. ity ge G SUBRED INTEGRAD,
DG bagraca ¢o Servicss e Sutnd APOYO - @)

Centro Orlente 5.

L SALL l)(tn"()l)"li\'"’ ESE CODIGO:
Y AHASTECIMIENTO VERSION,

E INSUNIC

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

IAFT014
1
ME Y CUENT A DE COBRO FECHA: 2017.07.07

Na. CONTRATO - oPs: cne. Proceso al ue pertenece: PLAN DE SALUD IBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSMC
Unidad & ln que pertenece
R -
Sl i [ve—" - —
Avicion | varor FECHADE | FECHA DE N | SESDE T VALOR PAGO
omom | avewon | | “ivco | remenacray TA | “Coml® | “PAcan  J/SEGURiDAD NUMERO DE PLANILLA
COBRO SOCIAL
2[ 1 JULK) $ 2 520 000 $ 312200 '.‘:l’l““l-."ﬂ“.‘-‘?l
sy ] 3
EES——
——1 T — ] 2
——1—— 3
0 e D
7 7
o
e :
10 10
i ——— i
12 ———— B
13 B
W P ]
15 15
16 | SRR W] 16
7 ¥
[L] 13
19 9
0 20
21 3
s ;:‘fgﬁmﬁ nvxtl.m:'l& PAGOS REALIZADOS| | SALDO DEL coNTRATO
contrate
5 2.800.000 S 2500000 5 2.520.000 S 280 000

CONTRATO

L CONTRATO

1]

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN INGENIERIA AMBIENTAL DESARROL LANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PURL ICA DE INTERVE NCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.§ E

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
Lom eatipmiintas e a musasta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARRCLLADGS K 51, PRRICDO EN UMPLIMIENTO DF CADA ONLIBACION

Relacion de actividades para ol periodo; Desde:  [201507.04 Hasta: [ 30180730

resta Dil de matnces de y I
s serviionpte ol desalode o atividades e mareode S Remision de incumplimentos de Ly 1136 12005 Alealdin Local de Rafael Uribe Uribe y Antonto Nario
suserito con FFD y la ESE Afencion  peicons v quejas, remision d s ey Pt
e —— > nnie ielie e N
prestaciin de servicios en ¢l PIC. presentando la mformacion vio !
AWM“ n soliciten y que corresponde al objeto y/o actividades contractuales v Participar en reuniones de equipo ¥ linea con Secretaria Distrital de Salud i,
& de um:. los n&‘;rmmmum contenidos en el contrato suscrito con el | Realizar segumiento a \ncumplimientos de la ley 1335 2009 mediante el aplicauvo STV IGILA
a .
Fomdo Financiero Distrital
Prescatar el cronograma de actividades a & CORNORL ¢ easenia cronogriria BamctitEded pandicate al mes de Agosto 2018
3 en el formato de necesidad personal que hace parte integral del presente contrato,
4
s
.
2
.
’
10
Observaciones
Se unexa certificacion de pago s Salud. perwidn y ARL doeatna | €€
En caso de tener contruto muevo se dobe anexar también s certificacion bancaria con la primera cucnta

e

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ

NOMERE:

CARGO: REFERENTE VIGILANCIA SANTTARIA

FIRMA Q é:;t‘._c—xt. DD_:LA
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oi’c,ompcnsl'r I miplanilla.com Pag. 1de 1
Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:
Seior(a): KAROL LUYGIANA HERNANDEZ CRISTANCHO
No. Identificacion: CC1030640885
Direccion: CALLE 48 SUR # 86 - 51
Telefono: 4584085
Correo: karol.her@hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nimero de Planilla: 8328781948
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
KAROL LUYGIANA HERNANDEZ B R
Nombre Aportante CRISTANCHO o de Emp 1
Tipo y nimero de identificacién CC1030640885 Periodo de Cotizacién Salud julio de 2018
Nimero de planilla 8328781948 Periodo de Cotizacién Pension julio de 2018
Fecha pago 2018-07-10 Numero de Administradoras 3
A o de autorizacién pago 28781048 Total Pagado 280700
Banco 1052 Total Intereses de Mora 0
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-7 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 22100 1
230301 Porvenir 145200 1
EPS008 Compensar EPS 113400 1
TIPO DOC cc
NO. DOCUMENTO: 1030640885
APELLIDOS Y NOMBRES: KAROL LUYGIANA HERNANDEZ CRISTANCHO
FONDO
COTIZACION | APORTE
IBC IBC COTIZACION |4 or upc | COTIZACION | o6, inaRIDAD Y
Céd. EPS| Cod. AFP |IBC SALUD| pevsion | riescos |'BC CAJAS ™" galUD PENSION SUBSISTENCIA RIESGOS CAJAS
221 0
EPS008 | 230301 907200 907200 907200 0 113400 0 145200 0 00

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




1 EXITO RES FRET* 1)

JUL 10 2018 10: 38: 43 REMICT 8,00 — A e
EXITO RESTREPO 1375 PILA COMPENSAR BU 2
CRA 20 14-17 SUR actura: 8328781943
BANCO AV VILLAS N rearavaTal, 3333 4 240 o
ECTIVO : ’
(. UNICO: 0012789053 TER: 80001409 ACTURAS APROBAD W0 06
(. BANC: 0052 “ac 8328781¢ -
. . o )« g ) ’
1D CAJERQ: 0073717389 crméfg Apro: 008955 QUUNTRTY
RECIB: 02593 RAK: 004028 DISCRIMINAC Sy T
RECAUDO APRO: 008956 [ARTF \ ION TARIFAS v
SERVCIC: 1138 AWIFA COMPRA  BASZ/1Np m
FACTURA:  0000000C00000008328781948 i 280700 280700
Wi PAGO FACTURA foTaL= 280700 230700 B
TRANSACCION EXITOSA :
RECAUDO § 280,700 [TAJETE :0291 006007874¢
S DIANE 110000693365 DEL o ref . .
BANCO AV VILLAS es responsable por Los servicios AN . AUT , 029 00(,()()57;;'1'5!;,".‘,,:!.F,..,,‘;""
prestados por el (B, El (B no puede prestar fOTAL ARTICULOS COMPRADDS - |
servicios financieros por su cuenta, ilmacenes Exito S.A yI7 89 100 608 4
Para reclaos cormaeseal: :UI.JRRETENEDUR RES 8825 DE 1. 'l‘u: 6U8 9
ORI ESh LI SOPOTE ARA TUS RECLAMOS LLAYA AL 7ty
FECHA PLANILLA: 2018/07 10/dUL.72618 10:39 029!7046 700 i Tans

VALOR PLANILLA: § 280,700
VALOR COMISION: § 0
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e ¥e ¥ CLIENTE 3 v



\)\3

Uidad » b qoe pertenece:

—

e —

Valor Mo Valor & cotrur:

.- Sty o St SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5 ¥ CODIGO: AP LA FT 014
Subved mtegrads de Serviocs de Skl AFOYO - u%r!; mmvum ru&:rcluummo VERSION: 0
FORMA’ A %4
Centro Orfente ES.E. ENGRME ¥ CURNT. RO FECHA: 201707 07
v 7 [l
1. CONTRATO X
7] Process ot que pertenece: lmmwmnmmmvmnmmuAmr

[SALUD PUBLICA - VG ANCIA SANTTARIA

CL. | 1030640 885

j o Immunc

T —

MES DE VALOR PAGO
ADSCNONI| 1ok icoe el [ S ora |cvenrane | VALORA | Gioman | NomsroDE PLANILA
CosRO SOCIAL
T I 01 1 JULIO 2520000 5312200 BI207RI048 - 29045471 7|
2 1 AGOSTO | 7 3 3800.000 3346500 [E T A
3 1 / f-
1 A yi
s 3
s s
7 7
¥ ]
v 9
. o
T i
12 12
] ]
14 [
13 15
16 16
7 ¥
[0 is
[ B
30 £
E1] N
5] 1
VALOR INICIAL VALOR TOTAL ,mm“q
Resstiwn de. DEL
coutrata
| PresT) B LANDO AC N EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTER VENCIONES COLECTIVAS DI LA SUBKED INTEGRADA DE SERVICIOS
D SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

==

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIFCION DEL DESARROLLO
Vs emqadoten o bs rmcusa) bopepbiry

Prestar sus servicios &l desurrolio de lns actividades en el murco del o 4o smsirices do
1 | ESE. Mamamnmm-mwamtmlmymm-w

e SR U LY m-mwwmau o In enidad

B,

Apoywr la prestacitn de servicios en o PIC, presentando la

w_-wﬂﬂywmwlmmm mnmhwyh—mmmﬁm
x 'y do acuerdo s los anexos y I con de la Jey 1335 2009 modiante el aphontivo SIVIGILA.

ol Foudo Financiero Distrital

o do . I

3 [en ol formmo de necesided personal que hace parte integral del presente Se present de p ol mes do 2018

contraty
.
8
L {
?

4 - N
) Vi A / AN \
v [ \ /[ WA \
1

" [ / i L /
Observactones: ¢ /
ARL Segures Boltvar ) {

i’l‘t—-'nmihh”nlMMIAlL
5 comde. debe tambidn 1

L.

Ig-m

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ

REFERENTE VIGILANCIA SANITARIA

AT v oA R




compensar  miplanilla.com

Compensar operador de informacién certifica que proceso el pago realizado por:

Senor(a):

No. Identificacion:
Direccion:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Numero de Planilla:

KAROL LUYGIANA HERNANDEZ CRISTANCHO

CC1030640885

CALLE 48 SUR # 86 - 51

4584085

karol.her@hotmail.com

BOGOTA, D.C.
8329452255

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

KAROL LUYGIANA HERNANDI Z ~
Nombre Aportante CRISTANCHO Numero de Empleados 1
Tipo y niimero de identificacién CC1030640885 Periodo de Cotizacién Salud agosto de 2018
Numero de planilla 8329452255 Periodo de Cotizacién Pension agosto de 2018
Fecha pago 2018-08-10 Nimero de Administradoras 3
Namero de autorizacién pago 4957863 Total Pagado 346500
Bando 1023 Total Intereses de Mora 0
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMB}//\—\ TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-7 Cia. de Segu/ﬁolivar S.A. / 27300 1
230301 P(rv ir 179200 1
EPS008 Compensar EPS 140000 1
TIPO DOC. CcC
NO. DOCUMENTO: 1030640885
APELLIDOS Y NOMBRES: KAROL LUYGIANA HERNANDEZ CRISTANCHO
FONDO
IBC IBC COTIZACION COTIZACION COTIZACION APORTE
Céd. EPS | Cod. AFP |1BC SALUD PENSION | RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION Ss%l.algiﬁsllirlghl‘\gz RIESGOS CAJAS
EPS008 230301 1120000 1120000 1120000 0 140000 0 179200 0 27300 0

Este docume

no P ADO por parte de Ci
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.- Oty e
Subed bitwprads de Serviiies de Sl
Centro Orlente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICION DE SALUD CENTRO ORIENTE 18§
APOYO = GESTION DEINSUMON Y ABASTECINIEN 1O

e —

CODIGO AP AT 014
VERSION. 04

FORMATOINFORME Y CUENTA DI € OBKRO FECHA 2010707

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No CONTIATO - Ors I'S 1572 201 CP Nao 240

v FLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVEN JONES COLECTIVAS P81C

ons al ipuie e teinen

Vil & b o oo toisv:

SALUD PUIMLICA < VIIEANCIA SANTTARIA

Nombre del Contra

[Wlll LUYGIANA HERNANDEZ CRISTANCHIO

Feeha lnich 201 Pk Termbnacion tnlal: RUERTEY Al Moosuul: 50000 000 Valor & vubirar: $ 4 0N IR
ADICION | VALOR FECHADE | FECHA DE N | AR T asal VALOR PAGO
otkost [ avicion | " [ Cinicio | rersinacion aTAl [T RN PAGAW SEGURIDADT [0 NOMERO DEFLANILIA

| § 2 %) D0R) 2067 201508404 2018 (041 _‘I Ik $ 2520 s Il;‘ Ky HI2NTX LN - 2004547
2 5 12 0200 1857 2018409 04 201901413 B ACKOSTOr S2R0000 | s sk G
i S| ST 3000 000 R [
" i —
5 | [ | =
o 6 |
7 S =—Timmne =
¥ 8 = B
9 = V‘I — ] o p—
[ — [ = . e
1 1 o - —
12 e 1 =
1 | > T _ - =
) X =
B £} '
16 T3 —— VI
i 17 e
11} —Ti n o I e e
[ (I L ——
30 B _ L
H] EI I S ) ==
53 53} L

am——— : ’r‘t‘:gm‘% DVI:ALLg:JI'TA% PAGOS REALIZADOS| | SALDO DEL CONIRATO

contiate

3 2K00 000 3 17620000 3 8320000 ERRUTTTY

2 AC DA 1ZA Y AVA LIMI B ETO DFL C
OIIETODET CONTRATO

ATO

SERVICIOS DE SALUD CEUNTROONIENTE ES.1

PRESTAR SERVICIOS PROTESIONALILS EN INGENIEKIA AMBIENTAL DESARROLLANIX ACTIVIDADES EN EE FLAN DE SALUD PURLICA 11 INTERVENCIONES COt FETIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA D

Rebuckim de actishlades pare el peciodn Dende. [mduwn

OBLIGACIONES ESPECINICAS
e

0 b .

Tlasin [ 1 8an )
DESCRIFCION DEL BESARROL LG

ACTIVIDANIS 0 PICECTOM ERRARMOLULAUS 0L 000000+ 650 ORI I TT L CADA S0 A IO

Se wpecuibin los sguientos uetividudes

» i ; e \ ) K R bickich 4
] 1, Prestar sus servicion pain 6f dessnollo de Jas watividados en ol inirco il “I“:Idwmmuumm de s de ¥ A b ool Radned Ui Uiibe enn fu platatormin Cogle
it ED Y S8
i e L E L Remision de ineumplinuenton de Ley 1135 de 2009 0 Aliakdin Lucal del mes e Agasto
< Renmusinn do tespuicatis i peticint v s atemdidas

2 Ayt I prestachin e serviciss s el PIC, presentanda b imnfommeon y/o
g [rometes ue soliiten y ae coneaprade al oliets yho actividades contimctiatos y | - I e e oyuipn v e de T con Secretiuni de Salud

e eetidor i s sy lincamcaitos comtordos v el oniato suseriio con el |- Revimon de base SIVIGTA de incaiplinnicios o ey 1115

Towwdes Gunc i distritnl
<y NS — \ o gnitria 0 otiviLliLlow s i 1 = S vealizn o commnrann de actividides del mes de Outibie de 2018 o cunl ws remindo o 1a coondinacion yin comeo electi - S

ealiza entrega de Ronmato Je reghatio diani de actividades

l obye

4 Apovar by ded coman pan el

fows i e ¥

A [onmmm de cuhidid y aeqellas derinidis dent de los planes de mepommiento de | Realizacion de linmes te aouerdo s lis sty idades wieuttindis
k il il e servicios de sulud

5. Rouliems Las vinitis oo canmiper o scuendi i bos wniwss operativos de cadi
wapacio de vida o componente el

Flocucion e actiyidades Metodlog e o Jocalidud Ratiel b Uibie, Antorio Navita y San Cristoal

Py

6 Diligsncinn Jo matwra complets, wdecuads ardenida y logible o los

oty de s espacio de vida o componente el

& (omamiton vesowriches o las difecites mtcryenciones de acicrdua o s angsos

Realizan operunives de cxpvion 1005 Tilwen e i de ucoerdo i b caiblecils an L loy 1338409 ¢ pesalusion 15608

PN

7 \ 77X
: g [~/ 7~ B
, i V1% N\
" \ T 1 \
[ — P~ o= == |
AL Segunvs Dalis ue
| b~
/ Fivha dol Contratin /
S muexn ccrnficucion de pago » Sahul, éiaon y ARL
o cavmn b ver Contrns et s b WXt tuimbincst it Gestficaunon bincana con I giinmers et do cabeo | €4 huoohns - \"‘ TADE
L S = \
VISTO BUENO SUPERYISOR DE CONTRATOS ]
NOMIKE: JAVIER RICARDO PENUELA VEREZ
ARG REFERENTE VIGILANCIA SANITARIA
L2 1) e ftea el




Senor(a):

No. Identificacion:

Direccion:
Teléfono:
Ciudad:

Pag. 1 de 1

KAROL LUYGIANA HERNANDEZ CRISTANCHO
CC 1030640885

CALLE 48 SUR # 86 - 51

4584085 Fax:

BOGOTA, D.C.

Nimero de Planilla 8330054358
CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado sefor(a)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion proceso el siguiente pago realizado

por medio de:

o!:compcnsar I miplanilla.com

Karol Luvaiana Hernandez Cristanc

1030640885
8330054358

APELLIDOS Y NOMBRES

14.7 Cia. de Seouros Bolivar SA. $29.300 1
230301 Porvenir $192.000 1
EPS008 Compensar EPS $150.000 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO 1030640885

HERNANDEZ CRISTANCHO KAROL LUYGIANA

iBC i B

BC 1B {85 casa| COTIZACION | COTZACION | COTIZACION EONDR
SALUD | PENSION | RESGoS [ M0 >

ENSION RIESGOS | BOLIDARIDSD

TIPO DOC.:
INO. DOCUMENTO:

APELLIDOS Y NOMBRES

B8C CATZACION | COTIZACION | COTIZACION FONDO

|12 BAIA] s, Seenaingt RIESGNS | S0tkasrnss

) | BC
g ‘ PENSION IRE‘SGOS |

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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CENCOSUD COLOMBIA S.A. NIT %00.155.1t 1
GRAN CONTRIBUVENT” SEGUN RESOLUCION
DIAN No. 000076 DE *.cLi'idRE 01 DE 2016
AUTORRETENEDOR DE IMPUESTO SOBRE LA RENTA
RESOLUCZ-N ulAN Na. 12680 NV 23 DE 2009

LOMUN Y SIMPLIFLCADO
METRJ | "HTALITO
CR 86 B Nu. 4. B - 54 SUR

MI PLANILLA  £33005435.

. $
MI PLANT: L4 ' 371300
_SUBTOTAL 371300
 SUBTOTAL. 371300
-~ EFECTIVJ ~ 100000
CAMBIO 74700

ICBP = IMPUESTU AL CONSUMU BOLSAS
PLASTICAS (LEY1819/1€;
I=g% IMPUESTO AL CONSUM? POR SERYIZIO

{AMBIOS YD LEYOLUCICNES 8 DIAS CALENDAR
CONSULYAR CUNDICLONES Y RESTRI. MODULO
SERV. AL C'.IENTE. GRACIAS POR SU VISITA
Arco MS5Z25N
ARULLA DIANA
ST#71 RGH~ CGrAD TR#54391

REGIMEN COM'™ R TENEDOR DE [VA A REGIMEN ¢
N

EXPENDIC DE COMIDAS Y BEBIDAS(LEY 1607/12)

10:20 AM 14/09/2018
TRANSACCTON SHJFTA A VERIFICAC
I INEA NACIMNAl D RECLAMOS No
01800057 . #¢
BUGDTA: 7561616
CALI: 4241616
MEDELLIN.CO41616




[ [ .

B cenmoorenetse

SUBRED INTES 3
APOYO = GESTION DE INSUMOS A ABASTECINIENTO VERSIO

CODIGO: AP IAFT-014

GRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECILA 20170707 ”

pa &7 L 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. CONTRATO - OPS: s 4572 201 o, 223 Proceso al que pertenece: PLAN DE SALUD PUIILICA DF INTERVENCIONES COLEC TIVAS .PSPIC
Umidad u la que pettencce; SALUD PURLICA - VIGILANCIA SANITARIA j
Nombre del Contratista: IKAROL I}JVUMNA HERNANDEZ CRISTANCHO CO [ 1030640 885 de: B‘A)f}\ Do ¥ )
Fecha lnico: ) Fecha Terminacion incial: Valor Memsl: Valor s cobear:
- -
ADICION/ | vALOR FECHADE [  FECHA DE L ] VALOR ( VALOREAGO )
otrost [ apbicion | " [ ivicio | TERMINACION Tk [ CREEOR | g o o P ||| SNCMERO DERTANLLA

1 S 2.800.000 2667 20180804 20180908 1 JULIO $ 2520 000 $ 32200 BI2FTRIOIS - 20045471

2 $ 12.020.000 End 20180944 2019,01-03 2 AUOSTO S 2 800,000 $ 346,500 BI290452265

3 / k) SEPTIEMBRE $ 3000 (00 S 37100 RII00S43 5K

4 I 4 OCTUHRE $ 3000 oo0 $ 371000 HII00843SH - Plamlls Septiembre

] 4 S

6 6 "

7 A 7 F

¥ ¥ 7

g 7 9 7

10 10

11 1]

2 n

(1) 13

4 1]

s B

16 16

17 17

[[] 18

19 19

0 20

3 3

2 2

VALOR INICIAL VALOR TOTAL
PO R PAGOS REALIZADOS| | SALDO DEL coxpRiaTo
contrate
$ 2,500,000 5 17.620.000 S 11320000 S 6300 000

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

ORIETO DEL CONTRATO

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E

FRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN INGENIERIA AMBIENTAL DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL I‘I_Af‘ SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

‘
Desde: (20181001

Relacion de actividades pars of perioda: Hasta: | 2018.10.30 /
g
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ‘ DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Lm mbadae o 4 minas) AcTIvi GPRODUCTOR CIESARRCLLADCS K &L FERICO0 TN CUMPLIMIENTO Dt CADA GULIGACION

1. Prestar sus servicios par el desarrollo de las actividades en el marco del
wontrato suscrito con FFD y ln ES E

Se ejecutan los siguientes actividades

- Diligenciamiento de matnces de y
Drive

- Remision de meumplimientos de Ley 1335 de 2009 o Alealdia Local del mes de Agosto
- Remision de respuestas a peticion vo queas atendidan

de I liney de lus localidades Rafisel Uribe Uribe en la plataforma Google

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

Pa de de equipo ¥ lines de | con Secretaria de Salud

3 [toportes que saliciten y que 0 al objeto y/o dadd y
de acuerdo a los anexos y linesmientos contenidos en el contrato suserito con of

fondo financiero distrital

- Revisian de base SIVIGILA de incumplimictos  ley 1335

- Se realiza el cronograma de actividades del mes de Octubre de 2018 ¢l cual e remitido a la coordinacion via corren electronico - Se
realiza entrega Je formato de registro diano de actividades

4 Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento
4 [continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejornmuento de
low Jife dares de habil y i de servicion de salud

Realizacton de mnformes de acuetdo a las sctividudes efecttidas

5. Realizar las visitas en campo de scuerdo  los aniexos operativos de caia
espacie de vida o componente transversal

en nudo Jocalidad Rufael Uribe Uribe. Antonio Nanifio y San Crisiobal

6. Diligenciar de manera completa, adecuada ordenuda y legible todos los
6 |formatos requeridos en las diferentes intervenciones Je acuerdo a los anexos
operativos de cada espacio de vida o componente tranversal

Realizar operativon de espacios 100% libres de humo de ngherdo a 1o establecido en b ley 133509 y resolucion 195608

" 4
"

ARL Seguros Bolivar

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL

I‘xwknmmtd&wmhlnmmmmwhmnmhkuﬁm

" Boapranc

[ lu,l\nlsw L Lb] de 4.

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE:

JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ

CARGO: REFERENTE VIGILANCIA SANTTARIA

I 0 Loleilk




o9
,:-é“compenscr miplanilla.com Pag. | 1de
Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:
Sefor(a): KAROL LUYGIANA HERNANDEZ CRISTANCHO
No. Identificacion: CC1030640885
Direccion: CALLE 48 SUR # 86 - 51
Telefono: 4584085
Correo: karol.her@hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 8330054358
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
KAROL LUYGIANA HERNANDEZ ;
Nombre Aportante CRISTANCHO Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacién CC1030640885 Periodo de Cotizacion Salud septiembre de 2018
Ntmero de planilla 8330054358 Periodo de Cotizacion Pension septiembre de 2018
Fecha pago 2018-09-14 Numero de Administradoras 3
Numero de autorizacién pago 710673859 Total Pagado 371300
Hanon 1019 Total Intereses de Mora 0
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-7 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 29300 1
230301 Porvenir 192000 1
EPS008 Compensar EPS 150000 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 1030640885
APELLIDOS Y NOMBRES: KAROL LUYGIANA HERNANDEZ CRISTANCHO
| 1BC IBC COTIZACION COTIZACION g COTIZACION | APORTE
Cod. EPS [ Cod. AFP |IBC SALUD| pencion | piescos [1BC CAJAS[giiip  [VALOR UPC| “ LR ss%%gstrlgﬁgu X RIESGOS CATAS
|
EPS008 | 230301 | 1200000 | 1200000 1200000 0 150000 0 192000 0 29300 0
Este documento esta « ificado T AD




\/

sata e sl

]
.- btk egrads de 5o o de sulia
. Centro Orfente ES.E.

SUBRED INFEGRADA DE SERVICIONS DESALUD CENTRO ORIENTE F 5 0
G GESTION DEINSUMOS Y ABASTECIVIENTO
FORMATOINFORME Y CURNEA DE COHRO

\)\v

CODKA AP IV KT Bl
VERSION 0y
FECHA 2T 707

/ | ]
; Lol 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
i CONTIATO , O 3 4892 501 P 38 Pracesu ul iyue pes tenece DLARC DR SAL U PUSEICA DE TNV R I:NI SCOLECTIVAS ISP l
b lw v pertenvee. SALUD PUBLICA - VILANCIA SANTTARIA ]
N del Contrnninie: RAKG LUYCIANA HERNANDEZ CRISTANCEHIO ot [RCUUCRTTR S R et [HOROTA D
[ FASed B s ]
Fevha Tnthn, Fecha Termbons b bl I.«uum.uc Nk Mensual: I\ R whow LRETTTITT T l
ADICION/ [ VALOR FECHA DE FECHA DE Ao, i 0N VAL VALOR PAGO )
otrost | amcion | " Ciicio | rerminacion ] i PAGAR | SFGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA
T 3 000 000 2667 2018 08 01 ENE R B DT $ 312 200 BATNTRIAR - 2N 517 )
2 § 12.020.000 257 20180004 2019401403 T B2 e LR BAISINGS
V 7 TR N AR ISR RIS IS
5 y, 3000 L TRTIONSIISE - Sepiivmine
5 & TS L TONANIONGOR0  Planills Octulie |
: T
J o i - B .
1 — ] = - .
v v
0
" m— iD= i 1
2 ] o |
i S|
1L L - m u = D S
15 R B N
1% - - | — |
[ =
1L S = -
" e
M N 5 T TET
3 . i A _u o eliowie ge e T
p | I - - —
o Kxg"omﬂ% :Am‘z?r'b PAGOS uwu}u( | | satbobeL contraTo
A
S 1800 000 5 17,620 000 S 1320 000 S 3300 b0t
2. INI Al AD L Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRA

OIIETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALY

SURVICIONS I SATUDCENTRO ORIENTE ES ¢

NOINGENIERIA AMBIERTAL DESARROLEANDU ACTIVIDAIN S |N II)/AN 10 SALUD FBLICA DI M ERVERCIONES COlECTIVAS LA SEIIE DY INTEGIADA (1

Relavhin v aetividaden para o perhnlo;

Desddes

P

Hastu: [an__]

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIMCION DE

ESANKOLLO
i

11.0n eopuinbon o b s Lol AT LA R P N A 1AW
e cpeuttin los sigmentes ienviddos
' 1 Prestir wus seevacion s el desmrollo de s schvidades éi ¢l marco del = Dbt de e e seguinienio v complimenti de b e de o Tocabidades Ratiel Diibe Db e o platalomm Choogle
ottt susurbo o FED y e S 1 Iiive
© IRetmabon e respueatinn i peticiun YA i dledidas
2 Apsyar b prestacion de serviens i el PIC, presentando L inbormmacsin yin
3 [Hopones e subsiten y e Je ul oyt ylo avt lew y | - Partiviy de e wopurpse § Hinca o L o Sevreturiu e Salnd
e wauerdo i s nnexas y inesmenive sontermidos en el contruio susanio s el [+ Rovtvon e base SIVIGILA de invumplumstos o ey 1855
Toawdo Danesers disinal
« S tualiza ol e actividades del s e Ny D e 201K @l cuial s dennibic o ls comdincion via vomes lectimios - Se
" " a0 ik m .
SR Prossun W o 5 L ealiza entrog Wi finustos e registio diiuios s ustividides
A Apoyur las pctividades III‘K‘IUI;IU! ol olyeto del conran para e mejormmiening
€ cron e antormies de acnendo o b nervidades epecunad Ik bl fornls 1 |
4 [contimn de calidid v sguellis defindis dentro de Tos planes do megommiento de s tra e S D100 Mt Rt y ey ma : SESENIO Y y AONI0 it
= Tt Ui Ui y San e
B i lures e ¥ I de servivios de datid
s 0 80 4008, GH o ik
£l Reulczat o visitns en swtiso do wouenslo 8 bis sisnos operndivion Jo Fpevuchon Jovnmnbi i pnteri ottt i ot slocl tiean L ocabichad Astosins Naiiiv
apueio e vidi o commponeiie transyersal
0. Dnhgencins de manern completn, mbesuada ondenada v legible fodas los T
6 [rormnton regueridos en s diferenies iervensiones de avuendu w los ancs < Realizan venmmn de e b by 1333 e 2004 del e obe Ot a Alcaliin Lasal de Swita Fe, Rafued Dite Unbe y
[operutvm do cada expaaio de vida o componente iranversal Antorn Napifa
u P
' £— X
*
1w
[TTT——

AR Seguros Bulivar

S0 anena contificacion de page 4 Salud, peusiin y ARL

Vs s o et xntinhc oo s s dhobie anseicnd Mnnibindis L eitificacin briociaria Gon 1 Ui cucita 46 Sobio

WA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: JAVIER RICARDO PENUELA PERIZ
CARGOH KEFERENTE VIGILANUIA SANTTARIA
N L
FIRAMA g! a m ‘ ! l \
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Pag. 1 de 1

Senor(a): KAROL LUYGIANA HERNANDEZ CRISTANCHO
No. Identificacion: CC 1030640885

Direccioén: CALLE 48 SUR # 86 - 51

Teléfono: 4584085 Fax:

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Numero de Planilla 8331086080
CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado sefor(a)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion proceso el siguiente pago realizado
por medio de:

oncompcnsar | miplanilla.com

Karol Luvaiana Harnandez Gristanc N{niero da Empleados 1 /1
CC 1030640885 Panodo Catizacion Snlud Octubre 2018 ¥4
B3310B6080 Pariodo Catizacion Pension Octubra 2018 /
[l Lo i Il e IR
11114722018 Rariods Cetizanion Gaja Octubre 2018
1000000885 Niimern e Adminisiradoras 3
1001 Tatal Pagado $371.300
$0 Tl Interes Mofa so

HOMBRE | TATAL PAGADD I NOMERD BE

AFILIADOS

147 Cia_de Seauros Bolivar S.A. $20.300 1
230301 Porvenir £162 000 1
EPS008 Compensar EPS $150.000 1
TIPO DOC.. cc
NO, DOCUMENTO! 1030640885
APELLIDOS Y NOMBRES HERNANDEZ CRISTANCHO KAROL LUYGIANA
Sy é o T 186G BG 1B TOTIZAGION | GATIHACKN [ TOTIRAGION FRANGES
AFEr ] PRERE l it BALUD. | PENSION | RIESGGH ]mc EAN I sanit RENGION | - RIESGOS | SEXHARDAT
150000 | 192 000
PELLIDOS Y NOMBRES

I8¢ B IBC 'IBL oA q C(t&iﬁ%&ﬂ | COTIZAGHWN I LOTRARIGN Fantd

coners | conper | | w FENSIN | RIEGGOS - | BCLARIOND

SALLDY. . | PENSION | RIESGLS

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



-




-

.- St do i ut SUIRED WO ORIENTE K5 F COMGO. AP LA FT 014
Sl W33 de oy 3 Seba AN TO AERSION 0
oG
B canooremeEse
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Froweso ol g pertenee: ITA;IH AU FUTSICA D INTERVE NGO TIVAS 30|
N CONTIAT s asma 2o o Ne: a2 ° I i s T
LR T B IMIIIIIHIIIOIA- VIULANUIA SANTTARIA
[USRRFRpp——— [uunl LUYGIANA HERNANDEZ CRISTANCHI | e |. M6 RS - Ilun.:mlu ]
P e —— s [ Vs [ 7]
Anicion | vaLok FECIHA DE FECHA DY [ToR 98, Mo dise VaLoRa;: || VALORFAGO
orkost [ avcion | [ Vinicio | rerminacion era [ ST raaar SEGURIDAD |  NUMERODE PLANILLA
T S 2 W0 T B Bl | T § 2920 00 § V12200 WAIETH IR JAiSaTT
1 § 12020 000 STCEA ENLEET) EURXIED] 7 3 § 2 W V40 500 KAIH32205
v 7 N S V710 [OITE
‘ 7/ [ RS R RAROSI I - Supheive
D E [NV s CR [T -
s | DR MIRE | s SV RIVITI25HS - Planille Novwembee
7 T
¥ i
) i \ oo
[
il
12
iy
i
[E]
[ R
17
3
1
kD
21
32
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Hesmen e | DEL CONTRATO DELCONTRATO| [P MXALIRANS)
R
3 2500 000 317620 000 517500 000 5 300 00
OIIFTODEL CON Tl«\Tﬂ
PRESTAR SERVICKNS PROFESIONALES KN INGENIEHIA AMIEENTAL DISARIROLEANDG ACTIVIBADES I8 1L AN DI SALUD PUBEICA D1 INTUIVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUIIED INTEGRATA D8
SERVICIIS D1 SALUD CENTRO ORINTE £ 5)
Retackin de activhladdes frave ol prebs: Desde: [-um:m ] assai l.\usum»
OBLIGACIONES EXPECTFICAS DESCHIFCION DEL DESAKKOLLO
11 b v b —— ACTTIVHANEIES 0 P NP0 AEANI AR DL RO B UM MR DAL O e
S cpecution b sgurciies oty wlndes
" " .
o |1 et s s i f dessotl de b nctvidan o of anc el |:M e ’ 06 Jn looem i fop Komnlnbinion Kool Uribe Lk om I slotalocom Tlonghe
(Gltyts, Shaieihs con FFD) g I TR S Hemuaon de iwwmplimienns do Loy 1335 do 2000 0 Alcaldin Local del mes de Noviemine
Koo e (osfmntias o i Vs atonadidas
2, ey ba presticion de servicim e el PIC, prescotinmbo i ilinimmcis yir
3 |rrean slicrten y o correnprande il olycto yAs actividides los y | < I o e wnpiipio 3 fiimn obe i won Sccrctinm de Salid
o acucti o lun aoevon § Dicammenton sontansdos o of vontiato suscribo con el |- l(um-n i baine SIVICHEA e incamploniton o bey 1335
oy e destiial
o ta M " = S veinlien ol cronograni de sctrvicdaddes apisiachs ol wes oo curso y actsalizad of cual es remmk o e coordinacimn via e
| e i - i o wloctrmen < e vonliea entrogi do formiie e e i de anvidides
e b A e A, Wt ek e s
[ PRSP0 (5 SRESE g Bt WA Clo:ow VAP L95: TN < Elabwsig oy iilormes e ownion de smdacd continela Subwad Curton Oviente 2018
s e ¥ e wervivion de sihind,
5 Rewlizan Las vivotina i campu de donenbs o s auwnin apaiativus Je cads Seloveion gk uiidndics Conineli de atre Kol Rutiel 1 |IeROallz opiulives e capucion 10T Titues g Bt e acuibi o
s i e Vi o votnpesnie el o cntabibosiho ou lu bey PRISAM § posdicson 1950AN
O- Il de manen somplets, mdovtinla mla-ulu ¥ teguable oo bow B i — ™ i
. pasrihn o0 Las dibarntes ks s s Il gonchimmwnti weties de euion, Formatons de cmmterizcion de e s 5 Dibigotc smucnto de natioes o goghe diive
opsrativin de cads wepuni Jo vl o compeciile mmuul
7
7 o\
. A /\\
. ‘ » \
" I \ \ \
Oty achinnes: ]
ARL g Holivar |
‘ —_— -
\ A} Fiasna el ¢
S o extiicsuciinn dh grages 4 Skt prasaidion y ARL. = “%WNW et ) P
i s dhe b o ais inmesis s b amme o Losmbacas b certifmcain bamcanns com | jusces sucnts de cobecs \ /
i = e | E—— — v 4

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRES IAVIER RICARDO ENUELA FERIEZ
CARGO REFERENTE VIGILANCIA SANTTARIA
FIRALy D_Q
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Sefior(a):

No. Identificacion:
Direccién:
Teléfono:

Ciudad:

Numero de Planilla

KAROL LUYGIANA HERNANDEZ CRISTANCHO
CC 1030640885
CALLE 48 SUR # 86 - 51
4584085

BOGOTA, D.C.
8331732589

Fax:

CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado sefor(a)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién procesé el siguiente pago realizado

por medio de:

o!:compcnsar | miplanilla.com

Nombre
Tipo ¥y Numero ds Idér

Valor Comision

Karol Luvoiana Hernandez Cristanc

cc 1030640885

§| 8331732589

1211272018

51816024

: NONERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADD T
14.7 Cia. de Seauros Bolivar SA. $29.300 1
230301 Porvenir $192.000 1
EPS008 Compensar EPS siso.uoo! 1
D)
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO 1030640885
APELLIDOS Y NOMBRES  HERNANDEZ CRISTANCHO KAROL LUYGIANA
1BC | . BC B IBE. CAial COTIZACION [ COTRACION | COTIZACION [ - FONDO
SALUD | PENSION RIESGOS [ ey SALUD PENSION RIEQGOS SOLIDANIDAY
0. DOCUMENTO:
PELLIDOS Y NOMBRES

| cooase |

BC
SALUD

BC

COTIZACION | EOTIZACION | GOTIZACION ! FONDO
| PENSION

]"“' onss| Haaun | BENZION ' |~ RIESGOS: | | S0LIARIAD

IBC
RIESGOS

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

Pag. 1 de 1
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SUBRED INTEGRADA Ili NVR\

OS DE ‘r\l UD CENTRO ORIENTE ES K

« ()Illl.o(l APIAFT014

Socretna o Sawn
.- Subred Integrad de Servcien de Salud APOYO - GESTI IMOS Y ABASTECIMIENTO VERSI
‘B FORMATO INFORME Y CUENTA DE CONRO VECA: 2017.07.07
Centro Orfente ES.E.
T v AT SRR WA S Uk 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No, CONTRATO - OPS: B 457220| C.D.P.No.: 2423

Proceso al que pertenece: |PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

- Unidad a la que p ALUD PUBLICA - VIGILANCIA SANITARIA
Nombre dél Contratista: pme LUYGIANA HERNANDEZ CRISTANCHO | c.c. [t,oau.sw.aas ] de: (aoson D.C ]
i
WESDE VALOR PAGD
N | cuenta | VALORA | SEGURIDAD |  NUMERO DE PLANILLA
CTA PAGAR
1 iﬁﬂg §2.520.000 fﬁi%ﬁ |~ B32B781048 - 20045471 |
7 | AGOSTO | $2800000 | $346500 | 8320452285 |
1000. 1. 3
4 [ OCTU .000.000 §371.300 B330054358 - Sepliembre |
5 [s} i % - Planilia Octubre
[ i E inilla Noviem!
7 | ENERO | §3.000.000 $371.000 ssmrﬁr‘m—rm embre|
8
W 9
V 0 2
11 7
2 7
13
14
15
—T8 16
i7
8
19
20
21
VALOR TOTAL | PAGOS
DEL CONTRATO| | REALIZADOs | [SALDO DEL CONTRATO
| $23.620000 $ 20.320.000 $3300.000

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN INGENIERIA AMBIENTAL DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E. /

Relacién de actividades para el period  Desde: [201&014)1

Hasta: 2019-01-31 /J

-

marco del contrato suscrito con FFDy laESE

gl - '::’:"a’m ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
Boates m«mm minuta) :
2 Se ¢j los sigul 3
1. Prestar sus para el de las P D de de ¥ de la linea de las localidades Rafael Uribe Uribe

en la plataforma Google Drive
- Remision de incumplimientos de Ley 1335 de 2009 a Alcaldia L.ocal del mes de Diciembre.
- Remision de respuestas a peticion y/o quejas atendidas

2, ar la presiacidn de se s en el , presentando a
gl (0 SOpontes qus: el el e B o de equipo y linea de la con Secretaria de Salud .
Saylo Y XO8.Y, - Revision de base SIVIGILA de incumplimietos a ley 1335 /
‘ enel suscrito con el fondo /
|___lfinanciero distrital.
I 3 3.F el de a - Se realiza el 9 de al mes en curso y actualizado el cual es remitido a la
* |desarrollar. coordinacion via correo electronico - Se realiza entrega de formato de registro diario de actividades

4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el

de calidad y dentro de  |R: de inf de do a las idades ejecutad
‘.‘ los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de - Elaboracion informes de cierres de unidad centinela Subred Centro Orlente 2018
habilitacion y de servicios de salud

; 5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos
* |operativos de cada espacio de vida o componente transversal

Seleccion de unidades Centinela de aire localidad Rafael Uribe Ui de 100%
libres de humo de acuerdo a lo establecido en la ley 1335/09 y resolucion 1956/08

|6 Diligenciar de manera completa, adecuada ordenada y legible

Diligenciamiento actas de reunion, Formatos de caracterizacion de |a linea y Diligenciamiento de matrices en

6 |todos los en las . de

.l a los anexos op de cada upldo devidao google drive.

2
G P o G . P
Observaciones: =
ARL Seguros Bolivar

Fi del
A VARC

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar a c.C. 1.0 0 AETRD:
con la pnmesa cuenta de cobro

~_U
—

JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ

- | REFERENTE VIGILANCIA SANITARIA

2 ) Jae b Rale,

S



»

b!:combensonmiplanilla.com Pag. | 1de1
. Compensar operador de informacién certifica que procesé el pago realizado por:
Seior(a): KAROL LUYGIANA HERNANDEZ CRISTANCHO
No. Identificacion: CC1030640885
Direccion: CALLE 48 SUR # 86 - 51
Telefono: 4584085
Correo: karol.her@hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nimero de Planilla: 8332316878
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
KAROL LUYGIANA HERNANDEZ NG ST
Nombre Aportante CRISTANCHO o de Emp 1
Tipo y nimero de identificacion CC1030640885 Periodo de Cotizacién Salud diciembre de 2018
Niimero de planilla 8332316878 lg'lodo de Cotizacién Pensién diciembre de 2018
Fecha pago 2019-01-16 ‘Namaro de Administradoras 3
Nimero de autorizacién pago 1000000482 Total Pagado 371300
Banco 1001 Total Intereses de Mora 0
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
4.7 Cla. de Seguiros Bolivar S.A. 20300 1
| 230301 Porvenir 192000 1
EPS008 Compensar EPS 150000 1
|
TIPO DOC. cc
NO. DOCUMENTO: 1030640885
APELLIDOS Y NOMBRES: KAROL LUYGIANA HERNANDEZ CRISTANCHO
1BC IBC COTIZACION COTIZACION FONDO COTIZACION | APORTE
Céd. EPS | Céd. ‘T" IBC SALUD| pension | RiEsGOs ['BC CAJASI™ga yp  [VALORUPC| ™ opycion e oo e RiEEa0S CAJAS
EPS008 | 230301 | 1200000 | 1200000 1200000 0 150000 0 192000 0 29300 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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- "BANCO DE BOGOTA
C.UNICO: (011067626 TER: 00102053
C. BAKC: 000
10 CAJERQ: 0039206788
RECIBO: 01209 RN (24382

RECAUDO PRO: 8464
SERVICIC: 1138
FACTURK: 000000C000000008332316878

%% PAGO FACTURA

TRANSACCION EXITOSA

RECAUDO |~ ~=%"377- 300

BANCO DE BOGOTA es responsable por Los servicics
prestados por el CB. El (B no puede prestar
servicios ﬁnanmeros por su cuenta,

Para recl anos comum?uese al:

01 800051887
CONSERVE ESTA TIRILLA COMO SOPCRTE.
FECHA PLANILLA: ?018/ 12

VALOR PLANILLA: § 371,300
VALOR COMISION: 6 0
VALOR IVA § 0
PAGO APLICADO EN MM/DD: 01/16
¥e ¥ 3¢ CLIENTE 3% 3 3
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