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SUBRED [NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CEXTRO ORIENTE ESE
APOYO - GESTION DE INSLMOS ¥ ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

COBIGO: AP-LA-FT414
VERSH):

FECILA: 20100548

L DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

| PE-4157-2020 C.DP. No.:

1273

Proceso al que pertenece:

[PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

Unidad a la que pertenace:

iSALuD PUBLICA

]
|
|
$ 1.408.257 —|

MNombre del Contratista: [ MARIBEL LEAL FONSECA £ |52 768 046 de: 'aoc;cm
Fecha Inicio: Fecha Teminacién inclal [20200503 Vator [ 32334328 | vatora cobrar: C
ADICION FECHADE fpiijiMES D€ VALOR PAGO.
s VALOR ADICISN cop FECHA DE INICIO CTa | CUBNTA | vALORA PAGAR L NUMERO DE PLANILLA

1 52091676 1499 2020-06-04 20200630 | T | MAYD $583013
3 S 4683 181 1357 2020-0701 20200831 2 s 5 176634 i sis
3 3 532108 042
3 T | Jouo S 1408257 $ 284700 5407751184 - 9408399713
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Resumen de Moot O AL PAGOS REALZADOS SALDO DEL CONTRATO

Fonate s 120728 $7.978.585 54651945 $3.324639

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO EN SALUD DCUPACIONAL DESARRCLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

ORIENTEESE
Relacién de actividades para e periodo: Desde: L 2m007.01 Hasa: | mmore |
OBLIGACIONES ESPECIFICAS NDELT AL
(Las estipuiadas en la minuta) ACTVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACKON
g 2 de p de a 1 de UTIS de . 2
1 P enla de registro de actividades economicas mediano impacto Matriz en medio magnetico
a a et . - o Actividad 2. Seguimiento 1
2 enla de registro de actividades economicas UTI CON TRES MOMENTOS Formatos caracterizacién de UTI
" o & Actividad 3. Clerme "
3 P enla de registro de actividades economicas UTI CON TRES MOMENTOS Formatos caracterizacién de UTI
Observaciones: —
/ ~Firmia del Confratista
Se anexa certficacidn de pago a Salud, persidn y ARL
En casa de tener cantrato nuevo se debe anexar tambisn la cerbficacsin bancaria con la primera cuenta de cobro cc Hren 04y L BOGOTA

FIRMA DEL LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES
NOMBRE: ARGENIS IBARRA SALAZAR
CARGO: APOYO A Tl Bacio TRAEAD / J
FIRMA yd .
VISTO BUENO SUPERVISORQE CONTRATOS
NOMBRE: | sean PaUL sLarcon BarRAGKN )
CARGO: RE?“%;MW /
FIRMA :

/
/

—7




ot L ol
SepeEpIDEdeS
WwN ONNEKIN ounbiugy wN 15 vawna3ay | WOWN23Av | vawvnoaaw %001 ] EUSTE OpEIET P CIUBILIDSIELD) v R ....Hn.sﬂ._u
“oleqes oisedsa Ugunay | P CJUBILLIEISRLI0 -0 3 uglunay
SOLNINOW S341 NOD LN
opedw
wN ONNSNIN ounfuny WN -3 VOWoIY | YOVNO3IOV | wavnosay %001 Lk BT, SojeuLoy B Zhk oueipaw Sp BB oleqel) #p
SEpEPIUN $RASNU LB ‘oleqeq A phjes
B0 SHUDISIPUGT 58] &P ouswinbeg
onsifes ap upRep EA
i oanbays : SEJLIGUOSS sapeEpIpe Bp onsiba
wH ONNDNIN ounbuipy whN 15 wownoday | VOVN23AY | wowndzgw wing's ] ap Ejs) oG B Ua osweyedwose ] < oD ] e saNioRL e aBtay jap uppisad
uod sesasdwy oRer e ¥ A cpepIRacIne
P
edu e 5
ounb iaed ap ofeq IpUa3 Ul oleqes) @ bt ." : «.__..H.”._e_.i« A Sc.wm.mm—m_uxﬂ.: ozrkoe
. opedws oy LN feqen ap sauop: Bt 1|, 8P SIPEPU() SEARNI
wN ONNONIN Uit WM 15 vavnoday | wOWNO3av | vavnosay | ivAIO# 0 UpeIens SopruLa g op UoreSgRp! 0 o & oleqes A pares sp Soubompupa|  Sowes
T L
epealagy uppay
EIUBLUIOS UGRRALIIN0T
WN ONMDNIN ounBusy W 5 YOvno3ay aAID'e o YNNI eqen u“._,-.“.:au.ocoo P SELOZ US saiopeieges
wavnoIay YovnoIay | ieAID uprezIspEIEs sojewoy du elibisoieny o $91Uaa5a|0pe ua obsau jop ed
) PP URISRTURREIEY A UDIRBIYIUAR
YN [ERUBUO3 UDIBRNUIUCD
Bun | whi 2p sEUOZ LB SUOpelEgR)
N ONNDNIN ounbupy N =3 VOvroagY | YOVN23OV | wovnoigw Ad'E o sojewioy oleqes ap n._._ﬂ.c”_ou.cs o SeU & soyiU 01 op obseu jep 14ed
o . 1P UDDETRISRIED A UgREIyNUIP|
By pesgueD Rl SapepaLy L ERpEpALYY
v ey | swsmes s ]
fa— voanus connoaly oprwtitaiy owasa gy
ke 0 ey FOINGEEROD FOLIREY ol T P s
TR NOCWIRLNICE
kb | oAl 000w
T




RIS

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE =
identificacian | av Razon Soclal Clase Apartante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departaments | Teléfona Excnerado sera «
CC 52768048 LEAL FOMSECA MARIBEL INOEPENDIENTE PRINCIPAL CALLES 4SRN 81C 10 [BOGOTA BOGOTA DLE. 01738 Mo,
SA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipa Fecha Pago
Parsidn | Salud Pago | Planilia Planilts Limite | Pago Banco | dissuara | Valar
MW006 202006 |easeran | n 20200710 2020/07/15 | BANCO DE CCCIENTE | s| 529,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
[ empLeano I PENSION SALUD ocF [ RIESGOS PARAFISCALES
Identificacicn

Swcursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 42,197 56,700 $42,197 48,200 50 50 $42,197 $17,900 50

Cludad; BOGOTA Depta: BOGOTA DUE. | 1 Afliados) S42,197 §6,700 42,097 45,200 0 0 42,197 $17,%00 0 50
1 |:c |-mm Jlm MARIBEL Pmm [ w0 15877, 800) 15140,500) | ersoed 30 {587,803 155,800 [] @ w| 1z w0 15477800 (54,6001 % )
? Icc ‘mm |mu st Pan-n l » 421,000 suarzo|  ersoud 30 590,000 5115000 [] sof 12 20 5900, 000 22,500 W s

Total Afiliados( 1) 42,197 44,700 $42,197 5,200 50 $0 $42,197 $17,%00 50 50

Pagina 1 de 2

2020/07/15 04:16 PM
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
dentificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamenta Teléfono E:onurgF!ENAl
CC 32768045 LEAL FONSECA MARIBEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL glglif_'g ASURN' BBC10 | BOGOTA-BOGOTA DLE. 0T ™
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipa Fecha Pago
Pension | saiud Pags | Planilia Planilla Limite | Pago Banco [ Dtas wora | Valor
w06 |00 11340945 | i e | 2020/06/30 | BANCO DE OCCIDENTE | of 254,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO i PENSION SALUD CCF I RIESGOS PARAFISCALES
Mo. | identificacidn | MNombres | Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo [Dias 1BC Aparte Codigo [Dias BC Aparte Codigo |Dias 1BC Aporte D) 18C Aporte
Centro de Trabaje: PRINCIPAL { 1 Afiliados) 877,803 §140,500 $477,803 $109,800 30 0 $877,203 $4,600 %0 o
Cludad; BOGOTA Depto: BOGOTA DLE. { 1 Affiados) 877,801 $140,500 $877,80) $109,800 50 %0 877,803 54,600 0 s
1 |-:c fam-u [ml MARIBEL o ] » sar s stea%00|  prsoedf 30 5477800 590980 ] ) FIETE] a77,80 s o 0 @
Total Afiliados( 1) S877,801 5140, 500 5877, 803 £109, 800 50 50 $477,801 54,600 0 sa

Pagina 1 de 2

2020/06/30 02:04 PM




JUL 15 2020 15: 28: 47 RBKICT 8,51
EXITO LAS AMERICAS
AVC 9 68A-94

CORRESPONSAL

BANCO POPULAR
C.UNICO: 0010080075 TER: 80014024
€. BANC: 0002
1D CAJERC: 0003170376

RECIBO: CBECE0  RRN: 120937

RECAUDO APRO: 196113
SERVICIC: 1506
FACTURA: 0000000C0CCO0009408399713
*% PAGO FACTURA =
TRANSACCION EXITOSA

RECAUDO 29.8Q0

BANCO POPULAR es responsable por Los servicios
prestados por el B, EL CB no puede prestar
servicios financieros per su cuenta,
Para reclanos corunt zuese al;

01 800052345

CONSERVE ESTA TIRILLA LOMO SCPORTE.
FECHA PLANILLA 2020/06
VALOR PLANILLA: § 29,800
VALOR COMISION: § 0
VALOR [V § (
PAGO APLICADO EN Mw/oD: (7/15
Wik CLIENTE %%

|l - . 1‘: ..I .l': I-l
FAGD DE FRCTURRS
FILA BF
MM AFROBACTON: L2348265 )
MM REFEREMC TA: Guumuﬁ44m“*1lﬁ4
MM IDEMTIFIC NIur-=:TmEB4r
FERITOOO . SE2E -G il
FECZHRA EFEfTIUH el bl e PR
LIGLLOR = BEE -
[ P ey | ‘JUH =a o R AR W IR
132-avdFanzd—-110 axB ~
TEdATH-ASART -2 g2 g 2 B EE -4 B
COMSERVE ESTE TIQUETE. € "
LHICO RECIED OFICIEL DE PeiEl ., EHM
CAash DE ERECLAMO LoAaMaR &
FAOSL OFERADOR .
AGRT 18182 LR A34TLTEES
BERLLLFVL~-Pdl2ad




