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Seemscii SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014
bred imegrady e Senvicis de Satut v\ APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO VERSION: 01
C!l'lll'v Oriente ESE. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 20170707
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso al riencce: PLAN DE SALUD PUBLIC, N ENCIONE! ECTIVAS -
R e ,,im,,, P . al que pertencce: CA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
Unidad a la que pertenece: SALUD PUBLICA - ESPACIO PUBLICO
Nombre del Contratista: Itslm' DANIELA TIBAQUIRA ESPINOSA —l cc. [|.m.4n..m | de: Econ I

Fecha Inicio: 20180706 Fecha Terminaciin incial: 2018-08-05 Valor Mensual: 3 1.300.000 Valor a cobrar; 5 2.333.333 I

ADICION’ | VALOR o | FECHADE |  FECHADE N4l HMES DE S VALORA' | ;YALORFAGO
CDP | ; CUENTA DE . SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTROSI |  ADICION INICIO | TERMINACION CTA RS PAGAR L1 COTIAL
1 1 JULIO 813333337 5 36,510 1014286404
2 I
3 i
¥ 3
5 5
[ [
T T
E] L]
[l 9
10 L]
1 11
12 12
13 13
14 14
13 i3
16 3
17 17
% 1%
19 19
i 20
T H]
2 22
VALOR INICIAL VALOR TOTAL : :
Resumen de | DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS| | SALDO DEL CONTRATO
contrato o % i
£ LROG. (W) & LR00_ 000 5 1333333 5 466667

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

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

Relacidn de actividades para ¢l periodo: Desde: |wl'=-0?-"‘- | Ham:‘wlu"--‘l '

OBLIGACIONES ESPECIFICAS : DESCRIPCION DEL DESARROLLO
{Lan eatypualadlas en fa manita) E 4 AL O PRODUCTOS 1ADOS EN EL PERIODO EN CUMPL CADA ORLIGACION
1 fiBrmstor s acrvicion parael dLsa‘rmlln defas actividades en el marco el Se realizan las acciones dispuestas para el desarrollo publico de las actividades en el marco del contrato FFD v la ESE
contrato suserito con FFD v la ESE
2. Apoyar la prestacion de servicios en ¢l PIC, presen informacin v/ \
o ’m'.s".'-""é“ g servicios ewel PIC P lm@ fa i iy Se presenta la imformacion ¥ soportes solicitados, con el fin de corroborar las actividades contractuales Se apovan las diferentes acciones
soportes que soliciten ¥ que corresponde al objeto vfo actividades contractuales v |7 . =
2 R g i t 2 en pro al ¥ la calidad de los servicios. Se realizan 22 sesiones en ¢l espacio publico estrategia cwidate en la localidad
de acuerdo a los anexos v lincamientos contenidos en el Contrato suscrito con -
3 el los martires.
Fondo Financiero Distrital,
3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desamollar. Contenidas
3 jen el formato de necesidad de personal que hace parte mtegral del presente Se presenta el cronograma de actividades del mes de AGOSTO,
contrato
4
5
L3
1
L
9
10
Observaciones:

Doace\a T Goguico

Firma del Contratista

Se anexa cemuficacion de pago a Salud. pension v ARL,
En caso de tener contrate nucvo sc debe ancyar tambicn b centificacién bancaria con In primera cuenta de C.C 1018432 544 de BOGOTA
cobro

~ VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMERE: ADRIANA HIGUERA

CARGO: Lider Espacio Publico

e Adncna Higeec




Informacidn de la Planilla Pagada

Nit de io Operador de Infi i6 900097333-9
Razén Social del Operador de Infor i6 SIMPLE S.A,
Descripeién Pago de Seguridad Social
Fecha 2018-07-12, 08:16:36 AM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos julio de 2018
Periodo de Cotizacion Para Salud julio de 2018
Empresa LEIDY DANIELA TIBAQUIRA ESPINOSA
CEDULA CIUDADANIA CC 1018432544
Cddigo Sucursal (Nombre) () e
Referencia de Pago/ Namero Planilla 8889212720 / 10142686404 i
Tipo de Planilla | = iz
o Ti ién B ta/ CUS 89212720
Banco (1052) - BANCO AV VILLAS
Valor $ 346,500
Estado de la Transaccidn Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Nomero Afitlados Total Intdreses Moca
NB00224808 230301 PORVENIR 1 \ 30
NBOD251440 EPS005 EN‘[[QJ&_D Wf__RO}!OTDRA [_)E_&N.UD SANITAS SA. 1 . L 1]
NB600D2503 147 ClA. DE SEGUROS BOLIVAR S.A 1 $0
— irad
SubTotales: 40
Total n Pagar: $ 346.500
Pagina 1 de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali; 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - B 6438000 - C 655 30 03 - Pereira: 313 03 00 -

Barranquitia: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - maim Facll, SIMPLE!

{El Poder
de lo SIMPLE!

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



F{8124 2

gBanmAVVl"as COMPROBANTE PAGO DE PLANILLA ASISTIDA PILA

virwssemsseow: @R TAT? [ T2 b [T T T 1]

Numero de Identificacién Aportante: | | 8] u 37 S\

Valor a Pagar §: 5 V| é . 6()@

ESTIMADO CLENTE,
VERIFIGUE QUE LA INFORMACION IMPAESA EN TL COMPROBANTE SEA CORFECTA Y QUE EL VALOR REMISTAANO
LOUHHESFONUA AL VALDR DRDENADO POA LSTEN EL BANCO NO TENDAA COPIA DE E5TE FORMATO EL SOPOSTE DE LA
SERA EL REGISTRO EN EL SITEMA RECUEADE OUE ESTE SERA EL UNICO SOPORTE FISICO DE SU
O

SACE :
THANSACCION CONSERVEL 0 PARS CUALGLIER VERIFICAS O rsoomien nssas

ESPACIO PARA TIMBRE



Secrecam c# Sahd SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E COMIGO: APIA-FT014
.L_ Subred Integrada de Servicias de Sabud APOYO- GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
FORMATOINFORME Y CUENTA DE COBRO £ 201707407

Centro Oriente ES.E.

Procese al que pertenses: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVEN LECTIVAS P
Na. CONTRATO - OPS: tonalll I YO 223 i chiilola Ao
2 Unidad a In que pertencoe: SALUD PUBLICA - ESPACIO PUBLICO
Nambre del Coatratista: [Lemy paviELA B AQUIRA ESPENOS A | ce [Lomar sy | de: In(x:on |

Feckn Tnictu: Fecha Terminackin incial: Valor Mensaal: Valor n cobrar: S 2800.000 |

1 5 2500 000 07T 0180806 [201809.05 1 JULIO $ 23333 § M46.500 1014286404
2 2 AGOSTO § 2800000 § 346500 1014888542
3 3
i 3
5 5
[ 6
7 7
0 [
9 [
10 i
I 1
B 2
0 i3
13 i
2 15
6 [
17 17
[0 [
19 0]
0 E
E] 21
o] b

Resumen de
contrate
§ LR 000 S 5.600.000 EESREREL] $ d66.667

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLIC A DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
(CENTRO ORIENTEESE

Relacidn de actividades para el perfodo: Desde:  |201505.01 HMI:EU"N-” ‘

1. Prestar sas servicios para el desarrolio de las actividades en el marco del contrto : B 3 N m 4 Ly
suserito con FFD y 1a ESE. Se realizan las acciones para el publico de las en el marco del contrato FFD y la ESE
%2 Apoyic K peeiacin e ciis 24 e PIC. prescei F hl N Eiiay Se presenta la infi On ¥ soportes solicitados, con el fin de & L actividade les Se apoyan las dif acchones
20pottey e solHed ¥ que prvespoce il et o mctivlacies bofscpiales il inherentes en pro al mejoramicnto y La calicad de los servicios. Se realizan 23 sesiones en ¢l expacio publico estrategia cuidate en L localidad
acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con el Fondo i e TS : L i g e
los martires.
Financiero Distrital.
3. Presentar mensualmente ¢l e e clades i C i activictad SEPTIE
en el formato de nevesidad de personal yue hace parie integral del presente contrato, il = deiastivd et el IEMARE;
Ooniela T1iba%ora
Firma del Contratists
S< anena certilicacion Je pago 3 Salud. pension y ARL
En caso de teper comtrato nueve s debe ancxar timbidn L certificicion bancaris con la primera cuenta de U 1018 432 534 de BOGOTA
cobro

ADRIANA HIGUERA

Lider Espacio Publico

| Aolntngy HIGu-ey,




gBanco AV Villas COMPROBANTE PAGO DE PLANILLA ASISTIDA PILA
Nimero identificacién del Aportante / Pin Unico | ol ~
oBane sy, | weemers| 251500 |

Sl usted va a realizar el pago con el nimero de Planilla, diligencie esta seccidn;
PAGO CON NUMERQO DE PLANILLA

nameroce pinta (ARG [2 [ G[6 MIS T4l [ ]|

Si usted va a realizar el pago con Pin Unico, diligencie esta seccion:
_PAGO CON PIN UNICO

Operador de Informacion:

Afo Mes.
g LPeriodo de Cotizacion a Pagar: { 1|_! ]

g VEHIFIU’UE QUE LA |NFURM&CIUN IMPRE.S# EN EL COMPROBANTE SEA CORRECTA ¥ QUE EL VALOR REQFBTPMW

+  CORR AL VALOR ORDEN: L BANCO NO TENDRA COPIA DE ESTE FORMATO. EL SOPORTE
TH&NS&CCION SERA EL HEUISTHO EN E!. SISTENM RECUERDE QUE ESTE SERA EL UNICO SOPORTE FISICO DE sU
TRANSACCHON, CONSERVELD PARA CUALOUIER VERIFICACION,




Nit
N800336004
NB00251440
N860002503
N860066842

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién

Razén Social del Operador de Informacion
Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cddigo Sucursal (Nombre)
Referencia de Pago/ Niimero Planilla
Tipo de Planilla

Namero Transaccion Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccion

Direccion IP de Origen

Cédigo
25-14
EPS005
14-7
CCF24

Administradora
COLPENSIONES
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.
ClIA DE SEGUROS BOLIVAR 5.4

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de Seguridad Social
2018-08-10, 08:15:34 AM
agosto de 2018

agosto de 2018

LEIDY DANIELA TIBAQUIRA ESPINOSA
CC 1018432544

()

BB92664540 / 1014855542

|

92664540

(1052) - BANCO AV VILLAS
$ 351.500

Aprobada

10.0.19.58

Nimero Afiliados

SubTotales:
Total a Pagar:

1

1
1
1

Valor sin Mora
$179.200

$ 140.000
$27.300

$ 5.000

$351.500

Total Intéreses Mora
50
50
50
50

50
$ 351.500

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 B0 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 83 o0 . 29ina 1de 1
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros o
se limita a rep

veracidad de la misma, su al

peradores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
la infor id ini 1a dir ite por el cliente.

Antes de imorimir. aseaiirese nue sea realments nacasarin Pratanar al mardia amhianta acts an nuactras manae

El Poder
de lo SIMPLE!




[ ] et SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP1A-FT.014
}mlmrl_’ltn& o o S

A RAATO INTORME Y (LN DE CoRRe 10 Hicid
Centro Orfente ES.E.
1. DATOS GENMP DEL CONTRATO
o i e ma | cnp e . Procesa sl que pertenece: PLAN DE SALUD PURLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC
Unidfadt o Ia que pertemece: SALUD PUBLICA « ESPACIO PUBLICO
Nombre def Contratista: LLEID‘{ DANIELA TIBAQUIRA ESPINGSA ] cc. ] LO6AIZEH _} e Fmaon |
- S— - i
ADICION/ | VALOR Cijpr | FECHADE FECHA.DE X (‘[ﬁﬂﬁm VALOR & vs?t?u';},;f: NUMERO DE PLANILLA
OTRO ST ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO PAGAR SOCLAL

T (51900000 N B 1 TLI0 T13005 S 3450 To1azRein

T [nasan v [omeos  [wiseis 3 AGOSTO 5 2900000 § 346500 Toiaesan

3 T | SEPTIEMBRE | §3.060.000 BT 1013846637

T 3

B g

G [

7 T

3 5

9 9

10 i

i 1]

17 [

7 I

i [t

i 15

G 1%

17 17

s [

0 i

0 0

3 f

B 37

VALOR INICIAL VALOR TOTAL 5
TR oo medtatn g b it ondomt PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
condrato
32.500.000 $17.400.003 SE10 55,300,000

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICKOS FROFESIONALES EN ENFERMERIA DESARROLLANDC ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCQIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA 1§ SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE ESE,

Relackin de sctividades para o periodo: Deesde: | 20ix08.01 _i “ﬂl:lm.‘l’ l

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Lar ertopuiiadias en Ls o) ACTIVIDADES © FRODOCTOS DETARRCLLATGS EN EL FERNCR) N CUMELDGINTY [ CADA ORLIBACHIN

1. Prestar sus servicios pam el desarrollo de las nctividades en el marco del

4 - _]1' 1 i Loy WY .
1 comtreto suscrito con FFD y la ESE. Se realuan fas scciones disp am pablico de las en el marco del contrato FFD y ls ESE
1”“"‘;:"'“'.“““.“'“;“""""‘“- "',i':"‘"""“ﬂ:"“"’. s inforrmaite yio Sa presenta la informacidn y soportes doa, con el fin de corrobarar lss low Se apoyen bas & acciones
Ll N L U&!«D 1 . i
2 yde 5 u lo wnesowy b i iion MG i o :hm;dimm- thmkhmmﬁmnmmﬂ espacio publico estrategia caidate se feliz wn
el Foado Financiero Distrital a b
3. Presentar menenadmente o do
3 |C ol formato de dad de personal que hace parte mtegral del | Se presenta el cronogrema de sctividades del mes.
wesente contrsto,
4. Apoyar las actividades imherentes al objeto del contrato para el mejorumiento
4 wnﬁluudlnhdndquudludeﬁmhdmmdlknmdl ' o | Realirar verificacion de aplicativ y as ims lecmscas oon el espacio publco y SD8
fow dife de Heabili ¥ screditacion de servicios de salod
5 5 Reahzar las visstas en campo d o 2 Jog anexos operativos de cada

espacio do vida o componeste transversal Mgl tituinye ¥ twiaicn il Sl 2 . de cudate se felix segin enencs op dados por os lineamientos de 1a 515

6 Wﬂw*mmﬂ#ﬂnuﬁmﬂnw&m«hykﬁbﬁmh
& de penerdo o | Entrega oportama, completa y ordenada de bos formatos requenidos segin sccion integrada 1
mhnﬂnmﬂvﬂnuwwm

Ooniglar T (ecRurd

En caso de tener contrata migve s¢ debe ancoar tambidn by centificaciin bancarts cou la prisners cuenta de- Lak ol L0 A02.54 e BOGOTA
cobro

VISTO BUENG SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: ADRIANA HIGUERA

CARGO: Lider Erpacio Priblico

o Adncna Hicper,




Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacién SIMPLE S.A.
Descripcidn Pago de Seguridad Social
Fecha 2018-09-13, 08:37:52 AM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos septiembre de 2018
Periodo de Cotizacion Para Salud septiembre de 2018
Empresa LEIDY DANIELA TIBAQUIRA ESPINOSA
CEDULA CIUDADANIA CC 1018432544
Cédigo Sucursal (Nombre) (]
Referencia de Pago/ Namero Planilla 8893802280 / 1015546637
Tipo de Planilla 1
Ndmero Transaccién Bancaria/ CUS 93802280
Banco (1052) - BANCO AV VILLAS
Valor § 378.500
Estadodela T i6 Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
it Cédigo Administradora Namero Afillados Valor sin Mora Total Intéresss Mora
N200336004 2514  COLPENSIONES 1 $ 192.000 50
NBO0Z51440 EPS005 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS SA. 1 $ 160,000 $0
NBBO0D2503 14-7  CIA. DE SEGUROS BOLIVAR S.A. 1 $29.300 $0
NBBODBEE42 CCF24  CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR 1 $7.200 $0
SubTotales: § 378.500 $0
Total a Pagar: $ 378.500

Lineas de Sorvicio FonoSIMPLE: Bogotd 343 249 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 0o -+ 09ina 1 de 1
Barranqguilia: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Més gue Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A_ no se hace responsable de las planillas y pagos m-lh:dmamm:hmnmﬂdnmdo!nhmdénd.domnﬂoﬁunmdlo-pnumnbmarla
lai por ol cliente.

veracidad de la misma, su salimita a

{El Poder
de lo SIMPLE!
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DE BOGOTAD.C.
SMLO

bt LML B Gorrran,
5 Sk Gy Oremae £ €

ADICION No. 2, PRORROGA No. 2 Y MODIFICACION No. 1 AL CONTRATO No. PS 4496 2018 SUSCRITO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E Y LEIDY DANIELA TIBAQUIRA ESPINOSA con C.C No. 1.018.432.544

Enire los suscritos a saber, por una parte, LUIS FERNANDO PINEDA AVILA, mayor de edad, domiciiado y residente en la ciudad de Bogotd, idenificadn con Cédula de
Ciudadania No. 79.269 492 de Bogota, D.C., en su calidad de Ordenador del gasto de ka Subred Integrada de Senvicios de Salud Centro Oriente .S E. do conformidad con &
daegauénoonlmnm&edehmm.ﬁiddvehﬁm&?}depmmdnnﬂmm18]wmdawh6eme,wmademsemmh
SUBRED y por olra parte LEIDY DANIELA TIBAQUIRA ESPINOSA, también mayor de edad, idertificado (a) con oédula de cudadania No, 1,018.432.544 quien en adelante
seaemmmraewommm.mmthmem,wymmmmsgummm 1) Que, la contratacitn de las
ErrpresasSodalesdatEdadoseﬁgeporelDered-oPrm,dewtomicbdmﬁa’numlﬁdﬂanla..rbmﬁdeiaLey 100 de 1993, e Acuerdo 27 de 2017- Estatuto de
Contratacion y Resohdbn?&idsm?-MmdewnhatadﬁnﬂatamuwmfmeEJuﬂﬂEﬂﬁ.mmﬁmmmd&mm
PS 4456 2018, cuyo objeto consiste en  PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA
DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE 3) Que el plazo de gjecucidn se padd hasia el 8
DE SEPTIEMBRE DE 2018, 4) Que e vaior del contrato se pacté en la suma de CINCO MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS MCTE ($5.600.000 00). 5.) Que con base en
las disposiciones de la Resoluddn 794 de 2017- Manual de contratacidn de la Subred wigente, numeral 3.2.3 Inciso lercers: “Los contratos de prestacion de senvicios
pmmiaiesydnapoyoahgesmn.mwanmnmmdasmsseam,mdahnimﬁgmﬁaﬁmﬁt siempre y cuando el abjelo def Contrafo no sea
modificado. No abstante, ias adici 0 sup &l mes de enero del siguente afo”. 6) Que, conforme a lo drspuesto en el paragrafo de la cidusula décima segunda del
wrﬂrﬂm,iaSubredinlegrm}adaSamdeSa&MCennoomeES_Equechfamﬂadammwmgarradidomramtasveoesseammmmdemdweﬂm
mesmsiguieﬂesahwsu‘pdénddmhalosi«npmmmummmmmehmymwmwmmbm.nQue.mlasomudda
mocliﬂeacibnsmuﬂawdmﬂmoyamwdmmwgaﬁu‘mmamWrmmmmmwameWam
MssMrmbﬂkﬁsmmm#mbdﬂwwhtmmﬁmsmcﬁmpwnd&mmmamMamaemdaizomymfo
onhwbrmﬁmd'stffafyhsmw#mmdemdesar‘:dcermnmnea.sammme!mhbwmmdamm' 1). clausula
segunda wmmswmﬁmmﬂmmmwmwnmm-Wmmwmm;iMnmsmmpmMMomwmmmﬂn
mmwubcainbdymﬂasdeﬁmdmwwbsphwsdemqhamhiodabsdfmﬁmemmwmrwﬂmymmwmdam * realizar s
visitas on campo de acusrdo & los anexos operativos da cada espacios de vids o componant | “diigenciar de manera completa, adecuada, ordenada y legible fodos
mmmmanlasmmldmmmdemmabswmmﬂmdemmrbmhommm 2) clausula quinta forma o
pago. modificar el valor del pago mensual a tres milones de pesos ($3 000.000) a partir del 01 de septiembre de 2018 En viud de las anenores consideraciones, las partes
suscriben la presente adicion, pririoga y modificacion que se regird por las siguientes Cléusulas GLAUSULA PRIMERA; Modificar ka ciausula segunda "OBLIGACIONES DEL
CONTRATISTA" - ESPECIFICAS: las cuales quedaran asi: ESPECIFICAS: 1. Prestar sus setvicios para el desaiollo de bas adividadss en el marco del contrato susento con
FFDylRESE 2 ﬁpoyaflapmmciﬁndesemdosenalPIC,ptesenmlahfwmanimyﬁosnmnesweso!ntenywemmnpcndealobie!oﬂoadwmdeswmmmesr
dnamecdoammyimmmmmdmmmmﬂmﬁmmdmﬂakaﬁmﬁrmsmlmteeluonogramdeaﬁwkbdesa
desarrollar. 4. Apoyar |as actividades inherentes al objeto def contrato para el mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los
diferentes estindares de habiltacitn y acreditacin de servicios de salud 5 Realzar las vistas en campo de acuerdo a los anexos operativos de cada espacio de vida o
componente transversal 6. Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y legible todos los formalos requendos en las diferentes intervenciones de acuerdo a ks
anexns operalivos de cada espacios de vida o componente transversal. CLAUSULA SEGUNDA:; Modificar la clausula quinta *FORMA DE PAGO' la cual quedara asi FORMA
DEPM!O:LASL.GREDpagamafmmrat'madvakxwt’pdacbmlacmhanmmwrwneabshmomrmmdados,emaﬁdweﬁwmiamnlmﬂ%a
los servicios pactados del 1 al 30 de cada mes, mensualimente. Se estipula que el valor mensual a partic del 01 de Septiembre de 2018, es la suma de TRES MILLONES
PESOSM.'CTE{S}.OJOOOO}.Erpagoseefedwrepremmfmdmdecuminmamedcawﬂawﬁw&dmmoyd&muuahsdez{iﬂ}dmhmm@@ma
lapresmlaubnyzadcau‘éﬂdeiaouemadecubmyh&uﬂaﬂombmﬂmmdmsmmﬂmmememmmm.mmmmdm
Integral en salud, pension y Administracion de Riesgos Laborales. CLAUSULA TERCERA: Prorrogar el plazo de efecucién por TRES (03) MESES Y 28 (VEINTIOCHO) DIAS.
mmdmwmmmumammum OCHOCIENTOS TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS
A QUINTA: IMPUTACH SUPUESTAL El valor de esta adicion se cancalara con cargo al certificado de disponbilidad presupuestal
A ENCIA LAS ISULAS: La presente adicion, promoga y modificacidn solo surte efecios en el
dausulado que se modifica, las demas estipulaciones continian vigentes y sin mocificaciones. Para constancia se fima en la dudad de Bogota, D.C., el 05 DE SEPTIEMBRE
DE 218,

POR LA SUBRED POR EL CONTRATISTA

) anveran ’YI'{‘JO.Q\J»Q
LUIS FERNANDO PINEDA AVILA LEIDY DANIELA TIBAQUIRA ESPINOSA
SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD C.C. No. 1.018.432544

Las actuadiones de ks Usuarios en el SECOP Il comprometen a la Entidad Estatal o af Proveedor del cual son agentes. La autenticacidn del SECOP I, es decir, el nombre de usuario y la confrasera
constiiyen una fima electrinics en s Mminas del articula 7 de la Ley 527 de 1999y las nomas que fa reglamentan

Los abajo firnantes, cerfifican que hicleron revision de este d youals ha sido suf biada, revizada y aprob
Blabord: Yanessa Lichyn — Apoyo Admi Direccitn Conlratacion OPS
&,
Diagonal 34 N° 543 A
Codigo postal: 110311 s0GOT
Tel.:3444484 MEJOR
www.subredeentrooriente. gov.co PARA TODOS

Info: Linea 3649666
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[ ] Prepion \XX SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS D SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: APIA-FT-014
A Oy

Srwd Ienagrnds or Sarvivics de Sakat VERSION:
e RPORME ¥ CLENT A DE CORBD- 0 FECIA: 30170707

Centro Oriente £S5,

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
——

i o o | e . Process al que pertemece: FLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC |
o Ukdad a1 qae pertomece: SALLTD PUBLICA - ESPACIO PUBLICD |
Nosbee del Contratists: [ Loy DANELA THAGUIA EsPRORA | ce. [1nsoisu ] - [pocora ]
e ek T e el
MESDE VALOR PAGO
e | e, [ o [ e | mmar | e | mont | vy | sovanoeriaenin
T TRG i B2 B T o R ¥ 348500 ToTaTei
2 $LLEIN35Y ZHNT L8 0180003 1 AGOSTO $ 2800000 3 Mo 00 1014835542
3 T | EFiDMmRE |5 do0e00 3 V100 1015545037
3 T | octumee 3.000.000 5371300 [IEETH
[] E]
% G
7 7
O ¥
L ] L]
10 10
T [0
12 12
13 13
14 1]
[ i
is L
[H [H
[ s
(13 %
E EQ
B E]
] =
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
it |oRiEoR prLcontRare|  [PACOsREALZADGS| | sa1povEL conTRATO
contrate
5 LE000e0 S0 £ 101130233 s

1 INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO — -

SERVICIOS 3 EN LANDO ACTTY EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUT
CENTRO (RIENTE EAE
Pk de neiivid Dieseh [,'“.,,I } it l-“.“ ;
ESFECINCAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
Lt gdndar e s ADS TN EL FERIODO EN CUMPLOMIINTY D CADA DRLIGATION

I. Prestar sus servicios para el desarrollo de bas sctividades en ol narco del - i - a m " %
1 0 con FFD y la ESE. Se o parael publico de law actividades en el marco del contrato FFD y la ESE

2 Apsiyen by i rvdchol o 3, ols inkevaciia o 1, t o el fin de L activid So spoyan las diffrentes sccionss
2 -'“l‘“"‘w "'"' t s M-mi-qu—noyh:imhh-ﬂdu Se realizan 23 sestones en el espacio publico estrategia cuidate s feliz en

y de en el Contrto suscrito con I Socaficdad s martices.

-:rwﬁ-c-onm_

3. Presentar mensualmeénte ¢l 4 &
3 m:dmmmﬁwwhmwﬂﬂ S presenta o cromogran de actividades del mes.

presents contrso.

& " d objeso del contrate "

4 w-i-ednw yqul- mmaun—am Reafizar verificacion de aplicativ y ssistenciss tecnicas con e espacko publico y SDS

de Jow diferences
5. Realirar las visitas en campo de scutrdo a k P de cada . :
5 S i 0 i n.-n—w-mw—-h-wanwmmnmmmmpanw&hms
smma—-m-m«m,mmu
& g de acnerdo a kos anewos. Entrega oportuna, completa y crdenada de Jod formatos requeridos segin accion inbegrada |
do ok i i ..-_..
T
L]
L ]
"
F‘ﬁr!-h!:

!2Qf\lc \Qy ;‘k&—lqu W

— Fismdel Contratiea

L de CC. L8452 544 e BOGOTA

F&wxwm&maﬂ.;—'hym

lﬂ"

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: ADRIANA HIGUERA

CARGO: Lider Expacto Publico

o Aoncna ttg Pt




N
NB0033s004
NB00251440
NEE&0002503
NEB0066842

Cédigo
25-14

EPS00S
14.7

| ccFa4

Simple

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacién
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizaclén Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cédigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Numero Planilia
Tipo de Planilla

Nomero Transacclon Bancarial CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccion

Direccion IP de Origen

Administradora
COLPENSIONES

ClA. DE SEGURDS BOLIVAR S A.

800097333-9

SIMPLE S.A

Pago de Seguridad Social

2018-08-13, 08:37:52 AM
'septiembre de 2018

septiembre de 2018

LEIDY DANIELA TIBAQUIRA ESPINOSA
CC 1018432544

8883802280 / 1015546637
| i
83802280
(1052) - BANCO AV VILLAS
§ 378.500
Aprobada
10.0.19.58
Nimero Afllados
1
1
1
1
SubTotales:
Total a Pagar:

Valor sk Mora
$ 182,000

§150.000

§20.300
§ 7200

§378.500

Lineas da Servicio FonoSIMPLE: Bogoti 343 2949 - Call: 554 0515 - Medeliin: 514 6669 - B

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores

Antes de imprimir,

ucaramanga:
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 0128000 971 971 - Mis que Ficil, SIMPLE!

veracidad de la misma, su slcance se imita a repli

ITese que Sear

de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
ta inf -+ inistrada directamenta por el cllente.

io. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.

Total Intéreses Mors
50
§0
50
$0

50
§ 378.500

: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Paraira: 313 93 oo .- 30ina 1 de 1

|El Poder

de lo SIMPLE!



€Y Banco AV Villas COMPROBANTE PAGO DE PLANILLA ASISTIDA PILA

Mamero de Planilla (PIN): ‘ 5]8 ]q l:’) |g|o lllfbl 5 d I l l ] J_'
Numero de Identificacién Aportante: [p)[ UUuAHAZ2sSd q g e
Valor a Pagar §: ?) '} 8 Lso o

o
g ESTIMADO CLIENTE:
& VERIMGUE OUE LA INFORMAGION IMPRESA EN EL COMPROBANTE SEA CORRECTA Y QUE EL VALOR REGISTRADO
CORRESPONDA AL VALDR ORDENADO POR USTED, EL BANCO NO TENDRA COPLA DE ESTE FORMATO, EL SOPDATE DE LA
& TRANSACCION SERA EL REGISTRO EM EL SISTEMA. RECUERDE QUE ESTE SERA EL UNICO SOPORTE FISICO DE SU
TRANSACCIAN, CONSERVELD PARA CUALQUIER VERIFICACION. o ispopeles 88589



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIUS DE SA1 RO ORIENTE EAF
[ [ Sured rtegrada g Senvic s de Sakd ,\I’t)\'ﬁ)‘-a::tl"‘_ruo\“g,lk 05 IMIENTO LV |
ALY d A
. Centro Oriente ESE.

BASTE
DE CORRO W,

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Na. CONTRATO - OPS: 75 44006 A .. P'roceso al que pertenece: FLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
2018 Ui & la que pertenece: SALUDY PLBLICA - ESPACIO PUBLICO
Noanbire del Contratista: Il EIDY DANIELA TIRAGUIRA ESPINOSA ] O (Lo | de: I[«xmr.u |
. o : 1 VALOR PAGO
ADICIONS VALOR FECHA DE FECHA DE N VALOR A :
otrost | apicion | PP inicio | rersinacion CTA PAGAR SZ;;*;?:” NUMERODEFLANILLA
[ 5 2B o 2807 015080 T0TE4-03 ] 51331333 5 146500 1014286404
H 511833300 ESEN E 0194141 ] AGOSTO 500,000 5 346,500 101485557
] E] FTIEATRE 5 3000, 004 5371300 1018546637
1 ] OCTUBRE 5 3,000,000 5 371300 1018546637
5 5| NOVIEMBRE § 30040600 5 371300 16772982
& o
T 7
B ]
9 9
T 1iF
10 [
[H 12
[H] 13
2] 14
15 15
16 [
17 17
[ 1%
[ 19
0 20
3 il
12 53
B e :El"‘gz;:rﬁ;:] DVE';,LS;N-I:I%;II‘:} PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
comirato
5 2800000 $17.433.303 5 14.133.333 3300 000

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

ORIETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICK)S FROFESIONALES EN ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN FL FLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBHET INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
C HOORIENTEESE

Relackio de sctividades para el perioda; Desibe: |_ R |-ME
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIFCION DEL DESARROLL
L evtipuladon o e s} ACTIVIDADES U PROCUCTON DESARRCLLATION B8 EL FRRIERER CUMILIMUILN TG DE CALKA OBLIGACKIN

1. Prestar sus servicios para ¢l & e lus

1 o s S realezan las acciones J. para <l d Al publice de las actividades en el marcs del contrato FFT v L FSE
contrato suserito com FFI y la | '
2. Apoyar la prestacion de senvacios en el PIC, presentandu la informacida yio 5 . " . T - - N e T i
wopoitca qua aolichigi ¥ e al obietin yiismeiividadh | Se presenta la ¥ soportes . cunt el fin de la Se npoyan Las BeCHTeS

2 i s . : ; [mberentes en poo al nsepaanmento y b calidad de los servicios Se realizan 23 sesiones en el espacio publico estrategia cuidate se leliz en
e wcuerdo n los anexod ¥ lineamientos contenidos en el Contrato suserito con o - 5 !
: La lewalickad los martines
Fundo Financrera Disinl
3. Presentat il el B e metividaddes a Js 11,
3 |Contenwlas en el formato de necesidad de personal gque hace parte miegml del  |Se presenta ef cronograma de sctividades del nwes
[rescnite contraty

4 Apoyar lns setividades mberentes al ohjeto del contrato para el mepaamiente
4 feotinuo e calidad v squellas definidas dentro de los planes de mej i
los dife ! de habilitacion y | on de servicion de salud

K

Realuzar verificacson Je aplicativ v asistencias tecnicas con el espacio publics y 515

5 Healuzar las visitas en camgo de actierdo n bos anexos operuiivos de cada

Realtzne tmizaje o usuarios que asisten a lo estrabegen de cundate s fehiz segun anesos operntives dads por las hineamisnios de la 15
espacio de vida o componente tunsversal ! b i - 8 1 s skt

6. [hligenciar de mancra completa, adecuada, ondenada y legible todos las
& | fwmatos requendos en Jas diferentes intervenciones de acuerdo a bos anexos Fntrega oportuna, complets y ordenada de bos fonmatos requendos segin accwon integrada |
operatives de cada espacios de vida o compeonente tansversal :

Tani e\ o TG0 A

Firma del Contratisia

S anexa certificacion de paga u Sakud. pemsion y ARL

1 LUIE 432 344 de TGOTA
En canir de tener comtrabir masvo ve dobe ancxar tanbin L ficacion banc L —

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: ADRIANA HIGUERA

CARGO: Lider Espacio Pablsco

Adncpadtlic(ad




Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacién SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de Seguridad Social
Fecha 2018-11-13, 11:56:56 AM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos octubre de 2018
Periodo de Cotizacién Para Salud oclubre de 2018
Empresa LEIDY DANIELA TIBAQUIRA ESPINOSA
CEDULA CIUDADANIA CC 1018432544
Cédigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Niimero Planilla 8895687560 / 1016772982
Tipo de Planilla |
Nidmero Transaccién Bancarial CUS 95687560
Banco (1052) - BANCO AV VILLAS
Valor $ 378,500
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cadigo Administradora Niamero Afiliados Valor sin Mora Tetal Intéreses Mora
NE00336004 25-14  COLPENSIONES 4 § 182,000 50
NBO0251440 EPS005 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS SA. 1 § 150.000 s0
NBB00D2503 14-7  CIA. DE SEGUROS BOLIVAR S A. 1 $29.300 50
NBB00GES42 CCF24  CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR 1 §7.200 s$0
SubTotales: § 378 500 50
Total a Pagar: 5378500
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - B 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 0o .- 29ina 1 de 1

SIMPLE 5.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros op

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - :Mhaue Fécil, SIMPLE!

veracidad de la misma, su al se limita a repli la infor i ite por el cliente,

eradores de informacion dade que no tiene medios para corroborar la

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

{El Poder

de lo SIMPLE]




&Y Banco AV Villas COMPROBANTE PAGO DE PLANILLA ASISTIDA PILA

Namero de Planitia (PIN): [ K3 [9 [\"[ €k [Z [0 6O ]

sl N4
UR Pai

Nimero de Identificacion Aportante: (.0 18.¢] 32L.54 4_;

Valor a Pagar $: 2 ¥ &’__g‘ o0
-

ESTIMADO CUENTE:
VERIFIQUE OUE LA INFORMACKON IMPRESA EN EL COMPROBANTE SEA cDHnEcTA ¥ QUE EL VALOA HEG’SW
TRANSACEION SEAA B, REGIATRO BH L BATEUe DetUCROE GuE Core Sk EF TN Comonre Praaa o o4
1 SEI EL REGISTR ICO DE SU
TRANSACCION. CONSERVELG PARA CUALOUIER VERIFIGAGIAN i dspapeles sesa

F-06-124-1



&
.- Srcretaciy de Selud SUBRED INTEGHADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESF COMGO; AP-1A-FT014
v

S‘Jtntlll“_:_?wa e Serniticn de Saled APOYOD - GE.\T!OS P}: I _l':\ll)_s Y AI]\%‘TE{'IMIF.:\TO VERSION: a1
Centro Oriente E.S.Z. FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECHA: 20170707
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
R o PS4dgs| oo Sioa Proceso al que pertenece:  [PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
2018 Unidad a la que pertenece:  [SALUD PUBLICA - ESPACIO PUBLICO
Nombr del Cantratista: [LEIDY DANIELA TIBAQUIRA ESPINOSA |  cc[ilo1843235as | «: [BOGOTA
Fecha Inicio: 2018-07-06 Fecha Terminacién inclal; 2018-08-05 Valor Mensual: |3 3.000.000 Valor a cobrar: $3.000000 -
: o OR PAGO E
ﬁ.'?r'gf;"'l VALOR ADICION | CDP |FECHA DE INicio é‘ﬁmiu : o b deaailoars %% |vaLOR A PAGAR ss:;lcglzfn NUMERO DE PLANILLA
1 $2800000  [2807 |2018-08-06  |2018-08-05 | JULTO 1333.333 ~345.500 1014286404
7 |$11833333__|7857 | 2019-01-03 y AGOSTO '800.000 ; 074855542
3 2 E -000.000 71.300
] L OCTUERE 000,000 71.300 37
5 3 NOVIEMBERE 000.000_|__$ 371.300 016772582
] [ $ 3.000.000 4 371.300 016791513
i T
[ B
9 9
10 10
11 n
12 12
13 13
14 [
15 15
16 18
17 17
18 18
19 18
20 20
Fil 21
22 E
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL
o . o CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO D;L CDH‘I‘R_A‘I‘O
con o s
$ 2.800.000 $17.433.333 $17.133.333 $ 300.000

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE.

Relacidn de actiidades para el periodo: Desde: I201 8-12-01 ' Hasta:[2018-12-31 |/
OBLIGACIONES ESPECIFICAS : DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Lo omipuladen en i) " i

1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el |Se realizan las acciones dispuestas para el desarrollo publico de las actividades en el marco del
marco del contrato suscrito con FFD y la ESE. contrato FFD y la ESE

2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la
informacién ylo soportes que soliciten y que corresponde al objeto |Se presenta la informacién ¥y soportes solicitados, con el fin de corroborar las actividades contractuales
2 |ylo actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y Se apoyan las diferentes acciones inherentes en pro al mejoramiento y la calidad de los servicios. Se
lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con el Fondo realizan 24 sesiones en el espacio publico estrategia cuidate se feliz en la localidad los martires.
Financiero Distrital,

3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a
2 |desarrollar, Contenidas en el formato de necesidad de personal  |Se presenta el cronograma de actividades del mes.
que hace parte integral del presente contrato

4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrata para el
| mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de izar verificacion de

los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de ’ ) >
habilitacién y acreditacion de servicios de salud

Iv y asistencias tecnicas con el espacio publico y SDS

. 5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos Realizae tamizaje a usuarios que asisten a la estrategia de cuidate se feliz segln anexos operativos
operativos de cada espacio de vida o componente transversal, dados por los lineamientos de la SDS

&. Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada ¥ legible
todos los formatos requeridos en las diferentes intervenciones de
acuerdo a los anexos operativos de cada espacios de vida o
componente transversal.

Entrega oportuna, completa y ordenada de los formatos requeridos segun accion integrada 1.

J SowrOn

cc 1.018.432.544 de BOGOTA

Se anexa certificacion de page a Salud, pensidn y ARL,
En cass de tener contrato nuevo se debe anexar también |a certficacidn bancaria con |a prmera cuenta de cobro

_VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: | ADRIANA HIGUERA
CARGO: : Lider Espacio Publico

mas [ AN Ona H\guefc\




Nit
N300336004
NB00251440
NB860002503
NBE00G6942

Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacién
Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cédigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Ndmero Transaccién Bancarial CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccién IP de Origen

Cadigo Administradora
25-14  COLPENSIONES
EPS005  ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.
14-7 ClA. DE SEGUROS BOLIVAR S.A.
CCF24 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de Seguridad Social
2018-12-13, 08:43:49 AM
noviembre de 2018

noviembre de 2018

LEIDY DANIELA TIBAQUIRA ESPINOSA
CC 1018432544

()

BB95687560 / 1016791513

|

52032316

(1023} - BANCO DE OCCIDENTE
$378.100

Aprobada

10.0.19.58

Nimero Afiliados

SubTotales:
Total a Pagar:

iy T v

Valor sin Mora
$ 192.000

$ 150,000
§29.300
$7.200

$ 378.500

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2049 - Cali; 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 -

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros o

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - [Mas que Facil, SIMPLE|

veracidad de la misma, su al se limita a repli

peraderes de informacion dado que no tiene medios para corroborar la
la infor i i da direct. por el cliente.

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

Total Intérases Mora
$ 200
$ 200
$100
$ 100

5600
$379.100

Cartagena: 694 54 44 - Peraira: 340 25 82 . agina 1de 1

"IEl Poder

de lo SIMPLE!
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