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CDP.No: | 1506 Proceso al que p-rhmo PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC |
R Unidad a Ia que partenace{SALUD PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA - GESTION DEL RIESGO ]

Nombra del Contratista: |nm CAROLINA TORRES ROJAS | c.c. [1.023.036.&59 7 ] de: [Boputa DC

Fecha Inlcio: [2020-06-16 Fecha Terminacién incial: [202008.31 | “ Valor Mensual: [§ 35670149 Valor a cobrar: 53570149

No. CONTRATO - OPS:
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PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN INGENIERIA AMBIENTAL DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OREENTE E SE

Relacién de actividades para el period Desde: |2020-$2-01 HamAl 0-12-31 l
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En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacibn bancaria Cc.C. 1.023.936 858 de Bogota D.C
con la pimera cuenta de cobirg

O SUPERVISOR DE CONTRATOS |
LILIANA TELLEZ VALRUENA CC $1933284

LIDER OPER.ATNO - GESTIQN DEL RIEEGO

LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS CC 52033672

REFERENTE ESPACIO VIVIENDA
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|  Fecha creacion reporte  2020-12-07, 03.02.23PM  Tipo Planilla | Namero Planilla 1034134375

Periodo Cotizacién 202011 Periodo Servicio 202011

Clienta:

1. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social DIANA CAROLINA TORRES ROJAS -
Documento CC 1023936859 Direccion CARRERA 13 ESTE #36 G 30 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3669133
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTADC.
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Documento {CC 1023936859 | Rnsidory Hombeys e e Ubicacién Laboral
Residents Exonerade | N
Tipa Cotizantz (59 00 TORRES ROJAS DIANA CAROLINA 11001000 - 11 BOGOTADC.
IIl. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Hovedades Pensidn Salud Rieegos Cajs Parefleczlae
IA» PRAAL m_wa Jalele u_ gy ki R cagigs 295 1y Jomd | ol | Tel feopgs | tidgs | T fporm | Codpa | Coma | Tem chdiga | Tants Tt | fa
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IV.TOTALES
Tota! Apories Pensicn Total Apotes FSP | Total Apones FSPS | Toral Apontas Salud | Total Apones Rissgos |  Towsl Aportes Cajss | Total Aportes SENA | Total Aoortes ICBF | Tomsl Aportes ESAP | Tetal Apartes MEN
Totad Firal
PORVENR FSP SOLODARIDAD FSP SUBSISTENCIA COMPENSAR EFS SECGURDS BOUVAR NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
3 226500 30 $0 £ 173600 3 34800 §0 50 54 30 30 § 441800

DIANA CAROLINA TORRES ROJAS PS 4440 2020
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DIANA CAROLINA TORRES ROJAS PS 4440 2020

Bogota, 07 de diciembre de 2020

Apreciado usuario,
Le informamos que hemos recibido satisfactoriamente su Planilla Integrada a través de PAGOSIMPLE.

A continuacion relacionamos los datos de confirmacion:

Informacién de la empresa:
Razén Social: DIANA CAROLINA TORRES ROJAS

Documento de Identidad: CC 1023936859
Usuario: DIANA TORRES

Teléfono: 3669133

Numero de Planilla; 1034164375

Fecha de Recepcion: 07 de diciembre de 2020
Periodo de Cotizacién: 2020-11

Informacidn relacionada a Pensiones

Administradora: 230301 - PORVENIR
Numero de empleados: 1
Valor: $228.500

Informacioén relacionada a Salud

Administradora: EPS008 - COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
Numero de empleados: 1
Valor: $178.600

Informacion relacionada a Riesgos

Administradora: 14-7 - CIA. DE SEGUROS BOLIVAR S.A.
Numero de empleados: 1
Valor: $34.800

Total Pagado: $441.900

Codialmente,

SERVICIO AL CLIENTE

SIMPLE S.A.

iMas que facil, SIMPLE! ®

FonoSIMPLE: Telefonos Bogota: 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 6669 - Bucaramanga: 643 8000 -



Confirmacién Transaccion PSE - CUS 824237325

I mensaje

<serviciopse@achcolombia.com.co» lun., 7 dic. 2020 a la hora 8:37 p.m.
Para: carolinatorresr13@gmail.com

jHola, Diana Carolina Torres Rojas

Gracias por utilizar los servicios de BANCOLOMBIA y PSE. los
siguientes son los datos de tu transaccion:

DIANA CAROLINA TORRES ROJAS PS 4440 2020



