SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
APO 'VERSION: 01

YO - GESTION DE Y ABAST! (o]
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017.07.07

Procesa al que pertenece: [PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: Ps56582018| CDP.No: 3132
Unidad a 1a que perteacce: SALUD PUBLICA - VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
Normbre del Contratista: [cuavoia paTRicA coRRALES RODRIGUEZ ce. [seasmm | e [pocora |
Fechalniclo: 2018 Fecha Terminacion Inclal: Valor Mensual: Vator a cobrar:
S—
STE VATOLTAG
FOCIAL:

7 OCTUBRE $1.700.000 $741.600 8484779531
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'PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN PSICOLOGIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO)

Relaclon de nctividades para el perloda: Desde: 'lﬂll-ln«ﬂ

‘Hasta: | 2018-10-30

suscito con FFD y la ESE.

Prestar sus scrvicios para o desarrollo de fas actividades en el marco del contrato

Se efectlian Visitas domicliarias de cventos de salud mental notificados, orientando af usuario y/o su grupo familiar, comespondientes &
sbordaje d¢ casos SISVECOS, SIVIM y SIVELCE.

sopostes que solicten y que al objeto ylo

fizacién de informes de los eventos de sulud mental sbordados, correspondicntes a los eventos de SISVECOS, SIVIM y SIVELCE;

Agoyar la prestacién de servicios en d PIC, prescntands Ia informacién y/o

Financiero Distrital

yde

acuerdo a los anexos y kncamientos contenidos ent of Contrato suscrito con ¢f Fondo

debidamente diigenciados.
Realizacidn de contacto y seguimiento telefénico a los eventos de salud meatal intervenidos en el transcurso del mes. Reslizacién de
lizacioes a cntidades i

Reporte de cada uno de los casos fallidos obtenidos ¢n o plazo de cjecucién

d de

4 "

presente contrato

Contenidas en ¢t formato de necesidad de personal que hace parte integral ded

dizacién de ajustes ol de Scpticmbre y Realizaciéa Ci Mes de Octubre.

vids o componente transversal

Realizar las visitas ca carapo de acuerdo a los mnexos operativos de cada expacio de

Mensuslmente sc realizan 21 IEC de shto impacto destro de lus localidad, Antonio Narifio, Rafad Uribc, Saata fe, Martires, Candelaria y San

oaente ol

Diigenciar dc manera complets, adccuada, ordenada y legible todos los formatos
iones de acuerdo a los sacxos operativos de

igencismiento de cada umo dc los formatos correspondicntes al subsistema sivim, sisvecos y sivelce. Asi como canslizaciones y mariz de
canslizacion a espacio vivienda

Observaclones:

L7y ceel
X Ceesf?l0072¢

rd

rg(t d/ (&)

@ﬁ% o 272, %a/a s

Flrma del C:

Se aness certificachn G pago a Salud, pension § ARL.

cobro
C

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar Lambién la certificacion bancaria con la primera cuenta de cC. 52.291.772 de BOGOTA

. ADUAV/")
s.

78
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" SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 0t
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07

No. CONTRATO - OPS: P 5658 2041 CD.P. No.: 233 / Proceso al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
Unidad a la que pertenece: SALUD PUBLICA - VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

Nombre del Contratista: | CLAUDIA PATRICIA CORRALES RODRIGUEZ ] c.C. 52.291.772 | de:[BOGOTA
/ i
Fecha inicio: [2018-10-12 Fecha Terminacién inclai: |2018-11-11 Valor Mensual: $ 3.000.000 Valor a cobrar: |$ 3.000.000 e

5 S e S o =
§ 3.000.000 2018-11-12 1 QCTUBRE $1.700:000 | $241.800 8484779531
g NOVIENBRE $ 34600.000 $371.300 8
7
)
8
10 10
Resumen

de contrato
$ 3.000.000

o STODELCONTRATO iiiiis e S

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

Relacién de actividades para el period Desde:|2018-11-01 Hasta:|2018-11-30 :I

78 T

R ik A o8

i L iy e 3 2 3 Ry > bl ; S e
Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el Se efectian Visitas domiciliarias de eventos de salud mental notificados, orientando al usuario y/o su grupo
- 1marco del contrato suscrito con FFD y la ESE. familiar, correspondientes a abordaje de casos SISVECOS, SIVIM y SIVELCE.
Apoyar la prestacién de servicios en el PIC, presentando fa Realizacién de informes de los eventos de salud mental abordados, correspondientes a los eventos de

! N o . SISVECOS, SIVIM y SIVELCE; debidamente diligenciados.

:gg\%zz‘sg Xg%::g&:?::;z:‘:z:zg :‘l’:::r:;?:;ﬂ: : aln(:?e)i;gsylo Realizacion de contacto y seguimiento telefonico a los eventos de salud mental intervenidas en e! transcurso del
y ) N " L mes, Realizacién de canalizaciones a entidades correspondientes.

contenidos en ef Contrato suscrito con el Fondo Financiero Distrital Reporte de cada uno de los casos fallidos obtenidos en el plazo de ejecucion

Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.

Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte  |Realizacion de ajustes al cronograma de Septiembre y Realizacién Cronograma Mes de Octubre.
integral del presente contrato

| ; |Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de |Mensualmente se realizan 38 IEC de alto impacto dentro de las localidad, Antonio Narifio, Rafael Uribe, Santa
22| cada espacio de vida o componente transversal, fe, Martires, Candelaria y San Cristobal.

Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y legible todos
os formatos requeridos en las diferentes intervenciones de acuerdo a |diligenciamiento de cada uno de los formatos correspondientes al subsistema sivim, sisvecos y sivelce. Asi como

os anexos operativos de cada espacio de vida o componente canalizaciones y matriz de canalizacién a espacio vivienda.
transversal.
kel
Observaciones: /
Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria c.c. 62.201.772 de BOGOTA
con la primera cuenta de cobro




aportes Resumen General de Pago

v
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
C€C 52291772 CORRALES RODRIGUEZ CLAUDIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL diagoal 52bis sur # 3f-18 sur | BOGOTA-BOGOTA D.E. 5695036 Si
PATRICIA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilfa Limite Pago Banco Dias Mora Valor
201811 2018-11 1000002695 8485880217 I -2018/12/18 2018/11/19 | BANCO BOGOTA 0 $458,400

RESUMEN DE PAGO

RIESGO © 7 copiGO . NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESESMORA  SALDOSE VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES v

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $192,000 $0 $0 $192,000
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $192,000 $0 $0 $192,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1} 1 $29,300 $0 $0 $29,300
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 $29,300 $0 S0 $29,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $237,100 S0 $0 $237,100
COMPENSAR EPSC08 860,066,942 7 2 $237,100 $0 ) $237,100

TOTAL 1 ‘

$458,400 $458,400

'

Pagina‘2 de 2 2018/11/19 07:59 AM



NOV 17 2018 15: 3312 RemI
eXITO TUNA!ET M
CAJA 4
ngggESPONSAL
. E BOGOTA
E. gﬁgﬂ 0012303240 TER: 03210005

1D CAJERC: CO33804531
RECIBC: 073556 RRN: 137342
RECAUDO :
SERVICIO: 1506 e I
FAUTIRA COO00UD000000B4RS8A0E17
2 FACD FACTLRA v
RECAUDO : E¥;Iggé400

BANCO DE BOGOTA es responsable por ( ici
05 5
prestados por el (B, F{ (B noppuede prggraﬁms
servicios financieros por su cuenta.
Para recl amos comuniquese al:
08877

CONSERVE ESTA TIRILLA
FECHA PLAILLE: 2018/11 (MO SIPRTE
VALOR PLANILLA: § 458,400
VALOR COMISION: § 0
VALOR Ik $ 0
PAGD APLICADO EN WH/DD: 1119
%k CLIENTE e

cx1T0 CIUDAD TUNAL

Wiy . PUNTOSCOLOMBIA . COM

176930 PILA APORTES LINERA 458,400
Factura: 8485880217

xxx¥ SUBTOTAL/TOTAL 23>> § 458,400

EFECTIVO 460.000

FACTURAS APROBADAS .
Fac.8485880217 fipro:340751 BANCO: 0001
CAMBIO 1.600
DISCRIMINACION TARIFAS IVA
TARIFA COMPRA BASE/THP. VA
=00% 458400 458400
TOTAL= 458400 458400

OO

TIQUETE :0302 0190438298
RES.DIAN® 18762009879596 DE28/AGO/2018

RANG.AUT. 0302 0190424385 al 0199999999

TOTAL ARTICULOS COMPRADOS =

1
Aimacenes Exito S.A. NIT 890.900.608-9 .

AUTORRETENEDOR RES.8825 DE 16/NOV/2016
PARA TUS RECLAMOS LLAMA AL 7455444

0 M

302—-Y
LINEA PUNTOS COLOMBIA 01800018

i
{



.' Secsatarta de Saivd
Subred lategrada de Strvicios de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
Al

CODIGO: AP IA-FT-014
VERSION:
FECHA: zm7—n7—n7

POYO ~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

No. CONTRATO - OPS: PS 5658 2018] C.D.B. No.: 3332 Proceso at que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
Unidad a la que pertenece: SALUD PUBLICA - VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
Nombre del Contratista: CLAUDIA PATRICIA CORRALES RODRIGUEZ I c.c. 5§2.291.772 | de: |BOGOTA ]

Fecha Inicio: (2018-10-12

Fecha Terminacién incial:

2018-12-11

Valor Mensual: $ 3.000.000 $3.000.006

Valor a cobrar:

1 $ 3.000.000 3549 2018-11-12 2018-12-41 1 OCTUBRE $ 1.700.000 $241.800 8484779531
2 $ 400.000 3885 2018-12-12 2018-12415 2 NOVIEMBRE $ 3.000.000 [~ $371.300 /8485880217  _~
i $ 1.500.000 2018-12-16 7 20718-12-31 3 DICIEMBRE $ 3.000.0004 $371.300 8486494722 7
s
5 5
6 [
7 7
8 8
9 9
10 10
Resumen
de contrato

$ 3.000.000 $ 7.900.000

$ 7.700.000

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

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relacién de actividades para el periodo:

Desde:|2018-12-01

el contrato suscrito con FFD y ia ESE.

Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco |Se efecttan Visitas domi

/
/ Hasta:[2018-12-31 /

iarias de eventos de salud mental notificados, orientando al usuario y/o su grupo
familiar, correspondientes a abordaje de casos SISVECOS, SiVIM y SIVELCE.

Apoyar la prestacién de servicios en el PIC, presentando la

informacién y/o soportes que soliciten y que corresponde al objeto y/o
ctividades contractuales y de acuerdo a los anexos y lineamientos

contenidos en el Contrato suscrito con el Fondo Financiero Distrital

Realizacién de informes de los eventos de salud mental abordados, correspondientes a los eventos de
SISVECOS, SIVIM y SIVELCE; debidamente diligenciados.

Realizacién de contacto y seguimiento telefénico a los eventos de salud mental intervenidos en el transcurso del
mes. Realizacién de canalizaciones a entidades correspondientes.

Reporte de cada uno de los casos failidos obtenidos en el plazo de ejecucién

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

Realizacién de ajustes al cronograma de Septiembre y Realizacién Cronograma Mes de Octubre,

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

Mensualmente se realizan 21 [EC de alto impacto dentro de las localidad, Antonio Narifio, Rafael Uribe, Santa fe,
Martires, Candelaria y San Cristobal.

igenciar de manera completa, adecuada, ordenada y legible todos

os formatos requeridos en las diferentes intervenciones de acuerdo a

os anexos operativos de cada espacio de vida o componente
ansversal.

diligenciamiento de cada uno de los formatos correspondientes al subsistema sivim, sisvecos y sivelce, Asi como
canalizaciones y matriz de canalizacién a espacio vivienda.

Observaciones:

Ofocetes 7 Cororlr £

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 bancaria C.C.

con la primera cuenta de cobro

52.291.772 de BOGOTA

E’a /ﬂ," f'




Tel: 7435218

176930 PILA APORTES LINEA 458.400
Factura: 8486494722
sxxx SUBTOTAL/TOTAL >>>> $ 458.400
EFECTIVO 500.000
FACTURAS APROBADAS
Fac.8486494722 Apro:272283 BANCG:0001

CAMBIO 41.600
DISCRIMINACION TARIFAS 1vA
TARIFA COMPRA BASE/IMP. va.
=00% 458400 458400 0
TOTAL= 458400 458400 0

TIQUETE :0284 0110672969

RES.DIAN# 18762009887279 DE2&/nGL/2018
RANG.AUT.0284 0110662566 al 0119999999
TOTAL ARTICULOS COMPRADOS = 1
Almacenes Exito S.A. NIT 890.900.608-9
AUTORRETENEDOR RES.8825 DE 16/N0V/2016
PARA TUS RECLAMOS LLAMA AL 7455444

04/DIC/2018 18:39 0284 11 0557 7736

T R

Recuerda tu bolsa reutilizable

04 2018 18: 3% 42 RBAICT 8,11
EXI%% VEINTE DE JULIO
CLL 21SUR 5A-34
CORRESPONSAL

BANCO DE BOGOTA o
awm&wwn TER:

(. BANC:

: T
Ibm&m'mmﬁ&am:mum ARl 059159
RECAUDO IpRG: 272083

& 1506
?52¥{é}u QO000000000000RMGEA0AT2
%% PAGO FACTURA ¥*
TRANSACCION EXITOSA
RECAUDO } 458.4

ANCO DE BOGOTA es respansable por Los servicios
; prestados por el (B E (Bro puece prestar
servicios financieros por su cuenta.
Para reclanos comuniquese &l

Q0

CONSERVE ESTA TIRILLA COMO SOPORTE
FECHA PLANILLA: 2018/12
VALOR PLANILLA: § 458,400
VALOR CoMpSION: § 0

VALOR JVk §
CADO EN WA/OD: 1205
PAG(] APU:'{’R)’: CLIENTE ¥ it



W enngd

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién

dv

Razon Social

Clase Aportante

Sucursal Principal

Teléfono

Exonerado SENA e

g

SEGUROS:BOLIVAR w

A Jdo 4

[ YA NN

EPS008

860,066,942 7

12105 | BANCO

SR

$192,000

$192,000
1 $29
1 $29
2 $237,100

,300
,300

2 $237,100

ICBF
€C 52291772 CORRALES R T 5695036 si
Lot [PATRICIA ‘
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDAGION
Periodo
Pensién Salud Banco Dias Mora Valor

$458,400

. SALDOSE
© INCAPACIDADES

$0

$0 50
50 $0
$0 80
$0 $0

' VALOR A PAGAR

§192,000
$192,000
§29,300
$29,300
$237,100
$237,100

AMNAOQ 4D INE 4D AN D

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 52291772 CORRALES RODRIGUEZ CLAUDIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL diagoal 52bis sur # 3f-18 sur | BOGOTA-BOGOTA D.E. 5695036 Si
PATRICIA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilta Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2018-12 2018-12 1000002335 8486494722 ] 2019/01/18 2018/12/05 | BANCO BOGOTA 0 $458,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombre Codigoj Dias IBC Aporte Codigo| Dias IBC Aporte Codigo| Dias 1BC Aporte Codigo| Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corlvstisin| ige [imafvaciavpivet] irl |vip| SENA e [CBF
R A PR PA A ado HERO, 92,000 03,000 00 0 ¢ 0,000 9,300 0 g 0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (2 Afiliados) $1,200,000) $192,000) 51,200,000 $237,100 5] S| $1,200,000) $29,300) $0| $0| $458,400
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (2 Afiliados) $1,200,000) $192,000f $1,200,000 $237,100) $0] 50] 41,200,000 $29,300) 50] $0 $458,400

1 ¢ [s2291772 'CORRALES CLAUDIA X 2310011 30 $1,200,000 $192,000|EPSO08{ 30 $1,200,000] $150,000f 0 $0) $of  14-7] 30 $1,200,000 $29,3000 ¢ 508 $of No $371,300

2 [CC [1023904506 |PARIS YISETH 501 30 $0) $87,100) 0 $0) $9) 0 $9) S0 $0) $9) No $87,100
Total Afifiados( 2) $1,200,00 $192,00( $1,200, $237,100 50 $0 $1,200, $29,3 50 $0 $458,400
DATOS GENERALES DEL APORTANTE S, g 3




U

. i Secretadia de Salug SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP JA-FT-014
Subred Integrada de Servicios da Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 0.
L. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017 07-07
Centro Oriente E.S.E.

. DATOS GENERALES DEL CONTRAT!

No. CONTRATO - OPS: PS 5658 2018 C.D.P. No.:| 3332 Proceso al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

Unidad a la que pertenece: SALUD PUBLICA - VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

Nombre del Contratista: |CLAUDIA PATRICIA CORRALES RODRIGUEZ c.C. 52.291.772 | de: |BOGOTA l
Fecha Inicio: [2018-10-12 Fecha Terminacién incial: [2018-12-11 Valor Mensual: $ 3.000.000 Valor a cobrar: |$ 3.000.0y/
CVALOR: e S
: FPAGO. SN .
| securIDAD - NUMERO VDEkPLANILLA
g SOCIAL
1 $ 3.000.000 3549 2018-11-12 2018-12-11 1 OCTUBRE $ 1.700.000 $241.800 8484779531
2 $ 400.000 3885 2018-12-12 2018-12-15 2 NOVIEMBRE 3.000.000 $371.300 8485880217
3 $ 1.500.000 2018-12-16 2018-12-31 3 DICIEMBRE 3.000.000 371.300 8486494722
4 2019-01-01 2019-02-28 4 ENERO 3.000.000 |~ $371.300 8486494722
5 $ 6.000.000 [8 5

Resumen
de contrato

$ 3.000.000 $ 10.700.000

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

Relacién de actividades para el periodo: Desde: (2019-01-01 /Hasta: 2019-01-31 ’

Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el Se efectan Visitas domiciliarias de eventos de salud mental notificados, orientando al usuario y/o su grupo
“|marco del contrato suscrito con FFD y la ESE. familiar, correspondientes a abordaje de casos SISVECOS, SIVIM y SIVELCE.

Realizacién de informes de los eventos de salud mental abordados, correspondientes a los eventos de

Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la SISVECOS, SIVIM y SIVELCE; debidamente diligenciados.

nformacién y/o soportes que soliciten'y que corresponde al objeto |Realizacion de contacto y seguimiento telefénico a los eventos de salud mental intervenidos en el transcurso
/o actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y del mes.

ineamientos contenidos en el Contrato suscrito con el Fondo

Financiero Distrital Realizacién de canalizaciones a entidades correspondientes,

Reporte de cada uno de los casos fallidos obtenidos en el plazo de ejecucién

|Presentar mensualmente el cronograma de actividades a
desarrollar.

Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace
parte integrat del presente contrato

Realizacién de ajustes al cronograma de Septiembre y Realizacién Cronograma Mes de Febrero.

Realizar [as visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos

A . Mensualmente se realizan 34 IEC de alto impacto dentro de las localidad, San Cristobal.
e cada espacio de vida o componente transversal.

Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y legible
odos los formatos requeridos en las diferentes intervenciones de  [diligenciamiento de cada uno de los formatos correspondientes al subsistema sivim, sisvecos y sivelce. Asi
|acuerdo a los anexos operativos de cada espacio de vida o como canalizaciones y matriz de canalizacién a espacio vivienda.

componente transversal.

Observaciones: % / // [/—zw,,/;_) 74

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion c.C. 5§2.291.772 de BOGOTA
bancaria con la primera cuenta de cobro
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Tel: 7435218

176930 PILA APORTES LINEA 458 .400
Factura: 8486494722
xxxx SUBTOTAL/TOTAL >>>> § 458.400
EFECTIVOD 500 .000
FACTURAS APROBADAS
Fac.8486494722 Apro:272283 BANLG:(001

CAMBIO 41.600
DISCRIMINACION TARIFAS IvnA
TARIFA COMPRA BRSE/IMP. va .
=00% 458400 458400 0
TOTAL= 458400 458400 0

TIQUETE :0284 0110672969

RES.DIAN# 18762009887279 DEZ2E/AGU/2018
RANG.AUT. 0284 0110662566 al 0119999999
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

04/DIC/2018 18:39 0284 11 0557 7736

LU

Recuerda tu bolsa reutilizable

0h 2018 1830 42 RBRICT 811
EXI%% VEINTE DE JULIO
CLL 21SUR 5A-~34
CORRESPONSAL

BANCQ DE BOGOTA
CLUNICO: Q012780152 TeR: 00639021
an:um&manu
b CRERD: R0 oo Rk (59159
RECAUDO R0 2708

: 1506
ﬁgm& QCO00CO000C00ABGA4T22

%% PAGO FACTURA **
TRANSACCION EXII%§A4

RECAUDO b

BANCO DE BOGOTA es responsabte por Los servicios
prestados por et (Bl (Bro puede prestar
servicios financieros por su cuenta.

Para reclmanos conuntouese al:

CONSERVE ESTA TIRILLA COMO SOPORTE.
FECHA PLANILLE: 2018/12
VALOR PLANILLA: § 458,400
VALOR COMISTON: § 0

VALOR IVk: 8 0
A0 EN M/DD: 12/05 .
th APU’.E** CLIENTE RiR R

00!



