.- i de it DE DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP-TA-FT-014
Sobomd lrmapracty de Seroicios de Sk APOYO - CESTION DE INSUMOS Y VERSION: 01
b e e — FORMATO INFORME Y CUENTA DF. CORRD FECHA: 20070707
Centro Oriente ESE.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
5088 Process ul que periencce: FLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
Neo. CONTRATO - OPS: CILP. Na: un
w018 Unidad = ln que pericnece: SALUD PUBLICA -
Nembre del Contratista: | GINNY PATRICIA MARTINEZ VARGAS 1 ce } sLoLaT2 J o ! BOGOTA —l
Fecha Inicte: Fecha Terminacion inctak Valer Mensuat: £2300000 Valor & cobrar: [ $206000 ]
ADICION!
OTRO SI
T
1
3
4
L]
L3
T
L
9
10 Ll
T 1
12 12
13 13
13 15 }
[ 16
17 17
[ [
19 19
0 0
T £
n n
VALOR INICIAL  VALOR TOTAL A = :
Resmmende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO SALOC DR CONTRATY
contrute :
1 LED0.000

L PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN INGENIERIA DE ALIMENTOS DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN FL PLAN DE SALUD PUBLICA DEINTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE EAF.

Relacksn de actividades pars of periodo: Desde: 0180709 J Hasta: b1 R ] —I

(ot woepratadas £n s mamtal i . : ADOS EM KL BIATEON

Prestar sus serviclos para el desarrollo de las actividades en el marco del

-{contrato suscrito con FFD y la ESE. 1 ACTIVIDAD DE MUESTREO DE ALIMENTOS Y BEBIDAS

Apoyar ia prestacion de servicios en ef PIC, presentando ba informackin yio
que soliciten y que al objeto y/o sctividad ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN IVC: VISITAS SANTTARIAS A 38 RESTAURANTES Y 4 DEPOSITOS DE

coniractuales y de acuerdo a los anexos y Eneamientos contenidos en el ALIMENTOS LOCALIDAD RAFAEL URIBE URIBE - UPZ SAN JOSE.

Contrato suscrito con el Fonde Financiero Distrital

¢ [Comtetins ot e permo gt e g |CTVIDADES D RADICACION X0 DUS ASIGXADOS POR E, LIDER OFERATIVOTUE EXVIADO A L. LiDER
del presente contrata.
£
&
r
3
L ]
10
Observaciones:

Firma del C, GINNY PATRICIA MARTINEZ VARGAS

Se apexa certificaciin de pago & Salud, pensidn y ARL.
Brm&hﬂmﬂnmummmhmmmhmm& C.C. 5131572 de BOGOTA
cobo

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ

CARGO: COORDINADOR AREA VIGILANCIA SALUD AMBIENTAL

i AN e v Y VYR
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Gzﬁfcompcnsor i miplanilla.com Pag. | 1de1
Compensar operador de informacién certifica que procesé el pago realizado por:
Sefior(a): GYNNY PATRICIA MARTINEZ VARGAS
No. Identificacion: CC51831572
Direccién: KM 4 VIA SUBA COTA
Telefono: 6831390
Correo: gmartinez.asanitaria.hco@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nimero de Planilla: 8328540012
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
[Nombre Aportante GYNNY PATRICIA MARTINEZ VARGAS|  |Nmero de Empleados 1
Tipo y namero de identificacion CC51831572 |Periodo de Cotizacidn Salud julio de 2018
Numero de planilla 8328540012 [Periodo de Cotizacién P julio de 2018
IFecha pago 2_{}_18—07—06 b i '.INl’:rnem de Administradoras 4
Niimero de autorizacién pago 28540012 i ' |Total Pagado 353900
- Banco 1052 " |Total Intereses de Mora 0o
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-7 " Gid. de Segurs Bolivar SA. * 21300 "
2514 Administradora Colombiana dé Pensiones - Calpensiones 179000 i
CCF24 - Compensar Caja de Coﬁii)énsaaon Fliar ) 22400 1
\EPS005 T senitasEPS 140000 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 51831572
APELLIDOS Y NOMBRES: GYNNY PATRICIA MARTINEZ VARGAS
s FONDO
; 1BC IBC COTIZACION COTIZACION COTIZACION | APORTE
<6d. EPS | Cod. AFP |IBC SALUD| oy diay | riescos [BC CAIAS|gaiyn [VALORUPC| LEClal™ | SOUDARIDAD Y |~ T iECEed CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS005 | 25-14 | 1120000 | 1120000 | 1120000 | 1120000 140000 0 179200 0 27300 0

@BahisO




—
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE .5 F. g f..’\'.’llllta}éA.Pl-ul’l'-lll

APOYO — GESTIONDDE INSTMOS ¥ ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07.07
"""" e DAm’wmmm T
PE-4986 Process ul que pericnece: FLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
Na. CONTRATO - OPS: CDP, Nax g lral
1% Ueidad u bn gue pertenece: SALUT PUBLICA -
Nambre del Contratista: I / GINNY PATRICIA MARTINEZ VARGAS I c.C i SLELST2 —I e I BOGOTA I

s -
Fecha Infcia: 00T 2018 Fecha Terminackim incial: Valer Messmul T 2,800,000 e Valar u cabrer: Slm.v/' |
Fd

amecion | vator - |l recuape | ercmane e | oMEIR K e [ YALORPAGD |- s s o
. o isdes Sk 2 CUENTADE | 3 SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
omost | apicion | 7 | macio | TERMINA CIA | copro BAGAR SOCIAL : S :
T T L500.000 ol T 1 0 EICES] T 346,500 TR0
2 V4 i 4 2 AGOSTO | S Lso0oog _ssasal TITBH
3 7 Z 7 3 7 el
F] 4 /£
5 5 Fd
& L]
7 7
§ ¥
v 9
0 0
1 1
[E] 5]
13 n
15 18 |
16 16
17 [§)
15 15
19 19
g 2
B E]
T 2 v
v
VALOR INICIAL VALOR :
Rerumen de DEL CONTRATO DEL m SALDO DI T0
contrut ”.
5 2.E00.000 1 Ss00.000 § 4851333 5 746667
2. INFO HE 5 AN K MP O DEL OBJETO DEL CONTRATO
T OIIETO DEL CONTRATO g
1. PRESTAR SERVICIOS FROFESIONALES EN INGENIERIA DE ALIMENTOS LANDO ACT EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DEINTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE F.5.F.

Reluchin de acthidades para el periodo: Desde: ot od ol I H‘l wseen |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS > S DEL Lo
(Lt oitguinian sa b mimta) : Eey ol e : Wmmnmmmucmamm

Prestar sus servicios para el desarrollo de bas actividades md-;m-’&l

2 te o con FFD y Ia ESE. 1 ACTIVIDAD DE MUESTREO DE ALIMENTOS Y BERBIDAS

Apoyar ls pr de ricios en of PIC, p do ta ¥o
1 soportes que soliciten y que ponde al objelo ¥y

contractiales ¥ de acurrdo a los anexos y Incamienios contenidos en of
Contrato suscrito con el Fondo Financiero Distrital -

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN IVC: VISITAS SANITARIAS A 51 RESTAURANTES, 4 DEPOSITOS DE
ALIMENTOS , 2 DEPOSITOS DE PESCADO, 1 OPERATIVO Y MUESTREQ LOCALIDAD RAFAEL URIBE URIBE - UPZ.
JOSE.

r

3. Presentar el de actividades a
4 |Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral
del presente contrate.

ACTIVIDADES DE RADICACION EN LOS DIAS ASIGNADOS POR EL LIDER OPERATIVO.FUE ENVIADO A LA LIDER
OPERATIVO DE ALIMENTOS SANOS Y SEGUROS, SUB RED CENTRO ORIENTE ESE, EL DIA 10 082018

Obaervaciones: /

Firma del Cont CINNY PATRICIA MARTINEZ VARGAS
Se anexa ceBoacion de pago & Salud, penson y ARL
En cuso de Lener comtrato msevo se debe anexar también b certificacion bancaria con ls primera cuenta de C.C S1.EM5T2 de BOGOTA

cobrg.

_VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: 2 JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ

CARGO: T COORDINADOR AREA VIGILANCIA SALUD AMRBIENTAL

o 0 3=F=bb




egﬂcompcnsar imiplanilia.com

Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:

Sefior(a):

No. Identificacion:
Direccion:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Nuamero de Planilla:

GYNNY PATRICIA MARTINEZ VARGAS

CC51831572
KM 4 VIA SUBA COTA
6831390

gmartinez.asanitaria.hco@gmail.com

BOGOTA, D.C.
8329170594

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Pag.

|"lde1

Nombre Aportante GYNNY PATRICIA MARTINEZ VARGAS hﬁmm de Empleados 1
Tipo y numero de identificacion CC51831572 IPerlodo de Cotizacion Salud agosto de 2018
|INOmero de planilla 8329170594 Periodo de Cotizacién Pensién  |agosto de 2018
Fecha pago _2_‘_}_18-0&01 i . Numero de Administradoras 4
Niimero de autorizacién pago 20170594 frotal Pagado 368900
Banco 1052 * [otal Intereses de Mora 0
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO Nfrufgggse
147 Gia. de Segurns Bolivar SA. 27300 14600
26-14 Admumslrﬂdora C&Icmhiana de Pensiones - Colpensiones 479200+ - 1
CCF24 Compensar Caja de Compensacion Fliar 22400 1
-EPS005 Sanitas EPS 440000 1
TIPO DOC. ce
NO. DOCUMENTO: 51831572
APELLIDOS Y NOMBRES: GYNNY PATRICIA MARTINEZ VARGAS
= FONDO
Cod. EPS | Cod. AFP |1BC SALUD| pbasn | meocos |1BC CAlAS cmﬁu VALOR upc| COTIZACION SOLIDARIDAD ¥ C%‘Igg’ég“ ArDmL
EPS005 1120000 | 1120000 | 1120000 | 1120000 140000 0 179200 0 27300 0

@O




¥

Tacratrin 4 el
Sutrad worg pos 3u SerriCe 08 e

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 91

FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECHA: 20170787

a}
SEUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
! N AFOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

O Process al que perteacce: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
Ne. CONTRATO - OPS: CDP. Nz un
mE Unided @ ln que pertenece: SALUD PUBLICA -
Nemibre del Contratista: [ GINNY PATRICIA MARTINEZ VARGAS ] e .01 I ‘"l BOGOTA
o R — |

ADICION/ | VALOR
OTROSL | ADICION

1 3 2. R00.000

2 31155000

3

4

5

&

7

1]

9

10

n

12

1n

15

1a

17

18

1%

m 0

Fi ) 21

n n

VALOR INICIAL VALOR SR R
| mmm FAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 2500000 $ 17,153,333 1 7.853.333 1 2.300.000

1. PRESTAR SERVICIOS PROF

ES EN

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

RIA DE ALIMENTOS DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DEINTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED

Relacién de actividades pars el periodo:

Diesde: 01B-09-01

Huwtx: WIS

C ESPECIFICAS
-l eompelmbuy e o ey

ADOS BN EL CADA OELIGACION

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

ACTIVIDAD INTER-INSTITUCIONAL LOCALIDAD RAFAEL URIBE URIBE

Apoyar b p de en el PIC, p 1a
soportes que solicilen y que corresponde al objeto y'o nctividades
contractuales y de acuerdo a los anexos y Bneambentos contenidos en e
Contrato suscrito con el Fonde Financiero Distrital

Yo

ACTIVIDADES DESARROLLADAS ENIVC  DE MANERA OPORTUNA Y PERTINENTE PARA LA DIGITACION

3. Presentar 1 de acth a
C en el formato de de personal que hace parte integral
del presente contrato,

ACTIVIDADES DE RADICACION EN LOS DIAS ASIGRADOS POR EL LIDER OPERATIVO.FUE

ENVIADO A LA LIDER
OPERATIVO DE ALIMENTOS SANOS Y SEGUROS, SUB RED CENTRO ORIENTE ESE, EL DIA 12 09 2018

4. Apoyur las actividades inherentes al objeto del contrato pars ¢l
0 contime de calidad y squellas definidas dentro de los planes

delos dares de habillt ¥ nerediincts
de servicios de salud.

ENVIO DE LAS RESPUESTAS A PETICIONES,SDQS, SOLICITUDES DE ALCALDIA, SOLICTIUDES DE POLICIA,
ASIGNADOS POR EL LIDER OPERATIVO AL CORREO DE CORRESPONDENCIA.

5. Reallzar kns visitas en campor de scoerdo » los anesos operstivos de cada
espacio de vida o componente transversal,

ACTIVIDADES DESARROLLADAS ENIVC: VISITAS SANITARIAS A 52 RESTAURANTES, 4 DEPOSITOS DE
ALIMENTOS , 2 DEPOSITOS DE PESCADO.

6.

de maner o o ¥ legible, todas los

e enla Enier i de acuerdo a los
unexos operstives de cada espacio de vida o componente transversal

ENTREGAR SOPORTES Y ACTAS EN FISICO LOS DIAS ASIGNADOS POR EL LIDER OPERATIVO, MARTES Y
| VIERNES EN LOS HORARIOS ESTABLECIDOS.

1"

’x\g@

PATRICIA MARTINEY. V.

Firma del Comtradisia

Se mexa cotificackin de pago a Sald, pensidn y ARL

En caso de tener contrabo suevo st debe sneor tnmbién b cetificacion bancaria con la peimers coota de
coltwo

o, ILENITL de BOGOTA

le: JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ
| camgo: COORDINADOR AREA VIGILANCIA SALUD AMBIENTAL
- fd SRk




fcompcnsur imiplanilia.com Pag.

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

Sefior(a): GYNNY PATRICIA MARTINEZ VARGAS
No. Identificacion: CC51831572

Direccion: KM 4 VIA SUBA COTA

Telefono: 6831390

Correo: gmartinez.asanitaria.hco@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Namero de Planilla: 8329170594

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

|Nombre Aportante GYNNY PATRICIA MARTINEZ VARGAS Numero de Empleados 1
Tipo y niimero de identificacio €C51831572 Periodo de Cotizacion Salud agosto de 2018
Numero de planilla 8320170594 Periodo de Cotizacion Pension agosto de 2018
Fecha pago 2018-08-01 - | |Numero de Administradoras |4
Niimero de autorizacién pago 20170504 _ ; _ Total Pagado 368900
Banco 52 Total Intereses de Mora 0
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO NESE:%’SE
14-7 - _Cia, de Sequros Bolivar SA. S 27300 1
25-14 4 Adminiélrjadora éolomhiana de Pensiones - Cdﬁensiones' - 479200 1
CCF24 . Comben_sar Caja de Compensacion Fliar 22400 1
EPS005 Sanitas EPS 140000 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 51831572
APELLIDOS Y NOMBRES: GYNNY PATRICIA MARTINEZ VARGAS
I FONDO
S6d. EPS | Cod. AFP 1BC sALUD| BG | L 1BC  lisc casas coyffl‘,’l'.f’" VALOR upc | COTIZACION SOLIDARIDAD ¥ COTEACION A
EPS005 | 2514 | 1120000 | 1120000 | 1120000 | 1120000 140000 0 179200 0 27300 0
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Identificacion aportanta: 51831672

Fachaliquidscion: 05032018 03 3 =

Tipo o pantla: I

Nimero de planitia: i ) eyl
Padzdo liquidacior Saptamtre 2018
Fach= wmita dd‘ page Valor @ papal

17/40/2018° § 385.300

s b ele T © N i AT R o W F . 3

Iaformacidn du b planilla

ARL - Cla. ta Boguros Bollvar
A

AFP - Administradors
Celomblana do Pensiones =
Golpenslonss

£ 29 W0

§ 192,000

GCF - Compensar Calade 5 24.007
Compensacion Fliar

$ 150.000

EPS- Sanltas EPS
MHovadudes (e portadias

Varlaclon purmenents da
salario

Utllice su namero de
idantificacién como PIN
$otarnante an lcs Siguantas punis.

32 5,200~
& Banco AvVillas \ ¥ rP R BL
1}innmdauummua @

Cganca d Lo el 0 PRGALID NI wnds
» Mamom an EaEs
- st B 2AE
" fipeenier e alnrasiin v daadlanmrs

T 51831572
Corresponda 3l numerd e | 3anficacion)
Pariodo Panslan-Galud: 2618 -
AEPTIEMBR )

i e Sk A S 1A B
i s s (A kil P R
At iai m el 3 vaC b

PIN para pago en alras sntidades
Periodo Penslan - Salud:
" Septlembre 2018 __

8329912011
" [Conw_-_tg__-}l-ﬂnn-o deplonlla)

dn!muuhu.n.—ﬂnud

rouiadn @ siguwsie g2 ol

| &n Importante: Gon o 000V a6
o wnnsobanciag by mits g
T i N rpatints =0 la planils aries
iy 1y ol page . recuene gub 1B "
sagoia cualguier carracien anneth AL
diceripments Hn Suis? A BOOCRESY
dueciamen &

(5

Ael Med
Tephembre
% poojo



.s i dp o] ﬂmmm“mm“mmmomw CODIGO: AP-IA-FT.014
Sebred g d S — GESTION DE INSUMOS Y VERSION: 01
- mmmmomvcnnﬂaucom FECHA: 2017.07-07
Cﬂ\!.m I:mmz ESE.
Vi
G -4 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO |
- - —
- Process al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
Ne. CONTRATO - OPS: 9 | CnpNe: un
08 Unbind & ln que pericacee: SALUD PUBLICA -
Nombre del Contrutiste: ] GINNY PATRICIA MARTINEZ VARGAS j cc. I 51531572 P l BOGOTA 1
[ $3.000,000

L

Fecha Infcio: 0907 2018 / Fecha Terminachim inciak: blﬂllﬂll © Valer Mensuak: Ilmm Valar a cobrar:

g B : vmmm f

1 ] 053 1 346,500 mmu
7 HIEEES 4 z |mnsro S 2600000 T 346,500 170594
El 3 |SEFTIEMBRE $3.000.000 346,500 EIZ9170554- PLANILLA AGOSTO
3 1 |oCTUBRE 33,000,000 1371500 | E329912011 - PLANILLA SEFTTFMBERE |
5 3

& &

7 7

B L3 /

9 9 7

10 10 s

1 n

[H 12

[E] [E]

(£ [E]

16 (L]

17

113

19

20

1

2

VALOR INICIAL - VALOR TOTAL S
Hemmmen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO B 3
contrate a A i
5 2,500,000 $17.183.333 $ 10,555,333

L. PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN INGENIERIA DE ALIMENTOS LAKDO ACTTY EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DEINTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.1.
Relacién de actividades para ef periode: Deste: 2181001 Masta: 2008 10-51 J-"

ADOS EH EL FERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA QSLISACION

ot compludas v )

Prestar sus servicios para el deswrvollo de las sctividades en el marco del
contraio suscrito con FFD y la ESE.

ACTIVIDAD INTER-INSTTTUCIONAL LOCALIDAD RAFAEL URIBE URIBE

‘| Apoyar s pr de en el PIC,
3 soportes que soliciten y que corresponde al objeto y'o actividades
contractuales y de acuerda a los anexos ¥ Eneamientos contenidos en el
| Contrute suscrito con el Fondo Financiers Distrital

1a info f6n yio

ACTIVIDADES DESARROLLADAS ENIVC  DE MANERA OPORTUNA Y PERTINENTE PARA LA DIGITACION

de ac

3. Presentar el cronogr

4 |Contenddus en el formato de necesidad de personal :pzhn parte infegral

del presente contrato.

ACTIVIDADES DE RADICACION EN LOS DIAS ASIGNADOS POR EL LIDER OPERATIVO.FUE ENVIADO A LA LIDER
OPERATIVO DE ALIMENTOS SANOS Y SEGUROS, SUB RED CENTRO ORIENTE ESE, EL DIA 12 10 2018

4. Apoyar las actividades inh

al objeto del parn el

s mﬁ-ﬂmm&m;%smm&mym

de de los dif ¥

ENVIO DE LAS RESPUESTAS A PETICIONES, SDQS, SOLICTIUDES DE ALCALDIA, SOLICITUDES DE POLICIA,

de;erﬂduﬂ!m

ASIGNADOS POR EL LIDER OPERATIVO AL CORREO DE CORRESPONDENCIA.

espacio de vida o componente transversal

5. Realizar las visitas en campor de acnerdo s los anexos operativos de cada | ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN IVC: VISITAS SANITARIAS A 55 RESTAURANTES, 4 DEPOSITOS DE

ALIMENTOS , 1 DEPOSITOS DE PESCADO, 4 OPERATIVOS

6. de maners
5 1 4

mpleia, sdecuada,
e las dlif Inter de acuerdo s los
hexos npn‘Iuvw de cada espacio de vida o componente transversal,

¥ legible, todos los

ENTREGAR SOPORTES Y ACTAS EN FISICO LOS DIAS ASIGNADOS POR EL LIDER OPERATIVO, MARTTK ¥
VIERNES EN LOS HORARIOS ESTABLECIDOS.

Obstrvaciones:

G‘é@&\«mw

GINNY PATRICIA MAR VARCAS
Se anexa certificacion de pago a Sshad, pemsidn y ARL.
En caso de tener contrato meve s¢ debe snecar tambiin ln cerificacion bancara con ks primers coents de C.C. S1.EM 572 e BOGOTA
I:uhm

- VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMURE: - JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ
CARGO: .| COORDINADOR AREA VIGILANCIA SALUD AMBIENTAL

9



&Y Banco AV Villas
COMPROBANTE PAGO DE PLANILLA ASISTIDA PILA

rente poo: RIS IS 2O 1 1 1 1]

N g

i M VL B <=1

shsrser. D B3 2 avteiott Gh:08 S5, 24 LR

a $: H i
15. 300 NONBRE :CORPENSAR
CLAVE: 8329912011 € 0
10518315726
PIN:84908

Fecha Aplicacién:ZDlBlBll
Estimado cliente: Yerifique los dates de

Su p3go. Nespués de retirarse de 1a
yentanilla no se aceptan reclamos.

i VERFIOUE OUE Ln
LA INFORMACION IMPRESA
! mmmmm%“ COMPROBANTE SEA CORRECTA
REGISTRO EL BANCO ¥
iR il R SR AR
SOPORTE FISICO OF §U

CUALOUER
ol dspopeles sssen

Ao

ESPACIO PARA TIMBRE



Seiior(a):

No. Identificacién:
Direccion:
Teléfono:

Ciudad:

Numero de Planilla

GYNNY PATRICIA MARTINEZ VARGAS
CC 51831572

KM 4 VIA SUBA COTA
6831390

BOGOTA, D.C.
8329912011

Fax:

CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado sefior(a)

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

por medio de:

::%jcompm | miplanilla.com

] GYNNY PATRICIA MARTINEZ VA

AIRI15T?

Pérloto Cotiratian Caj

Nimero do Administ
Total Paliade

“Tolal interes Morg

147

Gia. d Seaurgs Bolivar S.A -529.300

= 3
2514 Administradora Colomiblana da Pensiones - Colpensicnas. _ -~ stsa.000 G |
CLF2s Compensar Gaia de Comoensacion Fliar 524,000 i
FPS00S Sanitas FPS ; 5150.000 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 51831572
APELLIDOS ¥ NOMBRES MARTINE? VARGAS GYNNY PATRICIA
St L R e RO R g
S saln o sension. | RIESG
TIPO DOC.-
NO. DOGUMENTO:
KPELLIDOS Y NOMBRES

Pag. 1 de 1




1o
L™

gz i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE 1 CODIGO: AP 1A FT-014
Subed e rada G Semvicis ¢ Salud APOYO - GESTION DE. m"—m';:;_“_”
e o b FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO :
i CentroOriente 58, \‘k
-1. DATOS GENERALES DEL CON]?_ATO 2
Process al que pertencce: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: PSS | e Nes un
018 Unidud u la que pertenece: SALUD PUBLICA -
Nombre del Comtratista: 1 GINNY PATRICIA MARTINEZ VARGAS e | SLELAT2 l de: I BOGOTA _J
e e —— ==
apcaony | varor | o | reciapE | FECnADE - |aesoecumvial - vaLora | R O | DEPLANILIA
[ 900,000 o7 | OOEm IO T [ouo 1050 $346.500 IS0
T [fisaam w7 | 0EH® Hivaa T [AGosto 1180000 T390 e
R T e 3 |ammu_ 3.000000 136500 |10 FLANILLA AGOSTO
4 4 OCTUBRE 3 1.000.000 $371.300 EA0912011 - PLANILLA SEFTIEMBRE
T 3| HEP ADICIONAL TIaT T
6 & OCT ADICIONAL 332384 1 414,600 EAZO912011 - E3011EK19Y
7 7
¥ B
g 3
10 10
I i
12 12
5] 5]
15 13 |
T m
7 T
3 "
19 (L]
W ™
T T
2 n
VALOR INICTAL VALOR TOTAL = =1 §
| lracosmearmanos| | saLbopELconmRATO
contrute H '
§ 2.300.000 $IRATLIES 5 1489159 § 6954706
T INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE TPLIMIENTO DEL ORJF ; NTRATO
A D 2

1. PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN INGENIERIA DE ALIMENTOS DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DEINTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

Relachin de actividndes parn ¢l periodac Desde: 2018-09-81 Mi 2018.18-31 |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(L eoupedadas o T masada) - e LADOS BN EL PERIOOD EN CUMPLIMIENTE D5 CADA OBLISACION

Prestar sus serviclos para el deswivollo de las sctividades en el marco del

i i o con FFD y Ia ESE. ACTIVIDAD INTER. INSTITUCIONAL LOCALIDAD RAFAEL URIBE URIBE

Apoyar ta prestacion de servicios en ef PIC, presentando ta informacién y/o
soportes que sollclien y que al ohjeto y/io actividad
contractuales y de acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en el
Contrato suscrito con el Fondo Financiero Distrital

ACTIVIDADES DESARROLLADAS ENIVC  DE MANERA OPORTUNA Y PERTINENTE PARA LA DIGITACION

3. Presentar el cronogr de
4 |Contenidas en el formato de necesidad de persomal que Im—r parte integral
del presente contrato.

ACTIVIDADES DE RADICACION EN LOS DIAS ASIGNADOS POR EL LIDER OPERATIVO.FUE ENVIADO A LA LIDER
OPERATIVO DE ALIMENTOS SANOS Y SEGUROS, SUB RED CENTRO ORIENTE ESE, EL DIA 12 10 2018

4. Apoyar las al ohjeto del pars el
i nx]o(‘niﬂlh‘l continuo de calidad y lﬂ..ll definddas dentro de los Ilhllll ENVIO DE LAS RESPUESTAS A PETICIONES,SDQS, SOLICTTUDES DE ALCALDIA, SOLICTTUDES DE POLICIA,
de los de ¥ A ASIGNADOS POR EL LIDER OPERATIVO AL CORREO DE CORRESPONDENCIA.
dr servicios de salud.

s £, Realizar kas visitas en campor de acuerdo a los anexos operalives de cads | ACTIVIDADES DESARROLLADAS ENIVC: VISITAS SANITARIAS A 55 RESTAURANTES, 4 DEFOSITOS DE ALIMENTOS

espacho de vida o conponente transversal. . 1 DEPOSITOS DE PESCADO, 2 OPERATIVOS
6. Dl far de maners s denada ¥ legible, todos los "
5 P Inter i RS ENTHEGAR SOPORTES Y ACTAS EN FISICO LOS DIAS ASIGNADOS POR EL LIDER OPERATIVO, MARTES Y VIERNES

anexos operativos de cada espacio de vida o componente transversal. R HORARIOS ESTARLE

o — Eadieo)

GINNY PATRICIA MARTINEE. VARGAS

S mnexa certificacion de pago 3 Saled, pessién y ARL.
0 can0 de bener contralo meevo se debe ave también b centificacidn bancars con s prmen cuenta de C.C. 3131372 e BOGOTA
cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ

CARGO: COORDINADOR AREA VIGILANCIA SALUD AMBIENTAL

roa O




Senor(a):

No. Identificaciéon:
Direccion:
Teléfono:

Ciudad:

Nimero de Planilla

GYNNY PATRICIA MARTINEZ VARGAS
CC 51831572

KM 4 VIA SUBA COTA
6831390

BOGOTA, D.C.
8330978814

Fax:

CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado seiior(a)

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

por medio de:

-“;&ﬁcompmsur ‘miplanilla.com

i Netuben 2018
Octubrn 2018

Feriodn Cotizh
Pefiado Cotizacitn ©
Numeayids Admivisiradorss
Totel Pagada.

Tt inleres Mora 000

147 Cia_de Seouros Bolivar 5.4, §20.300 1
2514 Administradora Colombiara de Pansiones - Coloansionas 8192000 il B
CGF2s Compensar Cala de Compensacion Flar 424.000 1
FESO0S Semitas FPS " $150.000 1
TIPO DOG: cc
NO. DOCUMENTO: 51831572
APELLIDDS ¥ NOMBRES MARTINEZ VARGAS GYNNY PATRICIA
CTIZACION | COTITACION | DOTFACKD
SEABDT L PEnGRN L RS
TIPQ DOC..
NO. DOCUMENTO;
WPELLIDOS ¥ NOMBRES

Pag. 1 de 1



Gracias por utilizar los senicios de PSE, los siguiente son los datos de la transaccién CUS 385412419

Estado de la transaccién: Aprobada

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcién: MiPlanilla.com Pago Protececion Social

Valor de la transaccion: $ 47.200,00 \
Adiaion

Fecha de aprobacion: 14/11/2018 2 \3 / 201 R

L,\q 6\\'\\’\\1 Wartngs
&0

Fara mayor Informacion comunicate con nosotros
en Bogotd <57 {1) 3808890 opcidn 2
o visila el sitio web www.pse.comen

Copyright@2018 ACH Colombia. todos los derechos reservados



Graeias por utilizar los senicios de PSE, los siguiente son fos datos de la transaccion CUS 385412576:

. Estado de |a transaccién: Aprobada

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcién: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Valor de la transaccion: $ 46.100,00

Fecha de aprobacion: 14/11/2018 AC\\ € lfi) 0 C"f* / 20| ’P-
-L“‘O\ ©\ Ny Markn0a

Fara mayor informacitn comunicate con nosotros
en Bogota +57 (1) 3808890 opeién 2
o visita el sitiow el www.pse.comco

Copyright@2(1§ ACH Colombia. todos los derechos reservados
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EAl " .
4 ,compensar miplaniia.com
29

Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:

Seifior(a):

No. Identificacion:
Direccion:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Nimero de Planilla:

GYNNY PATRICIA MARTINEZ VARGAS

CC51831572
KM 4 VIA SUBA COTA
6831390

gmartinez.asanitaria.hco@gmail.com

BOGOTA, D.C.
8329912011

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Pag. I 1de1

Nombre Apoﬂame GYNNY PATRICIA MARTINEZ VARGAS Niumero de Empleados 1
Tipo y niumero de identificacion CC51831572 Periodo de Cotizacion Salud septiembre de 2018
|Numero de planilla 8329912011 Periodo de Cotizacién Pensién  |septiembre de 2018
Fecha pago 2018-10-11 ; ~INu de Administrad a5, '
Nimero de autorizacién pago 20912011 |Total Pagado 395300
Banco 1052 ""_ Total Intereses de Mora 0is
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-7 " Cia de s_egurds'snlivar S.A 5 29300 1
12514 Administradora Columﬂéna de F_’énsiones - Colpensiones 182000 i
CCF24 Compensar Caja de Compensacion Fliar 24000 1
EPS005 Sanitas EPS 150000 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 51831572
APELLIDOS Y NOMBRES: GYNNY PATRICIA MARTINEZ VARGAS
3 IBC 1BC COTIZACION COTIZACION FONDO COTIZACION | APORTE
Cod. EPS | Cod. AFP |IBC SALUD PENSION | RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS005 25-14 1200000 1200000 1200000 1200000 150000 0 192000 0 29300 0




APOYO - GESTION DE INSUMOS Y m ZIIT-l? 5

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE mm’ AFM—!’T o4
ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

1 DATOS GENERALES DELCONTRATO =

PS-4986 FProcess al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -FSPIC
Neo. CONTRATO - OPS: C.IDLP, Nos Mn
w018 Unidad u Iu que pertenece: SALUD PUBLICA -
Nombre del Contratista: | GINNY PATRICIA MARTINEZ VARGAS ] ce ] LB i de: ] BOGOTA I
—r
Fecha Inicls; 0907 2018 Fecha Terminacion nciak 08 08 2018 Valor Mensuak Valor u cobrar: l $2.000.000 /l
o

VALOR PAC

15 15 |
16 16 P
17 17 s
[ 18
19 19
] 20
L 1
2 [
VALOR INICIAL vaorToTAL | [0 : e
Rr:::b DEL CONTRATO| DEL CONTRATO lf!mmm : mmnn.mtm\m :
§ 2,500,000 S 18,473,988 1 sraasvase 3 1984796

1. FRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN INGENIERIA DE ALIMENTOS DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD FUBLICA DEINTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.F.

- -
mm*wwﬂm Desde: 01811401 k Hasta: 2018-11-%0 | P
. OBLIGACIONES ESPECIFICAS AR { Sl DEL Lo
bl ) s I o o . ADOS EN £L PERIODO KN CUMPLIMIENTS DE CADA OBLIGACION

Prestar sus serviclos para el desarrollo de has actividades en el marco del

contrato suscrito con FFD y ls ESE. ACTIVIDAD INTER-INSTTTUCIONAL LOCALIDAD RAFAEL URIBE URIBE

Apoyar ba presiacién de servicios en el PIC, presentando b informacién y'o

|sopories que solicken ¥ que correspende al ohjeto y'o actividades
3 yilla S & fae i ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN IVC  DE MANERA OPORTUNA Y PERTINENTE PARA LA DIGITACION

Contrato suscrito con ef Fonde Financiero Distrital

!.r‘mm H * tividad: " i}
o ACTIVIDADES DE RADICACION EN LOS INAS ASIGNADOS POR EL LIDER OPERATIVO.FUE ENVIADO A LA LIDER
s -;MMﬂTM:IﬂU*MPﬁdﬁMWWMIW OPERATIVO DE ALIMENTOS SANOS Y SEGUROS, SUB RED CENTRO ORIENTE ESE, EL DIA 12 11 2018

4. Apoyar las actividades inherenies al objeto del contrato para e

ﬂjnl!nﬁ!l.e contimuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes | ENVIO DE LAS RESPUESTAS A PETICIONES SDQS, SOLICTTUDES DE ALCALDIA, SOLICTTUDES DE POLICIA,
I i de los di de | ¥ n  |ASIGNADOS POR EL LIDER OPERATIVO AL CORREOQ DE CORRESPONDENCIA.

dt servicios de sahud.

5. Realizar kas visitas en campor de acoerdo o los anexos operativos de cada | ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN IVC: VISITAS SANITARIAS A 55 RESTAURANTES, 4 DEPOSITOS DE ALIMENTOS|
espacio de vida o componente transversal. 1 DEPOSITOS DE PESCADO, 2 OPERATIVOS

. de manera iy s denada y legible, todos bos
5 |lo queridos en kas difs Inter 1 de acuerdo a los
anexos operativos de cadn espacio de vida o componente transversal.

ENTREGAR SOPORTES Y ACTAS EN FISICO LOS DIAS ASIGNADOS POR EL LIDER OPERATIVO, MARTES Y VIERNES
EN LOS HORARIOS ESTABLECIDOS,

Flrms del Contratisin GINNY rnmammvm@

Se amvexa certificaciin de pago a Salud, pensitn ¥ ARL.
En caso de loer contralo muevo se debe mvexar tambidn b centificecidn bancars con la primen comta de C.C. 516572 de
cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: - e re o JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ

CARGO: © © | COORDINADOR AREA VIGILANCIA SALUD AMBIENTAL




M CLANILLA 8330978514

$

M FLANTLLA 395300
ARTITAL i
SETTAL. —
EFECT 10 s
CABIO | 5000

136 = TMPUESTO AL CONSWMD
PLASTICAS {(£Y1819/15)
£5% INPUESTO AL CONSUMD POR SERVICIo
SIS0 DE COMIOAS ¥ RERTORS(LEY 1607/12)
CYELE v/0 DEVOLUCIONES 3 DIAS CALENGAR
< FGLTAR CONDICTONSS ¥ RESTRT. Mool
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’ ompensar | miplanilla.com Pag. 1de1

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

Seiior(a): GYNNY PATRICIA MARTINEZ VARGAS
No. Identificacién: CC51831572

Direccion: KM 4 VIA SUBA COTA

Telefono: 6831390

Correo: gmartinez.asanitaria.hco@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Nuamero de Planilla: 8330978814

CITE EL NUMERQ DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Eumbre Aportante GYNNY PATRICIA MARTINEZ VARGAS Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacio CC51831572 Periodo de Cotizacion Salud octubre de 2018
|Numero de planilla 8330978814 Periodo de Cotizacién Pension | octubre de 2018
Fecha pago 2018-11-06 . L _ |Numero de Administradoras 4
Jl«lamero de autorizacién pago 145310750 : Total Pagado 395300
Banco 019 Total Intereses de Mora 0
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO NOMERQ.OE
14-7 RS Cia. de Seguros Bolivar S.A - e 29300 : 1
25-14 - Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones - i 192000 1
CCF24 Cumpeﬁsar CaJ__a de Cclﬁpensacmn Fliar 24000 e |
EPS005 Sanitas EPS T 150000 1
TIPO DOC.. cC
NO. DOCUMENTO: 51831572
APELLIDOS Y NOMBRES: GYNNY PATRICIA MARTINEZ VARGAS
—~T
Céd. EPS | Céd. AFP |IBC SALup| B0, | 1BC liaccalas cogﬁl%m VALOR UPC c%ﬁg%ﬁ" SS?JL;%:{E(:‘A? L COTIZACION | ARDRTE
EPS005 25-14 1200000 1200000 1200000 1200000 150000 0 192000 0 29300 4]

O obve /,r% o



.. Secertara de Sibst SUBHED 12 3 DESALLD CENTRO ORIENT
Subwrd Integrads de Senicos de Salud APOVD - GENTION DE INSUAOS VAR AMIENTO
. FORMATO INFORME Y 1 A DE CORRO
Centro Oriente ESE.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

; ; PG Proceso al que pertenece: PLAN TIF SALLID PUBLICA DI INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - 0FS: CILP, Nos: 2423
2B Unidad a la que pertenece: SALUID PUBLICA -

Fecha Inicio:

. -
Fecha Termminacitn incial - Valor Memusk "r.n........r: 511

ADICION/ | VALOR FECHADE |  FECHADE N [mespecuenra]  varora | YALORPAGO
OTRO ST ADICION cbP INICID TERMINACION: cta |l pecorro PAGAR “;;ou;,lffn NUMERO DE PLANILLA
T S 2 R innr T TR EIE [ () S 2038338 LD RiZaahn2
2 S 11 533 333 857 i LR 20180103 2 ALK T § 2 BN INML & L S LRI R TEN
v SIS w2 i [SEFTIEMDRE I S0 S0 |12 170500 PLANILLA AGOSTO
4 4 O TUBKRE LRICTE 5 AT1 M WA 2] - PLANILLA SERTIEMILRE
5 7 3 SEF AINCKONAL § AT 5 ¥TH BAZUITAUA- B3R IBR1 25
L /./ f (OCT AIDCIONAL S 342384 S 4146000 BA2I2011 - KX INS193
7 T NOVIEMARE § A iHxkiHA) LY U BANFTHE L - PLANILLA OCTUBRE
W | % |NOV ADICIONAL S Ui LI KARI6SARTI - KA IBATION
= W I
1 I f
1] 1
12 12
13 [E}
B [
It 113
[k 17
1% 1%
19 (&
20 .1}
21 21
2 n
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
s i DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS | SALDO DEL CONTRATO
contrate
] 5 1HOB 000 5 IR4TI985 S 14KILETY S3e42412

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

1. PRESTAHR SFI OIS PROFESIONALL ENIEREA DE ALIVENTOS DESARROLLANITHE ACTIVIADES EX EL PLAN BE SALUD PUBLICA DEINT ENCHONES COLECTIVAS DE LA SURBREN INTFGRADA

IVE SERVICTON SALUD CENTROORIE® ESE
Helacidn de actividades para rl;lrdudu; Dhesde: 20 E-11-01 |lll€‘:! HHE 1M i
7
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
tL et s om L samata} AL ICTOS ADOS N EL PERIOEO EN © CADA CELIGACKON
§
y [Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en cbmarco del | 4 eppypn o INTER-INSTITUCIONAL LOCALIDAD RAFAEL URIBE URIBE
[confrato suserito con FFD ¥ la ESE.
Apoyar ba prestachin de serviclos en ol PIC, presentanda L informacion yie
g [Mrporics ate ":"::'“ LA ‘;‘:’:‘m‘“'“’*""’” aitvldulen o |ACTIVIDADES DESARROLLADAS ENIVC  DEMANERA OPORTUNA Y PERTINENTE PARA LA DIGITACION
Contrato suserita con ¢ Fonda $1ulml¢;u Distrital
i ? ":"“"" "":‘;"‘"':"';" '"""I':';" deu :“""‘ " ""“::"I , |ACTIVIDADES DE RADICACION EN LOS DIAS ASIGNADDS POR EL LIDER OPERATIVOFUE ENVIADO A LA LIDER
-enteabias e e] Rarmala do seceshdni do perasasl guc hace pa FE I DPERATIVO DE ALIMENTOS SANOS Y SEGUROS, SUB RED CENTRO DRIENTE ESE | EL DIA 12 11 2018
del presente contrati.
4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para ¢l
o | meforamicnto continuo de catidud ¥ mquellas definidas dentro de los planes |ENVIO DE LAS RESPUESTAS A PETICIONES,SDOS, SOLICITUDES DE ALCALDIA, SOLICITUDES DE POLICIA,
de mefornmicto de los dif dares de b ¥ in |ASIGNADOS POR EL LIDER OPERATIVO AL CORRED DE CORRESPONDENCIA.
e sery ik de salml,
o |5 Realizar tas visitas en campor de acuerio a fos aneyos operatives de caila DADES DESARROLLADAS EN IVC: VISITAS SANITARIAS A 88 RESTAURANTES, 4 DEPOSITOS DE
espario de +ida o componente irumaversal NTOS , | DEPOSITOS DE PESCADO, 2 OPERATIVOS
5 £ Dilipenclan ",',"'""l_""'_','!"""' "'I‘_'::" ""'"‘:‘" X "":"'I""""“ b | ENTREGAR SOPORTES Y ACTAS EN FISICO LOS DIAS ASIGNADOS FOR EL LIDER OPERATIVO, MARTES Y
iy ey ehchnen de nemiriba i Jo VIERNES EN LOS HORARIOS ESTABLECIDOS,
anicyos operatives de cada espacio de vidu o componente trunsyersal.
]
10

i @O0

Firma del Comteatista GINNY PATHICLY MARTINEZ VARGAS

Se e sertficacion b g s Sahal, pension y ARI. i e Sianidie i ey
i caso de tener contrato nuevo se dobe anexar lambwen ks cerilicacion bamcana con la primern csenta de cobm

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: JAVIER RICARDO PE

A PERES

CARGO: COORINNADOR AREA VIGILANCIA SALUD AMIIENTAL

s ARG AR

Nomhee del Cantratisia: GINNY PATRICIA MARTINEZ VARCAS /7 | e [ SR | et | HOGOTA G ] /

o - Di¢

)\ p—l.{‘.f\ﬁﬂ\nl

—Aif



COMPENSAR  Y2K
Caja de Compensacion Familiar
NIT 860,066,942-7

RECIBO: 4.537.807
Fecha: 2018/12/11  $98.800,00

Beneficiario: 51.831.572
GINNY PATRICIA MARTINEZ VARGAS

Por la Suma de: NOVENTA'Y OCHO MIL
OCHOCIENTOS PESOS M/C

Concepto: ING MI PLANILLA CENTRALIZADO
R

FORMA DE PAGO
EFECTIVO-EF $98.800,00
\alor Recibido: $100.000,00
Cambio: $1.200,00

Observaciones: GYNNY PATRICIA MART
INEZ VARGAS
Cajero: FABIAN ORTIZ ESTEPA

Compensar / Sede SUBAINTEGRAL

Fecha: 2018/12/11 Hora: 17:15 Reg Sac: 4537807
Cajero: C.C. 1022989579 - FABIAN ORTIZ ESTEPA
Concepto: ING MI PLANILLA CENTRALIZADOR
Usuario: CG51831572 GINNY PATRICIA MARTINEZ V,
Valor EF: $98.800

Valor Total: $98.800

FACTURAS PAGADAS
Nro Referencia 416208331837966 . Valor $98.800

onay

Thay

SR, Aé\u—ﬁj Hoay
NoN /48

Dic /18

l_gmpensat imiplanilia.com

Identificacién aportante: 51831572
Fecha liquidacién: 11/122018 05114 P.M.

Fecha de pago valor aporte
o mmianan)
1112/2018 s 98.800
Fochas da pago con inlereses
_1anzo18
_19nzr018
. 201272018
21/12/2018
_24n2r018 599600
26/12/2018 589600
Numero de pago periodo

penslén-salud: Moviambre2018 -
Noviembre 2013

8331837966

{Comaspana al pimero de danda

Punten de paga sl mizmo dis da gensrscitn del
PIN® Hanco de Bogold Bentu de Doodents Pontrs
VierBaloloe Mala Jombs Red de Cudaros ATH
Abracenes Gruta 6ata,

Punbm de pugn al s slguisats de ganarscion da
FH- dancn A Bas ¥ Aed Corca

Recusrde que 31 008 55 Apanes despudy
rie Iz hora de c.erm dr operacanas DANGANAS
{3 LOPM), en horarne adicional o duranto fines
e somann o festivos, o pago s vera
redaato al swente dls habd.

Informacidn importanie: Con &l abjatizo de
ovitmr inconsistencas bo Invitenos a cunfirmar
Lo informacion roportade en la plandla anles
do mpalirar ol page. resuenic que uny voz
pagada ~ualyuier carracoitn asbers salitada
pirectaments con sw{s) Adminstaanaiz).

/ 18
/18

Nov
DY«

Cow prohanle Ce paqo

Adwonales

<1£ A28
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£ compensar i miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANLLLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
TRICIA MARTINEZ EMPLEADOS PC
GYNNY PA gmartis heag@gmail. | ExC DO PAGO u
cc 51031572 km 4 via suba cota 6831380 165387 o PO FECHA PAGO | NUMERO
VARGAS com PARAFISCALES ¥ 8331083870 DIMTE | o ANILLA | (DIAMES/ANG) | PLANILLA : =
FORMA CLASE NOMBRE PERIGDO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APGRTANTE SUCURSAL cénieo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO A
UNICA e Tdebordieris BOGOTA D G BOGOTA DG NO 201811 201811 N 121272018 IBITH6E $98.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT [+ obll uPC Licencia Maternidad Diss Mora Valor Mora | Total s Pagar | No. Afillados
Valor Mora (114
No, Autorizacién Valor Ho, Autorizacksn Valor Cotlzacién
EPS005 Sanitas EPS B00251440-8 37,500 0 0 0 ] a [ 37.500
TOTALES PENSIKIN
- Cotizaclén Aporte Aparie Aports FSP « Aports FSP - Valor Mara Valor Mora No. i
Thdligu AFR. Nembye NI Obligatoria Afllada Aportants Solidaridad Subsistoncia | PPA2MO | coupacion FSP TotslaPagsr | acpades |
25-14 Crlpenslones . 800336004-7 48,000 0 a 0 L] o 0 43,000 A
TOTALES RIESGOS LABORALES ? !
Jédigo ARL Nembre NIT [ af Aportes Otros | Valor Neto Dies | ValorMora | Subtotal | No.Radicada | Valor Sakdoa Fondo Totzla Pagar | No. Afiliados
obl No. A Valor Sistemas Cotizacién | Mora | Cotizacién | Cotizacidn | Saldo a Favor Favor Salidaridag
47 " Sequros Bolvar SA, 8800025032 7300 ) 7.300 0 0 7300 : 7 7,300
TOTALES CAJAS N
Cédige CCF Nombra NIT Valor Aporta Dias Mora Valor Mora Aporta Total a Pagar | No. Afiflados
CCF24 Compensar Caja BE00BBD42-7 6.000 0 6,000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aports Diss Mora Valer Mora Aporta Tolal a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Ne. _-.n: .1“ “.._R___.._HE- Valor -__._wﬂg_nn_ ﬁm. LMA, Total a Pagar
SENA Sakud 1 37.500 37.500
0 | d | L e 0 | ° Ponsidn 1, 43.000 18000
ICBF 1} I'Riwsgos Lishorales 1 7.300 7.300
0 | ) | 0 | 0 S BRSO i 8.000 8.000
ESAP TN ESARL B 0 0
| | | |55 i ICBF 20 0 0
MEN MEM ‘o 0 0
[ I | | P SENA 0 0 0
: TOTALES 4" 58,500 58 800
Este documento esta clasificado como PRIVADO par parte de Compensar Qoerador de Infarmacion

Ad(%/n ALh.. X = =~aun



____.,nOEUn:mQ miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA .
TiPO NUMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLAMLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
GYNNY PATRICIA MARTINEZ i L 2 il EMPLEADDS C
cc 51831572 : km 4 via suba cola sanago |0 Suaiitanaho l:| EXONERADQ PAGO ; PO FECHAPAGD | NUMERO b
VARGAS con vpmvmm_._o&hw Y SSsI0 e PLANILLA | (DIA/MESIARG) | PLANILLA A o
FORMA CLASE NOMBRE FERIODG SALUD | PERIDDOD PEMSIONES
PRESENTACIGN APORTANTE SUCURSAL conico DEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPIO JOTAL APAGHR
ONICA e aerdnl B0GOTA DG BOGDTA DG, PP 2018-11 2018-11 N 1211272018 31837066 58,800
Z POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORNACION NOVEDADES PENSION SALUD RESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
o _ _ m Cod. Vokmeart | vokuntano | penatonnt | Forde cad, — [ Aporis | BT otoe | Agorts Aporta
L = I
Meacion Apsliidos y Nombres. _ .— h m _ HAREHBHEHEEHHEBEE _ e | mEAFR |commeien | JSERES | Voltane i”._.- u._.ﬂl..ﬂtiﬂ Coa trs | WCEPS [y uec| amp | OARL m Cotmacian | “02% | mcerr | MR | Sl | Yaa | B | B sﬁ.
- seldariced
qIE72 MARTINEZ VARGAS BYNNT PATRICIA Mo L] F. 8% 1,500,600 240,000 o ] o PSS 1,500,000 187500 147 1.500.00% 3 34 800 CCFid | 1500000 32000 o e c L] a




\ [
NV | 20\8
DIC 10 2018 08: 18:19 REMICT 811
EXITO SUBA
AVC 145 105B-58

CORRESPONSAL

BANCO DE OCCIDENTE
NICO: 00114626855 TER: JARAAOR?
INC: 0023
CAJERG: (052999016

RECIBO: (34252 kRN 076191
ECAUDO APRO: 441130
W1 1138
TURE:  000000000O000008331¢53870
ik PAGO FACTURA o
TRANSACCION EXITOSA
AUDO > 395.300

3ANCO DE OCCIDENTE es responsable por Los
vicios prestados por el B El (B no puede
estar servicios financiercs por su cuents,
Para reclanos coruniquese al:
(1 8000514652
CONSERVE ESTA TIRILLA CCC SOPORTE,
5 PLANILLA: 2018/11
R PLANILLA: § 365,300
R COMISION: § 0
RIVE §0
APLICADO EN KM/DD: 12/10
Ve CLI ENTE R

.&N | 2018

pi¢ 10 208 4819 RewICT 8.1

0 SUBA
'_ SIS

L
CORRESPO %%?DENT

E
BANCO DE 0 L B
. (011426855

l'ihmc}fa'm msmﬁigm e ,ﬁﬁ ﬂ‘{'{%
ECAUDO
Rl 113 o

TS FACTURA_**
;;Aﬁgg%CION EXLTOSA

e por Los
BACO DE GEEWEHISE (33 T‘E‘fa e

i : venta.
sg?ssc? sperrﬁﬁus 1 mmmos 1:: iu ¢
Para rechamasaiﬁ 1%?2

k.
(ORSERVE ESTA TIJ‘I‘IUJ L0M0 SOPORT
FECHA PLAILLE sz%{.‘v \n
VALOR PLANILLE $ e
VALOR CORISIOR: $

VILOR 1k § 0 20 )
PO m{c‘m EH(?{?%ENTE i
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QQC\ \E‘r WJod Yoo (al)
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Sefior(a):

No. Identificacion:
Direccion:
Teléfono:

Ciudad:

NiGmero de Planilia

GYNNY PATRICIA MARTINEZ VARGAS
CC 51831572

KM 4 VIA SUBA COTA
6831390

BOGOTA, D.C.
8331653870

Fax:

CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado seiior(a)

Con alenlo saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién procesd el siguiente pago realizado

por medio de:

" _compensar i miplanilla.com
! ;

| GYNNY PATRICIA MARTINEZ Wiy i

GG RIRASI? HNavinrmhen 2018
BAINE5I870 Noviembee 2018
1ZImz0n Novinmbee 2018
SI0E5062 a4

023 5205300

50 |50

! Lt
14-T. Cia_da Seouros Oolivae 5.A 520300 1
= 2514 Administradota Colombiana da Pensiones - Coloensiones $192.000 1
COF2a Compousar Gaia de Comoensagon Fliar 524,000 hl
EPSNS Sanitas £PS S160.000 '
TIFG BEMG, 54
O, DOCUMENTC: S1831572
APELLIDOS ¥ HOMBIES MARTINEZ YARGAS GYNNY PATRICIA
eesoos | esa | o [ 1200000 [ 1200000 [1200.000 [1.200.000 [
1170 BOC,
HO. DOGLUMENTO:
MWPELLIDOS ¥ NOMDRES
1 ,

Pag. 1 de 1




ERVICTOS DE SALL DG

) B rreiea de SUBRED INTEGRADA DY . 0 ORIENTE EAE
- Subred Imegrads de Sericos de Sated APOYO— GESTION DE INSUMOS Y ARASTECIVITENTO

7] FORMATO INFORME Y CUENTA DE CORRO
Centro Orlente ES.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

N, CONTRATO - 01'S: rs;wm.' P, Nas 1 Process al que ertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS IS PIC
2018 Ulnidad 5 1a iue pertenece: SALU PR ICA -
Nombee del Contratista: | CINNY PATRICIA MARTINEZ VARGAS | oo | T | de: | HOGTA i
Fecha Inicioi Fecha Terminacian inclal [P ym— Valor & cobrar:
ADICION/ | VALOR FECHADE | FECHADE N [mEspEcuesta]  vaLora | VALORPAGO
otrost | abicion | PP | micio | TerMinacion cra | bpEcomro PAGAR ko NOMERG DE PLANILLA
I S 2 30H1 (0K 2807 2] B-ON-RE RUEEISET Y 1 JULIKY § 2053318 5 36 MK KAZHSR] D
2 ERLBERRER] LT b R-ARRR) 2009401 413 2 ACHISTO 5 2 RiMkHE} LR TR RAX 70594
] 5 132063 W T [SEFTIEMINE CEITT San s 329171504 PLANLIA ACRISTO
3 T |oCTuRRE CERTTTY IR EAZWI2011 - PLANILLA SEPTITMIBRE
5 5 | SIT AINCKINAL Sz S R E 120170500 &40 [ 1REIZS
o 6 |UCT ADBCRONAL S M2 14 i HAZAH JUL] - XARE IR
7 T [ NOVIEMEBRE BERLEOTT 517w RIBAFTHE L - FLARILEA OCTUIRL
[] B NOV ADICKINAL 324 Sbred oM (HINIASARTU - XIL IR 3 T
0] G | IHCIE MR 34 EHE (Ha) 54701 4 HASIOAIRT L ANILLA NOVIEMERE
lir B [EIC ALHC R NAL S W2 SArd 10 HAJIASIET - RAXUKI Tt 7
i 1]
H 12
K 13
[ [
It [}
17 7
1K [0
1w [T]
1) 2u
21 T
PO b pALOR I | [racosneauizanos SALDO DEL cosm?
confrale
5 1800000 § 18473985 S 19172957 5 300,028 /

T, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETD DEL CONTRATO

ORIETO DEL CONTRATO

NIERLA DE ALIMENTOS DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN FL PLAN DE SALUD PUBLICA DEINTERVEXCIONES COLECTIVAS DE LA STUBRE

L PRESTAR SERVICTOS PROFESIONAL (&3
DESERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE FAE,

Dhesale: J MR ||I‘I‘l:4 ELEER TS
7

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(L putipalacdes vm s mirrta) ACTIVIDADES 0 PRODUCTOS DESARNIOLLAPOS EN EL PERIODO BN CUMPLIMIENTO DE CADA GLIIACTSN

s serybclos pura el desarrollo de las actividades en el marco del

comtruto suserita con FFD y b ESE. ACTIVIDAD INTER-INSTITUCIONAL LOCALIDAD RAFAEL URIBE URIBE

Apavar bn prestacion de serviclos en o PIC, presentanda L informacian o
{soportes que soliclien ¥ que corresponde al objeto yfo actiy
[contractunbes y de acuerdo a his anevos ¥ linenmientos comtenidos en el
Contrato suseriio con €l Fondo Financiers Distrital

ACTIVIDADES DESARROLLADAS E

VO DE MANERA OPORTUNA Y PERTINENTE PARA LA DIGITACION

3. Presentur mensialmenie el cronograma de actiy blades o desarmollar,
4 | Comtenidas en el formato de necesldad de personal gue hace parte integral
el presente contruio.

ACTIVIDADES DE RADICACION EN LOS DIAS ASIGNADOS POR EL LIDER OPERATIVOLFUE ENVIADO A LA LIDER
OPERATIVO DE ALIMENTOS SANOS Y SEGURDS, SUB RED CENTRO ORIENTE ESE ,EL DIA 12 11 2%

A Apovar bas actividades inberentes al objeto del contrato para el
mejorumiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de ks planes [ENVIO DE LAS RESPUESTAS A PETICIONES SDOS, SOLICITUDES DE ALCALDIA, SOLICITUDES
e mej ! ale b Al 1! e habilitacion v ditach ASIGNADOS POR EL LIDER OPERATIVO AL CORREO DE CORRESPONDENCIA.

ihe servicios de salud.

5. Realicar lus visitas en campor de acuerdo u los anevos operativos de cada |ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN IVC: VISITAS SANITARIAS A 55 RESTAURANTES, 4 DEPOSITOS DE

2 espacio de vida o componenie fransyersal. ALIMENTOS , | DEPOSITOS DE PESCADO, 2 OPERATIVOS
6. Diligencins e mancra comy + legible, todaslon | pg b G AR SOPORTES ¥ ACTAS EN FISICO LOS DIAS ASIGNADOS POR EL LIDER OPERATIVO, MARTES Y
5 |formaios rid las int L e acuerdo a bos

ancyos operutivos de cad espacio de vida o componente transyersal VIERNES EN LOSHORARIOS ESTARLECIDDS

Ohbsery schones:

_____ G

Firma slel {ontrafista %3

Se anexa certificaciion de pago  Salid, pensin v ARL

. (R S1.831572 de IHMITA
Eit i e tetier comitrano mievi s dube aiesa tambeen |a cerlilicscion bancans con In primern cuenta de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: JAVIER RICARDO PERUELA PEREZ

CARGO: COORDINADOR AREA VIGH ARCIA SALUD AMBIENTAL

FIRAA @ 'Fl:ﬁ??t t\n ‘2):\{ A




Nov |20\%

FACTUR (53870
R "PAGO FACTURA ¢
TRANSACCION EXITOSS
REC AUDO § 395

BANCQ DE OCCIDENTE es T e por Los
sepvicios prestados o (BEL(BN
prester servicios nancieros por su cuerta.
Para reclanos d:
01 800551465
CONSERVE ESTA TIRILLA COMD SOPORTE.

FECHA PLAILLE 11
VALOR PLANILLE: $ 5,30
VALOR COMISION: $0
VIO 1k § 0

W IpLiCio0 BN W 2110
%+ CLIENTE ***

Comprobanle -
SQQU rdod SC(%(IU (. Cfélca()

Uowemla,e /20 18



Senor(a):

No. Identificacion:
Direccion:
Teléfono:

Ciudad:

Numero de Planilla

GYNNY PATRICIA MARTINEZ VARGAS
CC 51831572

KM 4 VIA SUBA COTA
6831390

BOGOTA, D.C.
8331653870

Fax:

CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado sefior(a)

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

por medio de:

@gcon'pcmar i miplanilla.com

| GYNNY PATRICIA MARTINEZ VA

o SIATAT?

8331653870

147 Cia dn Seourcs Bolivar 5.A. : 820, 1
25-14 Administradara Calambiana da Pensiones - Coloansiones. __$192.000 1
CCF24 Compengar Gala de Comoensacion Fliar 24,000 1
FPsnos Sanitas FPS : $150.000 1

TIPG DOG.:
NO. DOCUMENTD:
APELLIDOS ¥ NOMBRES

cC

51831572
MARTINEZ VARGAS GYNNY PATRICIA
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TIPO DOC..
NO. DOCUMENTO:
MPELLIDOS ¥ NOMBRES
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Identificacion apurtante; 51831572
Fecha llguidacion: 1112 2018 0574 P,

Fecha de pago

| r A anay

Valor aporte

Hnnz2rzos 3 LB a0
Fachas do pago con intoroses
181212018 S 958U
19/122016 5 99.200
2011212014 599,200
2111212018 S 90.300
241212016 5 39.600
2611212018 5§ 89.600
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penslon-salud: Moy ambra?0"8 -
Mowiemiwe @0id

8331837966 |
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FACTURAS F'AGADAS’

A f 98 800
Jro Referencia 415208’*"18 ?966 \.alor& 98.55%0

\alor Recibldo. $100,000.GD
Cambio: $1.200,00

Observaciones: GYNNY PATRICIA MART
INEZ VARGAS
Cajero: FABIAN ORTIZ ESTEPA

- Compensar / Sede SUBA INTEGRAL
Fecha: 2018/12/11 Hora: 17:15 Reg Sac: 4537807
Cajero: C.C. 1022989579 - FABIAN ORTIZ ESTEPA
Concepto: ING MI PLANILLA CENTRALIZADOR
Usuario: CC 51831572 GINNY PATRICIA MARTINEZ V.
Valor EF: $98.800
Valor Total: $98.800

FACTURAS PAGADAS
Nro Referencia 416208331837966 Valor $98.800
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- Identlficacién apontante: 51831572
Focha liquidacion: 1141272018 0514 PM.

Fecha de pego Valor aporte
{deteprrdanna)
11272018 $98.800
Fochas do pago con inloresos
_lehzzoe .593‘?_'-1‘!_
onzieoe

261212018 599800

Nutero de pago periodo
penslén-salud: Noviembre2018 -
Noviembra 2013

8331837966
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compensar  miplanilia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFO NUMERD NOMERE APORTANTE DIRECCIGN TELEFONO CORREQ PLANLLA FLoiA PAGD ASDCIADA CANTIDAD
o prm= G, ASCCIADA [DLAMES/ANG) .
e 51831572 GYNNY PATRICIA M i gazyage |Smeninarasanianahoo@gmsl. | EXOMERADO PAGO T ERPPR TiPQ FECHAPAGO | NOMERC HMEEEARDS ot
VARGAS car PARAFISCALES Y 831538t TR0 | puanitia | (DUSESMASE) | PLANILUA i B
FORMA CLASE NOMBRE £ FERIGO0 SALUD | FERKOO PEMEKINES =
PRESENTACION APGRTANTE SUCURSAL copiao DEPARTAMENTD CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA SOGOTA D.C. BCGOTA 05 NG 207817 o1e-1 M 31837963
TOTALES POR SUBSISTEMAS -
TOTALES SALUD
Codigo EPS Mombra HIT | Catizacién Obligateria | UPC Adiclonal Incapacidadey Lizzncla Matarnidad Dias Mors | | walarMera | Totala Pagar | Mo, Afillades
| Valar Mara | urc
Mo, Autorizagidn Valar No. Auterizacion Valar Catizacion __
EPE005 itas EFS a0025144048 7 500 [ G a a | a | a 37.500 1
TOTALES PENSIGN
- Catlzacldn Apaorts Valuntara Apaorta Veluntario Apoita F3P - Aparte FSP - Valer Mera Valor Mora Ne.
Hdigd AER Nombra L Chiigataria Afliiade Apartania Salidaridad Subststonely | OFEMO | opsacian [T TatalaPagar | aggades
Calpensiones SONIIR004-T 43,400 a [ ] a a o 43.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Zadiga ARL Mombre HIT Cotizaclé Incapacidadas Apcrtes Otros | Valor Hoto Dias | valorMera | Subteral | No.Ragicado | ValorSakea Fondo Totala Pagar | No. Afiliades
Obligateria | No. Autérizacién Valar Sistamas Cotizacién | Mora | Colizasién | Célizagién | SaldoaFaver Faver Saligaridag
-7 Sequros Bolvar S A, £60002503-2 7.300 L 7.200 0 Q 7300 13 7.300 1
A
TOTALES CAJAS b
Cédigo CCF Nombra NIT Waler Aporte Cfas Mora Valor Mora Aportz | TotalaPagar | No Afillades
CCF24 Compensar Caa BEODES242-7 6400 ] 1] 8.000° 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA .
Valor Aporta _.u_vu Maora Valor Mora Aparta Tatal 3 Pagar No. Afiliades Tipo Administradora Na. b%n_ﬂﬂ..ﬂ.«a.huﬂn Valor u._.—m.uv-,_.__"__on_.nm Lhid, Total a Pzgar
SENA Sakid 1 37.500 37500
[ | o [ [ I 0 [ o Pansidn [ 43.000 3,000
IcBF Riszg7s Laborales 1 7.300 7.300
o | 0 | 0 [ B Fon 18 Tl COE 1 8000 5000
ESAP ESAP a [} 0
| [ I | IcaF - [} [} 0
MEN MEN 1] ) 0
_ : | _ SENA [ o [}
TOTALES 4 58.500 98 200
{
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APDRTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFD NUMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANLLA FLCHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
= = ATDCIADA [DlA/MES AR} i T
GYMNY PATRICIA MARTINEZ il i 2R gmartinez asaniiara hea@gmsil. EXOMERADD PAGO " - = TIeQ FECHA PAGO NUMERO &
1831572 km 4 via suba o €831350 U ; 1012
cc 51831572 VAREAS 14 acota o FARAFISCALES ¥ BIME53870 0122018 PLANILLA | (DIAIMESIARG) | PLANILLA ; -
SALUD
LaRhA ELASE NOMBHE : DEPARTAMENT! CIUDAD § MUNICIRIG RRIGOG SALUD | PERIODO PENIICNES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION | APORTANTE |  SUCURSAL caaoico ENTD
: T : p— 201311 EAERT] Rl 1212z012 313379638 598.800
UNica || = Indsezrdieata | BOGOTA D.C. EOGOTA D, 4G Mt & 2
Z POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANT IFGAMACKIN NOVEDADES PENSHIN $aLun FIESGOS LABORALES cer PARAFECALES
T = T
EA - e 2 W b 0| e m Cdaige Aporia | 1BCawea | Agems | Aporta | Asems | apems
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