 PILn APORTES LINERD 241 800
Factura: 8433560194
4 % SUBTUTQL/TUTHL 233> 4 249" 800
EFECTIvQ 250,900
FRCTURAS HPROBADRS
Fac.8483560194 Apru. 030573 BANCO 0052

CAMBIO g 200
UISCRIHINHEIDN TARIFAS [va
TARIFA COMPRA BASE/IMP IVA
=00% 241800 241800 0
ToTAL= 2491800 241800 0

FQUETE -55g 0090091577

RES DInNg 1876200741910 DE20/MAR/2018

RQNG.QUI.SSS 0090000001 al 00999995953

TOTAL ARTICULOS COMPRADOS = 1
Imacenes Exjtg S.A. NIT 890.900 608-9

AUTORRETENEDQR RES . 8825 pE 16/NOV/2016

PARA TUS RECLAMGS LLAMA AL 7455444

11/SER/2018 17:30 0558 (g9 0359 8057

LT

558- A

Ham .



Lentro Oriente ESE

N
.
“h
A

SUBRED I\TECMH.\ DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
(0= GESTION DE INSL! STECIMIENTO

CODIGO: APAA-FT 814
INSUMOS ¥ ABA VERSIO¥
FORMATOHINFORME ¥ CUENTA DE COBRO

Ne CONTRATCH- OPS;

COP Noa

Uniddad & ks que pertenece: |$o\L,l.'D FUBLICA - ESPACID VIVIENDA

Sombre del {ontrutista:

E\um JAIOY CHASOY

] CL (51940775 i1 I:DG(J!A

PRESTAR SERVICHS COMO GESTORCOMUS T
CENTROVORIENTE ES |

ARKY DESARROLIANDO ACTIVIDADES EN EL FLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONE

o B — - e
ADICION: | VALOR cpp | FECHA DE
OTROSI | ADICION o | T ;
1 3 1200 000 ELTE T B W aan
T 53 000 0001 FT T BT AGOSTO |3 1 200,000 3741 800 BaEIAE 1437 p
] SEPTIEMBRE |3 | 200,000 S5 2401800 BARIS60194 o
i OCTUBRE (51700000~ [3 241800 TRt "
¥
L
7
x
L]
1o
T T
iF] Tz
[ 3
18 (L3
[L] [E}
i 18
i 7
[ i
(&4 19
i ]
L 3]
£H 7
VALOR INICIAL
Reswmende | DEL CONTRATO
confrate -
5 120000

Relawbin e actinidudes pas el periada: Dhesde;
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
las sungaindes o ba mmata )
i 1. Prestar s serviewos para el desarnollo de sus actividsdis en el marce del Desamollyr sccimes en el espacas vrienda de acuerds el hl de la de b vy cumplir con bes
wontrato suscrito con FFT y b ESE direccionamientos establecidos desde del supervisar del contrats
Actividad 1. Dialoga v socializaciin
2 Apoyr L prestaciion de sery icios en el PIC. presentandis b miommacain )..u wctividad 2. Recomocimicnio de funiliss y conteate
3 |RoPones que whicten y ue comresporsde al shaeto v actvidad ¥ vidad 3 socil ¥ biental d 'alrnﬁdgdiﬂi\guﬂ:u]ml.
de ncucrda a ko angnos y lincamaentos cometidos e el contrato suscrito con el g L Fln bucse parn e andbsis d
fondus finaiciery distrital Actividsd S Anabzar las amdkmﬂ hallsdas-unidad de anilisn de condiciones.
¥ Prescrtar mensunkmente el croncgrana de scti dades a desarrollar. Contentidas
3 fen el formato de nevesidi de personal que hace parte integral del presente Realizar upropi dz Jos I dos por S Districal Salud
cuntmaty.
a
s
&
1
L]
L]
10
[T rm—
Se asenn certificachon e g o Salid pensios y ARL i JATA
Fm smss de tenet contrato micvis s debw sncaar ambsen b cortalicacnn hancans con la prissors cuenia de cobes £r g Lol DauaT

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTR)XOB)

NOMBRE: miiox cakvozopfuz |
CARGO: REFERENTE ESPAC VA
FIRMA

/4

2

7

7




[DATOS GENERALES DEL APORTANTE

I : )

iden 1 Racun ! £ L P Teléfono Exonerado SENA e

| | ICBF
_ CC 51940775 _ JRJIOY CHASDY MARIA INDEPENDILHITE PRINCIPAL cra lesten 379int 22 _ BOGOTA-BOGOTA D.E. 7391523 5
__u.pﬂ‘um GENERALES DE LA LIQUIDACION
_ Perioda Clave Tipo Fecha Pago
_. Pensian Salud Pago ! Planilla Planilla Limite Paga Banco Dias Mora Valor
| 2018-10 2018-10 2378B811 ;?wﬁzww; I 2018/11/20 2018/10/10 | BANCO DE DCCIDENTE a $241,800

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD ccr RIESGOS PARAFISCALES
HNo Identificacion Hombre Aporte Codigo| Dias 1BC Aporte Codigo| Dias 1BC Aporte Codigo| Dias Aporte Mmg&e Total Aportes
NA ¢ ICBF
e T Wy et Tk B a0 R o Wl iy x : .3

¥ i P A . .\....... ...h.;..%....._ s i e a‘.. il % g : @.}1 v P i w ..a(_n.._-.wuﬂ.udu....‘.m " .mga._e@. " 4 Akl
Centro da Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $781,242 $125,000( $781,242 $97.700| H sof $781,242 $19,100f 50} ol $241,800
Ciudad: mDﬁO.._.b Depto: wnxmonﬂ.p D.E (1 >|n__unau_ 5781,242 5115,000 $781,2417 597,700} 508 508 $781,242) 519,100 501 500 5241, 800

1 _nn ; Trnq: T:E MARIA _ _ _ _ _ ‘ _ _ _ _ ‘ * _ _ * — % baoo| 30 5781247 s125,000 ceres| 0 5781,241] 597,700} 0 50 s 147 30 5781,24]) 519,100 50) s o $241,800

3
Total Afiliados( 1) $781,2424 $125,0008 5781,242] 597, 7004 s0f 50 $781,241] 519,100 ] 141,800
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Saocial Claze Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar t Teléfy Exonerado SENA e
ICBF
CC 51540770 JAJOY CHASOY JAARIA INDEPENGICHTE PRINCIPAL cra Jesten 379 int 22 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7391523 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION .
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2018-10 2018-10 13788821 8484762334 I 2n8/11420 .nn_w:ah__._a BANCO DE OCCIDENTE | e 0 5241,800
|RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
SEGUROS BOLIVAR
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

COMFACUNDI

230201

14-7

800,229,739

[

2

ESALDOSE

50

50 50

S0 50

$0 50

$0 $0
50

VALOR A PAGAR

LD fan 4

$125,000
$125,000
$19,100
$19,100
$97,700
$97,700

O AT.4 4 s




EALTG PLAZA BOLIVAR
FARA SERVIRTE

Tingso PLLA APDRIES LINFA 241 800
;r_tl, ||_|l'<‘). 8‘18‘4?02334
aki SUBTOTAL/TOTAL 23> § 241 BOO
EFECTIVO 250 000
FACTURAS NFROBAUAS
Foc B4BA4T62334 Apro: 0316345 BANCO: 0052

CAMBIO R 200
RISCRIMINACION TARLFAS [Yd
IR IFA COMPRA BASE/IHP . IvA
=00 241800 241800 0
il = 241800 241800 U

FEGULE TE ch%% Q090101291
RES DIANG 1876201010690 Ubub/SERP/2018
RANG AT 558 0090078617 s 0099999999
TUTAL ARTICULOS COMPRADDS = 1

Almacenes bExite S A NIT 350 900 nl8-G
AUTORRETENEDDR RES 8825 D& 16/N0OV/2016
FRARA TUS RECLAMOS LLAMA AL 7455444

DI/UCT/2018 18:10 0558 09 0419 6222

0 A 0

2
L4

Hlayiea.



.- mn:;:aammmsa.a

Centro Orlente ES.E.

APOYO - TION DE 1
m&l.iam NOE.M!‘B

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

08 YAI&TC%‘NIINTD

COMGO: AR TA FT-014
VERSION: 81
FECHA: 10170707

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO GESTOR COMUNITARIO DESAR
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

P PSATT | 6o hos | 200 | P al que pert PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
Unidad a la que pertenece: SALUD PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA
Nombre del Contratista: [MARIA JAJOY CHASOY | c.c. [51.840.775 | defBOGOTA B
- P—r— " or st [
ADICION/ | VALOR FECHADE | FEGHADE MESTE T VALORA | " OR PRGU
otrosi | apbicibN | °®P | Nicio | TERMINACION NI ETR.O8 | Pas |/ SEGURKIAD T s FLANLLA
$ 1.200.000 2807 |20160600 | JULIO 600 ; 8481444348
7 [S4600000 2857 120180000 |2015:0103 p AGOSTO |3 1.200.000 |3 241 800 487453457
z o SEPTIEMBRE |$ 1.200. $241.800 453560104
3 4 “OCTUERE _[$ 1.200.000 I 247,800
5 5 INOVIEMBRE |3 1 200,000~ 1§ 247 8001
g
73 i
12 y
EN ?
14 L
5 ;
8
i
8
18
i 70
7 il
73 pvi
VALOR INIGIAL VALOR TOTAL PAGOS
Rrmende | DEL GONTRATO. DEL CONTRATO REALIZADUS A
$ 1.200.000 $ 7.000.000 $ 6.680.000 $ 1,320,000

S

ROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA

‘vitms r"i d
ihlmmlm

VAR

Enmdohwmmadebemmﬂnhmnbﬂmiamh

santa da roben,

c.c.

51.940.775

Relacién de actividades para el periodo: Desde: [2018-11-01 Hasta:|2018-11-30 - |
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estipuladas en la minuta) ACTIVIDADES O PROBUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
1 1. Prestar sus servicios para el d de sus actividades en el marco del |D Il i en ol espacio vivienda de do el li i leciddos de la ia de salud y
| contrato suscrito con FFD y la ESE. cumplir con los direcci tablecidos desde del supervisor del contrato
Actividad 1. Dialogo y socializacién
2.Apoyar la prestacién de servicios en el PIC, presentando la informacién ylo |actividad 2. Reconocimiento de familias y contexto
2 soportes que soliciten y que pond: alohjetoyloacmridadu Actividad 3. Caracterizacién social y ambiental dlforenchlatrwés de didlogo de saberes.
Y O aios CONtenioos en & ACtiviGad 4. Reconocer [ carografia base para el de Irales
mmmdmmw Actividad 5, Mhmﬂhﬁadammmanﬂlﬂsdamﬂdlchm
i 3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.
3 Mmdmmmam“mmm RuhumophdmmdeIoslineamientossuministradosporﬁ-ecmmrhblml Salud
del presente contrato.
4
_!‘l )
L
7
8
9
10
Observaciones:

de BOGOTA

mmmomnna

TOS

ooz gz

CARGO:

Rzl—tﬁt»(#%uo VIVIENDA

FIRMA

e
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Centro Oriente ESE

SUBRED I\‘[M IL\]M DE SERY ICTOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E5F

STION DE IS ABASTECIMIENTO
FORMATO TN FORME 3 C1 ST A DE CORRO

CODKY: \Fll Fr g
VERSION: 0]
FECHA: N! 47t

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista:

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso al que pertenece: |PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
Unidad a la que pertenece: |SALUD PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA

PS-4771- .
=l C.D.P.No.: | 2423

[MARIA JAJOY CHASOY

| c.c. [51840775

] da:[BOGOT.A

Fecha Inicio: |2013—0?—09 Fecha Terminacion incial: |2018-08-08 Valor Mensual: |3 1.200.000 Valor a cobrar: [S 1.200.000 i
ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE WES DE VALORA |VPALURPAGU
OTRO SI ADICION cDP INICIO TERMINACION N°CTA| CUENTADE | "pano’ | SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
IO 0 i 2 R T SEE0000 (524 RO ABTAAAE
2857 [2018-09-09 |2019-07-03 i AGOSTO |5 1.200.000 |S 241800 BARZ4R3457
3 3 [ SEPTIEMBRE |5 1.200.000 |S 241.800 8483560194
3 q [$ 1200000 |5 241800
5 [NOVIEMERE |[§1.200 741,800 BAB5HT0410
5 |DICEEMBRE | 747600 B4B6067560
!
8
g
10 1]
11
12 7
3
4 e
5 o
[:] —5
. 17
8 —g
19 —5
20 70
21 71
27 77
VALOR INICIAL
Resumen de DEL CONTRATO
$ 1.200.000

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.

Relacién de actividades para el p Desde: [2018-12-01 {  Hasta:[2018-12-31 / |
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estipuladas en la minuta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

1 1. Prestar sus servicios para el desarrollo de sus actividades en el marco
del contrato suscrito con FFD y la ESE

Desarrollar acciones en el espacio vivienda de acuerdo el ineamientos estableciddos de la secretana de salud ¥
cumplir con los direccionamientos establecidos desde del supervisor del contrato

2 Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la informacion

2 y/o sopories que soliciten y que comesponde al objelo y/o actividades
contractuales y de acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en el

contrato suscrito con el fondo financiero distrital

Actividad 1. Dialogo y socializacion

actividad 2. Reconccimiento de familias y contexto
Actividad 3. Caracterizacidn social y ambiental diferencial a través de didlogo de saberes
Actividad 4. Reconocer la cartografia base para el analisis de determinantes estructurales

Actividad 5. Analizar |as condiciones halladas-unidad de analisis de condiciones

3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar

3 |Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte

integral del presente contrato.

Realizar apropiacion conceptual de los lineamientos suministrados por Secretrana Distrital Salud

Wi~ o ;|

10

Observaciones:

et P (Yoo 2%

Firma del Contratista

TEEMERE T

nomara cuanta dae cohee

U AU Sy, eSOy AL
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacidn bancaria con la

c.c.

51940775 de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE cou-r;nrﬁs
NOMBRE: MILTON CARDQZO CRUZ /7
CARGO: REFERENTE ESPASIOAENDA
FIRMA A

7




aportes

Planilla Resumen:

T |essnersen |

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION e

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
mmocaom%ucﬁs |

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
COMFACUNDI

Pagina 1 de 1

230201
147

CCFC53

800,229,739 0
'860,002,503 _ 2
860,045,904 7

SALDOS E

INCAPACIDADES
$125,000 50 S0
$125,000 0 50

§19,100 50 50
519,100 50 s0
$97,700 50 50
$97,700 50 50

$241,800

VALOR A PAGAR

$125,000
5125,000
$19,100
519,100
$97,700

. $97,700
5241,800

2018/12/17 10:43 AM [

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 51940775 JAJOY CHASOY MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 3esten 379 int 22 BOGOTA-BUGOTA D.E. 7391523 s
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipa Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2018-12 201812 53758180 B4BE957560 1 2019/01/18 2018/12/17 | BANCO DE DCCIDENTE ] 241,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMFLEADO NOVEDADES PENSION SALUD EEF. RIESGOS PARAFISCALES
Mo. | Identificacion Nombre i Codigo| Dias IBC Aporte Codign | Dias IBC Aporte Codigo | Dras 1B Aporte Codigo| thas IBC Aporte Dias IBC hporte Exprerads | Tols! Aportes
. P avplvct] irl jvigd SENA £ ICBF

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliades) 5781,247] 5125.000} 5781,247 597,700 50f 50} $781,242 519, 100| 504 s0f $241,800
Cudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afliados) $781,242 $125,000] 5781242 §97,700] 500 50l §781,242) $19,100) 50 501 §241,800

1 _R _m_faa; _.EE MARIA % _ _ — _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 30201 30 §781,241] $125,000] ccres| 30 §781,242) 597,700 0 50 so 147 30 §781,241) 519,100 0 s0f ol he 5241,800

3
Total Afiliados( 1) 781,242 5125, 0004 $7B1,24 597, 700f 50 504 5781,24: £19,100) sf 50 541,500
DATOS GENERALES DEL APORTANTE e ST
Identificacion dv Raron Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 51940775 | INDEPENDIENTE PRINCIPAL cradeste n 379 int 22 BOGOTA-BOGOTA D.E. L s H]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION [ \ <l g | "
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

01817 | 201812 53758180 1 LT 2018/12/17 | BANCO DE OCCIDENTE | 3 0 §241,800
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