SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

I MACROPROCESO __ [ESTRATEGICO
5
l. errsiad PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO CODIGO:ET-GT-CO-FT-003
Subgisimnais  |SUBPROCESO CONTRATACION OPS VERSION:01
T Goress: [TIPO DE DOCUMENTGFORMATO Ra1On
NOMBRE INFORME Y CUENTA DE COBRO OPS FECHA: 2016-08-01
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
s 4933 Proceso al que pertencee: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: v C.D.P. No: 2413
013 Unidad a la que pertencee: SALUD PUBLICA - ESPACIO PUBLICO
Nombre del Contratista: J LILTANA BENAVIDES DOMINGUEZ l Lt ol | 32750 998 I de: |15(.K.i-0'l'!\
ADICION/|  VALOR FECHADE|  FECHADE N | 2 MESDE VALORA | YALORPAGO
cop i CUENTA DE SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA
OTROSI | ADICION INICIO | TERMINACION CTA | =eanro PAGAR | ™ oociAL
1 1 JULIO 32053331 / 3 254300 1014341793
2 2
3 3
4 4
5 5
[ &
7 T
] 8
9 9
10 10
[} 4]
12 12
13 13
14 14
13 15
l& 16
17 17
1% 15
1% 1%
20 0
21 21
12 12
VALOR VALOR TOTAL e
Resumende | INICIAL DEL DEL REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
Bt CONTRATO CONTRATO
5 2.800.000 5 2R00.000 520583333 £ T46.667

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLI

IENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

N TRAHAJO SOCTAL DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SURRED INTEGRADA DE
SE

Relacian de actividades para el periodo: Desde: |:Oli4‘r?-nu | Illlll:lmluﬂ'-l" I

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estipulacbis an la mitwata) ACTIVIDADES O FRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACKIN

I. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco

del contrato suserito con FFD y Ia ESE Participacion en las reuniones del espacio publico, realizada desde la coordinacion y desde la lider de |a Estrategia Vinculate

2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la
3 informacion y/o soportes que soliciten v que corresponde al objeto vio De acuerdo a las actividades ¢j das se realizaron las respectivas: * Actas * Listados de asistencia * Informes * Fichas de
actividades contractuales v de acuerdo a los ancxosy lincamientos identificacion, , Acciones generales del servicio de Acogida

contenidos en el Contrato susento con el Fondo Financiero Distrital

3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar. | Intervencion de la Estrategia Vinculate, Servicios de Acogida *Jomadas de mitigacion del consumo de alcohol, * Participacion en

3 |Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral |el d llo de espacios itarios. * Realizar canalizaciones v activaciones de ruta. *Tamizajes por medio del instrumento
del presente contrato APGAR
Dlseryaclones:

LUANA 2,

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera C.C. 52750998 de BOGOTA
cuenta de eobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: ADRIANA HIGUERA

CARGO: LIDER DEL ESPACIO PUBLICO

FIRMA NAving Hi@o@tb




PAGOSIMPLE |

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

Fecha creacion reporte: 20°8-07-13, 04 05,16 PM  Tipo Planilla: I PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilia: ‘_qu |
Periodo Cotizacion:  julio de 2018 Periodo Servicio: julic ce 2018 Referencia pago (PIN):  B891858920
DO 13/07/2018
|. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social LILIANA BENAVIDES DOMINGUEZ
Documento CC52750998 mE:wnn_.w.._ ICARRERA 15 49 G 34 SUR
‘Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 5681130 .
“._._vo Persona NATURAL Forma Presentacion UNICO ) o
Ciudad .mOOOJ_.b D.C. Umvmlm_..:m:ﬂo - mom.u.uﬂp D.C.
—»aﬂammz.ﬂm:ﬁm.—.lmmm_. ) .mmZbc___Umm DOMINGUEZ LILIANA .En:»mmﬂmnmm: \CC 52750998
Total Afiliados 1 ARP - _.mm_.mtw@m.. BOLIVAR )
Il. DETALLE DEL APORTANTE )
‘Datos del Afiliado Novedades Pensiones o Salud Riesgos Cajas ~__ Para .mn......_m.a... . Total
s | sty | [ s AN R R B B -0 - AR - i~y _ ﬁL || ,,,;........a__ o u
L e T A Sl 1 Sl L) S H L teey i T I - i )
i S PSn w:ib,...m N_..._c.u 5 0 fadt el 314000 FPSOITINUEVAERS Sasder Lrgnom 205 Sas1 WA b TN DO P CARAN EUTE " Y] 50 50 59 A [T R
IILTOTALES - o - . e e
| A | _ _ P i SUBTOTAL SIN TOTAL |
IBC Pensién IBC Salud | IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF pvo.mgﬂ. Min Educasion | Licenclas, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
| - ) | . ) _ |_ S _.--In..s."mﬁm MORA DE MORA \;
§ 871 360 S 821 360 $ 62 360 §821.360| ufuqﬁw S102.70C ...u.nu_*s.“”. $5000 50/ 50 50| $0 50 sa 5 259 300 mam $259300)
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 83 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - Mas que Facil,
SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese gue sea realmente necesario, Proteger el medic ambiente esta en nuestras manos,

iEl Poder

de o SIMPLE}




Nombre del Contratista:

Fecha Inicio: 20180709

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
i MACROPROCESO ESTRATEGICO ” i i
; —_ PROCESD GESTION DEL TALENTO HUMANO CODIGO:ET-GT-CO-F1-003
I. Sovet gt ce i ot SUBPROCESO CONTRATACION OPS VERSIONGT
| T TIPO DE DOCUMENTOFORMATO e
NOMBRE INFORME Y CUENTA DE COBRO OPS FECHA: 2016-08-01
L DATOS GENERA LES DEL CONTRATO
PS 4913 Proceso al que pertencoe: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
Mo CONTRATO - OFS: = C.D.P. No.: un
2018 Unidad a la que pertencce: SALUD PUBLICA - ESPACIO PUBLICO

|1.IJ.L.’\.Na\ HENAVIDES DOMINGUEZ

] C.C. |52.750.998

de: imxx)m |

Fecha Terminaciin inicial:

Valor Mensual: Valor & cobrar: $2 800,000

ADICION/ | VALOR FECHADE|  FECHADE N | _MESDE VALORA_| VALORFAGO
cor ADE
OTROSI | ADICION INICIO | TERMINACION oA | (TS PAGAR |/« | SECERIDAD NUMERO DE PLANILLA
T 3 2800 000 807 |20180809 | 01R-090R 1 Lo $ 2033333 3254 300 14341793
2 2 AGOSTO $ 2.R00.000 3 346500 BINIBAG05
3 3
4 4
5 5
] [3
7 7
] B
9 9
10 1]
13 1]
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
[£.3 I8
19 19
pii] pii]
2 21
22 n
IN[‘(;‘I\:'“ b ‘“'““5‘&““" PAGOS SALDO DEL CONTRATO
L DEL L
Rowmende | CoNTRATO CONTRATO anos
$ 1500.000 $ 5.600.000 S 4H83.333 § 746,667
T INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICKIS PRC 23
SERVICIHOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

ESE

‘N TRABAJD SOCIAL DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA b

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: 20130801

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las catipalsdie o b mimsad

ltnm:l.‘ou-ua.lu |
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES © PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIOC EN CUMPLIVIENTO DE CADA CBLIGACION

1. Prestar sus servicios para ¢l desarrollo de las actividades en ¢l marca
del contrato suscrito con FFD y la ESE

* Participaciin en las reuniones del espacio publico, realizada desde la coordinacion v desde Ia lider de Ia Estrategia Vinculate.

2 Apovar la prestacian de servicios en el PIC, presentando la informacion
vio soportes que soliciten v que corresponde al

objeta v/o actividades contractuales v de acuerdo a los anexos contenidos
cn el Contrato interadministrativo 0083/2017 suscrito con ¢l Fondo
Financiero Distrital

* Actas * Listados de asistencia * Informes * Fichas de

De acuerdo a |l idades ejecutadas se reali las resp
R 2

. Acci del servicio de Acogida

3. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los
pancles de mejoramicnto de los

diferentes de habilitacién v i
salud.

st de los servicios de

Intervencion de la Estrategia Vinculate, Servicios de Acogida *Jomadas de mitig: del de aleohol * Particip en

el ds llo de espacios ios. * Realizar v activacioncs de ruta. *Tamizajes por medio del instrumento

APGAR.

-

4. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar
contenidas en ¢l formato de necesidades de personal que hace parte
integral del presente contrato.

Se presenta cronograma por medio fisico y magnetico del mes de Agoste

e ||| e|wm

Obseryaciones:

(_&NLE)&M!\_Q&SD)NM

Firma del Contratista

Se anexn certificacson de pago o Salud, pensiom ¥ ARL.
Fn caso de terser eontrato nuevo se debe anexar timbién b certificnciim bancana con la primera
cuenla de cobro

52 T75) SR de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: ADRIANA HIGUERA
CARGO: LIDER DEL ESPACIO PUBLICO
A i Ll
y Jntng HIgOaC
m— AINrG HIGQOC




& aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxn?mqﬂm__mﬂmmz» e
€C 52750998 EENAVIDES DOMINGUEZ LILIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 15 7 49G-34 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 8018495 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2018-08 2018-08 B5036762 EB482666053 1 2018/08/24 2018/08/13 | BANCO DE OCCIDENTE o $353,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO MOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre i e o Cedige| Dias 18C Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte Mmﬂﬂﬂnwm Total Aportes
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,120,000 $179,200 $1,120,000 51,120,000 527,300 $353,300
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) 1,120,000 $179,200} 1,120,000 $140,000 $1,120,000 56,800) 51,120,004 $27, 300 sof sof $353,300
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiados) $1,120,0004 $179,2004 $1,120,000 $140,000 $1,120,000) $86,800} $1,120,000 $27,300) $of 50| $353,300
1 _nn 5275088 Tz»som LILIANA _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ m _ _ _ hs-1a | 30 | 51,720,009 s179,200{e7s037] 30 | 51,120,000 s150,000 ccr2i| 30 | $1,120,00 s8] 147 30 [ 51,120,000 527,300 30 sof sl Mo 5353,300
Total Afiliados( 1) $1,120,0004 $179, 2008 51,120,0004 £140,000) £1,120,0004 6,800 $1,120,000¢ 527,300 sof 1] $353,300

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Seclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52750998 | BENAVIDES DOMINGUEZ LILIAHA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 15 # 45G-34 SUR _ BOGOTA-BOGOTA D.E. BO1B4%5 He
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
018-08 2018-08 85036762 | | 8482666051 | [ | amsisne 2018/08/13 | BANCO DE OCCIDENTE | g = 0 $353,300
T } |
RESUMEN DE PAGO f ) i | [ \ |

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

AEP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 £179,200 50 50 $179,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 i 1$179,200 50 50 179,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $27,300 50 50 $27,300
SEG Wmm.o:ﬁz 147 '860,002,503 2 1 527,300 50 50 $27,300
CCF (ADMINISTRADORAS! 1) 1 56,800 50 50 56,800
CAFAM , CCF21 860,013,570 3 1 56,800 50 50 56,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $140,000 50 50 $140,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 140,000 50 50 $140,000

$353,300

Pagina 1 de 1 2018/08/13 12:49 PM



SURTIMAX TUNJUELIT

176930 PILA APORTES LINEA 35%. 300
Factura: 8482666053 -
#u%* SUBTOTAL/TOTAL >>>> ¢ 355-.3:i
EFECTIVO 355,000
FACTURAS APROBADAS -
Fac.B8482666053 Apro: 007633 BANCO:005Z

CAMBIO 1,700
DISCRIMINACION TARIFAS IVA
TARIFA  COMPRA  BASE/IMP.  IVA
=00% 353300 353300 )
TOTAL= 353300 353300 0

TIQUETE :0399 0050444913 . .

Rég.UIﬂNh 18762007561994 DEOI!RBR/IEEHB
RANG . AUT . 0399 00504333%3‘:[ 00?999‘:399
TOTAL ARTICULOS COMPRADOS = o
Almacenes Exito S.A. NIT 890.900.91::8-)
AUTORRETENEDOR RES.8825 DE 16/NDU{\;'D1{;
PARA TUS RECLAMOS LLAMA AL 7420999 B

11/660/2018 12:38 0399 05 0045 6833

(T

399 IMBFS8

“AG0 11 2018 12:38: 00 RBMICT 8.00
SURTIMAX TUNJUELITO
CRA 13F 54-30 SUR

CORRESPONSAL
BANCO AV VILLAS
C.UNICO: 0012207726 TER: 07726022
(.BANC: 0052
10 CAJERG: 0055216883
RECIBO: 000428 RRN 001178
RECAUDO #PRC: (07633
SERVICIC: 1506
FACTURA: 0C0000000C00000G482666053
%% PAGO FACTURA ¥
TRANSACCION EXITOSA
RECAUDO b 353.300

BANCO AV VILLAS es respensable por Los servicios
prestados por el (B EL (B no puede prestar
servicies financieros por su cuenta,

Para reclamos conunicuese al:

01 80005

CONSERVE ESTA TIRILLA COMO SOPORTE,
FECHA PLANILLA: 2018/08
VALOR PLANILLA: § 393.300
VALOR COKISICN: § 0
VALOR 1V&: § 0
AG0 APLICADO EN M/0D: (8113
wiw CLIENTE #%%



ED INTEGRADA DE S s DE SAL 'E ORIENTE ES.E

ESTRATEGICO S,
T Pt GESTION DEL TALENTO HUMANG CODHGO:ET-GT-CO-FT-003
e g b e CONTRATACION OPS
L VERSION:01
| T TIPO DE DOCUMENTOFORMATO
"[INFORME Y CUENTA DE COBRO OPS FECHA: 20160801
T. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
PS 4933 Froceso al que pertencce: PLAN DE SALUD PURLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: C.DLP. Ne.: b i
s Unidad a la que prrienece: SALUD PUBLICA - ESPACIO PUBLICO
Nombre del Contratista: |LILIAN.& BENAVIDES DOMINGUEZ | cc. |sz 750998 | de: Inoocrm ]
—— S— — —
ADICION/ | VALOR FECHADE| FECHA DE N | MESDE VALOR A | JALOR PAGO
otrost | amcioy | 7| micio | TeErMINAcION 7 i gt b T e b NUMEROQ DE FLANILLA
1 |$ 2 800000 2807 20] 8-08-09 mlmﬂ 1 JULIO $ 2053333 i!l.'o«l]m 1014341793
2 |§ 11553333 2857 [2018-09-09 |2019-01-03 2 AGOSTO § 2 B0OO0,000 § 346,500 BARIOA604T
) 3 SEFTIEMBRE |5 3.000 000 $ 371,300 B4RIB00382
4 4
5 3
6 [
7 7
L] ]
9 9
10 [
VALOR VALOR TOTAL T
Resumen de INICIAL DEL DEL REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
hatiais CONTRATO CONTRATO
$ 2.800.000 $17.153.31) § 7353333 £ 9.300.000
2. INFORME DE A TDADES REALIZADA b PLIMIEN EL OBJETO DE| TO

OIJETD DEL CONTRATD

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN TRABAJO SOCIAL DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES E

Relacién de actividades para el periodo: Desde: |zo|l-mn J Hasta: [ 10180930
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
{1t vt peabichan o s minusta ) LADCH EN FL IMEINTO D CADA ORLIGACKON
1. Aplicacion de 40 instrumentos APGAR familiar a trovés de I, con pobl. en riesgo o de
$USIANCIAS PSICOBCTIVES,
i 2, Realizacion de 17 espacios con poblacion en niesgo por o s i
L 1. Prestar sus servicios para ¢l desarrollo de las actividades en el marco 3 Reali de 36 seguimi s R Pty & servicios sociales yo de salisd, de acuerdn a necesidades

del contrato suscrito con FFD v la ESE T B

con la pobl mes veneido
4. Se realizo consolidacion a informe de gestion mensual desde el Perfil de Trabago Social y los sportes 8 la matriz 1186
5. Realizacidn de 2 jornadas de “acciones de mitigacion del consumo de alcohol™ a partir de Ia socializacion de las 6C

2 Apoyar la prestacidn de servicios en ¢f PIC, presentando la FRE
Fn e Se presentan los soportes como actas, histados de y fichas de 100 total dill dos. de
informacion y/o soportes que soliciten y que corresponde al .a'b]m Yo APGAR fymslinr, expacios : 5 Rectsiey: i i informe de perfil in 1186y

a
setividades contractuales y de acuerdo a los anexosy | . hlacionales. jornadas de “act ; o
contenidos en ¢l Contrato suscrito con el Fondo Financiero Distrital 4 e "acritnst i mailaciin Jel conimo de slcohiol

3 | 3 Presentar mensualmente el cronograma de actividades s desarollar Se presentt cronograma de sctvidades del mes

4, Apoyar las sctividades inherentes al objeto del contrato para el
mejoramiento continuo de calided y aquellas definidas dentro de los
planes de delos di andares de habilitacidn y
acreditacion de servicios de salud

Realizacion de las actividades con calidad y oportunidad.

5. Realizar las visitas en campo de acuerdo 8 los ancxos operativos de i

. gy T
5 o dé vidas = de las en campao de scuerdo a los anexos operativos
6. Diligenciar de manera completa, sdecuada, ordenada y legible todos los| Diligenciamiento de actas y listados de asi ia de espacios ios y jomadas de “acciones de mitigacién del consumo de
& |f en los di inter 1 de acuerdo a los alcohol”, fichas de identificacidn, seguimiento a lizaci en base de datos, informe de perfil, insumo 1186 y coberturas
| Bl

anexos operativos de cada espacio de vida P F

Observaciones:

L;(!ftnfn BD —

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Satud, pension v ARL.
En caso de tener contrato nueve se debe anexar también |1 certificacion bancaria con la primera C.C. 52750996 de BOGOTA
cuenia de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: ADRIANA HIGUERA

CARGO: LIDER DEL ESPACIO PUBLICO

o AN Hicfer




18/9/2018 POLICIA NACIONAL - Constancia Pérdida de Documentos o Elementos

Constancia por Pérdida de
Documentos

Constancia por Pérdida de Documentos y/o Elementos
Los campos con asterisco (*) son campos que deben lienarse obligatoriamente.

En el Portal Institucional, el dia 18/09/2018 siendo las 7:07 p. m., se registré el(la) sefior(a):

* BENAVIDES , DOMINGUEZ + FLILIANA + Escriba el segunde nombre aqui
identificado con * Cedula de ciudadania /10 v No. *52750008 » Previa notificacion del articulo
83 de la Constitucién Politica de Colombia y aceptacion de 10s wérminos tegales, * ¢ Aceptar
Quien bajo la gravedad del juramento manifiesta que el dia * osenote bl
_siendo las * o110 ~ horas, en el departamento * BOGOTA D.C. (DE) ¥
ciudad o rmunidipio * BOGOTA D.C. (MU} v
se le extravié(aron] los documentos o elementos que a continuacion se relacionan: '
Documentos _ e
' I Eltminar
Tipo* Numero* Descripcién | 7
5 B ) | Agregar
| 8482666053 Perdida de factura del pago |
Factora v de 13 seguridad cocial del ‘| 9 e
mes de Agosto de 2818. f

Direccién residencia *kR13A4934SUR ~ en el departamento * BOGOTA D.C. (DE) v
ciudad o municipio * BOGOTA D.C. (MU) * Direccién Correo Electrénico*

fifiana benavidesgds@gmail.com

Teléfono * Celular v Nimero *3138863313 o Autorizo contacto telefénico

Si actualmente no tiene una cuenta de correo puede abrir una haciendo clic aqu

Por favor ingrese el texto generado en ia imagen para proceder a guardar el formulario.

*713666

o=
= Lliatdar constancky

2008 - POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA - Todos los Derechos Reservados, Cairera 50No 26-21, CAN, Bogota D.C.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
B MACROPROCESD ESTRATEGICO ! 3
2 3 - C 0 FT-CO-FT-13
" orruiied PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO OBIGO:ETGTLOFF00
§L8 wwtnraneciis [SUBPROCESO CONTRATACION OPS VERSION:O]
] T TIPO DE DOCUMENTO |FORMATO -
NOMBRE INFORME Y CUENTA DE COBRO OPS FECHA: 2016-08-01
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
(O LEE] Process al que perienece: FLAN DE SALUT PUNBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
Mo, CONTRATO - OPS: z C.ILP. Na: 2413
2008 Unidad a la que pertenece:  [SALUTI PUBLICA - FSPACKD FLTLLICD

Nombre del Contratists: |I.IL1.‘\N.-'\ BENAVIDES DOMINGULY

| de: incwrm ]

200

Fecha Inicla:

Fecha Terminacion inicial:

ADICION/ | VALOR FECHADE|  FECHADE N | MESDZ VALORA: | VALORPAGO ,
| cor ! cT| cuENTADE SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA
OTROSI | ADICION INICIO TERMINACION A | cosro PAGAR A

| § 2 K00 000 2807 2008-08-04 | 20180908 1 JULID §$2053.313 3254300 104341793
3 $ 11 583333 K57 20180909 2001901403 2 AGOSTO £ 2 %00 000 3 M6, 500 ARG5S
i 3 SEITIEMHBRE |3 3,000,000 3371300 RIRI666053
4 4 OCTUHRE $ 3 000,000 3 371300 16206556
5 ¥

[ [3

7 7

L] X

9 "

10 1o

11 1"

12 i2

13 13

14 14

15 15

1t 16

1% 1%

19 19
20 20
2N 21
= 3]

YALOR, VALOR TOTAL " pacos v
. INICIAL DEL SALDO DEL CONTRATO
Remimes de | 0O TRATO DEL CONTRATO REALIZADOS o
£ 2.500.000 $17.153.333 5 10,553 333 § 6.300.000

1 INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

ORIETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN TRABAJO SOCIAL DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Relackon de acthidades pars el perioda: Desde: | 20151001

20151030

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
thas wpmtader o b Pt )

/ DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDALIES !']m.'ﬂ!lﬂ l&‘i.\‘a‘_‘w’ 6 0 EL PERIODS BN CLUMPLIMIERTD DE CAN twi.\.‘_'lﬁf

1 Prestar sus servicios para ¢l desarrollo de las actividades en el marco del

1. Aplicaciéon de 40 instrumentos APGAR fanuliar o trves de entrevista motvacional, con poblacian en nesgo o consumo de
SUSLANCias psicoactinas
1. Realizacion de 17 espacios conmnitanos con poblacidin ¢n rigsgo por consumo de susta

cias psicoactivas

1 2 x : 3. Realizacion de 36 sepuimiculos 2 canalizaciones! activachiin de ruths 3 servicwos sociales v/o de salud, de acucrdo o
contrata Ao son FFD: 15 E58, necesidades idenificadas con ka poblacidn abordada. mes vencide
4 Sz realizo consolidacion o informe de gestidn mensual desde el Perfil de Teabapo Social v os apories o la matnz 1186
5 Realizacidn de 2 jornadas de “acciones de mingacion del consume de alcohal” a partir de la socializacion de las 6C
2'. Aporae Laprestacign de senvisios en el FIC, prcs.'_nl:fndo A Dl gemcitn S prescntan bos soperies comne actas, listados de asistencia v fichas de identificacion totalmente diligenciados: de
2 3o 3opuTicy giic soliciliny ipke porcsponds ol oyl b acinncidc S PUmenios. M‘G.n\lk familiar. espacios comunitanos, scguimicnto a canalizacionss en base de datos, informe de perfil,

contractuabes v de acucrde a los ancvosy lincamicntos comenidos on ¢l
Contrato suscrite con ¢l Fondo Financiero Distrinal

insuma 1186 v coberturas poblacionales. jormdas de “acciones de matigacion del consume de aleohol™ |
|

3 | 3. Preseniar mensualmente ¢l cronograma de actividades a desarrollar,

Se presento cronograma de actividades del mes.

4. Apavar las actnadades inherentes al obyeto del comrato para ¢l

de de los.
de seryicios de salud.

mejoramicnio contineo de culidad y aquellas definidas dentro de los planes
i de habilitacién v acreditacion

Realizacién de las actividades con calidad v oportunidad

5 Healizar Lis visias en campo de acuerdo a los anexos operativos de cada

- ] coacii de vitis o Roniconéms tasErsL Realizacion de las actividades cstipuladas en camipo de acuerde a bos anevos operativos,

6. L de mancea pleta. adecusda, ord ¥ lagible todos bos | Diligenctamicnio de actas ¥ listados de asisiencia de cspacios comumitanios v jornadas de “acciones de nutigacion del consumo
& | formatos requeridos on Lis diferentes intervencionss de acucrdo a los de alcohol”, fichas de igontifica: i o lizaciones cn base de datos. informe de perfil, insume 11%6 ¥

ancxos operativos de cada espacio de vida o companeuie trascrsal coberturas poblacionales.

Observaciones:

rma del Contratists

Se anea certificacion de pago a Sahud. pension v ARL

Fn caso de tener contrato noeve se debe anexar Lambién La certificacion bancasia con la primera cuenta

de coben

c.C 52.730.99% e TWOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: ADRIANA HIGUERA
CARGO: LIDER DEL ESPACIO PUBLICO
e Adnrecy -Hnl'_“gx;_




COLSUBSIDIO
RESTREPD

*AGENTE RETENEDOR DE IVA#
NIT 860.007.336-1

Cédisgo Descripcion Valor
woo T
693927 RECAUDOD PLANILLA S 378.500

TOTAL -=> § 378.500
EFECTIVO 380.000
NUMERO CUENTA *%9425

Recibo:001273 RRN:002299 :
hEnLmen0bl ] Apro:007416

CAMBIO 1.600

TOTAL ART. VENDIDOS = 0

NUMERO DE BOLSAS: 0
12/0ct/72018 13:02 4800 07 0066 1002604
COLSUBSIDIO
CON TODO LO QUE TE MERECES

coLsuUB
RES

-0
2
mg
o
20

DOCUMENTO SOPORTE

NOMBRE : PLANILLA SIMPLE RECAUDO
NIT © 900.097.333-9
CODIGO : 20696
REFERENCIA : 8894837270
PLANILLA : 1016206596
PERIODO 1 2018/09
REFERENCIA 2: 8894837270
Cédigo Descripcion Cant Valaor
$§93927 RECAUDO PLA 1 378500
378500
DOCUMENTO

iy

CONSECUTIVO: 001
OCT 12, 18 13:00

12/0ct/2018 13:02 4800 07 0066 1002604
(COPIA CLIENTE)
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
MACROPROCESO ESTRATEGICO Y S OET-GT-CO-FT-003
PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO CODIGO:ET-GT-CO-FT-003
'. Sﬂ:ngmu T SUBPROCESO CONTRATACION OPS VERSION:01
I—"mﬁ' = TIPO DE DOCUMENTO FORMATO e
NOMBRE INFORME Y CUENTA DE COBRO OPS FECHA: 2016-08-01
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
PS 4933 Proceso al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OFS: il C.D.P. Na:t un
28 Unidad a la que pertencee: SALUD PUBLICA - ESPACIO PUBLICO

Nombre del Contratista; [l. [LIANA BENAVIDES DOMINGLUEZ

] cc. [s:?sum ] de: [I;mum ]

Fecha Inicko: 50709 Fecha Terminacion inicial; Valor Mensual: Vakoc 5 obine:
ADICION/ | VALOR FECHADE|  FECHA DE N Ltz VALORA | VALORPAGO :
otrost | apicion | PP | micio | TERMINACION cralfSTENANE Ly ety | (SECURIDADS (G NUMERODE RLANIDLS
SOCIAL

1 S 2 R00, 000 2807 201 8-08-09 | 201 8-049-08 1 JULIO $ 2053333 $ 254300 1014341793
T [s115353333 2857 [2018-09-09 [2019-01-03 T AGOSTO |52 800000 3346500 BIRI666058
3 3 SEPTIEMBRE $ 2 B00.000 $ 346,500 101620659
4 4 OCTUBRE $ 3000 000 $171 300 1016206754
5 5 NOVIEMBRE § 3.000.000 $371300 1016206754
h 3

7 7

B ]

9 9

10 1)

11 1]

12 12

13 13

4 14

15 15

16 16

17 17

18 18

19 19
n 20
21 21
bR 7

VALOR VALOR TOTAL B
INICIAL DEL DEL SALDO DEL CONTRATO
Hommend | CONTRATO CONTRATO R AnAne
3 2.500.000 $17.153.333 513653333 $ 3,500,000

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN TRABAJO SOCIAL DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE

Relucion de actividades para el periodo:

Dexde: | 20131141

Hastu: | 2018-11-50

QIILIGACION‘ES ESPECIFICAS
0 Lo it}

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES 0 PRODUCTOS DESARROLLADOS EN FL PERIODO EN CUMPLIVIENTO DE CADA SRLIGACION

1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las acuvidades en ¢l marco
del contrato suscrito con FFD v la ESE

1. Aplicacion de 40 instrumentos APGAR familiar a través de entrevista motivacional, con poblacién en riesgo o consumo de

sustancias psicoactivas

2, Realizacion de 17 espacios comuru!.nﬂcs con publncmn en ricsgo por de

] Realizacidn de 36 scg a de rutas a servicios sociales y/o de salud, d.c acuerdo o necesidades
d r:on]n blacic t dada, mes vencido

4. Se realizo wnsolldacién a2 informe de gestion mensual desde el Perfil de Trabago Social v los aportes a la matniz 1186

5. Realizacidn de 2 jomadas de “scciones de mitigacion del consumo de aleohol™ a partir de la socializacion de las 6C

/o soportes que soliciten ¥ que corresponde al objeto /o actividades
contractuales v de acuerdo a los anexosy lincamientos contenidos en el
Contrato suscrito con el Fondo Financiero Distrital

2. Apovar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la informacion

Se presentan los soportes como actas, listados Ii! asistencia y fichas de identificacion dei
APGAR familiar, espacios lizaci en base de datos, informe de perfil, insumo 1186 ¥
coberturas poblacionales, jomadas de “acciones de mmgacunn del consumo de alcohol ™.

3 | 3 Presentar mensualmente ¢l cronograma de actividades a desarrollar

Se presentd cronograma de actividades del mes

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

m:,otam:enlo continuo de calidad v bqucllas definidas dentro de Im plants

Realizacion de las actividades con calidad y oportunidad

de de los dif: dares de habilitacion y
de servicios de salud
5 3. Realizar las.visitas cn campo de acucri u los ancos operatives de Realizacion de las actividades estipuladas en campo de acuerdo a los ancxos operatives

cada espacio de vida o componente trasversal.

6. Dili de mancra
& |formatos requeridos en las diferentes intervenciones de acuerdo a los
ancxos operativos de cada espacio de vida 1.

pleta, ad d denada v legible todos los

Diligenciamicnto de actas v Inl.udm d:
nlooho]

10s v jornadas de “acciones de mitigacién del consumo de

1a de cspacios
f en base de datos, informe de perfil, insume 1186 v coberturas

I’u.lusdc dentifi a

Observaciones:

L!L\NQA QD

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL

En caso de tener contrto nuevo se debe anexar tumbién la certificacion bancana con la primers

cuanta de cobro

C.C. S51750.998 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: ADRIANA HIGUERA
CARGO: LIDER DEL ESPACIO PUBL]C&O
L A Nt l(al” Ol
N
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¥AGENTE RETENEDOR DE IVA*
NIT 860.007.336-1

Coédiso Descripciodn Ualci
vy
693927 RECAUDO PLANILLA S 378.500
TOTAL -=> $ 378.500
EFECTIVO 380.000
CAMBIO 1.500
TOTAL ART. VENDIDOS = 0

ATENDIDO POR: TATIANA TRUJILLO

NUMERO DE BOLSAS: 0
20/Nov/2018 16:12 4800 05 0162 &t (87
COLSUBSIDIO
CON TODO LO OUE TE MERECE®

DOCUMENTO SOPORTE

NOMBRE : PLANILLA SIMPLE RECAUDO

NIT : 900.097.333-9

CODIGO 1 20596

REFERENCIA : 8894837270

PLANILLA 1016206754

PERIODO : 2018/10

REFERENCIR 2: 8894837270

Codigo Descripcion Cant Valor i

693927 RECAUDOD PLA 1 378500
378500

DOCUMENTO

1811200005301290

CONSECUTIVO: 001
NOV 20, 18 16:10

20/Nov/2018 16:12 4800 05 0162 5242087
(COPIA CLIENTE)



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

MACROPROCESO

[ESTRATEGICO

CODIGOET-GT-CO-FL1-003

PROCESOQ

=]

lemnas

GESTION DEL

TALENTO HUMANO

Scowd npue s

CONTRATACION OFS.

VERSION:

FORMATO

G rimte S

SUBPROCESO
TIPO DE DOCUMENTO
NOMBRE

INFORME Y CUENTA DE COBRO OFS

[FECHA: 201640801

1. DATOS G LES DEL CONTRATO Sl =

Mo CONTRATO - OFS: 4933

2018

C.D.P. Nou: 2423

Proceso al que perfenece:

SALUD PUBLICA - ESPACIO PUBLICO

Unidad a la que perfencee:

Nombre del Contratista: [LILIANA BENAVIDES DOMINGUEZ | cc[s2750998 | 4 [BOGOTA |
Facha Tuclat Fecha Terminackin inicial: | 2018-08-08 Vador Mensual: Valor a cobrar:
ADICION! vuo&zﬂ cop | FECHADE FECHA nzm Ne CU;EENSTAEEDE VALOR A ";:';;nol E NUMERO DE
OTRO DICH INICIO RMINACH
St Al TE CTA COBRO PAGAR SEGURIDAD PLANILLA
1 $2.800.000 |2807 |2018-08-09 |2018-09-08 1 JULIO $2.053.333 $ 254.300 1014341793
1 $ 11553333 |2857 |2018-08-09 |2019-01-03 2 AGOSTO $ 2.800.000 $ 346.500 B4B2666053
3 3 | SEPTIEMBRE | $ 2.800.000 $ 346.500 1016206596
4 4 OCTUBRE $ 3.000.000 $ 371,300 1016206754
5 5 | NOVIEMBRE % 3.000.000 $ 371.300 1016206754
3 6 DICIEMBRE $ 3.000.000° $371.300 1017408470
7 7|
L] E
9 ]
10 10
11 11
[F] 12
L) 73
14 14
15 15
16 16
17 17
[E] 18
K] 9
0 20
H 21
| 22
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL PAGOS
Resumende | DEL CONTRATO CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contruto
$ 2.800.000 $17.153.333 $ 16.653.333 $ 500.000

T INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

e
OBJETO DEL CONTRATO

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

Relucion de actividades para el periodo: Desde:  [2018-12-01

Hasea:| 2018-12-30 |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estiputadas en la minuta)

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

1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades
en el marco del contrato suscrito con FFD y la ESE.

1, Aplicacion de 40 instrumentos APGAR familiar a través de entrevista motivacional, con poblacién
en riesgo o consumo da sustancias psicoactivas.

2 Realizacién de 17 espacios comunitarios con poblacién en riesgo por consume de sustancias
psicoactivas.

3. Realizacion de 36 seguimientos a canalizaciones/ activacion de rutas a servicios sociales y/o de
salud, de acuerdo a necesidades identificadas con la poblacién abordada, mes vencido

4. Se realizo consolidacién a informe de gestién mensual desde el Perfil de Trabajo Social y los
aportes a la matriz 1186

5. Realizacion de 2 jornadas de "acciones de mitigacion del consumo de alcohol” a partir de la
socializacién de las 6C

2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentande
la informacion y/o soportes que soliciten y que corresponde

Se presentan los soportes como actas, listados de asistencia y fichas de identificacidn totalmente
diligenciados: de instrumentos APGAR familiar, espacios comunitarios, seguimiento a

2 |al objeto ylo actividades contractuales y de acuerdo a los ; = ; i
Eresos ineamanios arardesan o Convte suscrlo con| SIZaCETes 21 003 00 o, o sumo doaomat
el Fondo Financiero Distrital. ! g !

3 3, Presentar mensualmente el cronograma de actividades a Se presents cronograma de actividades del mes
desarrollar,

H ApUyaEr 135 TES MNETETnEs a1
para el mejoramiento continuo de calidad y aquellas

4 |definidas dentro de los planes de mejoramiento de los Realizacion de las actividades con calidad y oportunidad.
diferentes estandares de habilitacion y acreditacion de
i
5 Realizar las visifas en campo de acuerdo a los anexos

§ |operati de cada espacio de vida o componente Realizacién de las actividades estipuladas en campo de acuerdo a los anexos operativos

| ltrasversal. N S
i [i,tlallf{::dc:rl‘; ': ?;arr:z::om‘z::::joid:ﬁ:d:'ifggﬁr::a ¥ Diligenciamiento de actas y listados de asistencia de espacios comunitarios y jornadas de

3 inigarvenciones b AOURT dcr:c:os P opserativos deiada *acciones de mitigacién del consumo de alcohol”, fichas de identificacion, seguimiento a

espacio de vida 0 componente trasversal. | canalizaciones en base de datos, informe de perfil, insumo 1186 y coberturas poblacionales.
Observaciones:

(Lepnd €

- Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensior y ARL,

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion

bancaria con la primera cuenta de cobro

c.C. 52750998 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS |
NOMBRE: ADRIANA HIGUERA
CARGO: |,1:|)I?.{{ DEL ESPACK) PUBLICO
Fi i
M & )
% FIRA AW \aN0 PIGOCYON
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|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social LILIANA BENAVIDES DOMINGUEZ
Documento CC52750998 Direccion CARRERA 1549 G 34 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 5681130
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades _ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
B e e I A e R A e e e et K R R Rl 0
csaviooss  [SCUNASENAVIOES 50 00 T_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ nus 30[30}30|(z5-14) coLPENSIONES | $1.2000000| § 182,000|(EPS037) NUEVA ERPS s1200000) $150000 2438 $1.200000)  § 7BI00[{CCF21) CAFAM $1200000(  $7.200 50 $0 0| 30| 3378,500
l.TOTALES
Aportes Aportes I idad SUBTOTAL SIN TOTAL
1BC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas. Aportes Pensién | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF ESAP Min Educacién | Licencias, Saidos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
% 1,200,000| $ 1,200,000 51,200,000 $ 1,200,000 5192,000 $ 150,000 § 20,300 $7.200 50 50 50 50 30 50 % 378,500 50 5 378,500
Fagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2940 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 63 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLE!

estd enr tras manos.

Antes de imprimir, asegirese que sea realmente necesario, Proteger el medio



COLSUBSIDIO
RESTREPOD

*AGENTE RETENEDOR DE IVA#
NIT 860.007.336-1

E??Eso Descripcian Valor
w oo T T
693927 RECAUDO PLANILLA S 378.500

TOTAL -=> §
EFECTIVO gggggg
CAMBIO 21.600

TOTAL ART. VENDIDOS = 0
ATENDIDO POR: ESTEFANY ALARCON

i, /2E$2ERG DE BOLSAS:

ic 10:49 4800 06 0081 3
COLSUBSIDIO 063963
CON TODO LO QUE TE MERECES

DOCUMENTO SOPORTE

NOMBRE . PLANILLA SIMPLE RECAUDO
NIT : 900.097.333-9
CODIGO : 20596
REFERENCIA : 8896786680
PLANILLA 1017408470
PERIODO . 2018/11
REFERENCIA 2: 8896786680
Cédigo Descripcidn Cant Valor
693927 RECAUDD PLA 1 378500
378500
DOCUMENTO

Ll

CONSECUTIVO: 001
DIC 13, 18 10:49

13/Dic/2018 10:49 4800 06 0081 3063963
(COPIA CLIENTE)



