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Proceso al que perfenece

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS- PSPIC
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! $ 8 806.375 $ 30.246.598 $ 29.997.020 $ 249.578

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

128 STald SERVICIOS COMO TRABAJADORA SOCIAL DESARRALLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED

TEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E SE
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010 ael contrato se cumpla

etinicion de roles a traves de habikdades para la vida

Asesorias a tamihas y acugientes de mifos y ninas para el reconocumiento y

Formato de Desviculacion de NNA
las peores formas de trabajo Infanti

Drivepyp

Parucipacion en la reunion mensual de! espacio Trabajo

Listado de asistencia

Wealzar las visitas en campo de acuendo a (os anexos operatives
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l 1€
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Realizacion de visitas @ NNA vinculadas a las peores formas de trabajo
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1odos 108 tormatos requendos en las diterentes intervenciones de
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Moty acsones
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y preauditona Asi como informacion en Plan operativo, cronogramas y

Formatos debtidamente diligenciados
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PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacion reporte 2021-02-03, 07:05:11 AM Tipo Planilla | NWnilla 1035514606 L]
Periodo Cotizacion 202101 Periodo Servicio 202101
Cliente:
PAGADA 2021-02-03
I DATOS DEL APORTANTE
Razén Social RUTH NELLY CASTRO SANCHEZ :
Documento CC 39757144 Direccion CL 5 #87 - 06
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 4023319
Tipo Persona NATURAL Y Forma Presentacién |UNICO ﬁotal Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Rl ‘ Identificacion
1. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cadigo Ciudad - Centro de L
Documento |(CC 39757144 . Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
—1 Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante (57 00 CASTRO SANCHEZ RUTH NELLY 11001000 - 11 ~BOGOTA D.C.
Il. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
; -l LB — D ——— ==
| Novedades Pension Salud Riesgos ‘ Caja ’ Parafiscales
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215|8/213(2 E § 2 ; g 3 <1z18]8 é 55 g arp |15 | arp L2 Apanie. | Apore, [iencte: | ~epa:  freee: €s| s BCEES """"“"" UPC | ARL | Riesgo | ARL B A (\poe Riesgou s o2 | bcem 1BSCCF  |apome Cajaf SENA | EIER | ITEC | AREE
l [ l [ BRI LT e 0 77- . bx IZ 15 $ 1428 080 's.-:it'm 50 30 IJI'LZ'I'U - | su 28 04 ‘ m ¥ 127 y 24% % | $ 1428080 ,':Tm, PIN-CC o ‘—iu 5.7 | o% sa 0 ST:
IV.TOTALES
Tolal Aportes Pension Total Aportes FSP { Total Aportes FSPS Total Aportes Salud I’Tmai Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
! | L =t = — T Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD i FSP SUBSISTENCIA SALUD TOTAL EPS SEGUROS BOLIVAR [_ NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN I J
§228.500 i S0 50 | $178.600 /f 31800 ¢ 50 $0 s0 S0 ‘ so ‘ $ 441,900 J
LI S == — o === = i e — — - - — i = = — == i S5 e —

Pagina1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 63 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
iMas que Facil, SIMPLE!
i€l Poder

de lo SIMPLE]







jHola, RUTH NELLY CASTRO SANCHEZ

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

Estado de la Transaccion. Aprobada
CUS: 881260685

Empresa: SIMPLE Ol

Descripcion: Pago de Seguridad Social
Valor de la Transaccion: $ 441 300
Fecha de Transaccién: 03/0:

) ek
UdiciL )



-
= -
l
1
¥
"
-
"
-
l
*
-
'y
N

i a
S
1

- ] o n =
L] - 1 . L ] _\ @ v 3 .
[ r o5 '
o} ) - ] 1 e | -+
b s ' 1
- = Szl ==l ¥ ) o ._ '!l
- -'l B n o ] ' = F-"- |._l ¥ ]- ll
.-‘l‘ - B l ".- N 1 - El - . '
3 ' - R | = i ot
v - - = e [
=S prie LN 2 P fa T '
. = B ’ 3 v 1 v =
) o 1 =" :L- :_-!l- . Ill.l o ca N
“_' . — 1 " e F o F"_ l'l" 4
I Al ’ oy 1
= s el L
TR . i - "o Wk
- g -.I N e - | wl '-E.._ ™,
- | A ‘ % A Fl
hd . T ll 0 " “ . )
-y . ..“I-r :.I‘ = | :1 .
-~ 1 - .
P " - a .r.{:', S | g A= ' L.: i : ?
- - o = ’ -
e s . P ‘-! ' : -.-" -"_'1 - > LA B | '?-‘. .l e l .
N = b . I =
R L T D R SR L -
" - - £ ] -
’ -t ' [ i
[yl 1 = "
e TR PR 2y s ’ ;
B = ] 2
" : . 1 Pl
B - = ll . . r ! *l 1
'h 1 i o I & e
- r n . B " 1 . [
. N Ill - oy .
& . = . B
o= ' . ' ' N )
- - ._: *_ 1 .
| _l ‘ - = » BT B 1 I .
WA - 1
] v
i . ) i -I - .
% y] - , -

- 1 - -
- . - N
= _a 5y =
- 1 I B 1 1 -
N o -,l- Lt e I' ' o
= B - . B
v - o il

K -r B i 1 . -
s N ' N 2 Pom . '
- - i -
1 ]
= A . -
] | 5 s - ) . .
1 v . . - e . E
® - - 1 “u 1 -
= ¥ : _l1" % l ] _!_‘
»
i - : o - o . 1
1 -+ . 1 N
L = ] s N l
E N
||- ) - I B B |l i -
. 'l'
- " i .
L al
- l-" 1
- E -
. - b - » - 1
1 - | fi = i=



