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Centro Oriente E.S.E.

Proceso al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC |
No. CONTRATO - OPs: C.D.P. No.:
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Nombre del Contratista: INGRID LORENA PINEDA LOPEZ ] ce 1013615845 | e [posora ]
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Resumen de
contrato
'$ 3.300.000 S 66041492 S 65844810 5196682

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN TRABAJO SOCIAL DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E

Desde: 3210001~ n-.:l:ma:a l

pars d perkodo:

Realizar acompafiamiento y ciere al proceso nifios, nifias y adolescentes 3
1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el 7 Ry Formatos de caracterizacion |
o dake et FFDylESE trabajadores y sus familias, en el marco de la emergencia sanitaria miento

2. Apoyar la prestacion de servicios en &l PIC, presentando la

informacién ylo soportes que lolldten ¥ que corresponde al objeto .
yio id Lectura y desarrollo de lineamientos técnicos

dsm-bcmexuyheumlerloneonmmen el contrato
el de activi a

Acta. Formatos diligenciados.

y i6n de de acti Cronograma en fisico
Realiza ala i en zonas de nifios, nifias g
y % Formatos diigenciados.
Diligenciamiento acorde con o requerido Gt
Formatos diligenciados.

Lo&mo/?m’do g

Firma del Contrati

Se anexa certificacion de pago & Salud, peonion y ARL

-« 615843
En caso de tener ebo anexar bancaria con la primera cuenta de cobro | €€ Ll &

BOGOTA

ARGENIS IBARRA SALAZAR

=
APOYO A LA GESHON ESPACIO TRARKIO
CZ —

JEAN PAUL ALARCON RAGAN
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PAGOSl MPLE | AUTOLIQUIDACION
R R A Ry A _ CONSOLIDADA
Fecha creaclén reporte: 2021-02-08, 09:55:55 AM Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Cotizacién:  enero de 2021 Periodo Servicio: enero de 2021

Numéro Planilla:

Referencia pago (PIN):

s 40 A8 el e g >y Vsl &

1034928921
8816128420

. DATOS DEL APORTANTE

INGRID LORENA PINEDA LOPEZ

CC1013615845 Dlreccién  |CRAB#17-51 SUR
|INDEPENDIENTE Teléfonm“ 3133983882
NATURAL Forma Prosentaclon UNICO
: |BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.
ar Identificacién :
Total Afiliados 1 ARP=IRIS SEGUROS BOLIVAR
I. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades ] Penslones Salud Riesgos Cajas Parafiscales
CEFLERREEED ula[xlslalnl e [ [ ] e s L] e L] e | o e
€ 1013615845 [’g:,‘;‘gm““*"”m‘ 50 00 I I I I ] I l 1 I 0 [(230301) PORVENIR $1428058)  $226.500/(EPS017) FAMISANAR EPS $1.420.050! $178.800 248 $1.422.059)  $34.800| (NIN.CC) NINGUNA CCF 50 $0 50 s0 s0 30 $441.900
II.,TOTALES
T ! = T i I I { SUBTOTAL SIN
s S e o il bt e o S
$ 1.428.059) $ 1.428.059) $ 1.428.059 $0 $ 228.500 $ 178.600 §34.800 S0 S0 S0 $0 s$0 S0 S0 $ 441,800
Pagina Tde 1

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogota 343 2049 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Perelira: 340 25 82 - Barranquillla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - (Mas que Fécll, SIMPLE!

lo. P el medio esta en manos.

Antes de Imprimir, gl que sear

1El Poder
de lo SIMPLE!
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8/2/2021 POLICIA NACIONAL - Constancia Pérdida de Documentos o Elementos

Constancia por Pérdida de

Documentos

Imprimir constancia

La Policia Nacional de Colombia certifica que el dia 8 mes 2 afio 2021, a las 1:15 p. m. El(La) sefor(a)
INGRID LORENA PINEDA LOPEZ identificado(a) con Cedula de ciudadania No. 1013615845 , reporto el
extravio del(los) documento(s) relacionado(s) a continuacion:

Tipo |Namero Descripcién

Factura [ 1034928921 |Factura de pago salud -simple en almacenes éxito. Lugar: centro comercial San Martin

La presente constancia sera publicada por un tiempo de seis (6) meses en la pagina web y se podra

verificar en https:/iwebrp.policia.gov.co:444/publico/buscador_constancia.aspx, mediante el numero de consecutivo
101361584533030700.

La presente certificacion no constituye documento de identificacidon y no tiene la validez de una denuncia
penal.

© 2008 - POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA - Todos los Derechos Reservados, Carrera 53No 26-21, CAN, Bogota D.C.
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