.- Lecretirly 2e bt
Sufareg incegradi 6o Sercios de Sied

} g Centro Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYD — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

CODIGO:; AP-IA-FT-1114
VERSION: i1

FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PRl

Mo CONTRATO - OPS: el

C.D.P. Na: 1680

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

Uniduil & la que pertencor: SALLITY PUHLICA - VIGILANCIA AMBIENTAL PUBLICA-SUBRED CENTRO ORIENTE

Numbre del Contratista: E:‘\Nl'rl'.l.'l(i.n\ MARIA MENDEZ CARMONA

] C.C. | 52487872 ‘ et I[j[ WHITA |

Fechidlelo s Fecha Terminaciin imcial: Valor Mensual: Valor w cubrar; $2052.33 ]
ADICION! VALOR FECHA DE FECHA DE N MES DE VALOR A VALOR PAGO
otrost | apicion | PP | Nicio | TERMiNacion e | TraaaRe PAGAR s‘gﬁ’fc" NUMERO DE PLANILLA
1 1 JULICY 3 IU5LIAN Z 1 254 (8K JATIRAVLIZHIARHIY
1 3
1 3
4 4
5 5
3 %
: -
{1 T
I M
12 12
13 I
14 1]
%] I3
L T
k3 17
I8 T
1 [
a0 FIT)
21 71
VALOR INIC
(PRI R [-orirtscn ;’E‘llfggrﬁ‘?r’a PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
o fratn
5 2 K0H D) 5 LEOILOM 52,053,333 § T4 66T

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CUNTE»\TO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICH IS PROFESHINALLS
[E SALUD CENTROORIENTE X S 1

N MEDICINA VETERINARIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICKS

Reluchin de sctividudes pars el periodo; Desde: | 20100700 Hustu; |2018-873) 1
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
{La# eutipelatan em s minuts) AL oy OLL PEIIODO EX CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACKIN
Aprepiaciin fichas lecnicas v anexes o Guda operative en vigilancia en Sahsd Publica de eventos transmisble v de onpen Lovnaticn
I Prestar sus servicios para el desarmllo de las actividades en o] mareo del eontrate | Realizar visilas 2 ansmal sgresor, Control de vectores plags v visitas por lenencia sdecuada de animales
suseriia con FFT y la ESE Proceso de induccion del nuevo modelo de salud de Bogota, Subred Centro Onente
Renlezar visitas de control o establecumientos gue prestan servicios o animales de compatis (LV.C )
Apsavar [n prestiocion de setvicios en el PIL, preseatamd la snfoemacion vie
2 siperes que solicl s conresponde al ubetos vie actividades contractuales v | Eobiepga de sopories en fisieo v digital de Las visimas pealizadas por ienencia adecuasda de anmules v ohsavacumes ealizadis o ammales
deacuerde o bos aneses v Ineamientos contesudos en el Contrato susento conel | agresoces paga el eventn 317
Fonsb Financiero Distnnal
Fresentar mensualmente ¢f eponogran de sctividades a desarollar Conteradas
¥ = i Cropogramas de Juliao del 2008 cntrepadis en liaco v en medio magctco de lus localidades Los Marfires, La Candelana, Santa Fe, Antonin
3 fen el frmato de necessdad de persmal gue haee parte integral del presente : .
Nagefius y Rafsel Uik
conlrane
4
s
&
7
L
9
10

Ohservaciones:

o

N_Frmu del Contrati

e anenn certilicacuin de pago o Salud, pension v ARL.

I'n casn de Yener contrati pus o se debe anexor imbicn la certificacion banara con ls pramera cocnta de

cobirn

SLAKTATY e BOGOUTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: davier Ricardo Pefiuela Mérez
CARGO: Coopdinader Area de Vigilancia de 1a Salud Ambiental
Ty 0 ekl
L i el |
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w compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

€

B
-r
[ Ficim:]
DATOS DEL APORTANTE DATOZ DE LA PLANILLA
TIPO NUMEFO HOMERE APURTANTE DIRECC ON TELEFOND CCRREO PERIODO COVZAC O
- ANGELICA MARLA MENDE? CARRIRA 112 A% 14] . EXONERADD PAGC CIFERENTE A 0
oC 524arars 3 A7 31420 angel cammendezci@om al.com SaLuc TFO FECHA PACO HUMERD
CHRIONA, - PARAFISCALERY SA.UD PLANILLA | (DIAWES/ARO) | FLANILLA FITALAPAIAR
FORMA CLASE NOMBRE . . 2 mzs | ako | mes | asc
PRESENTAGION APORTANTE BUSUREAL copico DEFARTANENTO CIUDAD | MUNICIFIO
UHICA | - Indeozn Jienie BOGITA D.C. BOGITA DL D 4 zn3 4 201% | 11072018 ETea39t 5242.600
TOTALES POFR. SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Hombre v Cotizacién Obligatoda | UPC Adicional Incapacidades Lizencis Maternicad Deas Mora Valor Mora | Totulm Pagar | Ho. Afiliadas
Valo® Mera urc
No., Autorizacién Valcr No. Autorizaciin Walor Colizacion
EPSOTT Famaana EPS 8300035647 96,000 a 0 0 a a [ 28.000 1
TOTALES PENSION
i Cotizacién Aports Veluntario HFporte Voluntario Aports FSP - Apcrta FSP - Valor Mora Valor Mora - Na,
Codiga AFP Moisben LUl Obigstoriz Afilisdo Aportarte Safidaridad Subsitencia | DS MOIE | o acion FSP cldlaFagar | ) rgados
30301 Porvmnic BLOZ2450-8 125500 ] 2 o o 0 J 125.50 1
“DTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo AR Nomare NT [+ In o Aportes Oros Valor Nato Dias | Valor Mera Subtatal No. Rad cado | ValerSaldoa Fonda Total a Pagan | Mo. Afilisdos
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistenas Cotizacién Mora _ Cotizacién | Cotizazién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
147 Sequros Belivar 5.2, 860702503-2 18.100 18100 T 1€.100 01 19.100 1
TOTALES CAJAS
Cadige CCF _ Norbra _ NIT _‘_..nrv Aporte Dias Mora Valor Mora Aporie — Total a Pagar _ Mo. Afilisdes _
TOTALES PARAFISCALES “OTALES POR SUBSISTEMA
1 A derind =
Valor porte M DhssMcra | Valor Mora Aporte Total a Pagar V. Afiliados Tipa 2 . AR Vi u:um».u-v.un.“mm. A Total a Paga-
SEMA Sabud 1 38 000 94.000
0 | 0 o | t | a Pensidn 1 12£.500 125.500
I2EF R esgos Labora ex 1 13.100 19.100
1] _ o (] _ C ﬂ ] CCF [V} o o
ESAP ESHP o ] o
| | [ | 12EF 0 0 o
MEN MEN o 1] a
| l | I SENA 0 o o
TOTALES 3 242,800 242,600
E documenta e clasificado como PRIVADO oor parta Compensar Operador formacion




B ; ;
¢ » compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
7 =
e
ﬁ " TPac 20e2 |
DATOS DE:. APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TP NUMEFO HOME RE APORTANTE DIRECC ON TELEFONO CCRRED PERIODO CITIZAC O
3 ANGELICA MARLA MEMDES CARRIRA 117 A # 142 EXONERADD PAGC CIFERZNTE A =
oe 52187812 CERIONA - 4731420 | angel cammendeze@gmaicon  EACRERDS BAC saLuc il _._.hﬂm_.) ﬁwmmn“.hﬂww “_._W_Z_-mZF___. TOTAL A PAGAR
3A_UD
FORMA CLASE NOMBRE ; mzs | R0 | mes | aRc
rigse ITabibii PR D AICOREL conIco DEFARTANENTO CIUDAD | MUNIGIFIO
GHicA |- Indeondiente BOGOTA D, C, BOGITA, D.C. ) A [ E AATE $ 1iwreme i) Reieel
LE POR COTIZANTE
INFOFMACIGN COTIZANTE IFORMACION MOVEDADES PENSION BALLD A Z500S LABORALES cer PARAFISCALES
b i m ﬁ _ m € ol ohomtarts | passions: | o = w o " aperia | Apar | Apsrt
] = - - Vi i | W i 1 3 di *
mifcatiion Apaidze f Hombeas i m _m_u HHHEHEEEE HHEEE m rr | wewrp [ousacen | SR ».EI.._..H s pemioruids | cod.P8 | mewr [OL S | wcam m Cotiencién | “429° | me cor | ARcrie g!wn.ﬂ“: il oy ol - R i
240712 MENDEZ CATAING ANGELICA MATIA silo H 2331 TaLWT 12550 o a a o EspT TRLGT BEACO 14T TILeE i £00 a L[] a a Q ] c
-~
-~
documanto esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operadaoi ormacion



23/7/2018 . Correo: juan duenas sanchez duefas sanchez - Outlook

il Eliminar () No deseado  Bloquear

Pago virtual (PSE o B2C) exitoso

awvillas@bancoavvillas.com.co _
hAis 1107020782 114 4 J P

Usted =

Estimado cliente, usted ha realizado un Pago PSE en la pagina del Banco AV Villas por un valor
de $242,600 y ha sido Exitoso



'r!rﬁx'?"e ool de Salud
"~ Centro Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE s.-u_m CENTRO ORIENTE ES.E

CODIGO: AP-IAFT-814
VERSION: 01
FECHA: 20170707

POYO - GESTION DE IN 5 ¥ ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME ¥ {1 ENTA DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSFIC

Frocess al que perteneie:

No. CONTRATO - OPS: o 4
a0 UsMad a b qite pertenece: SALUD PUBLICA - VIGILANCIA AMBIENTAL FUBLICA-SUBRED CENTRO ORIENTE
Nombre del Contratbia; ANGELICA MARLA MENDEZ CARMONA —| oo Is: 487872 | ae: Imu |
Feeha Inko; Fecbia Termnackin il Valor Mensual Valor a cobrar & 2 500,000 I
aptcaon f - varor | | FEcmaDE | FECHADE N[ sime D VATOR A | NARSRPAGRIL |
INICIO | TERMINACION CTAL| SPRADE PAGAR ERETDAL L brf bl
: SOCIAL

T 33 600,000 T T I o S1083 33800 T To391 S0IEH

2 2 AGOSTO  [$2 800,000 § 346,500 292 TEE

3 L]

4 4

3 7

1] 6

¥ 0

0] 9

[} [0}

|1 n

12 n

1 k]

4 14

15 5]

113 16

7 7

s G

19 19

20 1)

o P

] =T

VALOR INICIAL VALOR TOTAL :
Resumen de | DEL CONTRATO DEL CONTRATO | | FAGOS REALIZADOS| SALDO DEL CONTRATO
canfrate
+ 2.500.000 § 5,600,000 § 4883300 3 T46.667

FRESTAR SERVICIOS FROFESIONALES EN MEDICINA VETERINARLA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

DE

SALLD CENTRO ORIENTEESE

| Relackin de scthidades para ol perioda:

Desale: !:mmm I

Hnu;! 018-08.51

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

Lne wtigerdoios e b st} M o
[ Apropacion fickas técnicas ¥ anexos a Gula operativa en vigilancia en Salid Publica de eventos transmisibke v de ongen Zoondtico.
1 Prestar sus servicios para el desarrollo de bis actnvadades en ol marco del contrato | Realizar visstas a anunal agresor. Control de vectores plaga y Vinitas por tenenci sdecuadn de anisnales,
suserito con FFD v I ESE. Proceso de induccion del ntievo modelo de salud de Bogoti, Subred Centro Onente
Realizar visitas de control a establecimientos que prestan servicios o anamakes de compadia (LV.C.)
Apayar ba prestacsin de servicios en el PIC, presentando b nformaciin y'o
1 sopores que soliciten ¥ que comespoude al objeto y/o actividades contractuales | Entrega de sopartes en fisco v digntal de ks visitas realizadas por tenencia adecuada de aninales ¥ obrervacines realizadas a anunabes
¥ de acuerdo a fos anexos y [meamientos contenidos en el Contrato suscrito con | agresores para el evento 307
el Fondo Fmanciero Distrtal
Presentar el v e actividades a o llar. € ol b ” 2 " - L =
3 [en ol formato de necesxdad de personal que have parte integral del e Elmnnpr:m.\s de {nlm del 2018 entregados en fisko ¥ en medio magnético de s localdades Los Mirtres, La Candelana, Santa Fe, Antonio
Nanio y Rafacl Unbe
contralg.
4
5
L]
7
: A
J \
1 \/
[Olmervackine: \

S¢ anexa certificacion de pago a Sahd. pensatn v ARL

En cas de tener contram nuevo se debe anexar tunbstn 14 certificacion bancaria coa ks primera caenta de

i)

\./51.-15?.5*:

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: Javier Ricardo Pefweln Perer
CARGO: Coordmador Area de Vigibme de b Sahid Ambiental
iy A R




Q
_._._M.___ooavnsmoﬂ miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE >_u0_~+mw

i
DATOS DEL APORTANTE [ DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PERIODO COTIZACION
TP 40810 IIMALITF
ANGELICA MARIA MENDEZ CARRERA 112 A # 142 i EXONERADO PAGO DIFERENTEA | PlL§ T
52487, FECHA P
ca 87872 CARMONA - 37 4731420 | sngelhcammendezc@amatoom | T A CALES ¥ 2ALUD SALUD o%r» heanol | Pk TOTAL A PAGAR
SALUD
FORMA CLASE HNOMBRE MES | ARO MES AR [
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO ;
NICA | - Indeoendienis BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. ND 8 | 2018 8 2018 ! 10022018 20278065 $348.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD S
Codigo EPS Nombre v [+ ién Ot UPC Adiclonal i Licancia Maternidad Dias Mora xaror Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiiados
Yalot fpra uPc
No. Autorizacién Valor No, Autorizacisn Vador Colizacin
EPSO1T Famisanar EPS 830003564-7 140,000 o [ 0 0 0 0 140,000 1
TOTALES PENSION v
Codigo AFP —— T mumrl_o; __..33__., <....u..=!.. Aports Voluntario Aporta FSP « Aporta FSP. | poow Iétq!,ﬁ. qw.ﬂm.“ﬂ._ Total a Pagar .p_um.._ i
230301 Porvenir B00224808-8 179,200 [ 0 [ 0 o ] 179,200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES Valar &
Codigo ARL Nombre NT izaci Incapacidad Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fonda Total aPagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizagién | Mora | Cotizacién | Cotizacion | SaldoaFaver | Faver Solidaridad
14-7 Seguros Bolivar 5.A, 8600025032 27.300 27,300 0 ] 27,300 B 273 27.300 1
TOTALES CAJAS ]
Cédigo CCF MNombre _ NIT Valor Aporte Dias Mowa—}{ Valor Mora Aporie — Total a Pagar — No. Afiliados ~
TOTALES PARAFISCALES . JOTALES POR SUBSISTEMA
i .
Valar Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | TotalaPagar | No. Afiliados Tipa 2 Rt Ve u.n._m.n_m_o..nnm. LMA, | fotal a Pagar
SENA Sabud T 140,000 140.000
[} | o | 0 | [} I [} Pension TR 179.200 178.200
ICBF Riesgos Laborales PR 27.300 27.300
[} | 0 | 0 | [} | D cCF ~ .. 0 [}
ESAP ESAP = 0 [} 0
m [ _ [ icse - o 0
MEN MEN = 0 ] [
| | | | SENA i 0 o a
TOTALES o 3 46,500 346,500
s



@ _compensar miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

<

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PERIODO COTIZACION
ANGELICA MARIA MEMDEZ CARRERA 112 A% 142 EXONERADO PAGO DIFERENTE A T
7 1 GO NUMERQ
cc 52487872 CARMONA a7 ATH420 angelicammendercymail com PARAFISCALES ¥ SALUD SALUD v_'H.hO FECHA PA 5 TOTAL A PAGAR
SALUD
e Ao e i cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIFIO MES | ARO | MES | ARo
| UNICA 1 - Indeoendienis BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. NO 8 |:43m 3 2018 ) 10082016 20276984 $246.500
LE POR COTIZANTE
INFORMACKIN COTIZANTE m INFORMACION NOVEDADES M PENSION BALUD RESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
m~—_ _ ———H Vohintari | Vol u!..alnt.s Fonce Coa m Codma e | 1BC Aporis | Aporsa | Aperte | Aports
wihcsestn Apelidon y Nombrs M m _m_mmmmmmmmummumm 2 fj| G | meare [coummeien | Yol prrosieded pemsional do | COA.EPS | CEPS [Lorupe| am | 1BCARL m coummcian | “CoF | mecer | AR | | Son | NEar | ke | e
soldarvdas
3 1 e
248aT MENDE 7 CATMONA ANGE LICA MARIA L] ) .— 2303a1 | 1120000 179200 ] 4] EonarT 20,000 0,000 1.7 TARLON b | 7rA0 0 0 L] ¢




13/8/2018

MiPlanilla.com

2018-08-09/ 08:48:00 PM | |

2018-04-18/ 11:37.06 AM

Periodo Pension: Agosto 2018, Periodo Salud: Agosto 2018,

Agosto 13 de 2018 / 8:28 AM

Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacion basica de la planilla

Empresa: ANGELICA MARIA MENDEZ CARMONA Nit: 52487872
Tipo planilla: | Periodo liquidacién Pensiones  Agasto 2018
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacion Salud: Agosto 2018
Namero de radicacion: 29278966 Total a pagar: $346,500
Fecha de vencimiento: 17/08/2018 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 10/08/2018 Numero de administradoras: 3
i Detalles del pago
Razén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripcién: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: sg%o Electronico por
Banco: BANCO AV VILLAS Numero de aprobacion: 359646522
Estado de la transaccion: Transaccidn aprobada
Totales
4 No. *Namero de incapacidad por Valor descontado en
Cadiga i Adm'"m?ﬁ"% Afiliados riesgos laborales incapacidad y/o licencia Tetak pagsa
14-7 | 860002503 Cia. de Soguro% Bolivar #.A. 1 $0.00 $27,300
230301 800224808 | Porvehr / 1 $0.00 $179,200
EPS017 | 830003564 | Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 1 $0.00 $140,000
$346,500 |

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

Comfenalco Valle |
# ddagente

& compensar miplanilla.com

Cov'®&  Edinet'§,

Powered by

ceriicamara

Acerca de los
cartificados SSL



e de Sl

* Centro Orfente ESE.

SUBRED INTEGRAD.

CODIGO: AF-LAFT 014
VIR Gid
FECHA: 2017.47.07

FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

A DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO . OFS: Bn]

[
FToceso 3l que peITeDece . |P’LA.\ DE SALLD PUBLIVA DE INTERVEM TONES COLEL TTVAS -FSPIU

Unkisd a b que pertenece:

| SALUD PUBLICA - VIGILANCIA AMBIENTAL PUBLICA-SUBRED CENTRO ORIENTE

ol

-—

racns

I\ SALDODEL MONTRATO
|

BEALYZATMW

5 T.850.33)

‘ Nombre del Contrathia: lr\.\'liil.lt':\)&\kl& MENDEZ CARMONA I T |52487872 | de: EGOTA —I
} Frcha Tokio: Fecha Terminackin il Valar Memsuak Valor s cobrar: / I
J ADICION' | VALOR o | FEcmapE | FECHADE ] [ x| MESDE T O0ip L | VALORPAGO [
(o] MY [oberionss R CUENTA DE et SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
7 SRas. :mﬁf\a . TR - Pk T a0 TR sciaL |
‘ | ] |4 2 800,000 667 201 80809 20 B-09-08 ' [ 1 JULIO 32051303 5 244300 ] 2379EID) JHIRIHS
! -4 Ipssnan A% 20180090 2081 07 1 ! ) AGOSTO 11 r00000 I8 115500 % boag
‘ | 1 I 5 4l | [~ | Sertievmae |5 100w [s7m T R ]
£ P |  E— ~1 BN 5 I— ! | —]
I al 1 i 1 1 1 | | !
= — | | 1 | !
®| i ! ! ! ! 1 ] ! T
| | | | | | ] s
£ - [ | [ l_ I L
- i IS 1 L | ! ! 1
| = | 1 | | ! | ! |
i ! ! 1 1 | ! ! !
‘ 13 I I } | | 1 | | |
4
I ! ! ! ! !. .‘ : !
1 16 | |
17 | I
1] [ b N
I 19 | |
= T t
| ] = I
|
|
|
L

Kelokn de actrilades pars ¢ perwedo; Whesde:

'il.nn:l.muu-'u

B o bl LL IR
tpuiladen o b s

7
AR 0 A A s i b

1 Il’uslar 03 servicsos pam el desarrollo de las sctividades en ¢l mareo del contrato
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|
Apropacion fichas téenicas v anexos a Guia operativa en vigilancia en Sahsd Publica de eventos trmsmisible v de omgen Zoondtico.
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a nnunakes dt‘. compadia (TV.C.)

‘Enll!sa de soportes en fiswo ¥ digutal de ks visitas realizadas por tenencia adecuada de animales ¥ observiciones realizadas a animakes

J('mmgﬂlm de Tulio del 2018 entregados en fisico y en medio magnétxo de bis locabdades Los Martires, La Candelana. Saata Fe, Antonso

l

3 B i e s i . iy o 2 >
1 continna de calxdud v mquelias defmatas dentro de jos.pinu.rs d.e EomunEente
de Jos diferentes estandares de habibtacion v acreditacson de fos senvacos de

'.I.w.m

jmln.ml-ﬁ chacls respod) al ohjeto del contrato de acuerdo a bos bneammentos emitsdos por la secretana de sahid

|

Elr.n]lr:u' las visas en campo de acuerdo a fos anexos operntivas de cada espacio

1

realiryr bas visitas de waneecion viglancis v ennteol de aomerdo enn In sctablscido en el aneve anerang

3
_Idllnpmcml de manera comnleta . ordennda, adecuada y legibke todos Jos farmatos
1 e s U ACTEND i B AL A0S DT U
pacio de vida o componenete transversal

-
: Idc candda e,

’mmln;h-n:

|

!

et U sopones atgeneious compriamee, g y o

|
I

1 WD LRGN TEUETIS (LTS & 26T Rt

cobm

En ¢nso de teper coptralo goevo se debe snexar tumbien b cortificocion bancaria con 1 prunera cuents de

S248THT2

!
|
|
|
|
|
|
|

=

Cr
| RTINS SRV SR B SUNIRTSS 1
’ i NOMBRE: l Javier Ricardo Peinels Pérez |
‘ I CARGO: Coordinadar Area de Viglanes de by Salud Ambiental I
4
- t |
I o L&) 0L R,




SEP 17 2018 16:02: 23 REMICT &.10
EXITO CIUDAD JARDIN (C
CRA 13 16-48 SUR

CORRESPONSAL
BANCO AV VILLAS
¢ UNICO: 0012303395 TER: 03055005
Lmﬁﬁ?%mmum1
DC : :
! RECIB: Q34782 RR: O44SH1
RECAUDO PR (50446
SERVICIC: 1138
FACTWRG COOCCODX0000000ET300RER3)
W% PAGO FACTURA ¥

TRANSACCION EXITOSA s
DO~ ~~$ 5731300

BAMCO AV VILLAS a5 respensable por Los servicios
prestacos por & (B EL (B nc puzce prestar
servicios financiercs per su cuenta
Para re:lanos commauese al:

01 8000518000
(CNSERVE E3TA TIRILLA COMO SOPCRTE,

FEOA PLANILLA: 2018/09
VALCR PLANILLA: § 371,300
VALOR COMISIO: § 0

EXITO CIUDAD JARDIN

177375 PILA COMPENSAR 371,300
Factura: 8330098439
¥%*%% SUBTOTAL/TOTAL >>>> s 371.300
EFECTIVO 375.000
FACTURARS APROBADAS
Fac.8330098439 Apro: 050444 BANCO: 0052

CAMBIO 3.700
DISCRIMINACION TARIFAS IvA
TARIFA COMPRA BASE/IMP. VA
=00% 371300 371300 0
TOTAL= 371300 371300 0

TIQUETE :0584 0030997315

RES DIAN# 18762008025772 DEO1/MAY/2018
RANC . AUT. 0584 0030951173 3l 0039999999
TOTAL ARTICULOS COMPRADOS = 1
Almacenes Exito S.4. NIT 890.900.608-9
AUTORRETENEDOR RES. 8825 DE 16/N0V/2016
PARA TUS RECLAMOS LLAMA AL 7455444

T



Pag. 1 de 1

Senor(a): ANGELICA MARIA MENDEZ CARMONA
No. Identificacion: CC 52487872

Direccion: CARRERA 112 A# 142 - 37

Teléfono: 4731420 Fax:

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Numero de Planilla 8330098439
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:

oi:compcnsar imiplanilla.com

ANGELICA MAR|A MENDEZ CAR
C 52487872

T N aro de [dentiflcandn
Nimarg Planilla.
Facha da Pago

Periodo Cotizacion Caja
Nimerg de Administradoras
Tolal Pagado

Total interes Mara

14.7 Cla. de Seauros Bolivar S.A $24.300 1

230301 Parvenir £182.000 1
ERSO17 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 5$150.000 1

TIPO DOC.: cc

NO, DOCUMENTO: 52487872

APELLIDOS ¥ NOMBRES MENDEZ CARMOMNA ANGELICA MARIA

TIPO DOC.:

NO, DOCUMENTO:

BPELLIDOS ¥ NOMBRES

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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] g L0l bl\AL SUMIED INTEGRADA DE SERVIEION DE SALUD CENTHO ORIBNIE 5.0 COMIGO: AP IA-FT-014
! e e A ORMAT 0 INFURME Y CUENT A DE COIRD. :::ilsl':':un v~
g Centra Oriente ESE. ' -
—
/ / 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
[ £ Procesu ul que pertetec; FLAN DU SALUD TS ICA DI INEERVERCIONES COLECTIVAS -1S1C
Mo CONTRATO - 0P, iy CILP N un : ——— - : -
! Ui 3 T e pertenc: SALUE FUIEICA - VIGILANUIA AMBEN DAL PULLICASURRED CENTRO GRIENTE
Newabie del Contratista: |nm.:-| 1A MARIA MENDEZ CARMONA y l o E\: N7 K72 | e Ilumu A 7 I
Feclia Inl i Fecha Terminacin lnvial; Valur Memsual: Valur @ vobr 3 i s |
ADICION VALOR ’ FECHA DE N MES DE VALOR A VALORPAGO !
orost | aocion | " ivicio | rersmiNacios ema | FENTADY PAGAR SEGURIDAD NOMERQ DE PLANILLA
SOCIAL
T T3 R Tod | |POTRURART | F0TRIFIR, i K 33043318 [T TH798 39 1 290TR AR
] ESEE FRTER BT R ] 37 R oo 3 Vi T TR
[ i T | SEUTITMBRE |8 Vo o0 $371 W [EETE
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|| 13
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3 2NN 517180330 5 10.853.333 5 6 o0 w0t A

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

OBRIETO DEL CONTRATO

PRES TARSERVICION 19000 USIORALES FH MEBRINA VIETTERINARLA LESARRSO)LANIA G AL IIVIIJ\I'I‘;!NIIM AR SALUEY PUTSEICA T BN PR YN ES COR ECTIVAS T LA SUIRED INTEGRALA DE SERVICR 15
PHESALUTCER T e 8L s 0

/

abe actividades pana o prerioshe: Dhesade: ILI Hustu: Mu ,r
£
OULIGACIONES ESPFECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLG
i ik o Lo wainiaa ) ACTEVIDARAS €8 PRODS MO S ARROL AR5 BN RS Pl EN O U BLERUEM L6 b Lt AT 8
Apwpiaciin ficls Wonias v anesios o Gia operstav e vgilancia oo Salud Pablicn e evenios Wanstiisible v de vnigen St
1 Froatin s sens s ot el dimariodbo de Tas setsvidiades e el mareo del contrato | Mealidar visitas a ani il e v lagn ¥ vesan pu o i adocuolu g sl
stcaita oo PEL oy LalesE Prvniesn b i the sabund e Pogoas, Sadawad Uentio Unte
Bteabizar visitas du contiol wetalbecnmientbos g prestun servicivs o ainales & compaio (LY U}
Apreryan L preshacien du s i cnel PIC presentimde by mlamsadn yie
3 [reates e sibictlen § e s i ] walipctu A w i uctiies | Entga de sopuanies en lisacn v digatal e Las visatis cealizidas g tencims shecumdo e gnnimiles y oy uioses iefiadio s ainmles
e werrad i hes s 3 Ticaiicshos coenmbos on ol Contrato s oo el fugcancs par el eventa 307
Fusichs Farancicn Dsttl
Presenitin iicisualinaie el croegs i de acimvidinkes o desaollar Uidcnslis
AT e ol TR A L R it s Julicr el 34015 ity ot Thsies 0 (rmsbive gt s b Las hccudndabea | ues Miatisiss, | aimdelatin, Saitn e, Auotin
3 fen et Banmie e iwnesidad e g sonal o boee e inkegal del st
Maatatis y Biidae] Uil
cuitiaty
A B st ihades il s al obejeter el conptamtes i el it
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B hilettenibe ataimdaiis dhe Lalulitacwon s ocooditacin &y bos seivicion de salisg
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A fresueridin en Lo diberente bt oo de soendo o bos anesos opecanvos o fentiogn de soportes Bilg@isos comnpletamiine, legibbes y oot bados bis Bt ieint b Iky’,. it ivaled
cadi s e v o conponcite Dansve sal

Ol actamia: G_L_L :j\‘ \:‘-‘({
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i titibian L o taticacun Larscana con La g cucnta e | €0, 1 45T T2 de WERAIEA
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VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

MURIERE: Javwer Hacando Peucla 'éres

CARGO: Commadipndor Arva de Vgl de Ja Salud Anitaental
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“eaipensar  miplanilla.com Pag. | 1de1
]
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Senor(a): ANGELICA MARIA MENDEZ CARMONA
No. Identificacion: CC52487872
Direccion: CARRERA 112 A# 142 - 37
Telefono: 4731420
Correo: angelicammendezc@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 8330098439
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante ANGELICA MARIA MENDEZ CARMONA Nimero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC52487872 Periodo de Cotizacion Salud sepliembre de 2018
Namero de planilla 8330098439 Periodo de Cotizacién Pension sepliembre de 2018
Fecha pago 2018-09-18 Numero de Administradoras 3
Nimero de autorizacién pago 30098439 Total Pagado 371300
Banco 1082 Total Intereses de Mora o]
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMERE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-7 Cia. de Seguros Bolivar S.A, 29300 1
230301 Porvenir 182000 1
EPS017 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 150000 1
PO DOC.: CC
10. DOCUMENTO: 52487872
WPELLIDOS ¥ NOMBRES: ANGELICA MARIA MENDEZ CARMONA
d. EPS| cod. AFP |1BC saLup|  'BC IBC  ligc casas [COTIZACION |0, o upc | COTIZACION | oo 1OIRID, o\ |COTIZACION | APORTE
* e PENSION | RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
235017 230301 1200000 1200000 1200000 0 150000 0 192000 0 29300 0

- PANEYILPA NS o .




.- ey el SUBRED INTEGRADA DE SERVICIONS DE SALUD CENTRO ORIENTE EAE CODIGO: AP-IA-FT-014
Subred Inchgrach de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERS 1
W oo orier E FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 20170707

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO.

N, 10 oPs: ?Sz:?:" D i - ﬁm!qﬁpm mmsmmnmmmmmum
Unidad 4 1a goe pertenece: SALUD PUBLICA - VIGILANCIA AMBIENTAL PUBLICA-SUBRED CENTRO ORIENTE
Nombre del Contratista: ANGELICA MARIA MENDEZ CARMONA 7 | cc frwm | e [pocora B
— B — - —
ADICION/ | VALOR ¥ | MESDE T T TTVATOR PAGO :
: CUENTA DE SEGURIDAD DE
OTROS! |  ADICION oTAj | STENIADE PAGAR. KA NUMERO DE PLANILLA
1 $ 2 800,000 1 JULIO 3 2,053,333 5 134,300 2ATHEIVN TR0
7 312,000 000 H AGOSTO |3 2.800.000 s 346300 192TH966
3 3 SEPTIEMERE |$ 3.000,000 $ 371300 $330098435
4 4 OCTUBRE |8 3,000,000 '3 37300 SEPTIEMBRE §130008435
3 5| NOVEMBRE [33.000000 3371300 octubre B3ATST
& &
T T
L) L]
[ £
10 10
T 0
12 12
13 11
14 14
13 15
16 16
17 17
18 18
1% 19
D £
11 1
pel Fi}
Vi V.
RN | o e Dot AL | lpacosReauzabos| | saLDo DL CONTRATO
contrato
$ 2800000 § 17.660.000 LREE LiERiL § 2. Td6667

mmmmmmmmnmm mmmammsmmnmmmmmumummmmmm
DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

Relackin de actividades para of periodo: Desde: |Lum _‘] }m.:[m:m ] /
Lot et o ) - 508

mmamym-mmummwwam transmisible ¥ de origen Zoondtico.
1 Prevtar wus servicios pura el d llo de las idades en el del Wﬁha-ﬂw_mumwyvﬂuwmdnumﬁm
oontrato suscrito con FFD y la ESE. Proceso de induocién del muevo modelo de satud de Bogoti, Subred Centro Oriente.

Aporyar la prestacion de servicios en el Plamh_hfmnlﬁdn ¥lo

3 |opartes que soliciten y que de al objeto yio mamuuwywmhmmwwmamymm.m
¥ de acuendo a Jos aneccos y lineamientos contenidos en of Contrato suscrito con agresores pare el evento 307
¢l Fondo Financiero Distrital

T el 'da- ‘*nn- e jrepdirro Cronogramas e Juio del 2018 entrogados un flsico.y en medio magnético de las loculidades Los Mirtires, La Candelari, Santa Fo,
et P q parte intogral del presente Antoio Nasifio y Rafael Uribe

Whmﬂmdoﬁmmdew

contimo de calidad y aquellas dufinidas dentro de low planes de riorami mmmmuﬁmuwmam.hmumwhmam

da low diferentes estandares de habilitacion y acreditacion de los servicios de

walud

| realizar lns visitas en de sctierdo o hos anexos operntivos de cada espacio s . { . .
5 e vida & v ! Mmhmﬁmmwymﬂhmmnmhm-ndmm

diligenciar de maners completa , ordenada, sdvcusda y legibe todos los
6 |k idos en las dif i tomes de acuerdo o k entrega de soportes diligencisd " hjuuymunhhramumwﬂumqm

mm&m«mod.m © componenete tranrvermal

Dbwervaciones:

Se e cetificacidn de pago & Salud pensién y ARL.

cobro

E:mﬁmmumn&hm“hh:mﬂhdﬁhn:hmhmma C.C. 52487872 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: ! Juvier Ricardo Pefivels Pérez
CARGO: Coondinador Area de Vigilancia de la Sahid Ambiental

G




NOV 13 2018 18:15:45 RBMICT &.11
.. EXITO SUBA
AVC 145 105B-58
CORRESPONSAL
BANCO DE OCCIDENTE
CLUNICO; c3%131426555 TER: 26855008

tl ml
10 CAJERG: 005280381

RECAUDO

SERVICIC: 1138

FACTURA: 0000000000000008330975574
#% PAGO FACTURA ¥¥*
TRANSACCION EXITOSA

RECALDO / « 2\

BANCO DE OCCIDENTE es responsable por Los
servicios prestados por el (B €L (B no puede
prestar servicios financieros por su cuenta,

Para recl anos cmﬂ?ese a:
(1 800051465

COMSERVE ESTA TIRILLA COKD SUPORTE,
FECHA PLAULL: 2018/10
VALGR PLANILLA: § 37, 300
VALER COSIOR § 0
Pl 100 B ot 111
ks CLTENTE #%%

_ WOV 13 2018 - 11454

EXITO SUBA

TEL 3906464 EX 209301

177375 PILA COMPENSAR 371.300
Factura: 8330975574
#¥%% SUBTOTAL/TOTAL >>>> § 371.300
EFECTIVD 375.000
FACTURAS APROBADAS
Fac,.8330975574 Apro:432145 BANCO:0023
CAMBIO 3.700
DISCRIMINACION TARIFAS IvA
TARIFA COMPRA BASE/IMP. Iva
=00% 371300 371300 0
TOTAL= 371300 371300 0

TIQUETE :0093 06540242881

RES.DIAN# 18762009878763 DE28/AG0/2018
RANG. AUT.0093 0540234630 al 0545999999

TOTAL ARTICULOS COMPRADOS

1

Almacenes Exito S.A. Nit 890.900 .608-9
AUTORRETENEDOR RES.8825 DE 16/N0OV/2016
PARA TUS RECLAMOS LLAMA AL 7455444

13/N0V/2018 1

8:15 0093 54 0132 3821

oo MR



Senor(a):

No. Identificacion:
Direccion:
Teléfono:

Ciudad:

Numero de Planilla

ANGELICA MARIA MENDEZ CARMONA

CC 52487872
CARRERA 112 A # 142 - 37
4731420
BOGOTA, D.C.
8330975574

Fax:

CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado sefior(a)

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

por medio de:

ozcompensor | miplanila.com

Nombre
Tipo y Numero da Identificacion
Namero Planilla

Facha de Pago

Numera de Autorizacion de Pago
Banco

Valor Comisk i

| ANGELICA MARIA MENDEZ CAR Numero da Eimpl

| cC 52487872
A3INGT5574
1114/2018

Numero de Admi
Total Pagado

Periodo Colizaciin Salud
Pericde Cotizacion Pension
Periode Colizacion Caja

Total interes Mora

eatos

Octubre 2018

Octubea 2018

nistradoras

NUMERD DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-7 Cia. de Seauros Bolivar S.A. 1526.300 1
230301 Porvenir 5$192.000 1
EPS017 Famisanar EPS Cafam Colsubsidic $150.000 1
i
i
L]
i
i
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 52487872
APELLIPOS Y NOMBRES MENDEZ CARMONA ANGELICA MARIA

cop EPs | ccmpf’i

EPSMT

COTIZATION
SALUD

IBC ) 16T

ki [ SALUD !pawsm RIESGODS

]IEC- CAIA

COTIZACION
RIESGOS

FONDO
SOLIDARIDAD

COTIZACION
PENSION

TIPO DOC.:
INC. DOCUMENTO:
PPELLIDOS Y NOMBRES

CODEPS | cOD AFP ]

1BC B IBC

UPC i PEMSION l RIESGOS

I o SALUD

COTIZACION ] COTIZACION | COTIZACION

FONDO

PENSION RIESGOS SCLDARIDAD

SALUD

Este doci.lmento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

Pag. 1 de 1



W s iesie

W ceovdeneisE

ABASTECIM

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUT CENTRO ORIENTE ESE
A.PO\’RJ- GESTION DE INSUMOS ¥ [ENTO

TO INFORME ¥ ﬂJENTA DE COBRO

CODIGO: A.Pr..\rrlm
FECHA: ”I?-l‘.‘ o7

~
A DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No, CONTRATO - OFS:

MNombwe del Coniratists;

PR

2018 C.ILF, No.:

413

- Proceso al que perienece:

Unidad & la que pertenece:

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

SALUD PUBLICA - VIGILANCIA AMBIENT AL PUBLICA-SUBRED CENTRO ORIENTE

[A.wmfn MARIA MENDEZ CARMONA

]

cc |surr_m

r de: IBOCICITA

/ |

Fecta Inkcio: /Gm Terminacién nclal: | 2018-08-08 A vator Mewsuat: » cobrar:

|1 3000000 ~

ADICION | VALOR FECHADE |  FECHADE ] [ bk VALORA | [EYALOR EAGO
omost | aviciox | ™ | Vimicro CTA mmm:o iged PAGAR msocm NUMERO DE FLANILLA
i RIS ISR el
1 3 2500, 000 66T 0] 808059 018-09-08 1 [ TE] Il 1.083 333 $ 254,300 IATHRIG1THOIEHIS
1 3 12 000,000 ST 2018-08-0% 2019-01-09 2 AGOSTO § 1800000 3 6,500 TIITEIEE
1 L) SEFTIEMBRE |$ 3,000,000 3371 300 EIIO0FEANY
4 s 4 QCTUBRE |3 3.000.000 § 371,300 SEFTIEMBRE X330098439
3 -1 5 NOVIEMHERE  [$ 3,000,000 3371300 E1309T5574 OCTUBRE
6 i INCTEMBEE |3 3.000 000 5371300 BI3165047T NOVIEMERE
3 ]
@ 5
19 1
it (1]
12 ¥
13 13
14 14
15 15
[13 16
17 17
1% (L]
[k (1]
0 0
kil 11
11 12
Vi (] ALOR TOT.
R ual.nncmrmmm n‘;umm “1’6 PAGOS REALIZADOS| SALDO DEL CONTRATO
comirato iz
5 1504000 2 17,600,000 5 16,852,033 § T46.667
1. INFORME REALIZADAS ¥ AVAN LIMIENTO DEL O DEL CO! TO
—
ORJETO DEL, CONTRATO

o4

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN MEDICTNA VETERINARIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE summmum DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

Relackin de actividades para of perfoda:

Desdle:

20081100

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
e estigidudas o= [a trareda)

| DESCRIPCION DEL DESARROLLO

Prestar mus servicios para e desarrollo de las actividades en el marco del
contrato puscrito con FFD y la ESE

Agpropincion fichas técricas y anexos » Cuia operativa en vigilancia en Salnd Publica de eventos transmisible y de origen Zoondtico,
Realizar visitas o animal agresor, Control de vectores plaga y visitas por tenencia adecuada de ammales.
Proceso de induccidn del nuevo modelo de salud de Bogota, Subted Centro Onente.

Realizar visitas de control a establecimientos que prestan servicios o snimales de compafiia (1V.C.)

Apoyar la prestacsn de servicion en el PIC, mbhmfnmmﬁnyfo
ropories gue sobciten y g de al chjeto y/o activided

Entrega de soportes en fisico y digotal d lus visitus neabizsdas por tenencia adecuada de animales y observaciones realirsdas 1 ammales

y&mduuhmyhmnmmﬂﬂcmmum ngresores para ol evento 107
ol Fondo Financiero Distrital,
dgiicd A e sctrvidadenn Comba! enero 2019 dos en fisico y ext medio mugnético de las localidades Los Martires, La Candelaria, Santa Fe, Antonio

en ¢l formato de necesidad de pervonal qne hace parte integral del presente
contrato.

Nlmo Rafael Uribe y san cristobal

Apoyar las actividades mherentes al objeto del contrato para el mejoramiento
contina de cabidud ¥ uquellas definidss dentro de los planes de mejoransento
de loa dares de habslitacion y o0 de low pervicios &
walud

realizar las actividades cormespondiente al objeto del contrnto de acuerdo o los lmeamientos emitidos por la secretana de sahud

realizar las visitas en campo de ncnerda i bos anexos operutivos de cada espacio
de vida o componente transversal

realirar ks visitas de mepeccion vigilancia y control de acuerdo con o establecido en ol anexo operative

dibgenciar de manera complets , -:Mnud-.mcnda} Tegible todos los
formatos dow en b dif 1 i de acendo a los anexos

de cada

P pacio de vids P

entrega de soportes dibgencisdos completamente, kegibles ¥ con todos los formatos requendos pars @ actividad

Observaciones:

WIING

Firma def C

S mea certificacin de pago & Salud, persion y ARL.

En casu de tener contrato meve s¢ debe anear mbién b certificacion bancaria co bs primers cuenta de

cobro

oo

3248732

BOOOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: Javier Ricardo Pefinela Pérez
CARGO: Cmm*w&:wmwd
b B j;Elf[(‘\'\ Q){kj

A



Senor(a): ANGELICA MARIA MENDEZ CARMONA
No. Identificacion: CC 52487872

Direccion: CARRERA 112 A # 142 - 37
Teléfono: 4731420 Fax:

Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla 8331650477

CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado senor(a)

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

ozcompensor rmiplanilla.com

| ANGELICA MARIA MENDEZ CARY| Nomuro de Empleadoa K
i lcc szasmET2 Petindo Cotizacion Salud L | Noviembre 2018
| 8331650477 [Perioda Cotizacion Pansion || Noviembre 2018
N 2122018 Periade Colizacién Caja | Noviembre 2018
Nimero e Aularizacian da Pago | 31650477 Nimare da Administradoras B
100, ; Tolal Pagaud W {37130
Total inlares Mora ¥ i

G D 1 DO D & [ Do
AD
141 Cia, de Senuros Bolivar S.A. $29.300 1
230301 Porvenic $192 000 1
EPS017 Farmisanar EPS Calam_Colsubsidio $150 000 1
TIPG DOC, ce
WO, DOCUMENTO: 524HTHTZ
APELLIDOS ¥ NOMBRES MENDEZ CARMONA ANGELICA MARIA
b i . . IBC B0 I ; TIZACION | COTIZACION | COTIZACION - |
2n F LIPH i ) ¥ i i
2 GPFJE.'?S I .("‘..mﬁ g I o | SALLD l PENSION | HIE v3 . SALUD ‘PENSION. || | RIESGDS BOUDARIDAD.
FPS01T 200, L2040, .200, 150000 | 192000
TIPC DOC,
O, DOCUMENTO:
PPELLIDGS Y NOMBRES

o upe 1BC e COTIZACION | COTZACION | COTIZACION | FGHDO

{HO ;)
£ e | Riesaos ]‘Hc GA“} SALUD

PENSIGN RIES! | StUDARIDAD.

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

Pag. 1 de 1



gBanco AV Villas COMPFIOBANTE PAGO DE PLANILLA ASISTIDA PILA

("”gﬁd’ d'%MEﬁZ_I Al orapagars:| | 331-30 D0 |

Si usled vaa reallzar el p@ con el nimero de Planilla, d{l!genme esta sedﬁgn A86 F0IBT211 17:8 ‘E’ r?gqq? LIMEA A
f ~ PAGO CON | NOMERO DE PLANILLA  YRRAGAND: 371,300.0

D =k SR, oSl - FE- UhFI’N JfI“\

CUAYE

Niimero de Planilia QJ 2] ?. J |b [|o| L“ :} g' j .--_|_EL 23331650477 0

ARECTA ¥ QUE EL \H\LOH HE(‘FSTHADO
LOR ORDENADD POR USTED. EL AANCO HO TENDRA COPIA DE ESTE FOMMATO. EL S0P DE LA
\‘WQ&CGI‘QN 8 EL REQISTAD EN EL SISTEMA, RECUERDE OUE ESTE SERA EL UNICO SUT‘QF"E FISICO DE 5U
TRANSACCION, COMSERVELD PARA CUALOUIER VERIFICACION.

------- IR R ARTETE .
dlllg!!l'lch!!“:tEl seccion: Fecha Aplicacismi20181212  PIN:173001
} PAGO CON PIN UNICO Estimado clispte: “eririqw los datos de
- = - o . - o - -_'__}u E |af:;c' [I?EFILH_E\T l'iﬂ ‘E ]fafqe le 1 ]
Operador de Informacion: Tt TR -vani.‘ﬂt‘lill-ﬁ no se acephan reclamos
TN —

¢| Periodo de Cotizacion a Pagar: FCTQ j[rb |' ]|_."_]

E ESTIMADO CLIENTE;

H VENWlQUE DOUE LA INFORMAGIAN IMPRESA EN EL COMPROBRNTF SEA CO

* CORRESPONDA AL

I

roATECOM.A



