SUDREW IV LEUGRALA UE SERVILIUS DESALUD CENTHU ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014

[ ] [riysees Vit 4 APOYO — GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO VERSION: 01
] B = FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-67
Centro Oriente ES.E.
ks
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso al que pertenece: |PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COL
No. CONTRATO - OPS: 1826/2019 | C.D.P. No.: 188 auep = 4 RECTIS
Unidad a la que pertenece:| SALUD PUBLICA - ESPACIO PUBLICO
Nombre del Contratista:  [ELIZABETH RENTERIA GAMBOA | cc [ss745879 ] de:[BoGOTA
Fecha Inicio: |2019-02-01 Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: ' $1.238.160
ADICION/ VALOR CDP FECHA DE FECHA DE N° CI:'EENST:EDE VALOR A NUMERO DE PLANILLA
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO PAGAR
1 |S 1.200.000 536 |2019-03-04 2019-04-03 1 |FEBRERO $ 1.200.000 $ 256.300 101861179
2 $ 3.594.480 738 |2019-04-04 2019-08-03 2 |MARZO $ 1.200.000 $ 256.300 10159716928
3 5 1.237 B40 1611 |2019-08-04 2019-09-03 3 |ABRIL $1.238.160 $ 256.300 1019723474
4 5 2.497.320 1901 2019-03-04 2019-10-15 4 |[MAYO $ 1.238.160 $ 256.300 1020404203
5 5 1.665.560 2561 2019-10-16 2019-11-20 5 [JUNIO $1.238.160 $ 256.300 1021026233
G $2.613.396 2988 2019-11-21 2020-01-03 6 |JULIO $1.238.160 $ 256.300 1022317286
7 7 |AGOSTO $ 1.238.161 $ 256.300 1023939134
8 8 |SEPTIEMBRE|S 1.238.162 5 256.300 1023939134
9 9 |OCTUBRE $1.238.162 $ 256.300 1024685339
10 10 |NOVIEMBRE [$ 1.238.160 5 256.300 1024685761
11 1
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
21 21
22 22
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL PAGOS
Resumen | DEL CONTRATO CONTRATO REALIZADOS e CONIRAID
& beitat
$ 1.320.000 $ 14.128.596 $ 12.305.285 $1.823.311
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO AGENTE DE CAMBIO DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

Relacién de actividades para el periodo Desde: !2019-1 1-01 I Hasts:‘2019-11-30 |

DESCRIFCION DEL DESARROLLO
OELACIONESESPECHICAS 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 en el marco del | Se realizan apoyo a las acciones en SOJU en las localidades cor pondi ala subred, dispuestas para el
contrato suscrito con FFD y la ESE. desarrollo de las actividades en el marco del contrato suscrito con FFD y la ESE
2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la informacién | Se presenta la informacian de las diferentes acciones de SOJU ylas Actas de articulaciones con seclores que
2 ylo soportes que soliciten y que comesponde al objeto ylo actividades prestan servicios para el manejo adecuado del tiempo libre apoyo a las acciones grupales del servicio de
contractuales y de acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en el |orientacion juvenil, apoyo al desarrolio del taller de padres, ciclo Abril-Junio 2019 | soportes solicitados con el fin de
Contrato suscrito con el Fondo Financiero Distrital. corroborar las aclividades conlractuales de espacio Publico,

3. Presentar mensualmente el cronograma de actlividades a desarrollar,
3 |Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parle
integral del presente contrato

Se presenta el cronegrama de actividades del mes correspondiente con la distribucion de las acciones a realizar en
Soju.

Wi~ i

1

\____Firma de\Contratista

S anexa cermcacion de pago a Salud, pension y ARL. N~
En caso de tener contrato nueve se debe anexar también la certificacion bancaria con la c.C. 66.745 879 de BOGOTA
lorimera cuenta de cobrg

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMEBRE: ADRIANA HIGUERA

Q
CARGO: LIDER DEL ESPACIO PUBLICO p\@
FIRMA /_)d“am H‘ 606'{:2 Q\E'\' \S




L. DATOS DEL APDRTANTE

|Razon Social JELIZABE T 1E

ERIA GAM m_O.__;

Documenic

ICCOE745872
Tipe €e Empresa INDEPENDIENTY
'Tipo Persone INATURAL

Ciudad BOCBCTADC
nxmﬂnmmnﬂm:_n Lega! i

Totai Afiliades 4

L. DETAILLE L/AFCRIANTE

LTOTALES

IEC Fensian IBC Selud IGL Ricspes IBC Cajas Aportes Pension

L]

LI L

Fecha crezcion reparte: 20719-175-29 0k

| Aportes &

PAGOSIMPLE |

Tipe Planilla:

Periodo Cotizacion:

Pensiones
TR o
SlE 2 L.
£} 1

520200

e | Aportes Riesgos | Apettes Cajas

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

Gaoiube go 2059 Periode Scrvicio ctiLsTe oo 20719

PAGADQO 12/11/2018

Direccion TV c8 #44 . 95 SUR

13143783487
Forma Presentacion |UNICO

“Taléfono

Departamento BOGOTA D.C.
Identificacion |
ARP ISEG.JROS BOLIVAR
‘Salud Riesgos
sommivatwn | S| A v | B Lo
% 1 FEiE s i
| (incapacidedes,
Aportes Aportes 3
Apcries Sena | Aportes ICBEF : FEAP Min Educacion | _.K_-nm.-n.«uu-..w-v.ru.ov
o so LR sc 50 53

Numere Plarilla: 102468576
Referencia pago (PIN): 8801623980
Czajas - Parafiscales ~ Total
SmintcrRa. ..uﬂ..w ra.v”_..“. proilliinads ERAE Eeinin® Yol
$r 3 ic 5 L Eed 5L i
Incapacicaes | SUBTGTALSIN | TOTAL T e
ARP INVERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL |
| MORA DE NCRA |
50 § 256300 L3v) 5 756.300

Lineas ¢c Servicio FoneSIMPLE: Hogotd 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Sarranquilla: 361 82 50 - Resto del Pais: 016000 871 971 -

Antes do

1primlr, asaglicse que sea realn

wecesane. Proteger el medio ambiente ¢s513 en nuestras manos,

iMas que Fiell, SIMPLE!




COLSUBSIDTO COCUBENTO Sopppye
"RESTREPD VOMBRE : PLANILIA srpLE RECAUDD
NIT ©900.097.333-9
CODIGO . 2054¢
REFERENCIA . 8801623930
*AGENTE gggEgg$0§3gEIf”ﬁ* PLANILLA . 102468576
o 360.007 .35 — PERIODO ©2019/10
Cédisa gespipcion  Walep REFERENCIA 2: 8801623930
693927 RECAUDO PLANILLA S  256.300 oodiae fescripeion ootit il
ToTAL R %, 256300 693927 RECAUDD pLp I 256300
EFE 000 e UM 1 286300
CAMBIO 4.000 256300
DOCUMENTQ
TOTAL ART. VENDIDOS = ¢
ATENDIDO POR: NORAIDA MONTANO ” ” ”
1911190005483085
VURERD D BOLShs. . CONSECUTIVO: go)
19/Nov/2019 08:03 480005 0006 5998589 NOV 19, 19 05:03
COLSUBSID

CON TODO LO QUE TE MERECES 19/Nov/2019 08:03 4800 05 0006 5998589

(COPIA CLIENTE)



