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FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

1.

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.:

Proceso que pertenece:
Servici
Unidad a Ia que pertencce:

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COL

ECTIVAS -PSPIC

al que pertenec:

SALUD PUBLICA - VIGILANCIA SANITARIA Y AMBIENTAL

1 DE MAYO

Nombre del Contratista: [

LEIDY ESPERANZA SEGURA CASTRO

]

de: [BOGOTA

c.c. [1.023.894.766 ]

| _
VALOR PAGO i FECHA DE
ADICION/ VALOR cDP FECHA DE FECHA DE N* |MES DE CUENTA VALOR A PAGAR SEEU‘:UDAD NUMERO DE PAGO
3 4 COBRO
OTRO S ADICION INICIO TERMINACION CTA DE COBI SOCIAL PLANILLA PLANILLA
1 $3.736.488 3524 2022-11-01 2022-11-30 1 OCTUBRE 2022 $1.705.788 $329.400 62500031 10/10/2022
2 $ 1.868.244 3793 A2022-12-01 _~[2022-12-15 .~ ) NOVIEMBRE 2022 $3.736.488 $ 371,300 63164777 9/11/2022
3 $5.604.732 4008 2022-12-16 2023-01-31 NOVIEMBRE 2022 i $4.200 63181830 9/11/2022
3 DICIEMBRE 2022 §3.736.488 $ 462.600 63771683 5/12/2022
- .
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
GOS 1ZADOS °
Réjiitiende DEL CONTRATO DEL CONTRATO PA( REALI SALDO DEL CONTRATO
contrato
$2.615.542 § 13.825.006 $9.178.764 § 4.646.242

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

OBJETO DEL CONTRATO

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S E

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN INGENIERIA DE ALIMENTOS PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED

Relacion de actividades paru el periodo:

Desde:  |2022-12-01

<
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en 14 minuta)

Hasta: ]EL;_‘
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
PRESTAR SUS SERVICIOS PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES Formato fisicos de IVC en archivo central
DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL DISTRITO CAPITAL |se desarrollaron visitas de inspeccion, vigilancia y control de perfil profesional en las  |del area VSA y registro de los mismos en el
1 localidades asignadas. aplicativo SIVIGILA DC para el mes
certificado
APOYAR LA PRESTACION DE SERVICIOS EN EL PLAN DE Formato fisicos de IVC en archivo central
INTERVENCIONES COLECTIVAS, PRESENTANDO LA INFORMACION Y/O del drea VSA y registro de los mismos en el
2 |SOPORTES QUE SOLICITEN Y QUE CORRESPONDE A LAS Se presentaron las actas y formatos diligenciados correspondientes al mes. aplicativo SIVIGILA DC para el mes
ACTIVIDADES, METAS Y PRODUCTO CONFORME A LOS ANEXOS Y certificado,
NTIVVIN PN
PRESENTAR MENSUALMENTE EL CRONOGRAMA DE ACTVIDADES A Las se de acuerdo al censo establecido y
3 |DESARROLLAR direccionado por la Secretaria Distrital de Salud, alimentado de manera diaria y de enso establecido y difecclonado por
Secretaria Distrital de Salud
cuerdo a los establecido por el lider de linea
APOYAR LAS ACTIVIDADES INHERENTES AL OBJETO DEL CONTRATO Formato fisicos de IVC en archivo central
‘ PARA EL MEJORAMIENTO CONTINUO DE CALIDAD Y AQUELLAS Apoyo de actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo  |del area VSA y registro de los mismos en el
DEFINIDAS DENTRO DE LOS PLANES DE MEJORAMIENTO DE LOS de calidad aplicativo SIVIGILA DC para el mes
ESTANDARES DE HABILITACION DE SERVICIOS DE SALUD certificado.
REALIZAR [AS VISITAS DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL,
DESDE SU PERFIL, A ESTABLECIMIENTOS OBJETO DE LA VIGILANCIA Visitas de IVC a: (20 expendio de carne, 20 restaurantes UPZ San Blas Localidad San [Formato fisicos de IVC en archivo central
5 SANITARIA Y DE LAS DIFERENTES LINEAS DE INTERVENCION DE LA Cristobal. 8 autorizaciones de expendios de carne, 3 IVC vehiculos y 3 autorizacones  |del area VSA y registro de los mismos en el
VIGILANCIA DE LA SALUD AMBIENTAL CONFORME A LOS de vehiculos en localidad San Cristobal 4 operativos de alimentos y bebidas localidad |aplicativo SIVIGILA DC para el mes
LINEAMIENTOS, ANEXOS TECNICOS QUE HAGAN PARTE DE LA San Cristobal y Antonio Narifio. 1 Opertativo de Carnes certificado
RELI]\(%&O‘\N C(ENLRACJ&AL ENTRE tA SU'?KED Y IEL FONDO FINANCIERO.
VERIF REL CUMP ENTO DE LO ESTABLECIDO EN
Visitas de IVC a: (20 expendio de carne, 20 restaurantes UPZ San Blas Localidad San |Formato fisicos de IVC en archivo central
NORMATIVIDAD O LEGISLACION SANITARIA DISPONIBLE O EXISTENTE Cristobal. 8 autorizaciones de expendios de carne, 3 IVC vehiculos y 3 autorizacones  [del area VSA y registro de los mismos en el
9 {Y SEGUN EL TIPO DE ESTABLECIMIENTO OBJETO DE LA VIGILANCIA de vehiculos en localidad San Cristobal 4 operativos de alimentos y bebidas localidad |aplicativo SIVIGILA DC para el mes
SANITARIA Y DE LAS DIFERENTES LINEAS DE INTERVENCION DE LA e A o P y P P
VIGILANCIA DE LA SALUD AMBIENTAL an Cristobal y Antonio Narifio. 1 Opertativo de Carnes certificado
REALIZAR APROPIACION CONCEPTUAL DESDE SU PERFIL Act der del lider de la | d
7 |PROFESORAL Y CONFORME A LOS ANEXOS Y LINEAMIENTOS de los tecnicos enviados desde nivel central de la |7 54 POCer 7€ T8 6 12 Hnea de
TECNICOS QUE HAGAN PARTE DE LA RELACION CONTRACTUAL ENTRE [SDS y reinducciones direccionadas desde la linea de intervencion Ia Nelos sanos:y seguros e fas
LA SUBRED CON EL FONDO FINANCIERO-SDS ocalidades san cristobal y antonio narifio
REALIZAR RCCIUNES, ASESURIAS INTEGRALES T TECNICAS
EXTRAMURALES E INTRAMURALES, A LA POBLACION ASIGNADA A Formato fisicos de IVC en archivo central
NIVEL INDIVIDUAL, FAMILIAR Y COLECTIVO, DESDE SU PERFIL Se realizo acciones de Inspeccion, Vigilancia y Control como lo dispone la del area VSA y registro de los mismos en el
PROFESIONAL, Y CONFORME A LOS ANEXOS Y LINEAMIENTOS normatividad sanitaria vigente desde lo extramural aplicativo SIVIGILA DC para el mes
TECNICOS QUE HAYAN PARTE DE LA RELACION CONTRACTUAL ENTRE certificado.
IN SIIRREN CON EI_ EQNNO EINANCIERO.SNS
REALIZAR ACCIONES DE PROMOCION ¥ PREVENCION DE LA SALUD Y Se visitas de control como acciones de promocion z:l”::f\'/‘;f\osvdee\'s\tlg :’; ‘ar;:hr:z;zr:r:r: el
9 |DE SANEAMIENTO AMBIENTAL, DESDE SU PERFIL PROFESIONAL Y evencion de la salud en la =de las 4 la Si pbr d aplicat SleGILgA bc | ;
CONFORME A LOS ANEXOS Y LINEAMIENTOS Y prevenc e sunr il PRIRSHmES
REALIZAR ACCIONES, ASESORIAS INTEGRALES Y TECNICAS
EXTRAMURALES E INTRAMURALES, DESDE SU PERFIL PROFESIONAL
EN LOS DIFERENTES ENTORNOS DE VIDA COTIDIANA Y PROCESOS Formialo fisicos:de VG erarchivo cantrsl
TRANSVERBALES, EN INSTITUGIONES O ENTIDADES ASIGNADAS, Se visitas de control de perfil profesional en las  |del area VSA y registro de los mismos en el
10|(HOGARES, INSTITUCIONES EDUCATIVAS, DE PROTECCION IPS-UPGDS, | o SB+aolaren viena B ¥ pertp ot VI B 4
ESTABLECIMIENTOS COMERCIALES FORMALES, UNIDADES DE ocalidades avig Ap £a e Poraslmes
TRABAJO INFORMAL, EN EL ESPACIO PUBLICO, ETC), CONFORME A ceftificaco
LOS ANEXOS Y LINEAMIENTOS TECNICOS QUE HAGAN PARTE DE LA
RELACION CONTRACTUAL ENTRE LA SUBRED CON EL FONDO
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DESARROLLAR PROCESO DE ASISTENCIA TECNICA A LOS DIFERENTES
PROCESOS DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS CONFORME A

LA SUBRED CON EL FONDO FINANCIEROS DS

TECNICOS QUE HAGAN PARTE DE LA RELACION CONTRACTUAL ENTRE

componente y las lineas de intervencién

11|5U SABER DISCIPLINAR Y PROFESIONAL, EN FUNCION DE LOS P A
REQUERIMIENTOS DE LOS EQUIPOS TERRITORIALES
REALIZAR REVISION DE LAS FICHAS, FORMATOS, DOCUMENTOS,
BUSES O INFORMES GENERADOS POR SUS ACCIONES E
12 INTERVENCIONES DE LOS EQUIPOS TERRITORIALES, GARANTIZANDO |Se revisan las bases del sistema sivigila D,C para las diferentes intervenciones en Base Sivigila D.C
LA CALIDAD DEL REGISTRO Y CONFORME A LOS ANEXOS Y campo de inspeccion, vigilancia y control 9 "
LINEAMIENTOS TECNICA QUE HAGAN PARTE DE LA RELACION
CONTRACTUAL ENTRE LA SUBRED CON EL FONDO FINANCIERO-SDS
Formato fisicos de IVC y actas de reunion
13 gSéLéZ;RRELQOuslé\::ﬁgﬁgfggggSCA%'\AR%T_USFSSL[;?,?;&%%SQS;ES Se realizan los que se req con la para ejecutar las en arcmvp central del drea VSA y registro
CADA ESPACIO Y/O PROCESO TRANSVERSAL DEL PSPIC acciones de inspeccion, vigilancia y control de los mismos en el aplicativo SIVIGILA DC
para el mes certificado.
Formato fisicos de IVC en archivo central
ACTIVAR Y NOTIFICAR LOS EVENTOS DE INTERES EN SALAD PUBLICA |[Se activa y notifican los eventos de interes en salud publica detectados en las del drea VSA y registro de los mismos en el
" DETECTADOS EN CADA UNA DE SUS INTERVENCIONES intervenciones en campo aplicativo SIVIGILA DC para el mes
certificado.
PRESENTAR Y RESPONDER DENTRO DE LOS PLAZOS ESTABLECIDOS
POR LOS PRODUCTOS, METAS O ACTIVIDADES ASIGNADAS CON LA Formato fisicos de IVC en archivo central
CALIDAD DE DATOS (INTEGRIDAD, OPORTUNIDAD, CONSISTENCIAS, Entrega oportuna de visitas de inspeccién, vigilancia y control de perfil técnico en las  |del 4rea VSA y registro de los mismos en el
15 EXACTITUD) Y CONFORME LOS ANEXOS Y LINEAMIENTOS TECNICOS localidades asignadas aplicativo SIVIGILA DC para el mes
QUE HAGAN PARTE DE LA RELACION CONTRACTUAL ENTRE LA certificado.
SUBRED CON EL FONDO FINANCIERO-SDS
RESPONDI
GENEREN, EN EL CUMPLIMIENTO DE SUS ACCIONES, CON LA CALIDAD
DE DATOS (INTEGRIDAD, OPORTUNIDAD, CONSISTENCIAS, EXACTITUD) |Entrega con la calidad de visitas de il gi y control de perfil | Actas de reunion y de direccionamiento
18y CONFORME LOS ANEXOS Y LINEAMIENTOS TECNICOS QUE HAGAN en las tecnico.
PARTE DE LA RELACION CONTRACTUAL ENTRE LA SUBRED CON EL
FONDO FINANCIERO-SDS
PARTICIPAR EN LA PLANEACION DE SU COMPETENCIA DE ACUERDO AL
PROCESO ASIGNADO Y CONFORME A LAS ACTIVIDADES, METAS Y X
17|PRODUCTOS ESTABLECIDOS EN LOS ANEXOS Y LINEAMIENTOS e Jehllzo Baricipacion delus fadniories de direocionamianto programedasiporall  fuiac e reinion o asienviitecnica

REALIZAR EL ALISTAMIENTO Y PRESENTACION DE LOS SOPORTES
PARA LAS AUDITORIAS EXTERNAS QUE SE GENEREN DURANTE Y
DESPUES DE LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS

Se realizo p. P; de las

tecnicas

Formato de preauditoria

19 |PARTICIPAR EN LAS ASISTENCIAS TECNICAS CONVOCADAS

Se realiza preauditoria y alistamiento de los soportes entregados en el MES

Actas de reunion y de asistencia tecnica

RESPONDER DESDE SU COMPETENCIA EN EL SEGUIMIENTO Y
ELABORACION DEL INFORME DE LOS RESULTADOS SECTORIALES EN
LOS PLANES LOCALES DE ACCION DE IAS POLITICAS, Y EN LOS
CORRESPONDIENTES A LOS ESPACIOS DE PARTICIPACION Y

N/A

RESPONDER OPORTUNAMENTE POR LA INFORMACION REQUERIDOS

Se dio respuesta oportuna a los diferentes requerimientos establecidos desde la

Respuestas enviadas a los diferentes

21 POR LAS DIFERENTES INTERVENCIONES DE SALUD PUBLICA Y LA SDS |Subred yla SDS correos institucionales
Formato fisicos de IVC en archivo central
3 RESPONDER POR LA CALIDAD, OPORTUNIDAD Y CUMPLIMIENTO DE Se dio respuesta con calidad p P del drea VSA y registro de los mismos en el

2| AS ACTIVIDADES ASIGNADAS

aplicativo SIVIGILA DC para el mes
certificado,

PARTICIPAR EN LAS REUNIONES Y EVENTOS A LOS CUALES SEAN
ASIGNADOS POR LA SUBRED Y PRESENTAR LOS INFORMES QUE LE
SEAN REQUERIDOS

Soportes entregados de acuerdo a las politicas de gestion documental establecidas

desde la Subred

Actas de reunion y de asistencia tecnica

EL CUMPLIMIENTO DE SUS ACCIONES, DE ACUERDO A LA
NORMATIVIDAD Y TABLA DE RETENCION DOCUMENTAL

RESPONDER POR EL ARCHIVO DE LA DOCUMENTACION GENERADA, EN

desde el de

gl de la salud

Soportes entregados en el componente de
vigilancia de la salud ambiental

REALIZAR LAS DEMAS OBLIGACIONES ASIGNADAS POR EL
SUPERVISOR DEL CONTRATO

das en el

de vig de la salud

Soportes entregados en el componente de
vigilancia de la salud ambiental

LOS ESPACIOS Y/O PROCESOS TRANSVERSALES DE ACUERDO A LOS
LINEAMIENTOS DEL CONTRATO PSPIC VIGENTE Y NECESIDADES DE
LOS SERVICIOS DE LA SUBRED CONTENIDAS EN EL FORMATO DE
NECESIDAD DE PERSONAL QUE HACE PARTE INTEGRAL DEL
PRESENTE CONTRATA

TAS ACTIVIDADES PUDRAN SER DESARRULTADAS EN CUATWUTERA UE

enel

de la salud

Soportes entregados en el componente de

g de la salud

Observaciones:

adjuntar ef soporte de afiliacion al Sistema General de

acuerda con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016,

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud. pension y ARL. En caso de fener contrato mievo
cguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion a pension.,
Teniendo en cuenta que con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes se hace de mancra vencida de|

Jedy

SeqrQ

C.C. 1.023.894.766

Firma del C
de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS N°1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS N°2 4

NOMBRE:

BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO-
CC 79913818

NOMBRE:

MARHA PATRICIA APONTE B

CARGO:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO
CODIGO 272 GRADO 27

CARGO:

DIRECTOR TECNICO
CODIGO 009 GRADQO6 £

FIRMA

|

>

FIRMA

VISTO BUENO DEL REFERENTE

DE APOYO SUPERVISION

NOMBRE:

JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ

CARGO:

PROFESIONAL ESPE
REFERENTE DE PROCESO

FIRMA

oL (¢




Cuenta de cobro 03- 2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

LEIDY ESPERANZA SEGURA CASTRO
C.C. 1.023.894.766

BOGOTA

LA SUMA DE:

TRES MILLONES SETECIENTOSTREINTA Y SEIS MIL
CUATROCIENTOSOCHENTA Y OCHO PESOS

($3.736.488)

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 6132 2022
Correspondiente al mes del 01 al 31 de diciembre de 2022

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN INGENIERIA DE
ALIMENTOS PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

lc\é‘{ 6CC{U YCa

LEIDY ESPERANZA SEGURA CASTRO

C.C. 1.023.894.766

Teléfono: 3212517814

Direccion: KR 548 R19 SUR

No Cuenta ahorros 174079624 Banco De Bogota

Fecha: 31 DE DICIEMBRE 2022




BancodeBogota - § T agos it P

pagos virtuales PSE

Pago exitoso

NUmero de autorizacién 221202

Domingo, 4 de diciembre de 2022, 6:02:26 p. m.

Detalle
Valor Pagado

IVA incluido: $0
Pago a: COMPENSAR-OI
Débito desde: Cuenta de Ahorros *9624
Descripcion: MiPlanilla.com Pago

Proteccion Social
Fecha y hora inicio transaccién 2022-12-04 18:01:22
NIT del comercio 9998600669427
NiUmero de factura 63771683
Cédigo Unico de Seguimiento 1793335541
Direccion IP: 152.203.210.41
Referencia 1: 152.203.210.41
Referencia 2: CC

Referencia 3: 1023894766




@%@compensor rmiplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
= — e = 2 1 L ASOCIADA (DIA/MES/ANO) il p :
cc e LEIDYESPERICZASEGURA. | CARRERSSEARR1  azs1am leidysegural6@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS we
PARA;':?J:;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022-11 2022:41 ! 05/12/2022 RTYAORs R —
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci ién Oblig UPC Adici: Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 186.900 0 0 0 0 0 0 186.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte io Aporte io Aporte FSP - Aporte FSP - i Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NiT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | D@sMora | ¢ oiizacion FSP TotalaPagar | pgjiados
230301 Porvenir 800224808-8 239.200 0 0 0 0 0 0 239.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 36.500 36.500 0 0 36.500 365 36.500 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
3 . £ No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 186.900 186.900
0 0 [ 0 [ 0 | 0 Pension 1 239.200 239.200
ICBF Riesgos Laborales 1 36.500 36.500
0 ) | 0 | 0 | 0 ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
] | ] SENA 0 0 0
TOTALES 3 462.600 L 462600 ¥




_compensar | miplanilla.com
L

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

s sy
! PAG 2 de 2§

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1023894766 LEIDY ESPCEARS’}’;'?Z; SEGURA | CARRERASH#ABRI9 | 4751434 leidysegura16@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS urc
PARA;‘:[?J\;ESY PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 20224 2022411 ! 051212022 83771689 $462.600
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
3
HERH é 3 & Fondo; Fondo s : H i
o] e A FLELEG elelelelelaelelalolslele el 2 [E] oo | monre |comason | domms |t | oo oot e | con ers | rmcrs [otons] cot | mcam | § [ concnon| 60> | oo | e | 1ocore | aree | A | crs | apene
L B B K 2 solidaridad | Subsistencia s
8 S 3
cc 1023894766 SEGURA CASTRO LEIDY ESPERANZA 591 0 N 23030 239.200 0 0 0 [ EPS008 1.495.000 186.900 14-11 1.495.000 3 36.500 o 0 0 ] 0 o

Este documento esté clasificado como PRIVADO por pa

te de Compensar Operador de Informacién




S22, 1143 cargue cuenta de cobro noviembf&$022 PS 6132 2022

M lii”"kﬁlﬁ!! Leidy Esperanza Segura Castro ; LE”;JYTECS Pi F::N‘;Z 29

Colgeribio Compro Eficiente

Escrtonio = Menu = Adminisiracion de contratos — Ver contrato Id de pagina:: 22

Ira Buscar...

6 Ayuda (B

00

Informacion general Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

Condiciones VER CONTRATO
A

Bienes y servicios Ejecucion del Contrato

Documentos del Proveedor Porcentaje Recepcion de articulos

Documentos del contrate

Plan de Pagos

Informacian presupuestal
¢ Se requieren emisiones de

7 Ejecucion del Contrato cédigos de autorizacion? = = e
Medificaciones del Contrato Id de pago NGmero de factura  Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura  Estado
incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O PS 6132 2022 CUENTA DE COBRO PS 6132 2022 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
OCTUBRE 2022.pdf OCTUBRE 2022.pdf
PS§ 6132 2022 CUENTA DE COBRO PS 6132 2022 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
NOVIEMBRE 2022.pdf (Archivado) NOVIEMBRE 2022 pdf
O PS 6132 2022 CUENTAD DE COBRO PS 6132 2022 CUENTAD DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
NOVIEMBRE 2022.pdf NOVIEMBRE 2022.pdf

Borrar Cargar nuevo

Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >

©VORTAL 2019 Teérminos de uso  Normatva  Soporte Remoto  Ayuda  Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.9349106 1/



