SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP-IA-FT-014
'- s.ua-cc Integrads de Servicias de Salid APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO VERSION: 01
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07
Centro Griente E.S.E.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Process al que pertenece: FIAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -FSPIC
No CONTRATO - OPS: 1530672018 C.D.P. No: 43
Unidad s 13 jpue pertencce: SALUD PUBLICA - VIGILANCIA EN SALUD FUBLICA 7
-
Nombre del Contratists: [mnu:mma ZAMBRAND LARA I ce Il 16455 819 ] ™ [:n‘.m'n be / |
Fecha Inicia Fecha Terminucion incial: Vabor Mensual: Valor a cobrar: $ 2033338 |
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE N MES IR vALorA | VALORPAGO
OTRO 51 ADICION it INICIO TERMINACION CTA (.'U:‘.fl'nf:t:)t PAGAR S:CRITIA“ NCMERO DEPLANILLA
1 1 JULIKY $ 2083333 W § 346 500 IRR20N
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Riiinki 4 | BT CONTRATS CONTIAYO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
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§ 2.800.000 5 15040, (M) 5 L083.333 § T46.667
T AT

OBJETO DEL CONTRATO

FRESTAR SERVICIOS P
INTERVENCIONES ©0d

28 COMO NUTRICIONISTA DESARROLLANDD ACTIVIDAINS
VAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CEN

INEL PLAN L
DRIENTEES E

? SALUT PUBL

/ £
Relacion de nctividades para el periodo: Desde: T I / Hasta: [ 20180731 il

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Law ewiipuladas e 1 stz ACTIVIDADES © PRODUCTOS DESARRCLLADGS EN EL FERIODO EN CUMPLIMIENTO DI CADA ORLKIACKON

Coaformacion del grupo gestor de la Segundad Alimentaria y Nutricional escolar en los colegios centinela de [ localidad: San Cristobal, ¥
Rafael Unbe Unbe. Los colegios centineln son los sipwientes Jase Joagquin Castro Martinez [ED, Altamira Sur oniental 1ED, Florenting
Gonzabex [ED, Interamericana, Fe y Abogria San Vicente, Externado del Sur Paicopedagogics, Alvar Camargo de ln Torre, San gnacio de

Prestar sus servicios para o desamollo de las actividades en ghmwrco del contruto

1 suserato con FED v Ja 128 Loyola y Misacl Pastrana Borrera 1D Dizefio del cronograma de actividades del segumdo
e semestre del 2018, en bos cobegios centinela de 1a localidad: San Cristobal, y Rafacl Uribe Uribe. Los eolegios centinela son los siguientes:
Jose Joaquin Castro Martinez [ED, Alamira Sur oriental [ED, Florentino Gonzaler 1EDY, Interamencano, Fe y Alegna San Vicente,
ixternado del Sur Psicopedagogico, Alviro Camargo de 1a Torre, San gnacio de Loyola y Misscl Pastrana Borrero 1ED.
Socralizacion de la base de datos en excel del dingnostic nutnicional en los colegios centinela de 1a localidad. San Cristobal, y Rafnel Unbe
Uribe Los colegios centinela son bos siguientes: Jose Josquan Castro Martinez 1ED, Altamira Sur aniental IED, Florentino Gonzalez 11D,
Apovar la prestucion de servicios en el PIC, presentando la infopfiacion vio soportes Interamenicano, ]-'n:_\' Alegra San Vicente, Externado del Sur Psicopedagogico, Alvare Camasgo de 1a Torre, San Ignacio de Loyola v Misac]
! ali I‘ L ie af obet _I.'i tividad 3 al 'Ik _\I & Pastrana Borrero [ED, Disefia de la propuesta d
1 ;I:a::‘\::1\‘“’:r:::::::‘l::r:::;“:ll:mI:“‘L;{“‘:III:::' mi:;‘:::’?:::‘:l‘l::—,‘d:‘ ]_.::Zic:: estrotegias parn la implementacion de la RIA de 1a Malnutncion escolar Socializacion del dingnostico de la
Distrital, . i Segundad Alimentaria ¥ Mutricional escolar 2018 en los colegios centinela de 1 localidad San (_‘nsh'l!.i!l v Rafael Uribe Usibe '|.u?1 ml_u,uun
g tincla son los sig It icane, Jose Joaguin Castro Martinez [ED, Florentino Goneales 1ED, Altamira Sur Onestal IED, Fe y

Mlegna San Vicent
1ED

Externadi del Sur Psicopedagogico, Alvaro Camargo de la Torre, San lgnacio de Loyola v Masacl Pastrana Borero

4

Presertar mensunlmente €l cronograma de sctividades a deséirollar
4 [Contenudas en el formato de necesidad de personal gue hace parte ntegral del Se presents cronogrami mensial de acuerdo a bo estipulado
presente contralo

10

W 2 s

Firma del Contratists

Se ancwa certificacson de pago o Salud, pension v ARL
En case de leiver contrato aeevo 3¢ debe anexar tambicn la certificocion bancaria con In primers cuentn de cC 1018 455 K19 de BOGOTADC
cobio

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: M.'\R[AL”I[‘J.'\])U)\W:TN ﬂ/? /

CARGO:

FIRMA

/
E4
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@@m compensar  miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PERIODO COTIZACION
20180712 AS2158850
katherine-
cc 1018455819 KATHERINE ZAMBRAND LARA Cra7N47 83 164 EXONERADO PAGO DIFERENTE A P FECHA PAGO | NUMERO
z " 32B420058 |y ranog@hotmail.com PARAFISCALES ¥ SALUD SALUD PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA |  TOTALAPAGAR
FORMA CLASE NOMERE MES | ARO MES ARO
PRESENTACION S TRTRRETE SUSLREAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA 1~ Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA.D.C. NO | 18 ? 2018 ! FaET01R choZihd) S350
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT [ igatoria | UPC Adicional Licencia Maternidad Dias Mora ValorMora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UrC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS00B Compensar EPS B860066942-7 140.000 o o o 1 700 o- 140.700 1
TOTALES PENSION
i Cotizacién Aporte Vok Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Eddiga AFP Nombre MY Obligatoria Afiliado Ap Salidaridad Sub ja | DiasMora | o iracin FSP TotalaPagar | fifiaos
230301 Porvenir BOO224B08-8 178200 o o o o 6 o00 0 180100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Coti Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Caotizacidn Mora | Cotizacion | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Salidaridad
147 Seguros Bolivar 5.4, B860002503-2 27300 27300 1 200 27.500 m 27500 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Totala Pagar | No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja B60066542-7 22400 3 200 22500 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Totala Pagar | No. Afilisdos Tipo Administradors zo.x_u.._ﬁ.w_ adoray .q.ﬁ!_.ﬁ.w".“oam. LMA, | total s Pagar
SENA Salud 1 140,000 140.700
[} | 0 | [ i o | [ Pensidn 1 179200 180.100
L ' Risegos Laborales 1 27.300 27.500
o | [ | 0 | [} | 0 ccF 1 22400 22600
ESAP ESAP 0 [) 0
| | | { iceF 0 ] [}
MEN MEM o o ]
_ _ M _ SENA 0 1] 1]
TOTALES 4 168,900 370,800




+ " compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

L L
i m
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PERIODO COTIZACION
katherine- EXONERADD PAGD DIFERENTE A [}
N 4 : TIPO FECHA PAGO NUMERO
cc 1018455819 KATHERINE ZAMBRANO LARA Cra7N 4783 216620058 | e o XDNERANO PAL SALUD EneNT | L PAR0. | N8 TOTAL A PAGAR
SALUD
PRELEA i AP SENETE anopane. coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO MES | Ao | MES | Afo
¥ T01 70.900
GNICA 1 - Indesendiente BOGOTA D.C. BOGOTA.D.C. NO G L 2018 ! 12pri2018 28827011 #
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES. PENSION SALUD RIESGOS LABORALES cCF PARAFISCALES
We, de m ez cod Vokutatio | Voluntario | pensimel | _Fand kotizacion | cod. w Cédign Aparte | IBCobos | Aparte | Aporte | Aporte | Aporte
o | 7180 | 1ianuicacion Apellidos y Nombies h h w BHIEHEHEEHHEHHEEE aFp | /BCAFP |Cotzackin | *yps | Aportante de |Bensionalde | Cod.EPS | IBCEPS [Vamiupc| amL | '8CAAL | g [Cotuackn|“cog” | BCCCF | “oce | oaraticakes | seMa | icBF | Esar | men
& soliaridad C—— i
1 | ec | ioimassars ZAMERANG LARA KATHERIME o " 230301 | 1970000 | 178200 ] o o o Epsoos | 1120000 | teoooo | ver [arzoose| 3 [ 2300 | ccros [ 102m00 | 2am o o o o o
NEN AT ) .

Focte doct



11/7/2018 Gmail - Resultado de una transaccion - Multipagos PSE

$\4 G ma ]l katherine zambrano <kzambrano9226@gmail.com>
Resultado de una transaccién - Multipagos PSE

1 mensaje

notificaciones@bancolombia.com <notificaciones@bancolombia.com> 11 de julio de 2018, 20:21

——

Bancolombia

Notificacion
de pago en linea

Has recibido una notificacién correspondiente a una transaccion realizada a través de pagos
PSE de Bancolombia.

Pago realizado por: KATHERINE ZAMBRANO LARA
Tienda virtual o recaudador: COMPENSAR-OI
Nro. de recibo: 28827011
Descripcion del pago: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Identificacion del contribuyente: 190.253.81.91
Concepto: CC
Razon Social: 1018455819
Fecha y hora de la transaccién: 11-07-2018 20:21:25
Nro. de comprobante: 0000086719
.| Valor pagado: $ 370,900.00

Cuenta; *******2914

Bancolombia S.A

Esta es una notificacién automatica, por favor no responda este mensaje

Comuniquese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 -
Cali 554 0506 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340

https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=49039405ee&jsver= HKxB-f6ux9U.es.&cbl=gmail_fe_180708.15_p4&view=pt&search=inbox&th=1648c141a...

112



Sorvotarta ot Skt SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
.w Sutbred |nbegrads de Servicien de Saluc APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01

[ FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 200 7-07-07

B Cenwr Orienve ESE

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Froce sl quc periemece: FLAN DE SALUD FUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS FSPIC
Na CONTRATO - OPS: FSS067.2018|  COP. Na: 2413
Unidad a la que pertences: SALUD FUBLICA - VIGILANCIA EN SALUD FUBLICA
Nombre del Contratista: Iunumr-: ZAMBRAND LARA I cc. | 1018 455 519 ] de: [ncx‘-ﬂm b I
Feeha Inickor Fechs Terminsclin incial: Valor Mensual: Valor s cobrar: [ 2 800.000 |
ADICION! | vALOR FECHADE |  FECHADE NZ | MRS DR VALORA 5 [aYALORRACK,
orvosi | amcaon | P pacie | tERMmNACION oTA | onaa | PAGAR SECURIDAD NUMER( DE PLANTLA
SOCIAL
1 3 2 S0 000 2807 EERTET] 201B-LE ] JULKD § 1053333 3§ 346,500 28827011
3 3 AGOSTO $TR00.000 3 396500 To3To0
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Reemide [P TICIAL VALORTOTALDEL|  [pacos kEALIZABOS| SALDO DEL CONTRATO
contralo '
5 2504, (00 § 5.600.000 $ 4853333 5 746 64T

1. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJET 0 DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIIS PROFESIONALES COMO NUTRICKONISTA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PURLICA DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICKXS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

Reluciin de sctividades pars ¢l perindo: Desde: | 21808010
OBLIGACIONES ESPECIFICAS : ] DESCRIPCION DEL DESARROLLO
[ stk om ba s} L FPLIMEENTO DE CADA ORLIGACION
Disedlo de 1a ficha tecnica v presentacion ppt de La jormada de social in de [tados de indicad les v o SAN
Preiii s servidioe e dl'd ko de las actividad el Ael coniraks Escolar en los eodegios centinela de la localidad: San Cnistobal, v Rafacl Unbe Unbe. Socializacon de
1 arscriics con FFD v I.:FF‘;F resultados de indicad: ickomales v el d ico de SAN Escolar en los colegios centinela de 1a localidad. San Cristobal, v Rafac]
i Uribe Unbe. Los colegros centinela son bos siguientes: Jose Joaquin Castro Martnez [ED, Alamira Sur onental IED, Florentino Gonzalez
[ED, Interamenicana, Fe v Alegria San Vicente, Externada del Sur Psicopedagogico ¥ Alvaro Camarpo de la Torre
- - | 1s de . . i .
Apoyar la prestacién de servicios en et PIC, pre ot e maein 40 84 G Dm-l!o de la ficha tecnica de la p\.\m.n.hdc P dela Percep de Estibos de vida en bos colegios centinela &Iln.k;cnhd«l
e fe al objcto o actividad b KI a San Cristobal, v Rafael Unbe Unbe, Jornada lidica de
2 ;‘: i ,-m‘:mkmfmm e ] Gttt et e P Fm““" m"“ * |aplicacion de la encuesta de Percepeion de Estilos de vids en los preescolares y escolares de hos colegaos centinela de la localidad: San
Distrial, ; Crstobal, v Rafacl Unbe Unibe. Los colegios centinela son bos sipientes: Jose Joaquin Castro Martmez [ED, Altamira Sur onental [ED,
: Florentine Gonzales IED, Imeramerncano, Fe v Alegria San Vicente, Externado del Sur Psicopedagogico v Abvaro Camargo de la Torre.
Presentar I ol de actividades a 5
4 | Conteudas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del Se presenta cronograma mensual de scuerdo a lo estipulado.
Preseniec comrmo.
3
3
T
L 3
9
10
Observachmes: ’Z !
KL 2.,
Firma del C,
Se anena ceriificacsin de pago a Salud, penson v ARL
En caso de Lener conlrato msevo se debe anexar Lambién le centificacion bancaria con la primera cuenta de c.C 1.018.455 819 de BOGOTAD.C.
cobme

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: : | MARIA CRISTINA DUARTE GARZON

CARGO:

%



Al

@mﬂw@ooBUm:mQ I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
"
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PERIODD COTIZACION
Tl bl LA 28388114
cc 1018455819 KATHERINE ZAMBRAND LARA Cra 7N 4783 3216420058 e EXONERADO PAGO SALUD DIFERENTE A TIPO FECHA PAGD | NUMERO
zambranof@hotmall.com 1)abmrm_m,_>u_. ESY SALUD PLANILLA | {DIWMES/ARD) | PLANILLA TOTAL APAGAR
FORMA CLASE NOMBRE MES | ARO MES AROD
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL chDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPID
UNICA |~ Independ BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO e | w8 8 2018 ! 06/0e/2018 20326698 $360.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Oblig fa | UPC Adicl Dias Mora Valer Mora Total a Pagar | No, Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS00B Compensar EPS BHO0GEE42-T 140.000 0 o 0 o o o 140,000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntarie Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora Mo,
Codigo AFP Hasiibre T Obligatoria Afiliado Aportante la | DlasMora | ¢otizacisn FSP Totala Pagar | 4fijiaos
230301 Porvenir B00224808-8 179,200 [} 1] o o 1] 4] 178,200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL “Nombre NIT izacié I i Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar | No. Afiliades
i/ Obligateria | No. Auterizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Colizaclén | Cetizacién | Saldo a Faver Favor Selidaridad
14.7 Seguros mnm‘_m-ﬂ.b. B860002503-2 27.300 27.300 1] 0 27.300 273 27.300 1
. ] TOTALES CAJAS
e
Cddigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliades
CCF24 Compensar Caja BE0OBEDM2-T 22.400 0 0 22.400° 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Adminlstradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Aflllados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 140,000 140,000
0 | 0 | 0 [} | 0 Pensién 1 179.200 179,200
ICBF Riesgos Laborales 1 27.300 27,300
0 | 0 | 0 [E | 0 CCF 22.400 22.400
ESAP ESAP 0 o
| | | ICBF 0 0 [
MEN MEN 0 o L]
_ _ _ SEMNA o o o
TOTALES 4 368.900 388,900

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



2:/812018 Gmail - Resultado de una transaccion - Multipagos PSE

M Gma“ katherine zambrano <kzambrano9226@gmail.com>

Resultado de una transaccion - Multipagos PSE
1 mensaje

notificaciones@bancolombia.com <notificaciones@bancolombia.com> 4 de agosto de 2018, 16:43
Para: kzambrano9226@gmail.com

=

Bancolombia
Notificacion
de pago en linea

Has recibido una notificacion correspondiente a una transaccién realizada a traves de pagos
PSE de Bancolombia.

Pago realizado por: KATHERINE ZAMBRANO LARA
Tienda virtual o recaudador: COMPENSAR-OI
Nro. de recibo: 29326698
Descripcion del pago: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Identificacion del contribuyente: 181.248.153.81
Concepto: CC
Razén Social: 1018455819
Fecha y hora de la transaccion: 04-08-2018 16:43:23
Nro. de comprobante: 0000064855
|[[ Valor pagado: $ 368,900.00

Cuenta: *******2014

Bancolombia S.A

Esta es una notificacién automatica, por favor no responda este mensaje

Comuniquese con nuestra Sucursal Telefonica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 -
Cali 554 0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=49039405ee&view=pt&search =all&permthid=thread-f%3A160790636499565364 1&simpl=msg-f%3A16079063649... 1/2



] SUBRED INTEGRAI. CENTIU ORIENTE E. APLAFT-A4
vk Saranss e abd APOYD - G N 1) 51 ABASTECIMIENTO YERSL
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECILA: 20070707

B cenvooremese,

i. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Na CONTRATO- OFS; -5

Provesa ol que pertoisis; ll"!_hN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIORES COLECTIVAS -PSPIC l
C.DP Nax 413
Unddad & la que pericnece; lSM UD PUBLICA - VIGULANCIA ER SALUD PUBLICA _]

Nowbre del Contratista: [amnitrine amurano Laga ] e | e [pocomanc |

Fechs Inichs: Fecha Terntackin incisk Valor Mensual: |s 3w0ma 7 | Valor s cobrar

g Ty VALOK PAGO
ADICION/ | VALOR cnp | FECHA D FECUADE N s o |VALSH s EABAR] oaoteTn NUMERO DE PLANILLA
OTROSI |  ADICION INICIO TERMINACION oy | SR f ARy
1 £ 2800000 w07 200 R-R-CR 2015405 p 1 LI $ 2053333 8 M6 500 2RK2TONL
3 FIEIEDE B R, ST 3 ARTO T S T T
3 i SEFTIEMEBRE S 3000 s $ 3170 IEo6A |
4 E]
5 3
6 o
7 7
E] L3
9 v
L 1
1 "
(B iz
i3 i
- 14
13 [§]
i 1]
17 17
1] 1%
L& 19
£l 0]
21 n
3 £
e [aloRiCAL A ek |pacos meaizvos| | saLDo DEL conTRATO
contrate
5 1800, b0d $ 17133333 $ THSIAS § 9280, 000 r
7 INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIERTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
2 TIIETO DEL CONTRA e T o
PRESTAR SERVICIOS PROFESKINALES COMU RUTRICHNISTA DESARROLLARDO ACTIVIDAINS EN EL PLAN BE SALUD FUBLICA DE /
INTERVENCIONES COLFCTIVAS DE LA SUBRELD INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE F S F
Helacion de sctividades para el perioda: Desde: |Jn|m| V r i :
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARKOLLO
(Lo estipastadns em la msructa) ACTIVIDALES © PRODUCTOS DEAARROLLADCS BN EL 1ML N

i A ;i : N R o Taller *Dhiseiio de la Ruta Instituicional de Alencions a L Malnutncon Pscolar® en los colegin centinela de lu localudad: San Crnstobud, v
1 :“‘;‘:"“"“m’:';‘l'; e [." demcrollo:de-lasactiviladesen'el uniic del conmmbi: (e b e ol gion el ials ach 150 i dontos: N Musn Castror arniicg LED Aliasira Sve el 13 Foputsing
g & Goaralez IED, latermmericans, Fe y Abegnu San Vicente, atermado del Sur Pacopedagogico y Alvaro Camargo de la Tome

Apayar la prestacidn de servicios en ¢l PIC, presentando b informacion 1o soportes | Jomads ldica de aplicacion de ls encuesta de Percepeion de Estilos de vida en los presscolanes y escolares de bos colegios centinela & la
3 e soliciten v que comespande al obpeto y/o actividades contractuales v de scucrdo a|localidad: San Cristebal, y Rafiel Unsbe Unhe Laos colegaos centinela son ks siguienes Jose Josquin Castro Maniner [ED, Altoura Sur

s anexos y lincamicnios conlenidos en ¢l Contruto suscrito con e Fomdo t LIELY, 1) Jonzaber 11, b Fe y Alegrin San Vicente, Externado del Sur Paicopedaggic v Alvaro Camargo de
Dhestrital I Tuwme,
g icate 5| apetivilades s deserscl] Disctio de L licha tew : el Taller “Prseito s ststuscronial de Atencion a 1 Mal Escolar en bos

4 [Contenidas en ¢f Tormato de necesidid de personal qoe hace parte mlegral del s dee ln licha tecna v prescatacion pypt ded Taller “Phaciio de la Buta Dstiusc tencion a la Malnutncion Escolur® en bos

RS it coleyios centinela de s bocalidad. San Crastobal, y Rafsel Unbe Unbe

Apayas las sctividadis mberaites al obyeto del contrato para ¢l mejoramictilo M gt . ! - ¥ . E, i " o e
5 |continus de catidact y squellas definidas deniro d los plancs de mejoramiontn e jos |22 de 8 fichs tecnica de L jornada de oplicacion de a eniucsta de Perocpeidn e Estilon de vida e los esuolues de 4 v 5 tado e b
gire Bkl A i ihe airvi i i malil cirlegios centinela de In kcalidod: San Cristobal, v Rufsed Uribe Unibe.

Hialisar las visitus en campo de souerdo o los ancxios operatives de cada espacio de

g - Taller "Discivo de ls Ruts Institutcional de Atancaon u ls Malnutnicion Escolar en el cove San Cnistobal y con 13RI}
widn o componente transversal

Dhilsgenciar de munera corngleta, adecuacda, ondenada v begible todos Jos formatos
T [requenidos en Las diferentes intervenciones de acuerdo o Jos Se presenla cronograma mensial de scuerdo a bo estipulado
avenis operativis de cada espacios de vida o companenie trassversal

e wnew certificacion Je pago n Sabud, pensicn y ARL.

i N ¥ 14435819 ! OB .
Fn canes de fener suntralo muevo se debe anexar tambice L certili Maiscirin cii la docobin | B 1.0 ! e HOGOTA 11

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMHERE: MARLA CRISTINA DUARTL SON
5 i

CARGO: PR

FIRMA
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14/9/2018 Gmail - Confirmacion Transaccion PSE - CUS 369285721

M G]’T}aii katherine zambrano <kzambrano9226@gmail.com>
Confirmacion Transaccion PSE - CUS 369285721

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 14 de septiembre de 2018, 18:35

Para: kzambrano9226@gmail.com

Hola, KATHERINE ZAMBRANO LARA!

Gracias por utilizar los servicios de PSE, los siguiente son los datos de la transaccion CUS 369285721

Estado de la transaccion: Aprobada

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
\alar de la transaccion: $ 395.300,00

Fecha de aprobacion: 14/09/2018

Para mayor informacion comunicate con nasotros
en Bogotd +57 (1) 3808890 opeidn 2
o wisita el silio web www.pse.com.co

Copyright@2018 ACH Colombia. todos los derechas reservados

https://imail.google.com/mail/u/0?ik=49039405ee&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1611627929569746745&simpl=msg-f%3A16116279295... 1/1



DE SERV DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIG: AP-LAFTA14
VO - GESTION DE 105 Y ABASTECIMIENTO RELON:
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO + 20179707

| 406 G PSS G e
B CeoOdeneESE

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

R ’ Procesa al que perteneee; [FL-AN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSFIC |
Now CONTIATO - OPS: un
Unidad # ls que pertenece: |SMIIU PUBLICA - VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA |
Nambee del Contratista: lKﬁ'l'“E“lNE/AMHW)Im | oo ll.D]B.iB!.llD I e EMTA D Jf' I
v S— - e
: T VALDR PAGO
m"s’:" m cop mlg’é:: R ﬂm:fm / (f‘; A | CUENTADE |VALORAPAGAR| - SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
: SOCIAL
| 5 2 N0 000 2507 201 B-0B-L09 201 B--08 ] RILIO 52053333 5 M6.500 2RE2T011
2 S 11533333 2857 20| Bm-rk s 2019-401-03 / 2 AGUSTO 5 2.500.000 ﬁm 29320
k) i SEFTIEMERE BEICTT] / $ 371300 ECETE
4 4 OCTUHRE 5 3000 0001 i' $ 371 300 0TS
3 3
) L]
7 3
L3 13
9 W
10 [
" 1
12 12
13 13
14 14
T TS
It 3
7 7
1% 1L
19 [E]
20 20
b 3
2 5]
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL
® ™ DEL CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADODS SALDODELCO_I\I‘I‘RA‘N
contrate
S LR00.0d0 S 17133383 ERLE LURELY $ 6.280.000

PRESTAR SERVICIOS PROFESHIALES COMO NUTRICIONISTA I

SARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL FLAN DE SALUD FUBLICA
INTERVENCIONES COLECTIVAS A SUBRED INTEGRADA DF ESE

VICHOS D SALUDCENTRO ORIE]
rd

Relacion de acthvidades para o periodo; Deside: 1wl-|u-0| / ! Wasta: [2003-10-31 y
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(e omtijcimins o |a miran] AC ATTY N L CRLEACKS

Convocatora, ficha tooica, archive fologrifico, scta y hstado de asistencia a la porads ldico recncativa de activacsin de L Kuls

1 Prestar sus servicios pars ¢l desarrollo de lis actividades en el marco del contrate |1 e Adencin a ln M, in, derigada o Lamabias Jde escolares prionados por el GUOSAN en los colegios centimela de b
suserile con FFI3y la localidksd: KU y San Cristobal Los colegrs centinela son bos siguientes. Jose Joaquin Castro Martimes IED, Altamara Sur oriental 15D,
Fl Gonzalez [ED, | Fe y Aberia San Vicente, Exteniado del Sur Psicopedsgogica y Alvarn Camargo & 1a Toere
| Apayar la prestacidn de servicios en el PIC, do ba ind ém yio soportes | . dct y listade de asistencia a la jormada de de aplicacion de ln Encuesta de Percepeion de Estilos de Wida al 3% Je los
3 [o= solicii y gue ponde al abpetn yi ek bes y de scucrdo di b ! los colegios centinels de L localidad: RUL y San Cristobal . Los colegios continelu son los sguimtes: Jose
Tk e y | dors en el Contrato L ¢l Fonda F et [Joaguan Castro Martines [EL, Allamara Sur onental IED, Florentine Gondaler 11D, Iteramencano, Fe y Alegna San Vicente, Externado del
Dhstrital Sur Pacepedagogco y Alvaro Camasgo Je la Torre
Presentar Imene ¢l e nctividades o desrroll,
3 |Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del He presents cronograma mensual de scuerdo a lo estipulado

presesie conrato.

Apoyar las actividades mherentes al obyeto del contralo para ¢l mejoramiente
4 Jeontmug de calidied v aquellas delinidas dentro de bea planes de meporamicnto de los
Jife dnaares de habilitacion y hitacion de servicios de salud

Dot de b ficha tecruca de Lo jornada de aplicacion de La encuesta de Pereepesin de FEstibos de vida en los adolescemes del aobegins
centinela

Realizar las visilas en campo de acuerdo a los anexos operstivos de cada espacio de

villa © componente transversal e nealizan dod actividades o cada wa de b ocho colegios contanela de lus localidades

Thligenciar de mancra completa, adecuada, ordenada v begible fodos los formatos
L) qucridos en Las d e scuerndo a los Se Loman actas de reuniones y actividades progrumadas, limmas 3o asitencia y resgisno [dogralics.
anewos operutivos de cads espacios de vida o componente transversal

Se aneva certificacidin de pago a Salud, pession ¥ ARL

En caso de tener contraso nisevi se debe ancuar tumbwén lo sertificasion bancana con la prmers ceenta de cobeo o LRIEATIRL * BOETA DL
VISTO BUEND SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: MARIA CRISTINA DUARTE.
s g /
[ &/~
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18/10/2018 Gmail - Resultado de una transaccion - Multipagos PSE

M Gma“ katherine zambrano <kzambrano9226@gmail.com>

Resultado de una transaccién - Multipagos PSE
1 mensaje

notificaciones@bancolombia.com <notificaciones@bancolombia.com>
Para: kzambrano9226@gmail.com

—

Notificacion
de pago en linea

Has recibido una notificacién correspondiente a una transaccion realizada a través de pagos
PSE de Bancolombia.

Pago realizado por: KATHERINE ZAMBRANO LARA
Tienda virtual o recaudador: COMPENSAR-OI
Nro. de recibo: 30430075
Descripcion del pago: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
ldentificacion del contribuyente: 10.0.66.135
Concepto: CC
Razon Social: 1018455819
Fecha y hora de la transaccion: 06-10-2018 08:25:58
: Nro. de comprobante: 0000082888
H Valor pagado: $ 395,300.00

Cuenta: *******2814

Bancolombia S.A.

Esta es una notificacién automatica, por faver no responda este mensaje

Comuniguese con nuestra Sucursal Telefonica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 -
Cali 554 05065 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340

https:/imail.google.com/mail/u/0?ik=49039405ee &view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A16135826779799996828&simpl=msg-f%3A16135826779... 1/2



O\g&

Ll SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E (_:[)DI_C_I‘J:' APlA-FT-014
dda de Servgios de Salad APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
- FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 200 7-07-07

% © Centro Oriente ES.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS-5067- Pr al que pert PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.: 2423
2018 Unidad a la que per SALUD PUBLICA - VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
Nombre del Contratista: | KATHERINE ZAMBRANO LARA | cC. [1.018.455819 | de: [BDGOTA DC. |
Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: Valoracobrar:  [$3.000.000 |
MES DE VALOR PAGO
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE Ne VALOR A .
otrosi | apbicion | PP | nicio | TeErmINaciOn cTA ca.gg;gz PAGAR SE&ﬁf“D NUMERODE PLAMLLA
1 $2.800.000 | 2807 | 2018-08-00 |  2016:0608 | 1 JULIO $20530333 | §346.500 28627011
2 $11.553.333 | 2857 2018-09-09 2018-01-03 2 AGOSTO $ 2.800.000 $ 346.500 289326658
3 3 |[SEPTIEMBRE| $ 3.000.000 $ 371.300 30086631
4 4 OCTUBRE $ 3.000.000 $371.300 30490075
5 5 |NOVIEMBRE| $3.000.000_] §$371.300° 309690747
5 6
7 7
8 8
g 9
10 10
[VALOR INICIAL |
VALOR TOTAL PAGOS :
s DEL SALDO DEL CONTRATO
= . |diaimard DEL CONTRATO REALIZADOS
$ 2.800.000 $17.153.333 $13.853.333 $ 3.300.000

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

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO NUTRICIONISTA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EE'PLAN DE SALUD PUBLICA DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE

Relacién de actividades para el period Desde: |201B—1 1-01 '/ Hasta:|2018-11-30

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

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

Gestion y presentacion de la invitacion al Evento Distrital de la Vigilancia de la Seguridad Alimentaria y Nutricional
1 Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco|en los colegios centinela de la localidad San Cristobal y Rafael Uribe Uribe. Los colegios centinela son los

del contrato suscrito con FFD y la ESE. siguientes: |IED Jose Joaquin Castro Martinez, IED Florentino Gonzalez, IED Altamira Sur Oriental, IED Fe y Alegria
San Vicente y Colegio Interamericano.

Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la

2 informacion y/o soportes que soliciten y que corresponde al objeto y/o | Gestion de Experiencia Exitosa en la Seguridad Alimentaria y Nutricional de los colegios centinela de la Subred
actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y lineamientos  |Centro Oriente, para presentar en la ceremonia de Reconocimiento a los colegios centinela destacados en el 2018.

contenidos en el Contrato suscrito con el Fondo Financiero Distrital.

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

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
4 |mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los | Disefio del Informe Ejecutivo de la participacion de los colegios centinela al evento.
planes de mejoramiento de los

5 Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de |Se toman actas de reuniones de la actividad y confirmacion de la informacion del Evento Distrital de la Vigilancia de
cada espacio de vida o componente transversal, la Seguridad Alimentaria y Nutricional en los colegios centinela.

Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y legible todos
6 |los formatos requeridos en las diferentes intervenciones de acuerdo a | Se toman firmas de asitencia y resgistro folografico.
los

i o

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancana con | |C.C. 1.018.455.819 de BOGOTAD.C.
la primera cuenta de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: MARIA CRISTINA DUARTE GARZON

CARGO:

FIRMA
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16/11/2018

™ Gmail

1 mensaje

Gmail - Resultado de una transaccion - Multipagos PSE

Resultado de una transaccion - Multipagos PSE

notificaciones@bancolombia.com <notificaciones@bancolombia.com>
Para: kzambrano9226@gmail.com

Notificacién
de pago en linea

katherine zambrano <kzambrano9226@gmail.com>

2 de noviembre de 2018, 18:35

it

ot

Bancolombia

Has recibido una notificacién correspondiente a una transaccion realizada a través de pagos

PSE de Bancolombia.

Pago realizado por: KATHERINE ZAMBRANO LARA
Tienda virtual o recaudador: COMPENSAR-OI

Nro. de recibo: 30969074

Descripcion del pago: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Identificacion del contribuyente: 186.80.254.26
Concepto: CC

Razén Social: 1018455819

Fecha y hora de la transaccion: 02-11-2018 18:35:52
Nro. de comprobante: 0000041686

Valor pagado: $ 395,300.00

Cuenta: "™**2914

Bancolombia S.A.

Esta es una notificacion automatica, por favor no responda este mensaje

Comuniquese con nuestra Sucursal Telefonica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medeilin 510 8000 -
Cali 554 0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=490394 05ee&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A16160671683818054228&simpl=msa-{%3A16 160671683
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Seertana e %ad
. S Subred trteprada de Servitios de Salid APOYO - GESTION
@ Centro Oriente E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

VERSION: 0)

CODIGO: AP-IA-FT-614

FECHA: 2007-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

PS-5067-

2018 C.D.P. No.:

2423

Unidad a la

Proceso al que pertenece:

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

que pertenece]SALUD PUBLICA - VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

Nombre del Contratista: IKATHERINE ZAMBRANO LARA

.

ce; |1.u1a.455.319

| de: ]Bosom D.C.

§3.000000 *

Fecha Inicio: |2018-07-09 Fecha Terminacidn incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: |
MES DE VALOR PAGO
ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE N° VALOR A -
otrosi | aoicion | PP | nicio | TERMINACION CTA c"é%’ig;‘cf'e PAGAR SEGQ“;“; sm NEMERGDE PLANILLA
1 $ 2.800.000 | 2807 2018-0 2018-09-08 1 JULIO $ 2.053.333 $ 346.500 28827011
2 $ 11.553.333 | 2857 2018-08-09 2019-01-03 2 AGOSTO $ 2.800.000 § 348,500 283266598
£l 3 |SEPTIEMBRE| $ 3.000.000 $ 371.300 30086631
4 4 OCTUBRE $ 3.000.000 $ 371.300 30480075 -
5 5 |NOVIEMBRE| $3.000000 | $371.300 P 30565074 S
6 6 | DICIEMBRE | $3.000.000 ,F $371.300 30969074
7 7
8 8
9 9
0 10
[VALOR INICIAL |
VALOR TOTAL PAGOS
Resumen DEL DEL CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
de contrato CONTRATO 7r
$ 2.800.000 $17.153.333 $ 16.853.333 $ 300.000

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

OBJETO DEL CON TRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO NUTRICIONISTA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO/DRIENTE ESE

Relacién de actividades para el period

Desde: |2018-12-01 |/

Hasta:[2018-12.31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

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

del contrato suscrito con FFD y la ESE, Oriente.

ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
QBLIGACION

Disefio Informe Final de la Vigilancia Centinela en la Seguridad Alimentaria y Nutricional 2018 en la Subred Centro

Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la
informacion y/o soportes que soliciten y que corresponde al objeto ylo
actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y lineamientos
contenidos en el Contrato suscrito con el Fondo Financiero Distrital.

Desarrollo de 15 |EC iniciales de Recien nacidos, bajo peso y gestantes, en las localidades de: San Cristobal,
Rafael Uribe Uribe, Antonio Narifio, Martires, La Candelaria y Santa Fe.

Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.
Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte
integral del presente contrato.

Se presenta cronograma mensual de acuerdo a lo estipulado.

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los
planes de mejoramiento de los

Se toman actas de reuniones de las actividades programadas.

Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de
cada espacio de vida o componente transversal.

Visitas inicilaes en la Subred Centro oriente, de recien nacidos, bajo peso y menores de cinco afos.

Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y legible todos
los formalos requeridos en las diferentes intervenciones de acuerdo a
los

Se toman firmas de asitencia.

Observaciones:

YH... ZL..

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 cuenta de cobro

C.C.

1018455819

de BOGOTAD.C.

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: MARIA CRISTINA DUARTE GARZON

CARGO:

FIRMA

P

{

_—

K



pesadQ Jesuaduwio) ap ayied tod QQYAINd CWOI OPEIYISE]D 2153 0JUSWUNICP 3153

00T°56T oT'SsE B sTV1I0L
a 0 ] i WN3S _ 2 _ _ _
0 0 0 Naw NI
0 0 0 4891 | : | | |
[) [) a E] : dvsa
000°¥2 0002 ' 499 s | 0 | 0 _ 0 I [}
il 1.4 00CBZ ] F  saeioge sobsapg i 4831
000284 000281 i uorsag o | 0 | 0 | 0 | 0
000'054 000°054 | pries wN3S
w0 £ dul seprpoday .
iebeg v moy “wp1'301op sae oep | sesopeysiuwpy ‘on EiopRNSUWPY odi] SOPEIY "oN subed e jmo) auody eroy Jogep w0y seg m apody Jopep
YW3LSISBNS ¥Od S3TVL0L S31VISI4VHYd STTVL0L
L 00052 o 0 000'¥Z 1-Z¥6990098 efeg Jesuadwon 2400
sopemyy-oN | sebedeimol | aucdyeioiioen | miolsmg | auodyiopen N aguion 490 oBipeg
SYI¥D 53TVLOL
i wTEz 62 00862 [ [} norsz oorsz 2-05200098 WS 1eajog somBag e
pepuepos 1oney soseg e opjes | uopezgon | uooemosn | mop | usiemen sewasig sopp | upizezuoiny oy | euowByqo
sopeijyy ‘oN | ieBed e oy opuod | eopEsioEA | opexpey-on | jmoins | mowsomn | seg | meniopes | sang sauody nes N asquien T oipog
SI1¥408Y] 509531 SITVLOL
i ooO'ZEL o 1] o 1] a (1] ooorzel g-808¥ZZ008 ] Loeaee
sopeyyy ds4 uoiaEoy 1 i PEPLERiOS dy opeilyY eusiedijgo
“oN ORI BIOL | wopiopen | miopsopa | HON 0 | ody -dsiauedy | oumunop auody | oumunjop spody upideznog el HIguoN d4v oBipod
NOISN3d S3TVIOL
L 000053 0 0 0 0 [} [) 000°054 £-Z¥6330098 Sd3 msuadog 300563
upiaezion iofep usgaezUCINY ‘ON sopep ugroezCInY "oy
2dn eiojy sofen
sapeiyy op | tebedemoy | eiopy Jojea riop seig PEpIUISIEW mouaar] 1y 121pY 940 | euoieByqo usiezion N auquioy 543 ofifpan
anvs s3TvL0L
SVYIW31SISaNs ¥0d S31vL10L
00E'56E5 ¥LOB960C BLOZ/L1/50 I Li-g40z L0z ON '¥ayloscs '0°0 ¥L0908 ajuspuatapy) - | WaINN
ans di 4
YOV ¥ TVLOL SINOISHI4 O0ONZd | ONTYS OQoRI4 OIdIaINNW [ avania OlNIWvIHYdIa 001892 ._wmwuaz mpﬂumnm zonvqﬂuwww 4
anivs
0 ' WTUNYTd | (ONVISIWVIG) | yTiNYTd AsTT d ’
oan | soovsiam | OMIMON | ODvdvHI3d | odw ooV O WIHRLPABONITE | seonzraize ceLrNLED VAV ONYHEINYZ SNRIHLYY 6195598101 20
TITTITOE AT F (xSl FAVISOSY
AYaLUNYD VAVIDOSY OOWd WHIA | VTNV [ EFT L] oNO43TIL NOI223HIa FINVLIHOLY THBWON OHINON OdlL
YTINYTd 1 30 S0LVa JUINYINO4Y T30 SOLYO
AT
25

S3140dV 3a NOIDVYAINDITOLNY 3A YAVEOILNI VTIINV1d

oo efjiueidiw | Iosuadwod

20
20




ugew.ouy ap JopesadQ Jesuadwo) ap ayied 1od QQYAINd OWOI OpediyIse|d B1s3 0JUBWNIOP 3157

a Q a a 0Tt QCO0CT'Y | ¥I40T 0orsT € | cogoot's ir 00T 058 Q0000T L BOGEST Q o a o 0O TEL Q0000T L | LOCOET N 0|as ANIHTHLYA YEYT ONYHENYT 6L955raL0L 23 3
i m wuas gy | PERETEESY m m m
" M clale i pe— :
wiooy | Moty | sty | Suscy | ouesar | sady | 49303 | 2, |vpoemon m Tavom | JHE | 2A1ORA] sq3om | 543990 | =neuorusd ]e.w...._._ﬂua i | viiee s | upoemon| agyom | &0 i I HEEH AN HEHEIE M wm m i TRy A ORI |0 | oy
STIVIRIVEYY 420 STTVHOSY SOOSHN ans NOISNId SIAVOIADN NQITYWHOIN] FANVTILOD NOEDYW HOLN]
3LNVZILOD ¥0d 377v13a
00£°56CS $L05960¢ slozitie0 I L1102 11-8102 oN ‘20 yiooo8 20 10908 AUIPUITAPU — | WOIND
HYOWd ¥ TVLOL SINOISNIJ OQOINZ4 | anTYs ogonad OMWIDINMA / a¥aeD QINIWVLIYYAIa 081093 ._wmu__..__wum o zo_uq..____puwmuu._
anvs
& + YIUNYId | loNwisaNa)l | vTINYd A SFTVOSIIVHY e
pFeuoyPoueiquez
o T OHIWON | OOWd YHI34 odiL 0DVd 0QYHINOXI - il 8500279120 CaLPNL®D WHYT ONYHENYZ INIHIHLYA 61RS5YRI0L 29
{onwrsanya) VOVIIOEY
QYOLLNYD YaVISOSW OOVd VHIZ | vTTNWId EETT ONO4373L NOI23HIg JINVLIHOAY IHENON OHINAN odIL
VTINYd ¥1 30 50LYD JUNVLHOJY T30 S01va

s A

o8
S3140dV 3d NOIOVAINDITOLNY 3A YAVYOILNI VTIINY1d oo g|uediug| hom:@QEoo&%@




b

i

AERANO LARA

Pago realizado por: KATHE

Tienda virtual o recaudador: CON
Nre. de recibo: 30969073
Descripcion del pago: MiPan..a.com &

ldentificacion del contribuyente: |

Ceonceplo:

Razon Social:

Fecha y hora de ia transaceion: 02-11-2011

Nro. de comprobante: 0

Valor pagado: 5 395

Cuenta: “****** 2514




