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3. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBIETO DEL CONTRATO
OEJETO DEL CONTRATD
Prestar sus servicios de apoyo de manera personal y autd on su condicién de auxilior ién al usyatio, para ¢l desarrollo de actividades del programa ruta de la salud, en ¢l

proceso de parlicipacion comunitaria y servicio al ciudadano de la subred iniégrada de servicios de salud centro onente ESE:
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
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Renlizar procesn de sensibilizacion, registro y aplicacion de cocucstasa los
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VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

| NOMBRE: Dra. Marcela Castellanos Cabrera i

Jefe de Oficina de Participacion Comunitania y
Servicio al Ciudadano
e o
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Fecha creacion reporte 2019-10-23, 02:05:30 PM  Tipo Planilla | Nimero Planilla 1024124239 Referencia pago(PIN) 8801161380
Periodo Cotizaciéon 201909 Periodo Servicio 201909
Cliente:
E PAGADA 2019-10-23
|. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social LEIDY DAYAN PEDRAZA LEON
Documento CC 1023929219 Direccién CARRERA 3 ESTE NO 43 SUR 22
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3228118934
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO Total Afiliados |1
Ciudad BOGQOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacién
Il. DATOS DEL AFILIADO i
Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de =
Documento |CC 1023929219 . Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 PEDRAZA LEON LEYDI DAYAN 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
1. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
wilefia T_NE rr-.ﬂMmm . . Codige [C429% Tarme Total | Total | Total | o0 | Codiga | Tarita Aporte | Codige | Cisse | Tarita Codigo | Tartts Tarlts | pporte | Tarita | Aporte
MWMnmuumuwnmmwmwm.mMmm Arp ___..."u. AFP 18c _»“.Hul Apore | Ascre | “gps [Trs EPS| EPS BCEPS | AporeBabud | “inc” | upr | Riesge | amL | 'BEARL  pperaRisgos Toppt | gpp | MBCCCR  (AporiaCajal SEMA | ‘eenn | icBE | acBr
_ _ _ _ _ _.— _ 0 |30[30) 30| n__ SE28.116 2300 6% $aza118 $ 132500 50 50 EPS002 125% t1- BR1] _ $ 103,600 $o %7 3 2436 % SEBNE § 20,200 NNCT 0% 30 30 % 30 0% 50
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Apories Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA, Total Aportes ICEF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA SALUD TOTAL EPS SEGUROS BOLIVAR NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$132.500 50 $0 $103.600 $20.200 50 50 s$0 S0 50 $ 256,300
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Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 €6 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 B8 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
iMas que Facil, SIMPLE!
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