2022 -11 -11 3.377,500.00

VALDES SAENZ NIDIA ANASTACIA

TRES MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE

s MUNICIPIO DE SOACHA
g CALLE 13 7-30
NIT. 800094755-7 S —
SOACHA (-(l))l:l EGRESO N* 21678

Beneficiario: VALDES SAENZ NIDIA ANASTACIA

Concepto:  ACTA PARCIAL 2 DE OCT 2022 CONTRATO N° 3673/2022 - PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL
FORTALECIMIENTC Y LA GESTION DE LA DIMENSION DE FMERGENCIAS Y DESASTRES EN EL MUNICIPIO DE
SOACHA. BMP2022257540005.

Valor Egreso:  3.377.500.00 Orden: 21702
Banco: BANCO BANCOLOMBIA Cuena N°: 22113580074
DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.21702
Descripeion %o Valor Base Valor
Descuentos v otros recargos
RETENCION ICA 5 X MIL -0,50 3,500.000.00 -17.500,00
Adulto Mavor =300 3,500,000.00 -105.000,00
- 122,500.00
VALORNETO § 3.377.500.00
T A
/\ [ 1
1)1y Ol B0
PAULA CRISTINA SUAREZ DUARTEL
DIRECTORA DE TESORERIA
ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 21.678
NoNit Beneficiario Valor Nete Cheque Girado Iformacion bancaria beneficiario Firma
Cuenta Tipo Cuénta  Entidad Bancaria
| 53893786  VALDES SAENZ NIDIA 3,377,500.00 Comente
ANASTACIA

TOTAL 3,377,500.00

Convenciones - * REP => Cheque Anulado Por Reposician

Elaboro: LAGARZONL ORIGINAL  Page 1 of' 1
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MUNICIPIO DE SOACHA

g NIT. 800094755-7
g ORDEN DE PAGO
Vigencia Fiscal 2022 Orden de Pago No.
Lugar y Fecha: . SOACHA 10-nov.-2022
Tipo de Orden: _ HONORARIOS \
Pagado a: \ VALDES SAENZ NIDIA ANASTACIA \ Nit/C.C.: 53893786 Regimen Simplifi

Documento_: N\ Contrato 3673

Facturas: AC\A PARCIAL 2 DRQOCT 2022 del 10/11/2022-;

Concepto: ACTA PARCIALY} DE OCT 2022 CONTRATO N° 3673/2022 - PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA
EL FORTALECIMIENTO Y LA GESTION DE LA DIMENSION DE EMERGENCIAS Y DESASTRES EN EL MUNICIPIO DE SOACHA.
BMP2022257540005.

Programa: \

Registro Presupuestal: 5461 \ Vigencia Registro: 2022 Contrato : 3673 \

Detalle Orden Detalle Liquidacion
Imputacién Presupuestal i Valor Descripeion | % | V. Base | Valor
0111 -2.3.19.03.011.2.3.2.02.02.00 \ 3.500.000,00 | pescuentos y otros recargis_
N §3.500.000,00] | RETENCION ICA § X MIL \| -0,500] 3,500,000.00 -17.500,00
Adulto Mavor -3,000 3,500,000.00 | -105.000,00
N\ $-122.500.00

[\l $3.377.500,00|
OF - APROBADA: EI Secretario de Hactenda AUTORIZA la sigwente ORDEN DE PAGO, Conforme « lo consignado en la liguidacicn contenida en la presente
AFECTACION CONTABLE y PRESU 'P( ESH! // 7
S
CAMILO ANDRES CEPEDA ;J:fRRERO //
SECRETARIO DE HACIENDA

Afectacion Contable
Cuenta Débito . Crédito Descripcion
24362702 0.0 N \ 17.500.00 | RETENCION ICA § X MIL
249054 0.00 \ 1 377.500.00 | Honorarios
24900000 0.00 \\ 105.000.00 | Fondo Adulto mayor
55020501 N, 3.500.000.00f 0.00 | Honorarios
N 3.500.000,00 N 3.500.000,00

24
(\ B & S/ - 202 7
\f‘u B u)m«m

CLAUDIA ESPER,&N' BARRI()S ARDILA
CONTADORA MUNICIPAL

IMPRIMIO : ESPERANZA RAMIREZ

QD
Pet Enterprise CE 24 E)q Q COPIA Pag. 1
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: CODIGO GF-05-F01
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
] oD MM AA Y
FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO
29 1 2018
| ESPACIO PARA SELLOS E
s =1/
RADICACION CENTRAL DE CUENTAS | l /)
AN g STy Y 1 4
YA i N A l l b({
—— [\ g . ' - ( Y, “ /)
w '. Lo
R g [ B 17
~ j
SOV
: \" A ’\1 = /
| 1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO |
NUMERO DE CONTRATO { 3673 |FECHA DE CONTRATO 14/09/2022
OBXETO PLAZD DE EXECLO08 3 MESES Y 18 DIAS SIN QUE SUPERE EL 31 DE
l o DICIEMBRE
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL FORTALECIMIENTO Y LA IFE CHA Dil:lml ALIZACION ISIMIHH
GESTION DE LA DIMENSION DE EMERGENCIAS ¥ DESASTRES EN EL MUNICIPIO DE [ - L2
P2 I |PRORROGAS EN TIEMPO
|SUSPENSIONES EN TIEMPO
CONTRATISTA 7 SUPERVISOR
N NIDIA ANASTACIA chs SAENZ ,,:’ CLAUDIA MARCELA SALAZAR BEJARANO
cC x [ wNm | N\, 53893786 |cARGO DIRECTORA DE SALUD PUBLICA
ACTIVIDAD ECONOMICA CIiU 6522 / " |DEPENDENCIA DIRECCION SALUD PUBLICA
REGIMEN DE VENTAS NO RESPONSABLE DE IVA |CORREO CSALAZAR@ ALCALDIASOACHA.GOV.CO
L 2. INFORMCION PARA TRAMITE DE PAGO |
| IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO 71 1 PAC ]
PAGO UNICO X N [ [EnERO
ACTA PARCIAL N" N 2 |FEBRERO
ANTICIPIO % {MARZO
PAGO ANTICIPADO | % JABRIL
NI s / [Mavo
PERIODO \ (AL 31 Df OCTUBRE DFL 2022 - / NIO
VALOR DEL PAGO \37500.000,00 % juLio
VALOR DEL PAGO EN LETRAS [AGOSTO
\ / SEPTIEMBRE
TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE J OCTUBRE 3.100.000,00
4 |NOVIEMBRE 3.500.000,00
N FACTURA | |DICEMBRE 7.000.000,00
|REZAGO
CUENTA BANCARIA | 4574647415
BANCO | BANCOLOMBIA | Two | AHORRO | TOTAL | 12.600.000,00 |
| ESPACIO EXCLUSIVO SECRETARIA DE HACIENDA ]
1
ESTADO DEL TRAMITY ANOTACIONES
3 .
Bde Caldes Do 2 APROBADO_ 11
FIRMA CONTRATISTA % |NOAPROBATT '\ {J
Vi DE CUENTAS

N







Y CODIGO GF-05-F02
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
Valed” 0D MM AA
ANttt s Smin FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO = = 7018
NUMERO DE CONTRATO | 3673 [ IDENTIFICACION DEL T1PO DE PAGO / ]
OBJETO /
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA FI FORTALECIMIENTO Y LA / m"m‘ — ; = 1
GESTION DE LA DIMENSION DE EMERGENCIAS Y DESASTRES EN EL MUNICIPIO DE ARTICPIO 5 ,“ 5 -
G PAGO ANTICIPADO 0 0
I 3. IMPUTACION PRESUPUESTAL ]
3 N P
numeRo | s8s7 | FECHA | 1/09/2022 NUMERO |\ 5461 | FECHA | 15/09/2022
RUBRO VALOR RUBRO 7 VALOR
0111-2.319.03.011.23202.02.009.2114-2 |/ 14.000.000,00 0111-2.3.19.03.011.2.3.0202.009.2.11.4-2 4 12.600.000,00
[ 3
NUMERO | =i FECHA 1 SRR Numero | | mEcHa |
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
3 [
NUMERD | | FECHA ¥ Numero | |  rEcHa |
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
0
I &, BALANCE FINANGIERO DEL CONTRATO 1
L
VALOR INICIAL CONTRATO 12.600.000,00 PAGO ANTICIPADO
ADICION 1 ANTICIPO 1
ADICION 2 - ANTICIPO 2
ADICION 3 ANTICIPO 3
VALOR TOTAL CONTRATO +/ 12.600.000,00 TOTAL ANTICIPOS -
NUMERO DE ACTA VALOR A GIRAR AMORTIZACION TOTALACTA { ESTADO DE EJECUCION FINANCIERA |
ACTA PARCIAL 1 T\, _1.866.666,00 /1.866.666,00
ACTA PARCIAL 2 /S, 3.500.000,00 3.500.000,00 ] |TOTAL GIROS 5.366,666,00
ACTA PARCIAL 3 b - [ AMORTIZACIONES -
ACTA PARCIAL & - |eEcucon 5.366.666,00
ACTA PARCIAL 5 =
ACTA PARCIAL 6 - [POR AMORTIZAR
ACTA PARCIAL 7 - |[POR EXECUTAR 7.233.334,00
ACTA PARCIAL S -
ACTA PARCIAL 9 . OBSERVACIONES
ACTA PARCIAL 10
ACTA PARCIAL 11 -
ACTA PARCIAL 12 —
TOTAL 5.366.666,00 - 5.366.666,00
| SALDO A UBERAR | - | rECHAACTAUQUIDACION | |
| >4 pa
KJ . é\o Q\\éc: 60(“\2 ) »,
FIRMA CONTRATISTA /  FIRMA SUPERVISOR







S~ G ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
>~ DD MM AA
4 A Adcaktin Mumicipal FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO 29 11 2018
NUMERO DE CONTRATO | 3673 IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO
OBJETO ¢

N

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA FL FORTALECIMIENTO
Y LA GESTION DF LA DIMENSION DE EMERGENCIAS Y DESASTRES EN EL

MUNICIPIO DE SOACHA.

PAGO UNICO X /
ACTA PARCIAL 0 N 2
ANTICIPIO 0 % 0
PAGO ANTICPADO 0 % 0

5. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES

EL CONTRATISTA

/
4

Certifico bajo la gravedad de juramento que los aportes de seguridad soacial que gcontinuacion se detallan, corresponden a los ingresos
percibidos por el presente contratg, para el perioro de liquidacion de esta acta. |

La presente certificacion se expide el

| SALUD [ PENSION . |4 ARL »
[ENTIDAD SANITAS {EnTiDaD PROTECCION / [enTiDAD COLPATRIA /
PERIODO SEPTIEMBRE [PERIODO SEPTIEMBRE 7 | [PERIODO SEPTIEMBRE /
PLANILLA 9439579549 [PLANILLA 9439579549 /|  [PLANILLA 9439579549 ]
{1.8.C. 1.000.000,00 | [LB.C. 1.000.000,00 | [1.B.C. 1.000.000,00
|APORTE 125.000,00 | |APORTE 160.000,00 |  |APORTE 24.400,00
CONTRATISTA NIDIA ANASTACIA VALDES SAENZ 2
C.C.ONIT 53893786 =
E-MAIL niyitavsl@gmail.com ".\&\Q Qq\ékt) =
TELEFONO 3162332095 FIRMA
EL SUPERVISOR

Como supervisor del contrato certifico que el contratista cumplio satisfactoriamente con el objeto y obligaciones del referido contrato, durante
el periodo correspondiente al presente pago.

Como supervisor del contrato verifiqué el cumplimiento por parte del contratista con respecto a los aportes al sistema de seguridad social en
salud, pensidn y riesgos labores, de conformidad con la normatividad vigente.

Como supervisor del contrato certifico que los soportes que acompafian este formato corresponden a los originados en la ejecucién del
contrato y fueron debidamente validados para autorizar el tramite de pago.

Coma supervisor autorizo el tramite de pago de la presente acta ante la Secretaria de Hacienda Municipal.

SUPERVISOR CLAUDIA MARCELA SALAZAR BEJARANO 7 f
CARGO PROFESIONAL UNIVERSITARIO /
DEPENDENCIA DIRECCION SALUD PUBLICA 7 ; V‘A
E-MAIL csalazar@alcaldiasoacha.gov.co il
TELEFONO | 7306060 EXT 2020 /_FRMA
V4
6. ANEXOS

N. ANEXO FOLIOS ANEXO FOLIOS

1

2

3

4

B
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I v — | A A

"SECRETARIA DE NACIENDA
2o 1 DE SUPERVISION
Fecha 6= Expedicon _________Supervisor o Intervepefr / ) Teléfona o Fxt.
DD MM AA CLAUDIA MARCELA SALAZAR + / [
[mmumm £ TIR00S OF. 3000
DE APOYO A
; [Nombre: GUSTAVD GONZALEZ GRISALES F, ; 7306068 EXT 2020
| .c.p:mmsvmm
Z TI1. INFORMACION CONTRACTUAL.
Nomnbre o Razon socasl del contratists. L/ Nt 7
mnznsucuvun'es SARNZ o7 i | [ 59375/,//
TV. TIPO DE CONTRATO:
Fecha: -~ g | Coptzato No.
14/0%/2022 7 ! _wn L
_ FECHA M il Paro mcl |74 e T A
// 3-1cmsnasmaxtoe/' NO
OBJETO 2
msmmunsmmpsmn,mnmovumwlAmmmvmuammsou:m/
z ] V. PERIODO CERTIFICADO 7 BB
Desde: DO/MM/AN | ,g!'.-.l!!,wl!!'[b,‘,’ AR W G M}n
2022 A1 31/10/2022° 277
VL. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO TR
| OBUGACIOWESESPECIFICAS | e VERIFICACION
Realizar minimo 5 visitas mensuales de seguimiento a la 1. Se realizo entrega de 6 actas de diagnostico de ips de acuerdo al REPS ( Vasquez odontologsa
implementacion de planes de gestion del riesgo hospitalarios a las | especializada, odontologia Jefferson Gualteros Parra, doctora Katherin Gudifio, clinica los andes, sos
instituciones prestadoras de servicios de salud de acuerdo al oral, consultorio ortodoncia Ximena Diaz) , de acuerdo a la programacion de la dimension de
Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud REPS. amergencias y desastres, en & mes de Octubre
Realizar minimo 5 vistas mensuales de seguimiento a la 1. Se realizo entrega de 6 actas de visita a empresas de ka comuna 1y 3, (Madexpo, suplacom sas,
implementacién de planes de gestion del riesgo a empresas Pronalfo sas, suplatex sas, tintorena universal de procesos sas, tintoreria colors wash) del municipio de
|industriades para apoyar ef mejoramiento de respuesta a Soacha, de acuerdo a fa programacion de & dimension de amergencias y desastres, en el mes de
emergencias. Octubre

1. Se realizo entrega de 6 actas de visia a actividades comerciales (dolarcity, surtimax comparti, D1
SAS, supermercas compartir, mercados cash, geronimo martins colombia ARA), en & municpio de
Soacha, de acuerdo a la programacion de la dimension de amergencias y desastres, en el mes de

Octubre

Realizar minimo 5 visitas mensuales a las empresas, actividades
comerciales y de servicios en la implementacidn de los planes de

Reaiizar mi 5 visitas de Sy 2183 instiuc 1. Se realizo entrega de 6 acta de vistta a institucones educactivas de la comuna 1y 2 ( Colegio
sucati a“l'luli A “gm'.""“.‘ la 60 ded cnstiano sermida sede A y B, Colegio cosmos E-U, instituto pedagogico nueva generacion sede
2 y privadas implosontaciie primania y bachillerato, institucion educativa liceo satelite) de! municipio de Soacha, de acuerdo a la

Pl de Jeeiion ds Hengarescaler. w&nmumydaamu.udmudeouum
Participar activamente en el 100% de las convocatonas del 1. Se realizo simulacro nacional, en cada una de las sedes de la secretria de salud, ef dia 4 de
Consejo Municipal de Gestion del Riesgo y presentar informe Octubre, se realizo la evacuacion del personal presente en ia secretana dre salud, dando cumplimiento
ejeculivo con los compromisos adquindos dentro del comité. a las actividades de la dimension de emergecias y desastres

Realizar 1 (una) jomada al mes que incluya acciones de 1. Se asistio a consejo de segundad el18/10/2022 de visita ministra de las TIC
fortalecimiento en el tema de gestion de riesgo (asesorias, 2. Se realizo acompafamiento al parido de baloncesto el dia 6 de octubre del 2022
capacitacidn ylo sensibiizacion) con kas Insttuciones Prestadoras 3. Se asistio a consejo de seguridad el18/10/2022 de partidos de basket ball y KSZUCA

de Servicios de salud, Industrias | comercio , Inslituciones 4 Se realizo envio de informacion para apertura de curso primeros awdlios con SENA, de la Institucion
Educativas , identficadas para dar cumplimiento a la Educativa Badem Powedl

programacion establecda mensuaimente de la dimension de ' 5. Se realizo envio de informacion para apertura de curso primeros auxilios con SENA, del colegio San
v . Deyc

Asi mismo, el supervisor certifica que el contratista realizé ef pago de los aportes al Sistema General de Seguridad Social en Salud, Pensiones y arl, presentando las
planilias originales de acverdo con o estableddo en 13 ley 789 de 2002 y Decreto 1709 de 2002,

— R — S eSS T

CLAUDIA MARCELA SALAZAR
Firma del supervisor

Guho A Congln & o

Gustavo Gonzalez Grisales
Apoyo a la supervision
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i OBETOCONTRACTUAL B .
mmummmarriwvumuu“umv ENEL e /
Z 7 & PTRDEO0 CLRTHICADO _
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userauzz A - va
= B e T
OBLIGACIONES CONTRACTUALES L ACTIVIDADES REALIZADAS EN FL PERIODO PROOUCTOS PRESENTADOS
Mnmﬁmemm de " s.muomae sctas de disgnostico de ips de
i alai de planes de | vdo ol REPS (W
geston del nesgo a las insti s mmmm 1.Se garon 6 acta de diagr an msge 20pone fisco reposs en &l
e de o8 e sakid Ge acusrdo Al | clinica los andes, 305 ocal. cansullono ortodoncia Xmana Diaz) | contrato 3673 de 2022
& de P @6 Servicios de de rdo & 18 progr e | e de
Salud REPS y dusasires, en &l mes de Octubre
S | o ———
Reakzar minemo 6 visitas mensuales ce 1. Se realzo entrega de 6 aclas de visita @ empresas de la
a la impicr da planes de 1y3, D a8, Promaifo sas, POt SCo rposs
Mdﬂmpnmmm sas, e E cotors wash) &ﬁ.%. Bt - -y
APOYSC 6l MEOrBMento de respussts & el Mo de de  la progr on de 3
L | o) de ¥ en el mes de Ocsubre
| | ==
|
- & .- |l &n&nwnsm anbob?d“t |1 50 Garon 6 acts on diag an mage sopone fiscn raposa an sl
abhdrdart { ~ s cash, &'&_“ iw”ﬂﬁm _
w1 la implamentacon bmmama clorriia ARA), en of municipio de Scacha, de ale [ S gk k con - -
| resgo. ion de la won de B y en 2
o mes de Ochubre flzs.n.-: 0a de rogis P da 9os en ARA comp
z — s
1. Se resizo eniregs de 6 acta de visita 3 nsituciones |
WMOW&W.M um‘.hm!y!(wmmm!
instil para AyQCmprmEﬂ.mmm 1 Sa entregaron 6 acta de disgs ™ saporte fisco reposs en ef
wericar I mplemeniscsin el pan de gesbon g | J0TSF3CN sede prmaria y bachirato, insthucin education | oot WISETRD TP
mmdwamaamwwab |
fiesgo escotar 60 de la - y en |
«l mes de Octubre |
I 1. Se realzo SIMUEACTo nacional, sn cads una de las sedes de i
; mamuaaaoa‘n e realizo ta on | e dacve. i fisic
w oe AS
mhul;mues:dz oo o bl dre sakud, dendo :f;:-;wl-oﬁln'n - .
3 » los achve de iy ¥0n de 9 y i
desustres
, '1 Se realzo ega de informe del o del de segurdad en magnetico,
1. Se asistio 3 conzeyo de segundad 181102022 de vista mm“--w—-mm 1.1. se realzo
R minstra de s TIC § de reg: 2 se realizo
W:mam”:“”?“ 2. Se realzo s & partido de wdas | huhh 6N &N magr fisico reposa en o archivo documental del
mw,&mndm e achubwe el 2022 MRD 6o socha 158
e la dimersion adpuntando ol Sopor 3. Se asistio @ conseo de seguridsd e 18/102022 de p reaizo entrega de regisiro fotog 3
do basket bal y KSZUCA &lﬂnwhmu del €j0 O6 Seguidad an Mmag
H:"“"""‘""“""""'"""""“""’" 4 50 roalizo envio de informacion pera apertua dé curso. | 5oparts fisico reposs en 1 secretaia e gobiemo
m-ﬁummahm*’nm‘!i&* wge dn regishio fologr
‘Médmowmh Powsll 4 Meonaomcwnam S de solici fista de
URRC v Sy 5. Se realzo envio de informacion para apenum de Curso pdf de o de .
) - '5. Se reakzo entrega copia de corros de isia de
| . “ ¢ b
— ! -
— A

Mdla \)0\5(3 Sod\l‘

T rwmA DEL CONTRATSTA
MIERA VALDES SAENT







GF-05-F04

£ CODIGO
= ' ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
? FECHA DE APROBACION
e DD MM AA

“a Pt @ e FORMATO DE CERTIFICACION PARA LA RETENCION EN LA FUENTE > P 2018

—_————— e e - —_—

RETENCION EN LA FUENTE PARA EMPLEADOS — CONTRATISTA (PRESTACION DE SERVICIOS)
Reforma Tributaria 1567 y Decreto 0099 de Enero 25 de 2013.

1. Yo, Nidia Anastacia Valdes }aenv(dentificado con Cédula de Ciudadania No. %.893.7864 Soacha en aplicacion a
lo establecido en el Articulo 172 del Decreto reglamentario 0099 de 2013, que reglamenta las tarifas y
procedimientos para la aplicacion de retencién en la fuente para empleados, certifico que los contratos relacionados
a continuacion se encuentran vigentes y _representan la totalidad de mis ingresos por contratos de prestacién de
servicios def 1 al 31 de Octubre de 2022~

No. FECHA DE FECHA DE INGRESO
oo o CONTRATO INICIO TERMINACION 'V e 0 MENSUAL /
/ 7L /S
/ - : /
ALCALDIADE /| 3673 /| 18eep.22. 1 @{dk.-n /| 60000000 /| &500.000,00
SOACHA \
2. Bajo la gravedad de juramento certifico que SI NO El , soy declarante del impuesto sobre la renta

3. Para efectos de la aplicacion de las tarifas de retencién en la fuente certifico que pertenezco al régimen de ventas:

NO RESPONSABLE DE
IVA

X COMUN

4. Relacion de Dependientes (Articulo 2, Decreto 099/13).

NOMBRE DEL

DEPENDIENTE EDAD PARENTESCO VALOR MENSUAL

NOTA: EN CASO DE PADRES Y CONYUGES DEPENDIENTES DEBE VEN[R CERTIFICADO POR CONTADOR PUBLICO O
MEDICINA LEGAL EN CASO DE DEPENDIENTE CON DISCAPACIDAD. |/

/

\\ N Uaddes S / |

FIRMA DEL CONTRATISTA

N
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RS ’ aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE -
Identificacion | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Depar Tolat £x do SENA® |
: ICBF
CC 53891788 VALDES SAENT NIDIA ANASTACIA INDLPENDIENTE PRINCIPAL Cra 140 ¢ 32 125w SOMCHA-CUNDINAWARL A K001 8% 1]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
F Peasién Lalud Pago Planitia Planilla Limite Pago Barco Dias Mora Valor
0200 JH03-09 Timassesor . [sawsese |- ) 200210021 - - 2022/10/20 | BANCOLOMBIA - - [ 3 : 5300.400 |
T.ag DETALLADA DE APORTES
, EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS
No. | identificacion Nombres Codigo {Dfas ec Aparte Codigo | Dias 18C Aporte Cochigo | Dias 18C Aporte Codigo {Dias w Aporte
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiados) $1,000,000 $160,000 1,000,000 $129,000 $0 so $1,000,000 §24,400 bl 50
Ousad: SOACHA Depto: CUNDINAMARCA | + Aftkacos) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $123,000 50 $0 §1,000,000| 524400 50 s0
1 Jec [swsrm  faceswoa oo |0 $1,000,200 $160,200 » $1,0000% | ¥ 125,000 ] © 5 'El somel T 34400 % %
1000, X I ] 1 ’
Total Afiliados( 1) $1,000,000 | $140,000 [ $1,000,000 $125,000 SR s s0 $1,000%00 $24,400 0 5o

C 7 _---.' -
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