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ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

Cédigo: 2BS-FR-0021

GASTO

ENDOSADA A: CUENTA BANCARIA:

Fecha: 12-03-2021 PLANILLA ASIGNAGION TURNO-TRAMITE DE CUENTAS ‘
Versién: & —— — POLICIA NACIONAL
Radicado. GEPOL. No. = . §S-2022-180131-DEBOY v
Grado o '
Nombres y apellidos def funclonarfo a qulen se
tramita la cuenta e
Cargo del funcionario
TURNG No,.
No. SISCO: DEBOY~-2022-256 ~ No.REGISTRO QUIPU:
No. CONTRATO: 095-7-20118-2022 FECHA DE RECIBIDO : 01 de noviembre del 2022
VALOR PAGO: ’ o o $ 1.189.446,00 © NUMERO DE RADICADO SHF;
oo QUESE AMORTIZARA CON EL PAGO A CONTRATISTA: MABEL ELIANA LOPEZ BARRANTES
TRAMITAR ;
No. FACTURA (S} O CUENTA DE COBRO 06 NIT DEL CONTRATISTA: 1.007.307.258
DOCUMENTOS PARA EL TRAMITEDECUENTAS - - -
1. EL CONTRATISTA REALIZO EL. ENDOSO DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO Sl NO X
2. EL CONTRATISTA SOLICITO LA CESION DE DERECHOS ECONOIVIICOS DEL CONTRATQ St NO X
3, LA CESION DE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATO ESTA AUTORIZADA POR EL ORDENADOR DEL st NO X

4, NOMERO DEL REGISTRO PRESUPUESTAL DEL CONTRATO QUE SOPORTA EL TRAMITE DE PAGO {REGISTRADO EN SECOP)

5, CONSTANCIA DE RECIRIDQ EXPEDIDA POR EL SUPERVISOR/COORDINADOR/INTERVENTOR DEL CONTRATO A SATISFACCION (OR(G WAL)

6, FACTURA ORIGINAL;

7. CERTIFICACION DE APORTES PARAFISCALES VIGENTE, DE FECHA: No. 8621716286 - 26/10/2022

8, NUMERO DE PEDIDO SAP DEL SERVICIO Y/O BIEN: N/A

8.1 NUMERO DE ENTRADA QUIPU DEL BIEN (APLICA PARA DISAN):

9, APROBACION DE GARANTIA, CONTRATO, ADICION O PRORROGA -PUBLICADA EN SECOP

10, CONTRATO, ADICIONES, PRORROGAS Y/O MODBIFICACIONES, PUBLICADOS EN SECOP

14, COPIA FIEL DEL DRIGINAL DEL PAGO DE INDUSTRIAY CONSTRUCCION FIC, CONTRATOS DE OBRA,
12, ENDOSO DE FACTURAS Y/O CESION DE DERECHOS ECONOMICOS, PUBLICADO EN SECOP

13, CERTIFICACION BANCARIA DEL CESIONARIO DEL ENDOSO Y/O CESION DE DERECHOS, PUBLICADA EN SECOP.

14, DOCUMENTOS QUE ACREDITAN EL CUMPLIMIENTO DE PAGO APORTES SALUD Y PENSION, REMUNERACIGN SERVICIOS (ORIGINAL),
PARAGRAFO 1 ARTICULO 4 DEL DECRETO 2271 DEL 18 DE JUNIO DE 2009,

OBSERVACIONES ;

qoa

goooon

LA CUENTA BANCARIA DEL BENEFICIARIO DEL PAGO SE ENCUENTRA ACTIVA EN SIIF SILX___ NO

cuenta de ahorros No, 91209759735 del Banco Bancolombla
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Cédigo: 2BS-FR-0021

ELABORACIC')N, EJECUCIC)N Y. LIQUIDACION DE CONTRATOS °

Fecha: 12-03-2021

Versién: 5

PLANILLA ASIGNACION TURNO»TRAMITE DE CUENTAS

PoucIA NAC!ONAL

ESTE CAMPO APLICA SGLO PARA LOS CASOS EN QUE SE REALIZA LA DEVOLUCION DE LA FACTURACIGN o CUENTA DE COBRO

REALIZA LA DEVOLUCION:

MOTIVO DEVOLUCION:

POSTFIRMA {GRADO, APELLIDOS Y NOMBRES) DEL FUNCIONARIO QUE

FIRVA

REQUIERE LA ANULACION DEL TURNO.

St NO

FECHA DE DEVOLUCION;

Nrg. RADICADO COMUNICACION OFICIAL DEVOLUCION; __
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Codigo: 2BS-FR-0045

'PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS - | .

version:3 - . POLICIA NAGIONAL
Ciudad y fecha ' Moniquiré, 01 de noviembre del 2022 L
Unidad: Unidad Prestadora de Salud Boyacé — Metropolitana de Tunja

Tipo de contrato

Marque el tipo de

Tipo de contrato  contrato
Orden de compra
Contrato de obra
Contrato de consuitoria
Contrato de prestaciéon de servicios | - =~ X

Contrato de compraventa -
Contrato de suministro -
Confrato interadministrative

Contrato ~ /aceptacion

No. ..

de oferta u- orden de |.095-7-20118-2022 = - -
compra No.. . - _r s
Constancia de recibido

06"

Contratista:

MABEL ELIANA LOPEZ BARRANTES

NIT del cpntratista:

1.007.307.258

Objeto del contrate o
acsptacion de oferta:

r,Prestacxon de servicios profesnonaies y de apoyo a la gesﬂon como Auxmar de

Enfermeria , o

instrumento de
agregacién y ndmero
del Acuerdo Marco de

para drdenes de
compra):

Precios (aplica .so6lo |-

No Aplica -

Valor del contrato -/
aceptacion de oferta u
orden de compra:

-$9.198:382,00 -

Plazo de ejecucion: .

'09/05/2022 al 31/12/2022

Fecha de vencimiento

érdenes de compra)

(aplica  solo ~ para |

“No Aphca ‘

Lugar de ejecuclén y/o
entrega

Establecimiento de Sanidad Peolicial Primario Momquiré Carrera 75 No. 20A 25,, .

ncumplimiento _ del.

‘barrio La Primavera - Unidad Prestadora de. Salud Boyaca

que desemperfia:

del contrato y cargo

plazo de ejecucién | No Aplgca._-}

SI.__NO X - .

Nombre o del | o S ) L
Supew]scr[mordinadgr SUbintendente JHON FREDY BULLA MARINO

Jefe Establecimiento de Sanidad Policial Prifnario Moniquira L

Fecha de. entrega
certificada: Lo

01/10/2022 AL 31/10/2022

Valor que se esta
_certificando  _con _la
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Cédigo: 2B8S-FR-0045
Fecha: 12-03-2021
Version: 3

PROCESO ADQUIRIRBIENES Y SERVICIOS ™ °

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NACIONAL

presente constancia de Descripcio. | . Valor a
recibido de la vigencia | ynigad | Recurso | NYSIBlER | - - Valor. -t omortizarylo | Valor -
2022 o selvicios redibido facturado descontar * a pagar -
- ‘reclbidos o . AU v
UPRES Auxlliar de ) i
BEBOY |, 16 Enformera | §1.1a§.§46.oo $1.189.446,00 $0,00 $1.189.446,00
A_cta de recepcion de No Aplica
bienes »
No. factura Fecha factura Valor facfura Nota crédito o débito Valor neto
06 01/11/2022 $1.189.446,00 $0,00 $1.189.446,00
Valor total bienes y/o servicios recibidos | $1.1 89.446,001 $0,00 $1.189.446,00

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: El Contrato antes mencionado tiene por objeto Ia prestacion de
servicios como Auxiliar de Enfermeria de 06 Horas diarias, 33 Horas semanales y 143 Horas -
mensuales de acuerdo a la tabla de honorarios establecida en la Resolucion 511.del 22 de agosto de
2014 de la Direccién de Sanidad en el Establecimiento de Sanidad Policial Primario Moniquirg, la
contratista ha dado cumplimiento dentro de las especificaciones y parametros que establece el mismo
contrato, por lo cual a continuacién se informa las actividades realizadas durante el periodo

certificado, O AP _

\ .
Informe de Actividades Mensual: los servicios se prestaron dentro del plazo de ejecucién; cumpliendo
con las especificaciones técnicas y condiciones estipuladas en el contrato, pago de los-aportes al
sistema general de seguridad social, por lo cual se avala el pago de la cuenta de cobro No. 06
correspondiente al periodo del 01 al 31 de octubre del 2022, ' ' v -

Por medio de la presente constancia de recibo a satisfaccion y en mi condicién de supervisor-acredito
el cumplimiento de las obligaciones del contratista y certifico que los bienes Y servicios relacionados
cumplen con las especificaciones técnicas contratadas, ' ‘ o

OBLIGACION CONTRACTUAL O

No. ESPECIFICAGION TEGNICA CUMPLIO OBSERVACIONES Y EVIDENCIAS‘ ‘
Ejecutar los protocolos, procesos y gufas de " .. .| Se ejecutan los procesos y se cumplen
1 | manejo del departamento de enfermeria, dando SIX_No__ |con los formatos establecidos y se
cumplimiento a los esténdares establecidos _diligencian. o
Asistr a la revista de enfermerfa dando Asiste  a  los . acompafiamientos
2 | cumplimiento a las actividades de cuidado | SI_X_ No___ | programados en las diferentes |
delegadas para la atencién de los usuarios. . actividades médicas. : : -
Orientar, vigilar y acompanar en caso necesario al g e L .
paciente durante su estancia en el servicia. o] =~ Efeqt;xa_ el acompafiamiento al usuario 3; '
3 |traslado a los diferentes departamentos de | Si X No___ | Peneficiario en su estancia en e
g N . - establecimiento de sanidad Primario
diagndstico y tratamiento con expediente o registra en base de asignacion de citas !
solicitud de estudio. g gnacion de citas.
Participar en la programacién de actividades de IDesarroﬂo los programazt.:; acuerdol i
4 | entrenamiento  soclalizacién,  evaluacién < -y Si X NG - (198 cronogramas proyectados por los
] p i X_No_ | departamentos de la Unidad Prestadora
seguimiento del personal de enfermeria, con.el fin | i : Yy L i
de mantenerse actualizado e informado. de Salud Boyacé y el Establecimiento de
) Sanidad Policial Primario Monlquira.
Informar y evidenciar situaciones que se generen A la. fecha no se han presenfado
5 de la atencién en salud (evento adverso e Si X No situaciones adversas, y - de adoptan fas
incidente), para asf dar atencién de forma oportuna — = 7 | medidas necesarias para resolverias e
a cualquler situacién presentada por el paciente caso de presentarse. '
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Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES'Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

y—— CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS | - Lares®
ersion: A
POLICIA NACIONAL
Realizar el aseo y desinfeccion de los elementos
propios del desempsfio de su funcién, segtn los c R P )

6 | cronogramas de desinfeccion y los protocolos | SiX_No__- Etfilei;:'da' la. iasetpsia”a los _elementos |..
establecidos por el comité de infecciones y el : uliizados en la atencion.
departamento de enfermeria )

Proporcionar cuidados generales al paciente como Ve il v N
son: cambio de ropa de cama, bafio, auxilio en Ia e 23 q a%%s‘saWOIian ref-tas acnvlc.{_adzts ge.

7 |ingesta de alimentos, ensefiar procedimientos | = SLX No__ - roéédimientospa '?ﬁ"’%s'. . €jecuian '°
higiénicos dietéticos favorables para el paciente, ‘ Fa)ten . gienicos  para  ia |-
asi como a los familiares de {os mismos. atencion. 5
Ejecutar tratamientos de enfermeria Efectia los procedimientos basicos

8 | responsablemente, interactuando de forma | SLX_No__ .| ordenados por el meédico general y los
permanente con la familia. : ‘| ‘devengados de los servicios. a

9 Apoya las labores de registro y aplicacion de ‘S X No Apoya ‘las- actividades de "acuerdo  a
biolégicos. ~"-""— | necesarias. " S
Realiza seguimiento de los esquemas de X . a

10 | vacunacién. 16) Evalla las jornadas de | SiX_No__ Registra los esquernas de acustdo a las |
vaounacion atericiones de crecimiento y desarrolio.

11 Evalia y entrega informes sabre las jornadas de | o « o “Entrega informes en general de acuerde’| -
vacunacion. ~~""—-| ajornadas programadas.

Realizar las actividades establecidas en la gestion Aplica‘las actividades de acuerdo a la |

12 documental, aplicando la normatividad vigente, en sl X No normatividad” para las " actividades de
cuanto al manejo de la historia medico laboral e |-~~~ | archivo y lo determina en los espacios
historia clinica. . dispuesfos paratalfin. - .
Cumplir con el plan de cuidados especificos para | Maneja’ el plan’de acuerdo a la atencién |

43 | cada usuario a su cargo, con el propdsito de | & y o . | brindada por el médico general y fo
brindar una atencién con calidad a los usuarios del ~"-""— | suscribe " dentro de las historlas |y
subsistema. ‘seguimientos. o B

. - ‘| Cumple ~con el acompafiamiento vy
Colaborar con fa adecuacién y preparacién de . . y e

14 | paciente en la atencién de consulta extemna parala | SLX_No__ Pr'zfagaﬁ‘éf“,, del*epac?nte, 4 medidas de |
respectiva intervencién. - -~ o L gers%;;‘l",‘_y- elementos de’ proteccion |
Colaborar con la demanda inducida a todos los : Desarrolla la actividad- de demanda |

15 | pacientes ‘direccionandolos a los - diferentes | SI.X No___ | inducida y los direcciona de acuerdo a
seryicios. las indicaciones se soporta en agendas.

- : , ‘. s ; . | Desarrolla. .de manera mensual las.
Participar activamente en la socializacién de | ‘ O SN ;

18 | orotocolos y Guias de enfermerfa y medicina. (SLXNo_ 3?;:’?:gr§z}ge participacion y protocolos
Valorar el estado de salud del usuario y a tra_vésA S I S

47 | del diagndstico establecer la condicién de salud, | & v N Eées:t::i" ol dlag%t_)sﬂco gnmano dpzra
para establecer prioridades en la atencién a los | ~—" =" llar ~condiciones de  sajud del
USUarios. beneficiario.

Ejecutar tratamientos de enfermeria -
responsablemente, interactuando de forma Ejecuta los tratamientos ordenados por el

18 | permanente con la familia y/o cuidador del | Si_LX_No___ | médico General . de acuerdo a su
paciente, palra mantenerlos informados sobre el : .| competenciay seguimiento. .
estado de salud. R Lo Co

19 Orientar a los pacientes de los diferentes servicios Si X No Socializa 'la * ‘orientacién . y - mantiene:]-:
que se prestan en el ESPRI. O-TT—— | actualizadas carteleras informativas.
Valorar el estado de salud del usuario y a través . o L .

20 del diagnéstico establecer la condicion de salud, sl X No o Szf:s(;ma]l ¢l , dlag.ngstrcq,t g nmari]odp Zfa
para establecer prioridades en la atencién alos | ~— = —— mollar condiciones-de " salud del-
usuarios beneficiario.

- . e Desarrolla de manera mensual las
Participar activamente en la socializacién de ; b - .

21 h . e SI_X_No___ | actividades de participacién y protocolos
protacolos y Guias de enfermeria y medicina. de enfermeria.

22 Clausula dg Qonﬁdenciglid‘ad: Las pa}rtes acue;dan Si X No Se compromete a mantener las cldusulas
que cualquier informacién intercambiada, facilitada —"-"V"— | de confidencialidad, no intercambiar
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Codigo: 2BS-FR-0045

PRQOCESQO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

Versién: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NACIONAL

o.creada enire ellas para el cumplimiento del
objeto contractual, serd mantenida en estricta

confidéncialidad, La ~ parte.  receptora |

correspondiente solo podrd revelar informacion
confidencial a quienes la necesiten y estén
autorizados previamente por la parte de cuya
informacion confidencial se trata, se considera
también informacion, confidencial: a) aquella que
como conjunte o por la configuracion o
estructuracion exacta de sus componentes, no sea
generaimente conocida entre los expertos en os
campos correspondientes. b) la que no sea de f4cil
acceso, y c) aquella informacion que no esté sujeta
a medidas de proteccién razonables, de acuerdo
con las circunstancias del caso, a fin de mantener
su carécter confidencial ) '

| informacién. :

Cumplimients "de la normatividad: El contratista
acatard los- lineamientos del Régimen de
proteccién de datos y demas aspectos |
relacionados con ef fratamiento de Ja informacién
que les sea aplicable, .en el marco. de la Ley
Esfatutaria 1581 de 2012 y de la Lay 1712 de
2014, dei capitulo 25 fjtulo. 2. del libro 2 de la parte

| Cumpte ‘con fa proteccién a-jos datos y |
aquellos aspectos relacionados -con el |

23 2 del Decreto 1074 de 2015 y las normas que lo SLX_No__ manejo de la informacion, buen uso de |
modifiquen, reglamenten o sustituyan en virtud de ' .| los.medios institucionales de informacién. .
lo cual se hacen responsables de la privacidad, .
seguridad.y confidencialidad y la' Resolucién No. .
08310 de 2016 por la cual se expide el Manual de
Seguridad de la Informacién para fa .Policia
Nacional . ' '
Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al | R N S

24 | sistema de seguridad social, parafiscales, (cajas | SLX_No__ | No. 8821716286 del 26/10/2022 .
de compensacién familiar, SENA e ICBF) ... . o .

25 SlLX_No___ | Recibo y Estampiila por $42.000,00

Aporte apoyo ordenanza Na. 030

NOTA: para [a radicacién de la constancia‘de recibo a satisfaccion, el supervisor deberd acompafiarla, con el

informe de supervisién correspondiente al periodo o la entre
factura por parte del contrafista en el SECOP Il — Plan de pagos.

Subintendénte JHONW FREDY BUFLA MARINO

Jefe Establecimiento de Sanidad Policial Primario Moniquira -
Supervisor Contrato u Orden de CompraN° 095-7-20118-2022 _
Correo slectrénico: deboy.espri-mon@poiicia.gov.co

Teléfono: (608) 7458626 Ext 7059 - 3505560997 o

ga certificada, junto con la publicacién de Ia




CUENTA DE COBRO No. 06

Moniquira, 01 de noviembre del 2022

POLJCIA METROPOLITANA DE TUNJA .
UNIDAD PRESTADPORA DE SALUD BOYACA -

DEBE A:

MABEL ELIANA LOPEZ BARRANTES ldentlflcada con Cédula de Ciudadama No.
1.007.307.258 Expedtda en Moniquira (Boyaca), la suma de $1.189.446,00 por
concepto de las actividades desempeﬁadas del 01 al 31 de octubre del 2022, de
acuerdo al objeto y obhgacxones pactadas en el contrato de prestaciones de

servicios No. 095—7—20118—2022 suscrito con La Policfa Metropolitana de Tunja — |

Unidad Prestadora de Salud Boyacé para prestar mls servicios como Auxmar de
Enfermeria.

Favor consignar en la cuenta de ahorros No. 91209759735 del Banco Ban'oolombia
de acuerdo al contrato estipulado.

Atentamente,

Mdéf[ €I(ana [Obc’r 8

MABEL ELIANA LOREZ BARRANTES

C.C. 1.007.307.258 Expedida en Moniquira (Boyaca)
No. Telefénico: 3228655525

Email: mabel.lopezb@correo.policia.gov.co-




Moniquird, 01 de noviembre del 2022

Sefiores:

Policta Metropolitana de Tunja — Unidad Prestadora de Salud Boyaca
Tunja.-

Respetados sefiores; -

Yo, MABEL ELIANA LOPEZ BARRANTES identificada con Cédula de
Ciudadania No. 1.007.307.258 Expedida en Moniquird (Boyaca), para los
efectos previstos en la Ley 1819 de 2016 y 1943 de 2018 y en el Decreto
reglamentario 3032 de 2013 del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico,

certifico bajo la gravedad de Juramento que me encuentro enmarcado dentro
de la categoria tributaria como; empleado, segun el Articulo 241 y 329 del
Estatuto Tnbutano temendo en cuenta que en una proporcuon igual o superior

al 80% de mis mgresos provnenen de Ia actNIdad de profeswnes liberales .

desarrollada en la Unidad Prestadora de Salud Boyaca ademas mi condicion
es de NO DECLARANTE del Impuesto sobre la Renta.

Cordialmente,

Hdb? l é[tana lo\p(e)_ 2]

MABEL ELIANA LOPEZ BARRANTES ‘
C.C. 1.007.307.258 Expedida en Moniquira- (Boyaoa)
No. Telefénico: 3228655525

Email: mabel.lopezb@correo.policia.gov.co



Moniquird, 01 de noviembre del 2022

Sefiores:

Palicia Metropolitana de Tunja
Unidad Prestadora de Salud Boyaca
Tunja.-

Respetados sefiores;

Yo, MABEL ELIANA LOPEZ BARRANTES en calidad de contratista identificada con
cedula de ciudadania 1.007.307.258 Expedida en Moniquira (Boyaca), para los efectos
previstos en. el Articulo 4, Pardgrafo 1°del Decreto 2271 de 2009, certifico bajo la
gravedad de juramento, que los documentos soporte del pago de aportes obligatorios al
Sistema General de Seguridad Social en Salud, pensién y riesgos profesionales de
acuerdo a los porcentajes establecidos por las normas vigentes (Salud 12,5%, Pensién
16% y riesgos profesionales para administrativos del 0,522% O S} ES ASISTENCIAL
DEL 2,436%) sobre una base de cotizacion del 40% de los honorarios mensuales
percibidos, correspondientes a los ingresos provenientes del contrato No. 095-7-20118-
2022 suscrito con la Policia Metropolitana de Tunja — Unidad Prestadora de Salud
Boyaca.

VALOR COTIZADO SEGUN
VALOR A COTIZAR LIQUIDACION PLANILLA No.
8621716286
HONORARIOS MENSUALES 1.189.446,00 1.189.446,00
BASE COTIZAGION 40% 1.000.000,00 1.000.000,00
APQORTE SALUD 12,5% ~ 125,000,00 125.000,00
APORTE PENSION 18% 160.000,00 160.000,00
APORTE RIESGOS PROFESIONALES :
ASISTENCIALES 2,436% 24.400,00 0,00
ADMINISTRATIVOS 0,522% 5.200,00 ' 0,00

Cordialmente,

quz l P’(aaq lcﬂpl A.
MABEL ELIANA LOPEZ BARRANTES
C.C. 1.007.307.258 Expedida en Moniquira (Boyac4)
Teléfono 3228655525
Email: mabel.lopezb@correo.policia.gov.co




V. A

RAZON SOCIAL : MABEL ELIANA LOPEZ BARRANTES
ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-1007307258
s.a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2022-10-26
FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-11-16
FECHA DE PAGO: 20221026
ENTIDAD DE PAGO: BANCO AGRARIO
PERIODO PENSION: 2022-10
PERIODO SALUD: 2022-10
NUMERO PLANILLA: 8621716286
TOTAL COTIZANTES: 1
| REFERENCIA DE PAGO (PIN): | 8621716286
‘[TPoDEPLANILLA: . i
fovrtvedl Yy ) “r‘siclinn'aésua?;-”,‘:.’ A‘h"‘%;gs . 1BG - ‘.sojgg‘,%gw SL.JBFSOI%?%CF ‘N??'EogééE_s_ \:{T:J?SEAPNE:E:R VALOR PAGAR
EPSO37  |900156264 | NUEVAEP.SSA S T )L stococ00| " osof s0 _so| - st2s000 $125.000
230301 800224808 _..POBQE;-NIIR' T X i K s 1_.009.\_6.&;30’ ‘ s";z _ sq . 80 ’. § .‘_33,50.000 $ 160.000
O ( .'Total.éq.pagal; ] _5‘°. S0 S0 ., s28h0004." $ 285,000

f
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

| 15M2i2022:0 ¢




PLANILLA PARA PAGO PROGRAMADO SOLO EN BANCO @ :
AGRARIO N/ | 44 nSOPAGOS

RESULTADO GENERACION PLANILLA bl

Digite el nimero de
planilla de acuerdo a
Razdén social MABEL ELIANA LOPEZ la fecha en que el
BARRANTES aportante realice el
Identificacién CC-1007307258 pago
cédigo dependencia o 0
sucursal Nimero de
Nombre dependencia o MABEL ELIANA LOPEZ identd flcacion
sucursal BARRANTES 1007307 258
Fecha de generacidn del 2022-10-25 2 i
Periodo pensidn
reporte
Periodo pensién 202210 202210
Periodo salud 202210 Cantidad de registros
Fecha limite Namero de Total a pagar |Total Valor Tipo de Estado
de pago planilla seguridad transaccidén planilla
social financiera
2022-11-15 8621716286 [$285.000 $285.000 $0 I Lista para
vago en banco

DR g g

(41 5)7709998013483(8020)8621716286802001 007307258202210390000002850009620221115

Sefior (a) aportante

Para garantizar un mejor servicio, Asopagos le
solicita diligenciar la siguiente informacidn

Nombre consignante
Tel. Cel.
Tel. Fijo

Periodo Pagadn
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UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA

ACREDITACION INSTITUCIONAL

S DE COLONBIA DE ALTA CALIDAD
26 Unisorsidad Pedagigicay ESTAMPILLA PRO DESARROLLO UPTC MULTICAMPUS
N Teenotbgica de Colombia ORDENANZA 030 DE 2005 RESOLUCIEH 3910 OF 2015 MER 7 6 AROS
Nimero Estampilla : 7196312
Contratista: MABEL ELIANA LOPEZ BARRANTES
C.C. /Nt Identificacion Contralista: | 1007307258
' TRABAJQ -
Objeto det Contrato ot
. ah . CC.INit? '
Contratante: MABEL ELIANA Ientficacion 1007307258
Nimero de Conyrato; | 0957201182022 Vigencia: | -2022
' v Tanfa: 1% del
Base Gravable $1189446 valornetode | $ 12,000.00
: cada contrato
Fecha de Pagn: 24/10/2022
T PBX (57) 8 7405626/ 1436208 Rl educo Carrera 6 No. 39-195 Av. Geniral de Norta Tunpéayaéa
En caso do cansulla: e-mail gaders estampiles@upic.edu.co
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