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| i i 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO =

E . Proceso al que pertenece: Atencion al Usuario y Participacion Social B
No, CONTRATO - OPS C.D.P I e
e Unidad a In que pertenece: I Umidad Prestadora de Servicios San Cristobal ]
Nombre del Contratista] CAROLINA PUENTES MORALES | cc | 1.013.646.015 | e[ BOGOTA |
Fecha Inicio:| 2018-10-25 l Fecha Terminacion incial: 2018-11-24 Valor Mensual: 5 1.410.000 Valor a cobrar: 5 705,000 E
" mat S o T
N | VALOR | .| FECHADE . FECHA DE - A | MESDECUENTA | VALORA | PAGO | ' NUMERODE
oTroO | apICION | PP | " INICIO TERMINACION N'CTA | ""DE'COBRO . | PAGAR |SEGURIDA| = PLANILLA
& aan
T[S 1100000 [1710 [POI8-11-25 — 1___|Octubre 2-201  282.000 41.800 8483158618
2 |s1297000 |A0CA Eo18-12-23 2 |Noviembre-2018 |5 1410.000 41.800 8484245420
E 3 Diciembre 2018 -410.000 43.000 8485463481
4 4 Enerc-2019 » 705.000 242.300 8487638922
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o DEL CONTRATO | [PAGOSREALIZADOS | | SALDO nELconrrR_;?_'rq/
LORIERLD 5 3.807.000 5 3.807.000 S0

PRESTAR 505 SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL ¥ AUTONOMA, PARA LA EJIECUCION DE ACTI.VIDADES f\DMlNISTRATIVﬁS EN EL PROCESO DE ATENCION
AL USUARIO-SERVICIO AL CIUDADANO, DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVJE“!OS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E
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Firma del Contratists

[Se anéxa cerfilicacion de pago a Salud, pension y ARL
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancana con la
nrimera cuenta de cobia
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VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
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| DATOS GENERALES DEL APORTANTE o

ldentificacion dv Razon Social o Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depa Teleéf i do SENA &
ICBF
| €C 1013646015 PUENTES MORALES CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL THG 524 # 51-16 BOGOTA-BOGOTA D.E 7104350 si
e s A — M— — B i
GENERALES DE W}..EDED)QQZ |
|/ Periodo Clave Tipo Fecha Pago |
\Al Pensian Salud \.. Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
SRPTITEY! 201812 67638522 8487638912 | 2015/01/08 2019/01/10 | BANCO AV VILLAS | 2 242,300
| LIQUIDACION u\w_\yr_.»u» DE APORTES |
[ m»‘n\_rm.ﬂu_u PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES _
._ No. entificacion Hombres Codigo |Dias 1BC Aparte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
PR : 8 000 5 97,700 0 0 00 0
| Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afifiados) §781,242 $125,000 $781,242 $97,700 50 50 $781,242 $19,100 s0
m Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA DLE. { | Afiladeos) 781,242 $125,000 $781,242 497,700 40 $0 $781,242 $19.100 50
K _nn _a_?ﬁ: _EG:E CARDLINA Tos_ _ 30 5791202 525,000 epsoos] 30 781,24 97,700 o 50 w0 147 30 781,242 s19,100] © %
'Total Afiliados( 1) §781,241 $125,000 §781.242 $97.700 50 50 §781,242 $19.100 50
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&f aportes Resumen General de Pago

i DATOS GENERALES DEL APORTANTE

_ Identificacion dv Razon Secial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono nxu_..mﬂnﬂah.mmmz_p e
CC 10131646015 PUENTES MORALES CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL MG 524 # 51-76 BOGOTA-BOGOTA DLE. 7104350 5
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION . - B S R
Periodo Clave Tipo Fecha Pago |
Pension Salud Pago Planilia 3 !Eu:.__w Limite Pago Banco Dias Mora Valor |
2018-12 2018-12 BT638922 B4BTHIATIZ | 201970108 2019701110 | BANCO AV VILLAS 1 242,300 |

RESUMEN DE PAGO

COoDIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO. INTERESES MORA SALDOSE VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 5200 S0 $125,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $125,000 5200 50 $125,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $19,100 $100 50 $19,200
SEGUROS BOLIVAR 14.7 860,002,503 2 1 §19.100 $100 50 $19,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 597,700 5200 S0 . $97,900
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $97,700 S200 S0 597,900
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