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[T Frovties SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGU: AP-IA-FT.014
Subred integrada de Servicos de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
c sl FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 1017.07-07
Centro Oriente ES.E.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO |
Proceso al que perienece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES C s AS - -
No. CONTRATO - OFS: PS-44622018)  C.D.F. Nou: s e b OLECTIVAS -FRfIE
Unidnd  la que pertenece: SALUD PUBLICA - ESPACIO EDUCACION
Nombre del Contratista: INl'-RY MARCELA MARTINEZ INAZ ! C.C. |L.12] B8R 3% —| de: [VTL].A\WCENC[O
Fecha Lnicio: Fecha Termlnacibn incial: Valor Mensual: Vi o Es:o.mu ]
ADICION/ | vALOR | | FECHADE | FECHADE N | MESDECURNTA |  VALORA | YALORPAGO ot
OTROSI | ADICION INICIO TERMINACION CTA DE COBRO PAGAR / ROCIAT]
1 1 JULIO $ 2,520,000 l £ 312900 RIIRORS 56T
2 2
3 3
4 1
5 3
[ L]
7 T
& -
- J @
1o 10
1 1
[ 12
13 13
(k] 14
15 1%
16 16
17 = 7
] [
19 19
0 20
ki 4|
n n
VALOR INICIAL VALOR TOTAL il j
Resamen de | DEL CONTRATO DEL CONTRATO| | PAGOSREALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrale . L : -
S 2. 800.000 $ 1.800.000 52,520,000 £ 180,000
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO :

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 E.S.E.

Relacion de actividades para el periodo: Desde: |m:m?-04 r ll.nu:lmnu-q'.r-ll

OBLIGACIONES ESPECIFICAS KA e g 5 ~ DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(L sepodacs n b munita) ; s : he
1 ;mm:xm;:f::g;&ﬂmm o a5 activdades en ol marco del Serealizan las acci chasps para el s 1o disy para el marco del contrato suscrito con el FFD yy la ESE
2. Apoyar la prestacidn de senvicios en el PIC, presentando la Informackin yio
4 |soportes que soliciten y que al objeto ylo & ¥ | Sep la mfc ion v soporte solicitado con el fin de corroborar Jas actividades contractuales Se apoya en als diferentes acciones
de acuerds a los anexos y lineamientos contenidos en el Contrato suscrto con &l | inherentes al objeto del contrato en pro del mejoramiente v calidad de los servicios
Fondo Financiero Distrital.
3 |3 Presentar el g de a Entrega de 2 de ls idades prr 1
Contenidas en el formato de necesidad de personal qus hace parte integral del
| |presente contrato
4
5
6
T
B
L
10

S g‘! @i@

Wirma del Contratista

Se anexa cerhificacion de pago o Salod, pension y ARL.

. - i i C.C. 1171 B8838| de VILLAVICENCIO
En caso de tener contrato nnevo se debe inexar tambidn fa certificacion bancania con la primera cuenta de cobwo

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: |~ JHONNY LIRIOLA HERNANDEZ GARCIA

CARGO: : REFERENTE ES'P.‘ﬁ}CIO EDUCACICN




) ——
lgCompensar; miplanilla.com

Pag. | 1de1
Compensar nnarnda- 4= * « >a que proceso el pago realizado por:
‘ELA MARTINEZ DIAZ
B1
6C-39 CASA 41
_ t@gmail.com
1‘I s s -| l .' l:'
FAGD DE FACTURR:
BILa BE T
e me T Ty ] B | :_k‘—:fc.f'li. ! e et
llrr}I »:E FEEE}Q}:EEIE : é Et E @@@éz zanssa? ALQUIER CONSULTA DE PAGO
M fDEﬁfIFIQQQLUH=1i51555*dl
ZRIQDD: 2BLEE e e
ECHA. EFEQT IVA 2Rl a-ii—es 7 DIAZ [Numero de Empleados 1
DalLoR s 312 fas A
l. LbEE JUL 4= K ._1.‘ Y |Parlndn de Cotizacion Salud julio de 2018
G Spd —ASEEEE R4 E-ETS St
BT :‘ﬁ":“'ﬁ_i‘-: o H.;I44#:-:--11.-:242:5:&;!:1"4_'- Periodo de Cotizacién Pension  |julio de 2018
R B L e el e = EL
COMSERVE Ef:-g% IE {‘AEE EIE: ' F'E::!l:i o EM Numero de Administradoras |3
GTE0 RECTED O 1 e &1 T ' .
1} II‘.:;\,Z,;:;rn OE RECLAMD EJ___ﬁHHE‘. B Total Pagado 312900
U L Sl OREREDOR. o
AnT o dedss Ol FoA184E31s Total Intereses de Mora 1000
I-4la e = pmeen Sy
ﬁj:’;i‘?g:’__’_;__:._.;—-_g [} .1.“_:"-'-—
NOMBRE TOTAL PAGADO "E;‘"Eiggg
14.7 " Gia. de Seguros Bolivar S.A, 24700
230201 _ Proteccion (ING + Proteccion} 161800
CCFC55 EPS-S Cajacopi 126400
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 1121888384
APELLIDOS Y NOMBRES: NURY MARCELA MARTINEZ DIAZ
: ; 1BC 1BC COTIZACION COTIZACION FONDO COTIZACION | APORTE
6d. EPS | Cod. AFP |1BC SALUD| pencion | rescos |1BC CAJAS[FOGa ™ |VALOR upe| “TUECEN ss%LégstTlEDle : RIESGOS CAJAS
SCFCS5 | 230201 | 1008000 | 1008000 | 1008000 0 126000 0 161300 0 24600 0

Feta dariimantn acta rlacifirada cama DRDIVATINY nar narta Aa Camnancar Cimaradar da infarmacian




l. Serresaria ce Salud : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.F o [‘.GDI_(RJ; AP-IA-FT-014
Subred integrads de Servicics de Salud APOYO -~ GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO = VERSION: 01
i it FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO \ FECHA: 20170707
 Centro Oriente | ESE
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No, CONTRATO - OPS: PGS m— p_— Proceso al que pertencce: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
Unidad & la que pertenece: SALUD PUBLICA - ESPACIO EDUCACION
Nowbre del Cantratista: |NI:?RY MARCELA MARTINEZ DIAZ I ce. | 1.121 858381 | de: [mmwcm{;m |
Fecha Inicio; Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: 5 2 500,000 I
ADICION/ | vALOR | oo | FECHADE | FECHADE N | mEspEcuENTA | vALORA | YALORPAGO
OTROSI |  ADICION INICIO | TERMINACION CTA | DECOBRO | PAGAR SEGURIDAD. NUMERO DE PLANILLA
1 % 2.800.000 2667 201 8-08-04 (201 8-09-00 1 JULIO £ 2.520.000 $312.900 BIIBORSL6T
2. 2 AQOSTO 5 1 500,000 $ 346500 1015103771
3 1
] 1
] 5
& [
7 7
5 5
9 9
1 10
i 0l
12 12
13 13
14 14
15 15
16 15
17 17
18 18
19 19
0 20
i | 21
n n
VALOR INICIAL VALOR TOTAL b
Rmende | D NI B i PAGOSREALIZADOS| | SALDO DEL CONTRATO
contralo A
S 2 800,000 S 5600, 000 $ £.320.000 § 180,000
2. INFORME Dimmnmmmsvavm NFORME DE ACTIVIDADES REATIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
R T ORIRTO DEL CONTRATO it i e o

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.SE.

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN FNGENIERLA AMBIENTAL DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA

| Retaciin de actividades para ¢l periode: 2018-08-01 IIau.-:imlmn

onmoulsmmncn ety i i el nmcnmﬁumm&mm
i etijdaios @ 14 skt : Hih _ i : ¥ LADOS BN EL DMk CBLICACTN
1. Prestar sus senicios para el desarrollo de las actividades en el marco del e " " N P . " « "
V| contrato suserto con FFD y Ia ESE. las para el 7 para el marco del contrato suscrita con el FFD yy la ESE
2 Apoyar la prestacidn de servicios en el PIC, presentando la informacion yio
1 soportes que soliciten y que ._ al objeto yio e la v soporte solicitado con el fin de corroborar las actividades contractuales. Se apoya en als diferentes acciones
de acuerdo a los anexos ¥ lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con el m!lcmntns al objeto del contrato en pro del mejoramuento y calidad de los servicios
Fondo Financiero Distrtal
3 |3 Presentar @l Entrega de 2 de las tades i
Contenidas en el formato de nmlu:d de per:onal que hane parte integral del
| |presents contrato
4
5
6
T
L]
9
10 " ]
Olnervaciones:
= Firma deéi Contratista
Re anexs certificacion die pagn 2 Saliud, pensin y AR, i VILLAVICENCIO
En ¢aso de lener contrato nuevo se debe anexar tambidn la certificacion bancaria con la primera cnenta de cobro CE SELET ag

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: ; JHONNY LIRIOLA HERNANDEZ GARCIA

CARGO: i RFEERE}TI'E ESPACIO EDUCACION

)
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Secrerna g Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

' Subred integrada de Servicked de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
= SR UM . el S S FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO
Centro Oriente ES.E
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. CONTRATO - OPS: PS5 4462 2018 CIP. Now: 2133 Frocess al que perteness; PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVERCIONES COLECTIVAS -PSPIC
Unidad a la que pertenece; SALUD PUBLICA- ESPACIO EDUCATIVG
Nombre del Contratista: NLRY MARCELA MARTINEZ DIAZ | ce [ | e [vLavieescio |
— B — —-—
MES DE VALOR PAGO
‘g,"::g’;:" ) |icop) | AFECHADE S TCHADE. o | eventane VALORA | SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
conro SOCIAL
[] $ 2 %0000 1857 U IR LT 1 JULKY § 2520000 5312900 BI2RURSS6T
2 $ 12020000 2357 0 R-09-03 20100103 2 AGOSTO § 2 800,000 § 346500 10153103771
] 3 SEPTIEMHRE S 3 000,000 § M6 500 1015103771
4 4
1] £
L] L
7 7
L] ]
9 9
[T (1]
11 1
[F] 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 1%
20 20
21 21
b4 2
VALOR
ssumende | INICIAL DEL YALORIOEAL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
2 DEL CONTRATO
pdshide CONTRATO
5 LRO0.000 5 14820000 5 RI20.000 $ 6500000
T INFORME DE A REALIZADAS VA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRAT

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN INGENIERIA AMBIENTAL DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL FLAN DE SALUD PURLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICKS DE SALUD
CENTRO ORIENTE ES F

Relacin de actividsdes pars ol periodo: Desde: Tasta:| 3018030
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Lam enipulades e b mirs} COLIGACKN
o 1 m Tat Tl
1 1. Prestar sus servicios para el de las enel anite |t Mifios y oifae ¥ aitoleseentes reoonacen ¢ incorporan habitos de vids saludeble
suserito con FFD v L E: ?
2. Apoyar la prestacidn de servicios en el PIC, presentando la informacion v soportes
que soliciten y que ponde al obyeto vio actividad les v de ncuerdo a i : . s § i s
] Jos aneos 3 lineamicnios contenidas en o Contralo suscrito con ol Fondo Financiens | 515 A practicns saludables ¢ implementadas e nifios ¥ niflas que favorezcan procesos de interaceion
Drstrital
Actividad. Adolescentes que reconocen ¥ apropian sus derechos - adolescentes v jovencs empoderados de una vida saludable - Momento |
Soculizackin de temas de manera dindmics o lidica sobre los. dos e ba wesaon Bacilitados por bos peofisionales donde se indiquen
beneficios potenciales de Las pricticas a desarrollar
3 | ¥ Presentar 1 <l de fades » o il Momento 2: Lograr Ls sprel de temitscas en las difl BT que integren la expl del ¥ los
alimentos. por ejerplo clase de biologia o espafiol M, 35 ol con el flo de una actividad grupal o de interaceion (en
grupos de 3) coma dibujar, escribi y pintar scerca de los beneficios de realizar actividad flsica , consumir frutas v verduras y beneficios v
momentos par el lavado de manos
4 Apoyar las a_cuudndﬂ mha:nbﬂ.:l objeto del contrato para el n?cynlplumu Dil r - N e el que e st i prog P T A e PO T
4 |continuo de catidad y squellas definidas dentro de Jos planes de mejoramiento de los e i .
T i acciones establecidas en el lineaminets
dafe L de habal ¥ i de servicios de salud
s 5. Realizar Las visitas en eampo de acuerdo a bos anexos operativos de cada espacio de Realizar josganadas de habitos saludables
vicds 0 componente transversal
6. Diligenciar de manera complels, sdecuads, ordensda y legible todos los formatos. | L. del eronogr I en el que se consignan las actividades programadas. dusante el mes siguiente acordes a las
& |requeridos en las diferentes intervenciones de scuerdo a los anexos operativos de cads e } R
= : seciones establecidas en el lineamineto
espacios de vida o componente transversal
7
L
]
19 | /J"‘""‘"\
Ohbsservachomes: 9
/i
Firmd del Contratista
'
S¢ anexa certificacion de pago a Salud, pension ¥ .v\kJ_. ) _ ot 1121 288,380 e VILLAVICENCIO
En caso de tener contrato micvo s debe anexar tambsén la certificacion hancaria con ls primers cuseia de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: YOHNY HERNANDEZ
CARGO: LIDER ESPACIO EDUCATIVO
FIRMA J L

-7

d




E ~_ CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2018-03-19, 08:34:22 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1015103771

Periodo Cotizacion: agosio de 2018 Periodo Servicio: agosto de 2018 Referencia pago (PIN): 8893087450

"PAGADO 21/0812018

- ICARRERA 92 N 6 C 32 CASA 41

~ [BoGOTAD.C.
-ICC 1121888381
~ |SEGUROS BOLIVAR

Novedades

G

e

i

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 B0 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! 1El Poder

de lo SIMPLE]

Antes de imprimir,

que seaf Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos,
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Tecretara oe S

Sebred integrads de Servicios de Salud ] }
Centro Oriente ESE.

SUBHED INTEG)

APOYO - GESTH
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

RADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

O,
ON DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO :

VERSION: 0
FECHA: 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

Mombre del Contratista:

PS5 44622018 CILP No; p2ba)

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

SALUD PUBLICA: ESPACID EDUCATIVO

Uniddsd » s que pertenese:

IN‘L"RY MARCELA MARTINEZ DIAZ,

' [ &4 [I 121 858 351 l de: (VILLAVICENCIO

e e — - -
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE il [ VALoRA: | [FYALOREAGO
otrost | apicion | [ iNicio TERMINACION Crhl| eaman | PAvARS, | BECURIDADE U NOMERO DE PLANILLA

T SIR0U00 | 2897 F01R-0R04 — I01s0003 1 JULID 52520000 S 312000 EITRORSSGT
Fi £ 12.020 000 87 20180903 201%01-03 2 AGOSTO $ 2,300 D00 $ 346500 [ 03771
3 3 SEFTIEMBRE $ 3 000,000 $ M6 S50 LS
4 4 OCTUBRE $ 3000000 $37] 3x) HEGGMIZI0
§ )

o L]

7 7

] x

9 9

10 1]

I [}

[}] 12

13 13

14 14

(£] 15

16 16

17 17

15 18

1% 19

20 0

21 21

2 F]

VALOR
" . INICIAL DEL n‘;‘tlm% PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
preyinly CONTRATO
5 2804, 000 5 17,620,000 5 11320000 5 6300000

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

OBRJETO DEL CONTRATO
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN INGENIERIA AMRIENTAL DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED [NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTROORENTE ESE
Relacién de actividades para  periodo; Desde: |:n!l-!M| —| Hasta: |21%-1030
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
{Lte extipralachas en bs mimata) ARRCLLADOS EN EL AN
1 :u’fh"::“::';}’t‘:’r:“:g" ke e s def contmlo | oucto. Nifios y nifias y adol & incorporan habitos de vida saludabl
2. Apoyar la prestacim de servicios en el PIC, presentando la informacion ylo soportes
s & ol okt si dad e G _ )
2 ‘g’_ﬂ:‘: o o e e Rl }‘u‘““‘:k‘:'c": Actividad: practicas saludables ¢ amplementadas ¢ nifios y ifias que fasorezean procesos de intcraccion
[hstrital
Actividad. Adol que ¥ apropian sus derechos - adolescentes ¥ jovenes empoderados de una vida saludable - Momento 1
Socializacion de temas de mancra dindmics o Hidica sobre o dos de la sesion faclitados por los prof les donde se indiquen
heneficios potenciales de las practicas a desarrollar
3 |3 Prescntar Imente e eronograma de actividades 1 desarroll M 2. Lograr I aprehension de temiticas propucstas en las d que integren la expl el ¥l
alimentos, por ejemplo clase de biojogia o espafiol M 3: Se gompl con el & 1o de una actividad grupal o de interaceion (en
grupos de 3} como dibugar, escribir y pintar acerca de los beneficios de realizar actividad fisica , consumir frtas v verduras y beneficios y
momentos para el lavado de manos
4 Apoyar las actividades inhercntes ] objeto del contrato para el mejoramiento -~ . ; s "
4 |eontinuo de calidad y aquellas definidas demtro de Jos planes de mejoaminto de los ! el ¥ o el que be las T durnnta s] mes sigubenie. acordes & lis
it Yares de haltalitacitn ¥ 2 e i acciones establecidas en el lmeamineto
s iﬁ‘:l;nl las \un::n:\::g:.dc acuerdo o fos ancxos operativos de cada espacio de Realizar jorganadas de habitos saludables
B e sl e 7 i e e . [ el cromorgs en e que se conignan s acividades programadas durante el mes siguiente scordes o s
&) 7 -
espacios de vida o companente transversal Acchunet eftablevidys vl el lneminiiin
¥
L
X il
10
Observaciones:

{ —H
MG

" Firmd del Cantratista

Se snewa cenificacaim Ja pagn a Sabsd, pension v ARL,
En casa de tener contrato nuevir se debe ancxat tambein la certificacion bancaria con la primers cucnta de cobro

CC 1121888 381 de VILLAVICENC

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: YOHNY HERNANDEZ
CARGO: LIDER ESPACIO EDUCATIVO
FIRMA

“J

ek
)




Simple

Fecha creacion reporte

PAGOSIMPLE | RePORTE INDIVIDUAL

2018-10-18, 07:34:37 PM  Tipo Planilla |

Periodo Cotizacion 201809

Namero Planilla 1016267848

Referencia pago(PIN) BAS4530230

Periodo Servicie 201809

Cliente:
@ PAGADA 2018-10-17 7
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social NURY MARCELA MARTINEZ DIAZ
Documento CC 1121888381 Direccién CARRERA 92 N 6 C 32 CASA 41
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Telé 3214280524
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién | UNICO Total Afiliados |1
Ciudad BOGOTADC. Depart t BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
II. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de I
Documento |CC 1121888381 i % i . Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Tipo Cotizante |57 00 MARTINEZ DIAZ NURY MARCELA 11001000 - 11 |E|OGOTA DC.
lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Pensidn Salud Riesgos Caja Parafiscales
lmmm Taems Joo | Jent | Tes | ciage | chmgs | Tarm Agora | Comge | Comss | Taws Ciage | Tews Tatts | parte | Tama | Apersn
wrr [T A | me | Ape | Ao | g | S LTSEL e | BCEPS | Avore sua | A3 | S200e | Come | Tame | g ame o | oy | wecer o | S | e | e
frxe000 | Do W | rx0ced |4 re7oon 1 10 [=-- 0} Rril § 1100 000 118 000 10 T 1 Tavéw | 8130000 a0 RCE LY ET i1 1Y " s (1]
IV.TOTALES
Total Aportes Pensidn Tetal Apertes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Tatal Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICEF Total Aportes ESAP | Total Apartes MEN
Total Final
P“g;gﬁgga"g"@ % FSP SOLIDARIDAD | FSPSUBSISTEMCIA | EPS-5CAJACOPI | SEGUROS BOUIVAR NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
N)
$ 152000 30 30 5 150 000 3 26300 50 0 50 50 30 § 371 300
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 -
|Mas que Facil, SIMPLE!




Ser et do Salid
wmnmm Salud

© Centro OrienteES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE EAT
APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODGO: AP IAFT-014
VERSION: 01
FECHA: 2017-07.07

LDATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS5 4463 2008

No. CONTRATO - OFS: C.ILP. Nao.:

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

Unidad a la que pertenece: SALUTY PUBLICA -

Nombre del Contratista: {I,ADY VERALDIN ROZO DICELIS

cc !i.m_m.m | de: Eus.masma

Fecha Terminackin incial;

—

Valor Mensual: Valor m cobrar: § 2520.000 i
ADICION | vaLOR : FECHA DE ¢ MES DK ; s YALOR PAGC)
oron b bt [ocon | RAR tﬁm o | CURNTADE [VALORAPAGAR| SEGURIDAD NOMERO DE PLANILLA
A : COBRO L SOCIAL
1 1 JULIO $2300.000 S 3 M6 500 A 2258669
2 2
E] 3
4 4
E] 5
[3 []
H ki
[] []
9 ]
10 10
1] 11
12 2
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
[E] 1%
20 20
21 21
F-] b3
VALOR INICIAL VALOR TOTAL T -
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO SHOOn SALITADOR SALDA DELEONTRATO
conlralo
3 2.800.000 3 2500, 000 § 2.520.000 3 280,000

SERVICIOS DE SALUD CENTRO CRIENTE ESE.

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN ODONTOLOGIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

mdlﬂ‘nwuanmduddewwﬂmm:ommuﬂumm

Relacion de actividades para ef pertoda: Desde;  |20180m04 ] Hasta: | oiear-a1 J
ommmoréummm 'MNIONMLW
L ey oondeden el ity LADOY BN BT FERIODO BN e
1. Prestar sus servicios para el desamolio de las actividades en o marco del contrato | : % i m ot s
1 suscrito con FFD y la ESE s realizan lns sociones. para ¢l de las en el murco del contrato susento con FFD y la ESE
2 Apoyar ia prestacion de sendcios en el PIC, mmuﬂmﬁny\b _ )
3 |Soparies que sokciten y que P al objeto yio y de |Se presenta la b y soporte solicitade con el fin de las dad, les. Se apoya en las diferentes acciones
| acuerdo a los anexos y ineamientos contenidos en el Contrato suscrito con el Fonda |inherentes al objeto del contrato en pro del mejoramiento v calidad de los servicios
Financiero Distrital,
3. Presentar =] de Adades a o c o

Entrega de delas

wlmlalanjm

|Observaciones:

Se mneru certificacion de pago a Salnd, pensitn y ARL.

| En cago de tener contrato nmevo se debe anexar también b certificacion bancaria con la priniera cuents de cobro

cc 1,069,784 363 FUSAGASUGA

NOMBRE: YOHNNY LIRIOLA HERNANDEZ GARCLA
CARGO: REF'ER.ENI?FSPACIQ EDUCACION

=




& 30§ yNrYd ESEPCLBSOIDD 105 00AMST WY LG8 FL0S02

/7,.@&
RO
bos'ove § _ Iviol .vaww%/ o om,%,.o%%z
%a%ﬂr%%.ﬁrvwﬂ%. fmoa.wyo)moo.raa

|
%) 2 5 3
AT NIRRT T AN ]
sls2lsle alelslale ® ....v.%«o..., 9&«”%””%& mM/,.v.ré.w&o Wwvé/ ¢ooom
TRPEE QRS HISIERVNT B
AR NIRRT S o
S8 1 SO f&oo,,..o,w.%/aoo b aon.mwo(o&oa o &
SOV RNRD P SR AR TR g U
L R B LA G RN N
.% RRERK Woav f,.aavoaww«%w»_& T /.maﬂa&a
WS S s & ﬁwy R
o Y g mmf BN /
R G ot .o.,A/Jo« N
S AN o.wnvzéo o
VoL PR ¥ m/oo/.@v/ wy
e & SR
& X Jn.wu o ﬂﬁdM
owwz%uf.%ww .y@.&ro
£
kil aooma & §
VHOOVHLERENGY 04/ S S
=T % ,./MM»MWA. e o
) )
RN .
A2 4
e ) & L
Err ] e 2 /ﬂ,ﬁrvww%ﬁ &
AN
o
o TYIEYLNEEL VIHOTS] 49590 3 WNIS 00 TS STaH0dY O0vd . R
WG, R U] 50 LOCUE o 9P e TR .gooaaasbu‘_ﬂ__d%ﬂm e /.,»/u.
wanzo0em WAL NN T2 eneure 03va 11334 i f._n._w
: y s bt || kD cutuisio - vL000a Read A
oz ooy ol =11 gin:ﬂuhﬂmurow%nlwn:ﬁ EB_:& s stuL0 s s azou s MIOTRIA AGYT usu.umzow‘rr N
e e S e | i o S o
&#o.? f
w An/&
eAdLUOOIURY | ....ﬁ.om v
7 IVHINIO 09Vd 30 3LHOOS el 5

S3LHO0dV NOIDVAINDIMOLNY YAVHOILNI VITINYId



Centra Oriente ES.E
L]

SUBRED INTECRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE EXE

CODIGI: AP-IA-FT-814
VERN
FECHA: 20170707

APON G = GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -

P .
No. CONTRATO - OPS: Pi;fgz C.OP.No:| 2423 roceso al que pertenece:  |pgpyc
Unidad a la que pertenece: SALUD PUBLICA- ESPACIO EDUCATIVO
Nombre del
Homboucet 1NURY MARCELA MARTINEZ DIAZ ‘ ce. |1 121,688,381 | - l\nmwcencro |
Fech Fech inacié
ADICION]  uar : WES DE - VALOR
JoTRO | VALOR | opp|FECHADE|  FECHADE necTA |cuentape| YALORA |1 paGO | NUMERO DE PLANILLA
o | ApicioN INICIO | TERMINACION COBRO | R PAGAR | (ol imoAD
T 2.500.000 | 2857 | 2018-0E-04] 05 JUCID 2.520. 12600 320985587
713,020,000 | 2657| 2016-09-03] 2019-01-03 y KGOSTO | 3.2.800.000 | S 346 500 01510377
SEPTIEMER 000,000 146,500 01510377
. E “OCTUBRE 3.000. 71.300_| G784
NOVIEMBR | 5.3.000.000 71300
[
[ 2 !
==
== 7
—— g
13 ]
70 20
| 21
5 53
Resumen PAGOS ' 3
INICIAL DEL AP SALDO DEL CONTRATO
de CONTRATO
contrato 17573 800.000 § 11.320.000 $ 3.500.000

en el marco del contrato suscrito con FFD y la ESE.

COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
Relacién de actividades para el _ 3
oo Desde:|1/112018 | Hasta:|2018-11-30
i 7 DESCRIPCION DEL DESARROLLO
he OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
) [(Las estipuladas en la minuta) : OBLIGACION :
1 1. Prestar sus servicios para el desarrolio de las actividades Producto. Nifios y nifias y adolescentes reconocen e incorporan habitos de vida saludable

2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la
informacién y/o soportes que soliciten y que corresponde al

| operativas de cada espacio de vida o componente transversal.

2 |objeto ylo actividades contractuales y de acuerdo a 10s anexos Actividad: practicas saludables e implementadas e nifios y nifias que favorezcan procesos de interaccion
y lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con el Fondo
Financiero Distrital.
‘Actividad, Adolescentes que reconocen y apropian sus derechos - adolescentes y jovenes empoderados de una
vida saludable - Momento 1: Socializacién de temas de manera dindmica o lidica sobre los contenidos de la
sesién facilitados por los profesionales donde se indiquen beneficios potenciales de las practicas a desarrollar.
A i Momento 2: Lograr la aprehension de temdaticas propuestas en las diferentes asignaturas que integren la
.3 di_.::;zfa’ eaimienis W crrograme devEcividario exploracién del movimiento y los alimentos, por ejemplo clase de biclogia o espaiol. Momento 3: Se
complementa con el desarrollo de una actividad grupal o de interaccidn (en grupos de 3) como dibujar, escribir y
pintar acerca de los beneficios de realizar aclividad fisica , consumir frutas y verduras y beneficios y momentos
para el lavado de manos
" 4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para
4 &l mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro Diligenciamiento del cronograma mensualmente en el que se consignan las actividades programadas durante el
% de los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de |mes siguiente acordes a las acciones establecidas en el lineaminelo
+ | habilitacién y acreditacién de servicios de salud.
. |5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos Realizar jorganadas de habitos saludables

6. Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y
 |legible todos los formatos requeridos en las diferentes

Diligenciamiento del cronograma mensualmente en el que se consignan las actividades programadas durante el

|intervenciones de acuerdo a los anexes operativos de cada mes siguiente acordes a las acciones blecidas en el ir )
de vida o componente transversal.
T3
8 il
9 ) [
10 /A
Observaciones:

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensidn y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certific
bancaria con la primera cuenta de cobro

1.121.888.381

de

acion c.C. VILLAVICENCIO

Y, VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
- NOMBRE: YOHNY HERNANDEZ
. CARGO: LIDER ESPACIO EDUCATIVO
FIRMA

o Zé/
&
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B B\ Fecha creacion reporte: J018-11-19 102651 AM - Tipo Planilla:
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Periodo Cotizacion: octubre de 2018 Periodo Servicio: octubre de 2018
PAGADO 19/1 1/2018
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..rﬂ_ﬂuhOQ 7._..._._..m||I.. e e T -  meeereeeemm L EEEeE
R ~© “INURY ARCELAMARTINEZDAZ _ —————~ e e
5 \\,ﬁ TC1121888381 o e ._9;2@1|||||1_@mn|m@y|wmmm|olmwopm»ﬁ
AN \DEPENDIENTE TTeléfono 3214280524
> I el ..|I|.|IIIIII.II|I.I|I.||-|||||.|.II||.l|. l|||.|‘|.l_.|.|||.||||||.||l|.| I
% O NATURAL | Forma presentacion UNICO
A\ - i rga iy R TN P e —— - e— ||_|||l|l.|||.|| = —
=, BOGOTADC. e -H@w@m@mfl_mﬁmﬁmr o
, :.M@m@ﬁl..ﬂ%wlk- e = L___mmlum@ml%ml|ll_ll e e
Total Afiliados [ - e .i...:pmm|-.-|||||..|m.m|mmmo|m|mm.£<wmlll||
L DETALLE DEL APORTANTE I - " e
Datos del Afiliado ] Pensiones i ~salud [ Riesgos G
S .s-.!alzol.a. Too | Swten " dtaty |Elg8) a s 1 apor | . | Aparte | | e z!a._l _
aermiticaidn | sy nb.E___..._ el _.m.ﬂ.”.t | Rdeniriistradard Passid _ Foraiin | Admicistradord | Satod Q gy _ Tartta _ plasgos | Riesgos | Administradors _
s .-|I.¢_ﬂ_"nl.ﬂpﬂn.ﬂ.,ﬂ,ﬂ..m|_||,l_.. = T g o eROTESCION | 31200000 |,_..J.Iu..|wel,|.li..lol_.||.1§|d HHM..||.I e
Dl - il B A SURS BT 1] hgl_mm@l._ulll_ln.h_m.w\.uuyurh:w,lr srmen| sreom) 2 [T o] sR|acaNMGBET L
K ILTOTALES I e = et U e S cimpmgs
Emmmem S | ._ | | | | y B | ::n-vwn_n-nnu.l__u _.:nunnﬂ_n_.nnh.. T
{@cramion | 186 Sald |6C Rigsgos | 1B G Apartes Pansion | Aportes salud | Aportes Riesges | Aporias Csjas | Aportes Sena | Apartes ICEF >mmnﬂ. ki _.Mnocﬂ._ A Licencias, Saldas | ARP i
\ b | R | t ;fl [ BEION | a Favor) EPs |
e —— L et B 1 _ ||.|||._I.|||l|_|ll - — |¢||||||_|||]]...||| e
5 1200000 syzo0000f 5 12¥000 sol 5 12 000 5 160 000) 5 20.300| 50| sni so| 30| sal 50| i
= ||I|_||.-||I_|II..|..I S el R — L G .|||.|l|||-.r|||||.|||. =
_smesieaisas
in: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 . Cartagena: €55 30 03 - Pereira: 3939300~ Barranguilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 011

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali 554 0515 - Medell
Antes de R asegurose Qque sea realmente necesant Prateger el medio ambiente esta en nuestras manas.



PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

| Nimero Planilla 1016267848

Fecha creacion reporte 2018-10-18, 07:34:37 PM  Tipo Planilla Referencia pago(PIN) 8894930230

Periodo Servicio 201809

Periodo Cotizacion 201809

Cliente:

Razdn Social NURY MARCELA MARTINEZ DIAZ
Documento CC 1121888381 Direccion CARRERA 92 N 6 C 32 CASA 41
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3214280524
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
1l. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de
Documento  |CC 1121888381 Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exenerado | N
Tipo Cotizante |57 00 MARTINEZ DIAZ NURY MARCELA 11001000 - 11 BOGOTA D.C.
1Il. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades . ; Pensién Salud Riesgos Caja Parafiscales
blulefale 1 ole m m w w e . ] Cidige [C209°| Turita Total | Total | Total o, 00 | csai Tarita Aporte | Cédi Clase | Tarlta Cédigo | Tarifa Tarta | ppete | Tarita | Aporte
2lbIEIR IR 8 m 8|38 m HHH m .m HEH : arp | Teane | arp me it o] ool tra” lraa tps|  gps | | 1BEEPS . | Aporta Sabud | ypg AR | Riesgo, | (ARL | IBCARL ;| pperte Rlesgent ‘ccr - |\ cor woccr [aparecas| sena | S | T | Ca
_ _ _ _ _ * o |30]30{30) 0 31200000 | 230201 1% | 31200000 |$182000| %0 30 CCFCSs 125% | §1.200000 $ 150,000 s0 147 3 4% | §1.200.000 §28.300 NM-CC % L1} a0 o% s0 0% 80
IV.TOTALES
+ Total Aportes Pension Total b.uo:wu 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
PROTECCIONNG* . | FSPSOLIDARIDAD | FSPSUBSISTENCIA || EPS-S CAJACOPI | SEGUROS BOLIVAR NINGUNA CCF SENA 1CBF ESAP MEN
$ 192.000 50 50 5 150.000 $29.300 50 50 50 s0 50 $ 371.300
Pagina1de 1

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 -

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 -
{Mas que Facil, SIMPLE!

|El Poder

e lo SIMPLE}




SUBRED

I'N'Tl-bil ADA DE 'st'.ﬂ\]( 105 DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
YO - GESTION DE INSUMODS ¥ ABASTECIMIENTO
FORMATO I'\'FHI{'\!E Y CUENTA DE COBRO

AP-TA-FT-04
1

(]
FECHA: 20170747

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

FS 4462

2018 C.D.P. No.:

2423

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

Unidad a la que pertenece: SALUD PUBLICA- ESPACIO EDUCATIVD

Nombre del Contratista: \PURY MARCELA MARTINEZ DIAZ ‘ C.C. |‘I.121.E-BE.33‘I ‘ de: [VILLAVICENCIO |
Fecha Inicio: Fecha Terminacian incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: 5 3.000.000 l
ADICIONI|  VALOR FECHA DE FECHA DE MES BE vALORA | VALORPAGO )
cop N°CTA | CUENTADE SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTROSI|  ADICION INICIO TERMINACION COBRG PAGAR SOCIAL
7 S 2,600,000 | 2857 | 2018-08-04 2018-05-03 7 JULIO 5 2,520,000 312,500 83280085567
2 512,020,000 | 2857 | 2018-08-03 2019-01-03 2 AGOSTO 5 2.800.000 346 500 1015103771
3 3 SEFTIEMERE 3.000.000 346 500 1015103771
4 4 QOCTUERE 3.000.000 71.300 8554530230
5 5 NOVIEMBERE 3.000.000 71.300 1016268873
=] -] CICIEMBRE 3.000.000 371.300 1017444675
7 7
8 B
El g
10 10
11 il
2 12
13 i
14 14
15 15
15 18
7 17
18 B
19 19
20 20
21 21
22 22
VALOR INICIAL
[T — DEL D";}gg&%ﬂa PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
de contrato CONTRATO
$ 2.800.000 $ 14.820.000 $ 14,320.000 $ 500.000

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESICNALES EN INGENIERIA AMBIENTAL DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCICNES COLECTIVAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE S E

Relacion de actividades para el
periodo:

Desde:

11018 ‘

Hasta:|2018-12-30

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

1. Prestar sus servic:os para el desarrollo de |as actividades en el marco
del contrato suscrito con FFD y la ESE.

Producto. Mifios y nifas y adolescentes reconocen & incorparan habitos de vida saludable

2. Apoyar la prestacien de servicios en el PIC, presentando la
informacion y/o soportes que soliciten y que corresponde al objeto yio

% k i racticas saludables e implementadas e mifos y nifas que favorezcan procesos de interaccion
& actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y lineamientos Aslhidad. p P Ry 9 P
contenidos en el Contrato suscrito con al Fondo Financiero Distrital,
Actividad Adolescentes que reconocen y aprapian sus derechos - adolescentes y jovenes empoderados de una vida saludable -
Momento 1: Socializacion de temas de manera dinamica o ludica sobre 105 co i de |la sesion facilitados por los profesionales
3 Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar | 997d€ 58 indiquen beneficios potenciales de las practicas a desarrollar )
3 Maomenta 2. Lograr |a aprehension de tematicas propuestas en las diferentes asignaturas que integren la explaracion del mavimiento
y los alimentos, por ejemplo clase de biologia o espaficl. Momento 3- Se complementa con el desarrollo de una actividad grupal o
de interaccion (en grupos de 3) como dibujar, escribir y pintar acerca de los beneficios de realizar actividad fisica | consumir frutas y
o v beneficios v momentos para & lavado de manos
4 Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrate para el
4 |meteramiento continue de calidad y aqueilas definidas dentro de los Diligenciamiento del cronograma mensualmente en el que se consignan las actividades programadas durante el mes siguiente
pianes de mejoramiento de los diferentes estandares de hatilitacion y acordes a las acciones establecidas en el ineamingto
acreditacion de servicios de salud.
5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operatives de | . RO
5 . f zar jorg. de habitos
cada espacio de vida o componente transversal.
8. Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y legibla lodas Diligenciamienta del cronograma mensualmente en 2l que se consignan las actividades programadas durante el mes siguiente
6 |los formatos requendos en las diferentes intervenciones de acuerdo a los arordes a Jas acciories idas aned li ate
anexos operativos de cada espacios de vida o componente transversal
7
8 A
9 f = 5
10 :
Observaciones: .]‘ . @
/ 18 9
% Firma del Contratista
Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En casao de tener contrato nuevo se debe anexar también |a cerificacion bancanacenla | (C.C, 1.121.888 281 de VILLAVICENCIO
primera cuenta de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: YOHNY HERNANDEZ
CARGO: LIDER ESPACIO EDUCATIVO
FIRMA W

[— v
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Fecha creacion reparte:

.U\/oom_—/\_n—lm _ . Prefactura

2018-12-17, 08:08:58 AM

Tipo Planilla:

Periodo Cotizacion:

poviembre de 2018

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Servicio:

noviembre de 2018

Numero Planilla:

Referencia pago [PIN):

1017444675

8826857070

GUARDADA 19/11/2018
I. DATOS DEL APORTANTE ) - N o
Razén Social NURY MARCELA MARTINEZDIAZ B -
Documento CC1121888381 Direcciéon ICARRERA 92 N6 C 32 CASA 41 o
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE ~ [Teléfono 3214280524
_+.:ﬂ...:v.m.qwu=m NATURAL o Forma Presentacién |UNICO o | Total Afiliados l_._ |
__Hn_:n“m.a mOOO._.b.Dn. - o o Departamento mOm"O.ﬁp D.C. _

|Representante Legal

Identificacion

IMPORTANTE: Senor aportante, si

aportante esta de acuerdo con la informacidn suministrada, en consecuencia cualquier inconsistencia con las administradoras seran responsabilidad del aportante.

1. DETALLE DEL APORTANTE

usted realiza el pago de su aporte después de las 3:00 PM este se hara efectivo al diz habil siguiente; recuerde revisar su liquidacién antes del pago, SIMPLE S.A.; da por entendido que el

A _Datos del Afiliado Novedades *I a Pensiones | Riesq Cajas Parafiscales Total |
o T EEES i _
| emincacian | Abudds yentng: | Teo | seiten 1 _ H_m_m Tas _p__ Adminivtadoen oS | eune | gmieisiadara Adrinistador Adminisaders Pt Ama | AT | AR vem :
PR i - RN - — ! ! |
R v ] i € {30:30; 0 n_nu%mme_mu__.é * | erzmam s imam|erss caiscon SEAUROS BOLIVAR A CCF 5o 51 5
HIL.TOTALES
AT P » - e = T T T T |
|BC Pansion 1BC Salud 1BC Riesgos | IBC Cajss  |Aportes Pensicn|  Apories FSP | Aportos 55 _ Aportes Salud |Aportes Riesges| Apertes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF Aot | :.u»lmnh:a..”_ i _._—_.“..n‘._n..ﬁ”_awuw.uua ;Wu.m._.u..n.. [ _z.ﬁwmmwmm | TOTAL FINAL
[ swzo0000) sAzooonol 1200000 sq] siozeenl Y T $ 150,000 $23300 sof Y 50 sal sl sq T § 371, 0 a7t
IV.INFORMACION
; < . Periodo de cotizacian salud
Dia habil de page sin mora s . : - ]
| | Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto  Septiembre  Octubre ~ Noviembre Diciembre |
= — — — — = - = 1
13 _ O O 0 O O O O O O B N O _

Cafam-Colsubsidio-Mercadroguerias Cafam-Colsubsidio-

il

il

I

Ml

BR05968570700000000991 231

Grupo Exito-Bancompartir-Comfandi-Grupo Exito-Bancompartir

I

NI

(R

Il

Il

(LA

{(415)7705993455884(8020)8896857070(3300)0000000(36)205891231

Pagina 1de

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -

iMas que Facil, SIMPLE!
Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.




