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1. DATOS GENERALES BEL CONTRATO

z Proceso al gue perienece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
Mo CONTRATO - 0FS: PS 4973 2 C.OLP, No: M
)‘ Dlnietad @ da que perfvanrs: SALUD PUBLICA
Noanbre del Contratisia: [\ EISY CAROLINA ALFONSU CUESTA 1 (K 847 955 | de: Iu_nlu\uo.\ - BOYACA .
. - - s
Fecha Inicio: Fecha Terminuciia incial; Wisoss I Vator Meusual: iv 2 500,000 E I Valor 4 cobrar: [s sustan € |
Apicion | vaLo FECHIA DE FECHA DE MES DE VALORA | VALORFAGO
\ z cbr = CUENTA DE SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTRO 51 ADICION INICIO TERMINACION COBRD PAGAR / SOCIAL = 3
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL 5 : : ’
Gemmmeniic BRI EORTRLTO CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO /
confrabn
£ L H00. 000 S 2NN 00 5 2053308 § Te.667 /

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

IPHESTAR SERVICIOS PROFESIONALES SENIERIA AMBIENTAL ¥ SARITARIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES N EL PLAN DE SALUD FUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SLHRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIF

Relaciin de actividades para of perisdo: Dresile: I}u!nu?dw o l ||a,n:|zml AT

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIFCION DEL DESARROLLO
o s esbipuiacs om ba wiiba ) ACTIVITRAINES O FRODUCTOS DESATROLLAINGS EN FL PERIGDO PN CUMETIMEENTO DE CADA OIEIGACKN

y

Se cjecutan los siguienics actividades:

' 1 Prestar sus servicws para o desarrollo de las actividades en el marco del contrato |- Epcucion de operativos cumplimienta de ley 1335/09, diligencianiento de matnees de segumicnto v cemplingiento de la linea de las
suscrito con FFD v la ESE localidades Santafe, Martires ¥ Candelana en la plataforna Google Dove.

- Remision de incumplimicntos de Ley 1335 de 2009 a Alcaldia Local del mes de marzo

2 Apovar la prestacion de servicios en el PIC, presentando 1 informacion vio
5 [sovortes que salicitan v que correspande al chyeto vio actvidades contractuales v de | - Participacion de reusiones de cquipo ¥ linca de 1 con Secretana de Salud
acucrdo o los anexos + hineamentos costenidos ¢n ¢f Contrato susento con ¢l Fondo |- Revision de base SIVIGHLA de incumplimictos a ley 1335

Financicro Dhstntal

3 Presentar mensualiente ¢f crongrams de actvidades a desarrollar
3 |Contendas en of formato de necesidad de personal que hace pane mtegral dels”

present contrato. *,1

=S¢ reabiza ol eronograma de actividades dol nws de Agosto de 2008 ¢l cual es remitido a ka i via correo ol el 10 de
Agosto de 2018 - S realiza entrega de formato de registro diane de actividades

H

L]

i /
1L h/
Ohservaciones:
ARL SEGUROS BOLIVAR

Se anexa cerificocion de pago a Salud, pension v ARL.

0 ¥ " a o i
En caso de tener confrato nugvo s¢ debe anexar también la cenificacion banciana con ke primera coenta de cobro Gk L L IARALOA L BOYACA
I
= 3
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS l
NOMBRE: JAVIER RICARDO PENUFLA PEREZ
CARGO: Coordinador Area de Vigilancia de 1 Salud Ambicoal I M

Fima. (Q 35l
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M CON TR AT - (0 I's 4073 Ml A, N 2z /
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Fecha Dnivio: Focha Terminaciaon ineial: Vabur Mensial: Vaber a cobrar: & 2RI e / |
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ADICION FECHA DE N e VALOR A ; i
Cor - CUENTA DE SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTROSI TERMINACION CTA PAGAR
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Resumen de DEL CON r“.\% CONTRATO P;.\;ﬂh REALIZADOS SALDO D%NTRATQ
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2 INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

AIETO BEL CONTRATO

PRESEAR S TEVE RS PROEESEES LTS N INGESIE LY ASHIEN EAL Y SANTEAR DY DESAIROTTANTN D AC TIVIRATIES BN L PEAN D SATLUD PURE A D IS TFRVTSOR S SOl TOTI AR TH LY SEHEFD P RGRADA 1
SERVERIS PR SAF VD OCENIROORIENIT B 5] i

Welackim de actbvidasdes para o porlodo: Pesde: | I
ORLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
s watipeiladan on bs mumita ACTIVIDADES O FROOUCTOS DESARRCLLADUS TN UL PERR A TN CUMPLREENTO DI CADA Clil KGACE N

Se ejecutan los siguientes actividades:

L | Pretar sus senvioes pa o desarmdlo de Bas scosalides en o marce ded conteate |- Phligencsamiento de mances de segumienta y cumplimiento de b Dine de Jas Tocaldades Santate, Mo v Candelarin en b plataforma
ausentie con FED v la sl Cioogle Dnve.
- Hemiswon de imcamplimiemos de Ley 1335 de 20009 a Adcaliha Local del mes de mareo
2 Apovar b prestacein de senocws en o PIC, presentando 1 ifonmacidn v
3 woportes que sehioten y que comresponde al objoe 3 contrmctuales v de | - Pamiaipacion de reuniones de cquepo y linea de lacon Secretana de Salud |

awcvenle a bos anesos v linesmnsentos contennlos o el o 3 s con el l'l'llll‘l’_ < Revision de base SIVIGILA de incumplimictos a lev | 335,

Financiers Duantal, >

F Presenar mensaalmonte o cronograma de activudades o desamod lar

- Se reahiza ol cronograma de actvdades del mes de Septiembre de 2003 o cual ¢s remitido a la coonlin
Agoito de 2005 - Se realiza eotrega de formato de regestro diano de actvdades.

: v corren electmenios of D de
3 | Comemidis en d oo de meves

prosente comlo

il de peronal que hace parte integral ded

10

O¥hsery acimnes:
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/ ARARAGHOA I A
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vt salul. purission y ARL o 1104 34T Ui
P s e by s b e Lambien L cortilicasesn bancana on by primens cienta dy cobno o !
VISTO BUEND SUPERVISOR DE CONTRATOS
MOMBRE: JAVIER RICARDO PESUFLA PEREZ
ARG Coonhnador e de Vigilancia de L Satud Ambiengal
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AR AN
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Irtepada de Sqricios de Salug

B cenmoorienieESE.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE L:I)DIGO- AP-1A-FT-014
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2170707

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OFS:

Nombre del Contratista:

PS5 4973 2018 C.ILP. No: 423

IYE]SY CAROLINA ALFONSO CUESTA

Proceso al que perienece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
Unidad 3 la que pertenece: SALUD PUBLICA
| cC (1048847985 ] de: [G.kRAGOﬂ - BOYACA I

Fecha Terminacion incial: 20180848 Valor Mensual; Vulor u cobrar; $ 3.000.000 -|

Fecha Inicio:

ADICION! | VALOR FECHA DE FECHA DE p -} MESDE VALORA | VALORPAGO :

otrost | amcion | PP INICIO TERMINACION (v (bl PAGAR S3TCURIDAD NUMERO DE PLANILLA
T 32500 000 FLTER BT 0184008 y [ ) 32053353 3254300 T014224620
3 311335503 R B T01801-03 7 T [AGSTO 32800 00 | 014910341
3 = 3 [SEFTIEMBRE |33 o0 om0 $371.00 ToT3522594 _ TOWCI g
4 E]
# 3
b &
7 7
¥ i
- -
10 0
n .
[ =
[ 5
T -
B T
[ ™

il 7
(£} 3
5 5
20 20
] 3
B =
i [ALERINCAL) VAL DR TALDEL  [paGos REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
5 2500000 517,153,333 7,853,333 59,300,000

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

OBJETO DEL CONTRATO

SERVICIOS DE 54

FRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN INGENIERIA AMBIENTAL
D CENTROORIENTE ESE

SANTTAREA DESARROLLANDO ACTIVIDADES

N EL PLAN DE SALUTY PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: 20130901

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Lan stpulaclan e s st}

Hasta: | misas20
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

i DESAREOLLADOS EN EL IMIENTCY DE CADA CBLIGACKIN

|. Prestar sus servicios para el desarrollo de |as sctividades en ¢ marco del conirato
suscrito con FFD v la E S E.

Se ejecutan los siguientes actividades:
- Remision de incumplimientos de Ley 1335 de 2009 a Alealdia Local del mes de Septiembre
- Remision de respuestas a peticion o quejes atendidas.

2, Apovar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la snformacion vio
soportes que soliciten ¥ que corresponde al objeto vio octividades contractuales v de | - Desarrollo de sctividad metodologa parteipatrva de rudo
acuerdo a bos anexos v lineamientos conterudos en el contrato suserito con el fondo
financiero distrital.

- Revision de base SIVIGILA de incumplimeetos a bey 1333

3 |3 Presentar mensualmente el cronograma Je actividades a desarmollar

= S realiza ¢l cronograma Jde actividades del mes de Octubre de 2018 el cual es remitide a la coordinacion via correo electrmico ef 14 Je
Septiemnbre de 2018 - Se realiza entrega de formato de registro diano de actividades.

4. Apovar las actividades inherentes al objeto del contrato para el meoramiento
4 [contmm de calidad ¥ sguellas definidas dentro Je los planes Je meporamiento de los | Realzacion de informes unidades centinela de acuerdo alas actividades gjecnadas

Sores de habil v

e servicios de salud

3 Reabzar las visilas en campo Je acuendo a bos anexos operatives de coda espacio

3 5 Ejecucion de actividades de comunscacion social del nesgo en la Jocalidad Rafacl Unbe Unbe, Antonio Nanfio v San Cristobal

de vida 0 componente transversal

£ Tiligencii e asera Cortple, adoruada pedenail 3 legbla iodoa o fomnton. | e o e T ki e iney s Acicribo o eetabiacida on 4 Loy 1335707y reasticion 1956008, ABnehin, & qotiss
[ 1 dos en las dife intery de scuendo a bos anevos operativod de 7 7 .

ternatica de aire, ruido, tabaco v radisciones electromagnéticas

cadn espacio de vida o componenie tranversal =
7 i
3
]
mn

Observaclones:

ARL SEGUROS BOLIVAR

cobre

B anexn certificacidn de page o Salud, pensaon y ARL.
En caso de tener contrabe muevo se debe anexar también La certificacion bancana con la primern cuenia Jde c.Cc 145 847 985

I

i

VISTO BUEND SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ
CARGO: Coordinador Area de Vigtlancia de 1a Salud Ambrental
i ld a1k (blu
(93
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Setwcioy e Saloc

Centro Orienta E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO
R

CODIGO:
VERSION:
FECHA: 2017-07-07

AP-IA-FT-014
ol

FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

/1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

T Brocesol que periencee: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No CONTRATO - OPS: PS4973 3015 |  C.DP. Na: un
Unidad a la que pertemece: SALUD PUBLICA /
i
Nombre del Contratista: IS¥ CAROLINA ALFONSO CUESTA l cc | | 48 347 985 | de: |r}m<.\:;0.\\ -BOYACA / |
Fecha Inicioc 18 Feehs Termiuacion incial: Valor Mensual: Vb 8 cobrar: [s 3 000 000 |
7
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE N | MESDE VALOR A [/ VALORPAGD
cop CUENTA DE SEGURIDAD NUMERO DE PLANT
OTROSI |  ADICION INICIO | TERMINACION CTa | STl PAGAR ek FLAmLLA
[ T TR TR T iTo 31051 953 FEED 074229630
T [snan w7 i R T [AGOSTO T2 500 000 | BT T
g 3 TIEMD 3 3000000 BT TOTI5 1043 - 013322504
3 7 T [OCTUBRE T30 o0 33710 TOTI9 10136 - 013322500 - plan wept,
3 T
. J 0
5 7 7
[ [
9 9
] 1]
7 i
73 2
3 B
14 14
TS B
] 1t
17 7
T w
19 1%
pit] b
B B
b )
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL f
hiiera | DECCONTRATG gzl PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO /|
contrato
5 2800.000 517,153,333 $ 10,883,333 5 6.300.000

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

OBJETO DEL CONTRATO

N INGENIERIA AMBIENTAL ¥ SANITARLA DESARROL ?‘{[X P ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCION

5 COLECTIVA

© LA SUBRED INTEGRADA DE

Relacion de actividades para el periodo:

Desde;  [2018-10-01 I

Hasta: [mu-m.u

4

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
Al evtipabachin o bn i)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESAREOLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO D CADIAL OBLKIACI0N

1 Prestar sus servicros para el desarrollo de las actividades en el marco del contrato

Se gpecutan los sigusentes actividades:

1 X B ot - Remision de incumplimentos de Lev 1335 de 2009 mes de octubre

suscrito con FFD v ln E S E . 7

- Remision de respuestas a peticion vo quejas atendidas

2, Apovar |a prestacion de servacios en el PIC, presentando |a informacian vio
7 [soportes que soliciten ¥ que ponde al objeto vie actividades ¢ lesvde | - Reunion de linea v pilotaje SIVIGILA con Seeretaria de Salud

acuerda a o anexos ¥ lineamientos contenados en ¢l contrato susento con el fondo |- Revisson de base SIVIGILA de incumplimietos a ley 1335

linanciere drstrital
3 |3 Presentar z c " ladie a it - S¢ realiza el cronograma de actividades Jel mes de Noviembre de 2018 el eial es remindo a la coondinacion via correo electronico el 10 de

» . - k Octubre de 2018 - Se realiza entrega de formato Je regstro diano de actividades

4 Apovar las actividades iherentes al objeto del comrato para el meoramiento : ;

¥ Realizacion de informes o oo : ol participatyi .
4 | continue de calidad v aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los calizacion de nformes comumeacién social del nesgo. apertura unidades centinela, jomada REM, metodologia paricipanva de ruado de
: . 7 acuerdo a las actividades ejecutadas
tife lares de habill ¥ acred de servicivs de salud
? T o T S e : m

g |- Realtzar lus visitds en campo de acuenda 2 It anecs opsralivoe de cada espacio [ ool i e social del riesgo en b loealidad Rafael Uribe Unbe, Antonio Nanfio y San Criste

e vida o componente transversa

% Dligenciar de maneru comuplet, adesunu cesienact v legible T Tos Tt [l b o i e o s  meaolocion 1956408, atencion a quesas
& Lo et Las oifi milervenc e acuerdo a los anexos operativos de 7 g

tematica de aire. ruido, tabaco ¥ radlacmxs’tfrcmmaglxmm

cada espacso de vida o compenente tranversal
7 /
’ /
9
mn

Observaciones:

ARL SEGURS

05 BOLIVAR

cobra

Se anexa certiticacion Jde pago a Salisl, pensiin v ARL
En cuso de lener contrato nueve se debe anexar también La certificacion bencanta con la primern centa de

C.C 1048 847988

7

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ
CARGO: Coordinador Area de Vigilancia de la Salud Ambiental
s AR )N




FAGOSIVIPLE _ REPORTE INDIVIDUAL

i
H
| Fecha creacioén reporte 2018-10-10, 10:22:56 PM  Tipo Planilla N Numero Planilla 10155225084 Referencia pago(PIN) BB93764150
_. Planilla Corregida Nro 1014910436 Periodo Cotizacion 201809 Periodo Servicio 201809
i | Cliente:
1

L PAGADA 2018-09-10

I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social YEISY CAROLINA ALFONSO CUESTA
Documento CC 1048847985 Direccion CALLE 36 SUR No. 72k -78
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3214109403
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién [UNICO Total Afiliados |1
Ciudad BOGOTAD.C. ’ Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de A
Documento |CC 1048847985 , Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N

Tipo Cotizante |59 00 ALFONSO CUESTA YEISY CAROLINA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
1Il. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

Novedades Pensién Salud Riesgos Caja Parafiscales
alelwlwlelale|e)s|=|w - a.m!m % w i s Codigo [S5999] 0 Toid Total Total | oo Codi Tarifa Aporte | Cédi Clase | Tarifa Cédigo | Tarifa Talla | porte | Tarits | Apai
2\ RIE(B|E|2|8]2|a |2 m m m i m m 2l LE B 1BC Apen | eane] Auene Ers [tras.Ers| EPs BCEPS | Aporte Salud | “EE0* | B0 | eige | ARL MMCARE || oy ccF | coF IBCCCF  |Apodta Caja) SEMA | ‘geun | icer | e

“ _ n_ — O |30 -:ﬂ.: D_ $ 1,120,000 230301 18% $ 1200000 |§ 162,000 50 30 EPS044 125% $ 1,200,000 $ 150,000 30 14.7 3 2436 % | $1.200.000 529300 NINCC 0% 30 30 0% 30 0% L 18
IV.TOTALES
Total Aportes Pensidn Total Aportes FSP Tolal Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Tolal Aportes ESAP | Tolal Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA MEDIMAS EPS SEGUROS BOLIVAR NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 12,800 $0 50 $ 10.000 $2.000 30 50 50 50 50 $ 24,800
Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
iMas que Facil, SIMPLE!
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FAUGUSIVIFLE _ REFPOR | E INDIVIDUAL

Fecha creacion reporte 2018-10-10, 10:24:35 PM  Tipo Planilla | Niamero Planilla 1014910436 Referencia pago(PIN) BB92745110
Periodo Cotizacion 201809 Periodo Servicio 201809
* Cliente: -
PAGADA 2018-09-10
. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social YEISY CAROLINA ALFONSO CUESTA
Documento CC 1048847985 Direccion CALLE 36 SUR No. 72k -78
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3214109403
Tipo Persona NATURAL Forma Presentaciéon |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de fe s
Documento |CC 1048847985 . Dapartamsii Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 ALFONSO CUESTA YEISY CAROLINA 11001000 - 11 BOGOTA D.C.
lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pensién Salud Riesgos Caja Parafiscales
olelulula x|zl NEREE m ] s s Cadigo [C0949) 1oy Joul | Total | Total | oo | cadigo | Tarita Aporte | Codigo | Clase | Tadta Codigo | Tarita Tarila | yporte | Tarita | a
R R E R FEARE A | Tias | e tec. Aparte | Aporte | Aporie | “gpg® iry gps| gps | BCEPS | Aportesatud | TGCC® | BP® | gl | ARL | BCARL  aporte Riesgod Cecd® | ' | BCCCF  aponecaa| sena | D | CRD | O2G
_ — _ 0 [30) ,uln_ o $ 1,120,000 230301 6% S 1.070000 |5 175200 30 $0 EPS044 125% $ 1,120,000 $ 140,000 50 14.7 3 2456 % $ 1.120.000 § 27,300 NIN-CC 0% 30 50 0% 30 0% L2
IV.TOTALES
-
Tatal Aportes Pensidn Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA MEDIMAS EPS SEGUROS BOLIVAR NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$179.200 30 50 $ 140.000 $27.300 50 S0 50 so 50 § 346.500
Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -

iMas que Facil, SIMPLE!
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DE SERVICIOS DE SALUD CENTHO ORIENTE ESE
» ¥ AB. A 0

Ry

DE INSUMOS ¥
FORMATO INFORME ¥ CUENTA PY COR

vl 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Process al que pericneoe: PLAN D SALDD PUBLICA DE INTERVENCKINES (0l VAR NI
N CONTRATO - OFS: PS 4973 2008 C.OLP. Nos 423
Unbibid @ la gue pertencce: SALU PUISEICA

Nusinilsre del Contratiste: SY UAROLINA ALFONSOCLI

| c.c |zums+:vus | et 1\&.\1m\ax«-1uwm‘a |

/

Fecha Inici Fecha Terminacian incial:

LB R ST I

"

P ai—

ADICTON! VALOR FECHA DE FECHA DE N MES DE VALORA® VALOR PAGO
= , cor i ot CUENTA DE - SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA

OTHO ST ADICION INICID TERMINACION CTA CORRO PAGAR SOCIAL
| FSETTINT a7 I BN [] TRy 32083333 3 254 Wb 114224620
2 5115531333 2857 HITRET M 1 jAGOSTO 4 2 BiKhEKE 3 34 3
3 I T CENTrT] 5371 W91 - (11552251
a I ST 43 (RN 0 3 371 3K} TOA9T0036 - H015522594 Fla. Sept
5 3 |HOVIE R EEIEE § 371 M 1168234506
[ n
7 7
[ 3
m []
T [
1 1
12 1X
11 [
|5 14
B [H
It 13
[ =
1% 1%
[0 [
0 )
2 21
] 22

VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL : ; g
Resumn de | DEL CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADDS SALDO BEL CONTRATO
contrut £
5 28040, 0w 517,153,333 S 1388333 & 5 .\.'HII[I‘HT

/
7 3, INFORME DE ACTIVIDADES HEALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OIIFTODEL CONTRATO

=

L]

VIR S DE SALUD CENTROORIENTE ES 1,

Relackin de actividades para el perbido:

AR SERVICIOS PROFESIONALES 1N INGUNIERIA AMBIFNTAL Y SANITTARIA DUSARIOLLANDO ACTIVIDATES EN EL PEAR T

ALLIF FUBLICA DE INTPRVENCEONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGIRADA [

Desale:  [2ri8-a5-00 f

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ARL SEGLURCS Ty

han cempriladas in la watsista ) ACTIVEALIES €0 PREODUCTOS DESARROLLADOE BN EL PERNER Y EN CUMILIMIENTO DE CADA ORLIGACIN
He cpecndan s sipwonies achividbes
13 SCrVicK el il T e las setwidades en el del conteann
! e . - Rasson e ncunsplinacntes de Ley | 335 de 2009 mes de noviembne
vl EF b,
- Wemsson Jie respucsdas a petenn o gqueges olendsins
2, Apwvar a prestacion de savics en el PIU, presentomsbo b odomaceon yio N
g [romores que solteiten v oo comesponde al olpete o actividodes contrsctuales v e | - Reunon taller lev de controd de Toluico con Minstena de S ]
acerdi a Jos anews v incannentos comtenidos en el contrse suserio con el fondo [+ Revision de Bbase SIVIGHLA de incumplimectos o ley 1335
linanciers distrital
; - S realiza el evonogroma e actvidades del mes de Ehicerabee de 2008 o cual es remindo a la cooninscion via comes cleetronico e 13 de
3|3 Presentar mensualmentc el conogeam de setividades o desarmollar i 4 3 ; 3
Novienibee de 2008 = Se reation cmteega de formato Je regising dhario de actividades.
4 Apnyar las aciividades anhercies al obcto del comtrato para ¢l mepramicento
4 dde calidad v snqucllos definmndas detro de los planes de meoramiento de b | Apertura undases cenhnela locolidad Antomo Nanfio y Rafsel Uribe Drile
dilerent 1 S Taabvil ¥ uctediacion de servens de salud
5 Beabiar Jas veatas en compo de scerdu o los amesos operaticos de coda egucia i
5 ki Poke N ! ke i Adencaon o g lenanes de e, pide, Babaco v rshacnes eleciomagneéticns
de viuda o compwrwnte fransversal
T Dlngencuar de maswera completa, sdocusda ondenada y Tepile ks Tos Tommatos
[ (uersdis en las d nter B acicrdi a Jos nacnos operativos e Renbisar operatives de espocier, JO0%% ibres de himno de scuerdi o o edablecsdo en Ta ey 1335009 y resolucin 1936018
eadi egaiie de vialn i comaonente tranver sal
-
L]
9
N
(1
Olbnervaciones:

Seunenn certiNescion de pago a Salied, preosion s AL
Fom arsie dhe Bemer comtralo noevis s debe apesar Lunbiin b censficacwin hancarsa con la promera aientn &e
crdun

di (L JC]
VA SR

LOHE BT 985 I?AIIL[H)P\ - Y ACA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ
CARGH); Comndinador Arca de Yighmew de Lo Sabnd Ambsicntal
~ E
FIRMA P l: LJ
§ LTU&|




AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

PAGOSIMPLE |

Fecha creacién reporte: 2018-11-14, 10:26:02 AM Tipo Planilla:

Periodo Cotizacion:  octubre de 2018

PAGADO 14/11/2018

Periodo Servicio:

octubre de 2018

Numéro Planilla: 1016161866

Referencia pago (PIN): 8894769420

- & - AR : g
I. DATOS DEL APORTANTE
'Razén Social YEISY CAROLINA ALFONSO CUESTA ) - |
Documento CC1048847985 Direccién CALLE 36 SUR No. 72k -78 -
Tipo de Empresa Ecmﬁmzo_mz.ﬂm i Teléfono 3214109403 B - .
Tipo Persona NATURAL . Forma Presentacién UNICO i o
Ciudad B BOGOTA D.C. B Departamento BOGOTAD.C. N
Representante Legal Identificacion _
- 2 S S S — = sum e e,
| Total Afiliados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR |
II. DETALLE DEL APORTANTE | RN S - . I
Datos del Afiliado Novedades - Pensiones Salud Riesgos | Cajas | Parafiscales | Total |
sl zlulsl ol ol [ B B[SE]
ﬁ | it | 20 m_m;w?#ir_,wm@ o | o | B | e | 53| e | ] e | [ [ ] ]
CC-10EBE4TOES m”.h_mmqwhso._fz.nzmﬂu'ml i ) .. | | ._ .. _ | ._”} .ﬁ..._n,.# s :..sz__uowﬁsn RSO (- (EPS0a4) MEDIMAS EFS. | #raeose| $rseo0 7438 $II00.000)  29.300 (NINCC) NINGUNA CCF 0 s I,n 50 0 50 ERTIR -
IILTOTALES - )
_| 5 Aportes I [l idad SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos. IBC Cajas Aportes Pension | Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF p..mwo»ﬂ Min Educacion | Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
_’I ..... . B a Favor) EPS MORA DE MORA -4
| $ 1.200.000 § 1.200.000| §1.200.000 50 §192.000| 5 150,000 529300 50| mn__ 50 mn__ 50 50 50 $371.300 30 $ 371.300!
L 1 a8 e 1§ S i 1 | N 1 | R — = [ S | | }

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, g

que sea 1}

io. Proteger el medio ambiente osti en nuestras manos.

iEl Poder

de lo SIMPLE!



Simple

|. DATOS DEL APORTANTE

Fecha creacion reporte: 2018-11-14, 10:25:50 AM  Tipo Planilla:

Periodo Cotizacion:

| | PAGOSIMPLE |

 PAGADO 14/11/2018

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla:

noviembre de 2018 Periodo Servicio:

1016822856

noviembre de 2018 Referencia pago (PIN): 8884769420

Razén Social YEISY CAROLINA ALFONSO CUESTA - o - . ) -
'Documento CC1048847985 ) | Direccion CALLE 36 SUR No. 72k -78 - ]
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3214109403 ) ) i N
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO ) B _
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C. B |
Representante Legal Identificacién ) - |
Total Afiliados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR - - B |
|I. DETALLE DEL APORTANTE - — - - - - - - - -
Datos del Afiliado | Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas | Parafiscales Total _
e e el I I m_mlmﬁm 1452 m_w 58ite rsries | 5 | pomn | e | e | | e [ [ e | om [ [ [ [ o [ e
[0 T _m".__wwuﬂm’nﬂ_zs aropie || L o) | j | " . _ o (230301) PORVEMHA $1200000) $ 192000 [EPS044) METHMAS PS5 . —Iwoﬂ 00| $ 150,000 2438 |BTIOO00O, 5 IE.000 (NN-CC NINGLMA CCF £ 14 50 0 50| 5 o_ 1 5371300
II.TOTALES
Aportes Aportes d. ! SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos 1BC Cajas Aportes Pension | Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF EXAP Min Educacion En..n.a!_u.aw-va_as ARP _zthwwwm DE _ﬂ.mm__u.moww» TOTAL FINAL
§ 1.200.000 § 1.200.000 $ 1200000 mo_ § 192,000 $ 150.000 § 29 300 0, 50 sof 50 0 mc.m S0 $371.300 uom uu____.uo_n_m
- Pagina 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali; 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente ests en nuestras manos.

iEl Poder
de fo SIMPLE}




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE 5

LUD CENTHRO ORIENTE ESF CODIGO: AP-IA-FT-014

4 e St e Sed AP“\.PO-RK‘I < ;(l-.# DE INS1) ! VERSION: (H
: FORMATO INFORME ¥ 4 i
entsESE. F 1A: 20170707
i 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso al que pertenece: PLAN DIE SALUD FUBLICA DE INTERVENCHONES CULECTIVAS -PSPIC
Now CONTRATO - OFS: PRA9T 00 | C D N 3 e periensee EVENL NI PO LIRS ARG
/ Uniud 1 que pericnece: SALUD FILICA
Noumbre del Contra |n-‘m‘ CARDLINA ALIGNSO CUES TA —‘ e [_ 17985 e [nmu\u: W - BOYACA |
- Vi
F 1
ADICION | VALOR 3 FECHA DE FECHA DE N | MEser VALgR'X £ ([: VALORFAGD: \2/
el ; cop CUENTA DE SEGURIDAD NOMERO DE PLANILLA
OTHOSL | ADICION INICID TERMINACION C G ' [
A conkro PAGAK SOCIAL %
| 3 2RI IHRD 207 HI|B-Lis4r PR TR 1 T $2033 133 3254 30 10142240200 1
2 11353237 2557 A RTTNET iy 1 AGLISTOY $ 2 Rixh ) 3 346 500 10E4HI034 | ™ ’-‘.L
] / 1 ISETIERIHR)E (RN 3370 W TUEO I 3G - 1] 532259 )
4 4 3 3370 3 (OB TEH 3 - 11352250 Fla, Sepd 2
3 3 LRI L EHTETT 10 HHTIE S W
3 s EREITTIIT FERET [T yd % I
7 i 7 A
¥ W \l
5 5
Ik i k
i i
B B |
B B
14 1
B B
1 1
17 17
15 L
ikl [
m il
3 A
2 I
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL, i
: 3 AZADOY T
e de | DEL CONTRATO CONTRATO FACOSREALIZANGS ONTRATO 7
contrate
5 2. KiMh M) S 17,153,333 5 16853333 5 Mok

2 INFORME DE A('TI\’IDAD_? REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
ORIETO DEL CONTRATO

FRESTAR SERVICIS FROVESHNALES N INGENIFRIA AMBIENTAL ¥ SANITARIA DESARROLLANDO ACTIVIDATS BN EL FLAN D1 SALUD PUBLICA TH INTERVENCIONES COLECTIVAS D1 LA SUBRED INTEGRADA 14
SERVICIS TR SALUI CENEIO ORI 1510 Fi

{ /
Heluciivn de activhibides parn ol perisbi Desde: Hasta: ! I
OBLIGACIDNES ESPECIFICAS DESCRIFCION DEL DESARROLLO
A an atiymaladan o s imaia ACTTVITRATHES 0 IROOUCTON DESAILOLLATOS BN EL PERIONS RN CURI IR DE CADS G005 ACK N

S cjecutan lus spmentes aclividades

1. Prestar sis servig el abesarrollide las activndades en el maroo del contsato

1 : = Apertura de nidades contada localidad Aot Nariv
stserne o BETY by L
2, Apavar L grestacion e servicics en el PIC, prosentamde la ofammaesn yio

3 [sopctes gue soliciten v o cormesponde ol oligeto vio actividudes contractuales v e

aecterdo 3 Tos anesis v lincannicnlos comtensbes en el contrae susento con el fondo [« Revisson de base SIVIGILA e meumphietos o ey 1335
ancrery disintal

- S sealia el comgrma de actmvidides del mes de Fienn de 2009 ¢l eual es remilido o a eoondimacion via aornes ehectmomen < 11 de

Phcsemnbie de 2008 « Se realia entregn de formati de regstio diario de sctvilides

3|3 Presentar mensualmente el coonograma de sctividades o desarmollae

A Apaonar las actnkides mherentes al obgeto ded contrata pars ¢l mejormmiento
i el abefinmdis dentro de Jos planes de megorampento de bs
diferentes estambares Je habalitacion y scrediacion de servienes de sabod

S cpeantan Jos siguentes activadiskes

4 |euntin .
Rl - Memmisaon e menmplumicntos de Ley 1335 de 2000 mes de Diciembre, & acuerda s solicitudes de inspecan de policia

& Healiznr los vesias en camipe de acucdiea los ameyios opermtivos de culi espacio
she viula o comnpenenie ininsversa

GOTRTpancTar e s complera, abectinks ondeiada § 1epl 7
& |requeribos o s dilerentes mlervenciones de actendo a los anews operatives de Meabirar operitavirs de expacios 10 fily o Do e pcuerde a lo estabivondo en la dey 133500 y resolucwon 1956416

Actividad de moatorec mtramural de material partaculado calidsd Antonie Nanno

b b focnatis

wiala eapawi dhe s ks o comipensente ramversnl
7 .
n 4
L}
m
Olservucinnes:

ARL SRS BOLIVAR

+
S wnna certifieneion de o o Salid, ponsaon y ARD j J U

1im casen e Letier ot tiibevo se dube anesar Ganbién b certilicocion bancasia con b peimera cuenta de (a8 LAY BT S de GARAT A - HOYAUA
wobiin

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: JAVIETR RICARDMO PERTIELA 1M9R 15

CARGD: Cowdimadur Arca de Vigtlaneia de 1a Salid Ambaenial

M FIRMA u é.:ETC 'An &.JCI v
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