i, CODIGO: AP-LA-FT-014
. . Secretiria de Sab.4 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E VERSION: 01
Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 2017-07-07
—— — FORMATO INFORME ¥ CUENT A DE COBRO)

L DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES OO ECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: PSTE | D Nos un A LEen He
018 Unldad a la que pertenece: SALUD PUBLICA - ESPACIO EDUCATIVO
Nombre del Contratista: ‘id.'\Rh\NA OROZCO MORENG l C.C, 52484514 -| de: [BCKJOTA I
Fecha Iniclo: Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: 5 1.100.000 —r
: s : : VALOR PAGO
ADICION/ | VALOR FECHADE |  FECHADE R i dnd VALOR A iz
otrost | apcion | PPl inicio | TERMINACION. Cra | SUENTADE | i GAR | SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
‘AL comro /| socw
[ 1 L0 [s1100000 7 [5245.300 TA80E89701
2 7 L
4 1
5 5
[ 3
T 7
8 8
9 9
1o
n

=
=

a| ==
=

=
=

o}
Q

18 18
19 19
20 20
21 21
2 2
VALOR INICIAL VALOR TOTAL : '
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS mnﬂ- CONTRATO
contrato
£ 1,500,000 3 1,500,000 5 1,100,000 5 400,000
2. EDE ADES YAV, EN CUMP| DEL OBJETO DEL CONTRATO
i .. OBJETO DEL CONTRATO i 2

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

Relacion de actividades para el periodo; Desde: [:ulH?-&w |Im:!:mt-u1-n

OBLIGACIONES ESPECIFICAS . ! | DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las enfiputadas on 4 misita) EL PERIODO BN

1. Prestar sus servicios para el desarrolio de las actividades en ef marco del . . .
contrato suscrito con FFD y la ESE Primer monitoreo a la calidad del cepillado en colegios

2, Apoyarla p de enelPIC, p fa Inf ylo
2 | soportes que soliciten y que corresponde al objeto yio act Pr ion do proceso de p fi con los h i fi fis. Asi a8 procesos de apropicion
¥ de acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en el Contrato suscran con conceptual

ol Fondo Financiero Digtrital

3. Presentar elc g de a 4
3 |Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte intagral del Entrega de de las actividad; i
contrato.

-

wlalale

. WAL AVA OLCECO M,

Firma del Contratista

Se mexa certificacion de pago s Salud, persidn y ARL. ]
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar tunbien la certificacién bancaria con la primers cuenta de C.C. S24B4.514 de BOGOTA
cobeo

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE; i JHONNY HERMNANDEZ

CARGO: i REFERENTE ESP‘A\CIO EDUCACION

— 2
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P o o Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
ldentificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Ciudad-Departamento Telefono | Exonerada SENA e
ICBF
CC 52484514 OROZCO MOREND MARIAMA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CU 20 B N 110-55 BOGOTA-80GOTA D.E. 6098578 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perioda Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Plantlla Planilla Limite Pago Banco Dias Mara Valor
_uaﬂgu 2018-07 77681507 B4B0889301 1 W018/07/05 2018/07/23 | BANCO DE OCCIDENTE 18 §245,300

RESUMEN DE PAGO

AFILIADO5 VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
| i INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §125,000 $1,800 s0 $116,800

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 §115,000 §1,800 50 §126,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $19,100 $300 S0 $19,400
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 519,100 5300 S0 $19,400
EP5 (ADMINISTRADORAS: 1) 1 597,700 §1,400 50 §99,100
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 §97,700 §1,400 ; S0 599,100

$241,800

i

Pagina 2 de 2 \ 2018/07/23 10:16 AM
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depa umwnmmzb e
CE 52484514 OROZCO MOREND MARIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL U208 M 110-55 BOGOTA-BOGOTA D.E. 098578 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perioda Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planilla Planilla Pago Banco Dias Mara Valor
w807 |wie07 77681507 8480229301 | 2012/07/05 2018/07/23 | BANCO DE OCCIDENTE 245,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | lMdentificacion |  Nombres | Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Codigo [Dias 1BC Aporte  |Dias 1BC Aporte
T 3
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 5781,242 $115,000 5781,242 £97,700 50 50 §781,242 519,100 50 50
Cluclad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. { 1 Afiiados) $781,242 £125,000 §781,242 £97.700 50 40 §781,242 $19,100 50 50
1 Hnn _ﬂ.ﬁ&: T.onnu MARIAMA TDH_ _ 10 781,24 £125,000 10 578104 £97,700 [ © 50 147 10 781,242 519,100 5 50
Total ’:—iﬂgﬁ H.V 781,242 $125,000 781,242 £97.700 50 $0 5781,242 519,100 50 50

Pagina 1 de 2

2018/07/23 10:16 AM




CODIGO: AP-LA-FT-014
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.¥ VERSION: 01
APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO FECHA: 201 70707
FORMATO INFORME Y CUENT A DE COBRO
P 1. DATOS GENERALES INTRATO
) ) Pr-d57S: . Procesa al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No: CONTRATO - OPS: C.D.P. Na: un
018 Unidad a la que pertencce: SALUD PUBLICA - ESPACIO EDUCATIVO
— |
Nammbre del Contratista: [mzmm OROZCO MORENO | ce. [SZ.J&A.SI 1 | de: iioaorr.-\ _[
Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial; Valor Measual: Valor a cobrar: E] 500,000 ]
ADICIONI| ALOR | opp | FECHADE | FECHADE N | comviape | VALORA SECURIDAD. NUMERO DE PLANILLA
OTROSI | ADICION | INICIO TERMINACION CTA COBRO - PAGAR SOCIAL

T 5 1.500.000 %07 [0180e 09 |0180508 ] 1 L0 (81109000 $245300 BISORII01

B 2 AGOSATO |5 1.500.000 £345.300 B431934594

L] 4

5 5

6 6

7 T

8 8

9 9

10 10

I I

12 12

1A 13

14 14

15 15

113 Is

17 17

18 18

19 192

0 0

21 2

n

VALOR INICIAL VALOR TOTAL 3
Reswmes de | DEL CONTRATO DEL CONTRATO FAOKS MEAMAIOS FALDO DEL CONTRATO
<contrato o -
$1,500.000 52,000,000 $2.600.000 $ 400,000
2. INWEME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN Em TO DEL OBJETO DEL CONTRATO
: OBJETO DEL CONTRATO ;

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

Relacion de actividades para el periodo; Desde: |30|s-ﬂ!-0l I Hasta: | 2018-08-11 I

OBLIGACIONES ESPECIFICAS : . DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Lad extipiutes &0 I misata) r LADOS EN L
1. Prestar sus servicios para el desarrolio de las actvidades en el marco del ) . "
2o contrato suscrto con FFD y la ESE Prumer monitoreo a la calidad del cepillado en colegios
2 Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando 1a informackén yio
3 |Boportes que saliciten y que correspande al obieto yio activi P ion da proceso de fitoria con los prod fc § fi las. A inaf e aprog
¥y de acuerdo a los anexos y ineamientos contenidos en el Contrato suscrito con conceptual
el Fondo Financiero Distrital,
3. Presentar el g de ad
3 |Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del | Entrega de B de las dades | !
presante contrato.
4
5
(]
7
8
9
10
Observaciones:
MALIAVA QL0 M.
Firma del Contratista
hmcrﬂiﬁmhmdrmnsdud.puﬁnuyuL
Encnudclmef contrato mueve se deba anexar tambien la certificacion bancaria con la primera cuenta de c.c. 524B1514 de BOGOTA
cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: | THONNY HERNANDEZ

CARGO: REFERENTE ESPACIO EDUCACION

<)
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=l
8, CODIGO: AP-IA-FT-014
M

Secretans o Sat. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E VERSION
. . ntegrada de Servicios de Salud APOYO— GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 2017-07-07
— - FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO
Centro Oriente ES.E.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
J— Procesa al que pertencee: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: C.ILP. No.: un
2% Unidad » Is que pertenece: SALUD PUBLICA - ESPACIO EDUCATIVO
Nombre del Contratista; Imal.-\NA OROZCO MORENO l ce. In 484514 _| de: |3o<ma |
Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: |S 1.550.000 I
' MES DE g VALOR PAGO
B e Y B e R ] ot [ vaons TSR | ommoperiaviin
: SOCIAL
1 5 1.500,000 07 |20180809 20180908 1 JULIO |8 1.100.000 £ 245300
2 5 5.955.000 2837 2018-08-09 2019-03-01 : AGOSATO % 1.500.000 $ 245300 BAB1054R04
0 1| SEFTEIMBRE |8 1.550.000 §245300 $AS1954894
B 5
B §
7 T
B B
B 3
io ]
i i
[E 12
5} 13
[ [
K [
3 3
[E] [E]
VALOR INTH VALOR TOTAL
Reamende  DORL OIS DEL ConTRATO| | PAGOSREALIZADOS| | SALDO DEL CONTRATO
coutrala
$1.500,000 $8.955.000 4,150,000 $ 4,808,000
1. INFORME DE ES REALIZADAS Y AV, EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
: : OBJETO DEL CONTRATO

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

Relucion de actividades para el perioda: Desde; |:.018-09ml I Hnl-:lmm-m I

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ) DESCRIPCION DEL DESARROLLO
12w eepedndas o la snawen " CADA GELIGACTON
1. Prestar sus servicios para el desarmolio de las actvidades en el marco del .
3] niato susciite con FED yla ESE Primer monitoreo a la calidad del cepillado en colegios

ZAmrluwmcmdemenNPIC,pmmhhmmﬂo
3 |Bopores que solcten y que corresponde al objeto yio activ F de proceso de d. con los prodh, fi I das. Asi a
¥ G aCuniUU @ dus s y e iy conbedmios e el Cunleiu susailu o wonceprual

el Fondo Financiero Distrital

3. Presentar el g de a ;
3 |Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte Integral del | Enwega de i de fas P !
presente contrato

4. Apoyar |las actvidades inherentes al abjeto del contrato para el mejoramianto

4 jcontinuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de A e i 1 tvas en salud
de los de y de de salud
« |5 Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de cada
*|espacio de vida o compenente transversa
& Dn it de manera R ¥ legible todos los
6 | en las L e acuerdo A los anexos Actas formato de identificacion ¥ monitoreo de riesgo
de cada 08 de vida o F
7
L ]
10
Ubservaciones:
Mpeson cagen
Firma del Contratitn
Se anexa certificaciin de pago a Salud, peasién y ARL.
En caso de tener contrato nueva sv debe anexar tambsén b cortificacidn bancans con la primera coents de c.C. 51484314 de BOGOTA
cobea

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: JTHONNY HERNANDEZ

CARGO: REFERENTE ESPACIO EDUCACION
FIRMA q
d,aﬁzq/
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Secretarta de Sald
Subred Integrada de Sm'\:lm de Salud

 CentroOriente ESE.

SUBRED I

APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E VERSION:

FORMATO INFORME Y CUENTA DE CORRO

CODIGO: AP-1A-FT-014
HU |
FECHA: 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

e
peedS78. Proceso al que pertencoe: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: C.D.P, No: un
w18 Unidad a Ia que pertenece: SALUD PUBLICA - ESPACIO EDUCATIVD
Nombre del Contratisia; |MAR.LAH.& DROZCO MORENO l [ o 3 1 S2484514 [ de: |DOGCfTA —]
Fecha Iniclo: Fecha Tarminscion Incla: Valor Measual Valor & cobear: $ 1550000 |
ADICION/ | VALOR | ¢ppp | FECHADE | FECHADE 0| rioe | YALORA i TRORTASO NUMERO DE PLANILLA
OTROSI | ADICION | INICIO TERMINACION CTA | RO PAGAR Tl :
T 51500000 807 [2018-08-09  |2018-09-08 1 ) 51,100,000 $ 245300 480889301
2 S 5,955,000 2857 201 8-09-09 2019-03-01 2 ADOSATO $ 1,500,000 5 245300 E4B19548594
) 1 SEPTEIMBRE |$ 1,550,000 |II‘S.JW BARI934894
5 5 OCTUBRE § 1.550.000 5 245300 BARII 03526
[ L]
T T
B 8
L L)
10 [
[ n
12 12
13 13
14 14
15 15
16 1]
17 17
R (7777 I 7y [ s v
contrala .
51,500,000 58955000 8 5. 700,000 £ 3.255000

2. E.LOB.I].'N) DEL 10

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E.

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO HIGIENISTA ORAL DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED

Relacion de scthidades para el periodo:

Desde:  [2018-10-01

Hasta: | 2018-10-30

ESPECIFICAS

contrato suscrito con FFD y la ESE

i B | DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(L eepadas o I i) o ADOS I L
1. Prestar sus L ol de las en el marco del

Primer monitorea a la calidad del cepillado en colegios

|2 Apoyar [a prestacin de servicios en el PIC, presentando la informacion yio

4 |9oportes que solicien y que i al objeto ylo P de proceso de | ditoria con loa prod i 1 fas. Asmt ap de aproy
¥ de acuerdo 2 los anexos y lineamientos contenidos en ef Contrato suscrita con |conceptual |
&l Fondo Financiero Distrital,
3 Presentar el da ac
3 .cmmammfmmoemampemlthmwmmqmw Entrega de do las fades progr !
| presente contrato

4, Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento

4 de calidad y 1l dentr de los planes de mejoramients | Acciones en istituciones educativas en salud
de los dife de ¥ ion de servicios de salud
6. Realizar las visitas en campo de acuerdo a o8 anexos operativos de cada ;i .

3 B gy Mejores pructicas en salud
6 D de manera ¥ legible todos los

6 |fo q en las dif e de acuerdo a los anexos Actas formato de identificacion y momitoreo de riesgo

de cada de vida o

T

]

9

10

Olmervaciones:

TMALAILA OX02WOH.

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago & Salnd, penwidn ¥ ARL.

eobro

En caro de tener contrato auevo se debe anexat taminén | certificackin bancana con b primers coents de

52484514 de BOGCOTA

* VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: THONNY HERNANDEZ
- CARGO: REFERENTE ESPACIO EDUCACION




w-

aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep 3 H...-.nmmxb e
CC 52484514 OROZCO MOREHO MARIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cll 20 B N 110-55 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6038578 L
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perioda Clave Tipo Fecha Pago
Pensian Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Dias Mara Valor
201809 2018-09 99157 8481101626 | 2018/10/03 2018/10/16 | BANCO POPULAR 1 $244,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Sucursal: PRINCIPAL

Mo. | Identiticactén

{1 Afdiados)

$781,242

$125,000

781,242

S7B1,242

519,100

Total

Afiliados( 1)

Cantro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $781,242 $115,000 §781,242 $97,700 50 $0 781,242 $19,100 0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E, { 1 Aflladas) §781,242 $115,000 §781,242 $97,700 $0 0 §781,242 $19,100 50 %0
1 _nn Tg: Tsﬁafg T.E_ “.a $781,242 515,000 ersore] 20 781,242 597,700 [ 50 0 147) 30 781,240 st.000] o P 50
$§781,242 $125,000 $781,242 $97.700 50 50 $781,242 $19,100 50 s0

Pagina 1de 2

2018/10/16 12:26 PM



CODIGO: AP JA-FT-014
.- Secretaria ce Sahud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E VERSION: i
Subred Integrada de Servicios de sd.ac APOYO ~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 201 7-07-07

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
Centro Oriente E.SE.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

eso al ! : LAN -
No. CONTRATO - OPS: ps-4878- C.D.P. No.: 2423 Proc que pertenece: Pl DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
2018 Unidad a la que pertenece: |SALUD PUBLICA - ESPACIO EDUCATIVO

Nombre del Contratista: [MARIANA OROZCO MORENO | cc.[52484514 | de:BOGOTA |
Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: [$ 1.550.000 Valor a cobrar:  [$ 1.550.000 |
ADICION/|  VALOR 'FECHADE | FECHADE Ne | MESDE | yaiora |VALORPAGO '
otrosi | Apicion | °PP| inicio | TERMINACION cTa| CUENTADE | PacaR S NUMERO DE PLANILLA

T |5 1.500.000 o]0 X I o R X N 1 JULIO 100,000 |$ 241.800 : i

2 $5.955000 |2857 |2018-09-09 |2019-03-01 2 AGOSATO 500,000 _|$ 241.800 :

4 “SEPTEIMERE [$ 1.550.000 241, 8481954894

5 h E .550.000 241.800 W

g., NOVIEMBRE 550.000 _|§ 241, 1

8

9 g

0

i 1

;) 2

VALOR VALOR TOTAL R
Resumen | INIGIAL DEL DEL AT ABaA SALDO DEL CONTRATO
$ 1.500.000 $ 8.955.000 $ 7.250.000 $ 1.705.000

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO HIGIENISTA ORAL DESARROLLANUO AGT!VIDADES 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 perioc Desde: |2018-11-01 } Hasta:|2018-11-30

OBLIGACIONES ESPECIFICAS h DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estipuladas en la minuta) ACTNID&DES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el . i
1 marco del contrato suscrito con FFD y la ESE Primer monitoreo a |a calidad del cepillado en colegios

2. Apoyar la prestacidn de servicios en el PIC, presentando la
informacion ylo soportes que soliciten y que corresponde al objeto

2 | yio activi contractuales y de do a los anexos y :em :matde preauditoria con los productos conforme aperturas efectuadas. Asistencia a procesos
lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con el Fondo rop .
Financiero Distrital.

3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a

3 |desarrollar. Contenidas en el formato de necesidad de personal que | Entrega de cronograma de las actividades programadas.
hace parte integral del presente contrato,

4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los : o ;

4 planes de mejoramiento de los diferentes estdndares de habilitacion PACEIOENN o) Ieiicionsi ch catves an sellia

y acreditacién de servicios de salud

5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos |,, . i
L2 de cada espacio de vida o componente transversa Mijoren practices sn salud

o. Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y legible

todos los formatos requeridos en las diferentes intervenciones de . . . . .
[} acuerdo & Ios anexos operativos de cada ida de vida & Actas formato de identificacion y monitoreo de riesgo
componente transversa

7 2 ot
Observaciones: INAIGI 214 STaNAS] S~ (O x|
Firma del Contratista
Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con | |C-C- 52.484.514 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: JHONNY HERNANDEZ

CARGO: REFERENTE ESPACIO EDUCACION
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KOV 16 2018 20: 09: 54 RemICT 811
EXITO FONTIBON
AVE CENTENARIO 106-104
CORRESPONSAL
BANCO AV VILLAS
CUNICO: 0011404506 TER: 00185005
(. BANC: 0052
1D CAJERC: 0058058994
RECIEC: (17932 RRN: (38937
RECAUDO APRC: 037049
SERVICIC: 1504
FACTURA:  000000000000000848417493(0
** PAGO FACTURA *
TRANSACCION EXITOSA
RECAUDO 3 244,300

BANCO AV VILLAS es responsable por Los servicios
prestados por el (B, El (B no puede prestar
servicios financieros por su cuenta,

Para reclaros corumiguese al:

01 S000S1R000

CONSERVE ESTA TIRILLA COKD SOPORTE,
FECHA PLANILLA: 2018/10
VALOR PLANILLE: § 244,300
VALCR CONISIO § 0
VALOR Ik § 0
PAGO APLICADO EN MW/0D: 11/19
wik CLIENTE ##%



