oEe, CODIGO: A-GC-FR-033
€ Gobernacién de GESTION CONTRACTUAL B T
UNDINAMARCA - :
—A_dh AT RECIBO A SATISFACCION Y GERTIFICADD PARA PAGO DE T A=
CONTRATOSI/CONVENIOS (.

El suscrito secretario(a) de despacho, ordenador del gasto o director de unidad certifica que toda la informacidn relacionada a continuacion se consultd
directamerite en los documentos del contrato los cuales se encuentran archivados en el expediente correspondiente. El cumplimiento a satistaccion de las
obligaciones del contratista las certifica el supervisor y/c interventor del contrato, al igual gue el cumplimiento frente al Sistema de Seguridad Social en Salud,
Riesgos Laborales, Pensiones y aportes parafiscales, tal como io establece el manual de vigilancia y control de fa ejecucion contractual vigente para la entidad.

Dia Mas Afio FECHA DE Dia Mes Aflo Dia Mes Aho
PRESENTE CamTCACON ICio DEL P nckides aadony |
14 4 2023 CONTRATO 14 3 2023 13 11 2023
SECRETARIL DESPACH
A‘:):!IIENIS'I'SR::M: R IBES SECRETARIA GENERAL SECCION PRESUPUESTAL 1103
CONTRATO N PRINGIPAL ADICIONAL CONTRATISTA - BENEFICIARIO GEDULA O NIT
SG-CPS-552-2023 X OLGA MARITZA PULECIO SOGAMOSO 52.903.898
TELEFONO FliO NUMERO CELULAR DIRECCION DE CORRESPONDENCIA CORRED ELECTRONICO
3102673126 CARRERA 8 N°14-85 maritzapulecio®l @grnail.com
NOXERE TERGERO ALTERNATIVE +CEDULA O NIT TERCEH ALTERNATIVD
SOLD S| APLICA EL TERCERO ALTERNATIVO DILIGENCIE LAS DOS SIGUIENTES CASILEAS«

omuere  |PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL SEGUIMIENTO Y VERIFICACION DE LA ENTREGA DE AYUDAS TECNICAS A LAS
FERSONAS CON DISCAPACIDAD BENEFICIADAS EN EL DEPARTAMENTO DE GUNDINAMARCA

El valor del presente Contrato corresponds a la suma de VALOR TOTAL DEL CONTRATO: TREINTA Y DOS MILLONES DE PESOS ($32.000,000) M/CTE, y
los impuestos a que haya lugar.La Secretaria General pagara al Contratista el valor del presente Contrato con cargo al Certificade de Disponibitidad
Presupuestal No. 7100036898 de fecha 06 de marzo de 2023 expedido por el Direclor Financiero de Presupuesto de la Secretaria de Hacienda de)
Departamento de Cundinamarca. El presente Contrato estd sujeto a registro presupuestal y el pago de su valor a las apropiaciones presupuestales. La
FD:ML:”:;;:GO Secretaria General pagara al Contratista el valor del contrato de la siguiente manera: Ocho (08) mensualidades vencidas cada una por valor de CUATRO
estanLecina ey | MILLONES DE PESOS (84.000.000) M/CTE, los demés impuesios & que haya lugar. Les anteriores valores se pagaran previa entrega de los informes previstos
EL conTRATO |por |a Entidad contratante, Ia certificacion de recibo a satisfaccion por parte del supervisor del contrate y constancia de pago de los aportes carrespondientes a
seguridad social, los cuales deberdn cumplidas previsiones legales. Las pagos se realizaran dentro da los treinta (30) dias siguientes a fecha de presentacion
del certificade de cumplimiento firmado por el supervisor del Contrato para le cual el contratista adjuntara la certificacién que acredite el pago de aportes
parafiscales relativos al Sistema de Seguridad Social Integral, pensidn, salud y riesgos profesionales, de acuerdo a lo normado en el articulo 23 ds la Ley 1150

de 2007,
FONDO DEL PAGO A 10100 NOMBRE DEL FONDO RECURSO ORDINARIO vaLoRDEL PAGO | § 4.000.000
rcow | 1 [ og 8 BANCO BANCO DAVIVIENDA
CUENTA N°® 488414494713 AHORROS
N°“:[:§Eug:ﬁ'gﬁ . VALOR ANTICIPO VALOR
PORCENTAJE DEL ANTIGIFO
DESARTAMENTG $ 32.000.000 VALOR ANTICIPADD $ -
VALOR DEL ANTICIPO $ -
AMORTIZACION ANTICIPO $ -
& AMORTIZACION ANTICIPO ACUMULADO $ -
5]
] SALDO AMORTIZAGION $ -
c DEPARTAMENTO $ -
‘-', VALOR BRUTO A PAGAR $ 4.000.000
N VIR TOTAL PAGOS REALIZADOS $ 4,000.000
TOTAL $ 32.000.000 SALDO TOTAL $ 28.000.000
REGISTRO PRESUPUESTAL GUE AFECTA ESTA CUENTA CERTIFICACION DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SOCIAL
ma MES ARG NUMERO BE RPC DA MES aRO NUMERO DE PLANLLA.
14 03 2023 4600016627 29 03 2023 1053668981
. X del Al
EL CONTRATISTA CUMPLIO A SATISFACCION CON EL Dia Mes Afo Dia Mes Afo
OBJETO DEL CONTRATO/CONVENIO il
NO 14 3 2023 13 4 2023
FECHA DEL ULTIMO REPORTE
DEL CONTRATO EN EL 14/03/2023 ULTIMO PERIODO REPORTADOD EN SUPEVISA 14-03-2023 AL 13-04-2023
APLICATIVO SUPERVISA
OBSERVACIONES (s ae EL contratista se compromete a realizar el aporte de seguridad social del mes DE ABRIL DE 2023 dentro de los plazos legales establecidos, en
requiare) c¢aso contrario, esta dependencia informara sobre el incumplimiento a la UGPP {Unidad de Gestien pensional y Parafiscales)
SUPERVISOR/INTERVENTOR AREA JURIDICA Y/O CONTRATACION ORDENADOR DEL GASTO
NOMBRE: |NOHORA B. MANRIQUE CARRILLO | NOMBRE: JENNIFER ASTRID AVILA NINO NOMBRE: EVELIA ESCOBAR PERDIGON
PROFESIONAL ESPECIALIZADD
CARGO: Grado 06, Codige 222 CARGO: JEFE OFICINA ASESORA, JURIDICA CARGO: SECRETARIA DESPACHO

SECRETARIA DE DESARROLLO E SECRETARIA GENERAL SECRETARIA GENERAL
ANCLUSION SOCIAL

-~

/

FIRMA:

7




fet

T DAVIVIENDAN

CERTIFICADO

SOACHA, 08/04/2023
CUNDINAMARCA,

COLOMBIA,
A quién interese

Por medio de la presente hacemaos constar gue la seiiora OLGA MARITZA PULECIO
SOGAMOSO con Cédula de Ciudadania nimero 52903898

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Nimero 488414494713
Fecha de apertura 14/05/2020
Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Benco Davivienda S A



Bogota D.C., 14 de abril de 2023

Doctora

JENNIFER ASTRID AVILA NINO
Jefe Oficina Asesora Juridica
Secretana General

Gobemacién de Cundinamarca
Ciudad

ASUNTO: OFICIO - CERTIFICADO DE PAGO - SUPERVISOR DEL CONTRATO No. SG-
CPS-552-2023

Cordial saludo,

De la manera mas atenta, como Supervisor del contrato N ° SG-CPS-552-2023, remito para
el pago de la cuenta No.01 los documentos pertenecientes al contrato que se relaciona a
continuacién, certificando la veracidad de la informacién contenida en el Formato A-GC-FR-
033 -~ RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE
CONTRATOS/CONVENIOS:

SECRETARIA DE DESPACHO: Secretaria General

SECCION PRESUPUESTAL: 1103

CONTRATO N °: SG-CPS-552-2023

CONTRATISTA: OLGA MARITZA PULECIO SOGAMOSO

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO: 14 de marzo de 2023
FECHA DE TERMINACION: 13 de noviembre de 2023

PERIODO A CERTIFICAR: Del 14 de marzo al 13 de abril de 2023

De igual manera y en atencién al formato que se adjunta y demas documentos, certifico el
cumplimiento a satisfaccién de las obligaciones del contratista y el cumplimiento frente al
Sistema de Seguridad Social en Salud, Riesgos Laborales, Pensiones y Aportes
Parafiscales, tal como io establece el manual de vigilancia y control de la ejecucion
contractual, asi como la publicacién de las cuentas en Secop 1.

Grado 06, Codigo 222
Secretaria de Desarrollo e Inclusidon Social
Gobernacion de Gundinamarca

Calle 26 #51-53 Bogota D.C.
Sede Administrativa - Torre Central Piso 7.
bt 4 e Cddigo Postal: 111321 - Teléfono: 749 1226-1.
@/ CundiGob € o Cundiname ol
v cyndinamarg




@ Gobernacién de GESTION GONTRAGTUAL Cédi_g,o il
UNDINAMARCA et
Informe de Ssdg%r;elgr; Electrénico Fechada Aprabacion:
| 01/09/2021
INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO N° S§G-CPS-552-2023
T
Informe Parcial ___X_ / No. Del Informe 1 Informe Final
Periodo del Informe: Del 14.03.2023 hasta el 13.04.2023 |
Fecha en la que se rinde en informe : ]l 14.04.2023 '
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO
Contratista: OLGA MARITZA PULECIO SOGAMOSO
INIT/C.C.: 529038981
%Supervisor: Nohora Beatriz Manrigue Carrillo T
iCargo: Profesional Especializado
| "PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL
(ticto delGanrto o Coveni T R e LA s
EN EL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA "
Fecha de Suscripcion de Contrato ¢ Convenio: |10.03.2023
Fecha de Inicio del Contrato o Convenio 14.03.2023
|Certificado de Disponibilidad Presupuestal 7100036898
Registro Presupuestal 4800016627
Valor Inicial del Contrato o Convenio $32,000,000
|Adicidn $0
|Vigencia Futura $0
ivalor Total del Contrato $32,000,000
|LPIazo de Ejecucion [nicial OCHO (08) MESES, SIN QUE SUPERE EL 31.12.2023 - [
Prorroga No. 0 ‘
Plazo de Ejecucion Final OCHO {08) MESES, SIN QUE SUPERE EL 31.12.2023

Fecha De Terminacién del Contrato o Convenio |13.11.2023

Suspensidn ( segun aplique) NO

Fecha De suspensién (si se llevo a cabo)

|Fecha De reinicio (si se llevé a cabo)

Cesidn / Terminacion Anticipada NO
Aseguradora N/A
Garantia de Cumplimiento N/A
Ein e o

2. DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Ayudar en la realizacidn de las jornadas que la Secretaria de Desarrello e Inclusidén Social realice en los municipios del
Departamento en virtud de las solicitudes presentadas por la poblacién vulnerable, apoyando entregas en los municipios,
efectuando seguimiento y diligenciamiento de las bases de datos dispuestas tanto por la SDIS como por las
organizaciones donantes,

2. Brindar soporte profesional para el seguimientc y verificacion de ia entrega de ayudas técnicas a las personas con
discapacidad heneficiadas.

3. Atender fas solicitudes de ayudas técnicas para personas con discapacidad y acompafiar el proceso de ldentificacion de
las personas heneficiarias.

4. Brindar soporte profesional en el proceso de implementacién de acciones enfocadas a la proteccién de la poblacitn en
condicién de discapacidad, teniendo en cuenta los manuales de accesibilidad y planes integrales de accesibilidad



Cédigo A-GC-FR-017
@ GESTION CONTRACTUAL
UNGD(ibNechOEé’X Version : 3
o Informe de Supervision Electrénico Fecha de Aprobacién:
SUPERVISA
01/09/2021

5. Las demas que por la misionalidad de la Secretarla de desarrollo e inclusi6n social se requieran y que sean inherentes
al objeto contractual.

3. PAGOS EFECTUADOS EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO O CONVENIO

DOCUMENTO DE PAGO FECHA VALOR

4. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO O CONVENIO (ESTE PUNTO SOLO APLICA PARA
EL INFORME FINAL DE SUPERVISION)

NO APLICA

5. RENDIMIENTOS FINANCIEROS (ESTE PUNTO SOLO APLICA PARA EL INFORME FINAL DE
SUPERVISION)

NO APLICA

6. RESPONSABLE DEL CIERRE DEL EXPEDIENTE DEL PROCESO DE CONTRATACION (ESTE
PUNTO SOLO APLICA EN LOS CASOS DE OBLIGACIONES POSTERIORES A LA LIQUIDACION)

NO APLICA

7. RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES




Bogota D.C., 14 de abril de 2023

CUENTA DE COBRO No. 001

EL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
SECRETARIA GENERAL
NIT: 899.999.114-0

DEBE A:

OLGA MARITZA PULECIO SOGAMOSO
C.C. 52.903.898

LA SUMA DE:

$4.000.000

POR CONCEPTO DE:

Pago numero 001 de la ejecucion del contrato $G-CPS-552-2023 cuyo objeto es:
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL SEGUIMIENTO Y VERIFICACION
DE LA ENTREGA DE AYUDAS TECNICAS A LAS PERSONAS CON PISCAPACIDAD
BENEFICIADAS EN EL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA, del 14 de marzo de 2023 al
13 de abril de 2023.

SON: CUATRO MILL.ONES ($4.000.000) M/CTE.

Cordialmente,

CLATL v (e e or2erald
LGA MARITZA PULECIO SOGAMOSO
C.C. 52.903.898 de Bogota
Celular: 3102673126
maritzapulecio01@gmail.com



INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

No. SG-CPS-552-2023

CONTRATISTA: OLGA MARITZA PULECIO SOGAMOSO

Pagina: Pagina 1 de 4

Contrato de Prestacion de Servicios No:

$G-CPS-552-2023

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA

Objeto: EL SEGUIMIENTO Y VERIFICACION DE LA ENTREGA
DE AYUDAS TECNICAS A LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDAD BENEFICIADAS EN EL
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA.
Informe No: 1DES8
Fecha de presentacién del informe: 14-04-2023 (Periodo de 14-03-2023 al 13-04-2023)
SEGUIMIENTO A OBLIGACIONES DEL CONTRATO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES RESULTADOS EVIDENCIAS |% DE
AVANCE
-Contribui en virtud a las solicitudes
presentadas por parte de los municipios
para apoyos técnicos de miembros
Ayudar en la realizacién de las |inferiores. A verificar los listados y apoyar
jornadas que la Secretaria de |la organizacién de documentos en carpeta
Desarrollo e Inclusion Social |digital de la poblacién preseleccionada
realice en los municipios del |para pritesis transtibial en el marco del | -Libro de
Departamento en virtud de las|convenio SENA-SDIS para prétesis de |trabajo-EXCEL | 13%
solicitudes presentadas por la | miembros inferiores, el cual cuenta como | -Drive
poblacién vulnerable, apoyando |organizacién cooperante la embajada de |-Registro
entregas en ios municipios, | EE.UU. fotografico
efectuando  seguimiento  y|-Validé conforme al proceso vetting | Anexo.ly
diligenciamiento de las bases de |adelantado por la embajada de EE. UU, los | 10
datos dispuestas tanto por la|listados de clasificacion final de
| SDIS como por las organizaciones | beneficiarios para la continuidad de
donantes, protesis transfemoral y la nueva cobertura
de protesis transtibial. Asi mismo, remiti la
informacién a los enlaces SENA en el
marco del convenio.
it sopore prfesiona g St SoQumirto e o oo
el seguimiento y verificacién de la ) "
o, /complejo Paloquemao- a la atencion de Acta
entrega de ayudas t?;_:mcas a d'aac? beneficiarios de ayudas técnicas de
gg:;se(;ir::?as das'con Scapas protesis transfemoral  en el marco del| Anexo.2

convenio con la SDIS.




INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

No. 8G-CP§-562-2023

CONTRATISTA: OLGA MARITZA PULECIO SOGAMOSO
Pégina: Pagina2 de 4

-Desarrollé  reunién  presencial con
instructores del SENA para tratar aspectos
como: verificacion de listados de
beneficiarios en atencion,
preseleccionados para la nueva cobertura
y los parametros para el proceso de
citaciones llegando a acuerdos vy
COMpromisos.

-Contribui a la recepcion del personal
beneficiario de ayudas técnicas -Ortesis-en
las instalaciones del Centro de Disefio y
Metrologias SENA de los municipios de
Sasaima y Alban en el marco del convenio
con la SDIS y realicé seguimiento a su
atencion.

-Disefie como apoyo a la gestién de apoyos
técnicos para discapacidad- formularios
Google, para la recoleccién de datos del
equipo de trabajo, para identificacién de
personal enlace por municipio y para
registro de solicitudes de apoyos técnicos.

Acta

Anexo.3

-Registrc
fotografico
Enlaces
Anexo.4

13%

Atender las solicitudes de ayudas
técnicas para  personas  con
discapacidad y acompaiiar el
proceso de Identificacion de las
personas beneficiarias.

-Organicé, verifiqué y filtré los listados de
solicitudes de los distintos municipios para
apoyos técnicos de miembros inferiores,
para asi mismo actualizar en un libro de
trabajo Excel hojas de calculo
diferenciadas por solicitudes y atenciones
por apoyo técnico (prétesis transfemoral,
prétesis transtibiat y rtesis) en el marco
del convenio SENA-SDIS. Complemento a
lo anterior hoja de caiculo para e! registro
de municipalizacién.

-Respondi a distintas inquietudes del
personal entace de los municipios que se
acercaron a la oficina o por via telefénica
de Quebradanegra, Alban, San Antonio
Tequendama, Silvania y Anapoima frente a

-Libro de
trabajo-EXCE-
-Drive

-Registro
fotografico

Anexo.5

Anex0.10

13%




INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

No. §G-CPS-552-2023

CONTRATISTA: OLGA MARITZA PULECIO SOGAMOSO
Pégina: P&gina 3 de 4

la convocatoria de protesis transtibial y
Ortesis.

-Reporté a Jenny Sandoval enlace SDIS
(meta 173), los apoyos técnicos para
miembros inferiores que se proporcionaron
por municipio a corte mes de marzo. Se
desarrollo registro de municipalizacién.

-Registro
fotografico
evidencia
Anexo 6

Brindar soporte profesional en el
proceso de implementacion de
acciones enfocadas a ia
proteccion de la poblacién en
condicion de  discapacidad,
teniendo en cuenta los manuales
de accesibilidad y planes
integrales de accesibilidad.

-Asisti el dia 29-03-2023 en ja reunidn
convocada por el SENA con tema: REUNION
ARTICULACION CON SECRETARIA DESARROLLO E
INCLUSION SOCIAL Y SENA, en donde se
trataron aspectos de empleo vy
empleabilidad, lo que comprende ruta
ocupacional, ruta de intervencion, ruta de
emprendimiento y ruta2 capacitacion. Se
proyecto asi el proceso para la difusion del
proyecto a los enlaces de los 116
municipios para el 21 de abril.

-Diseiié en el marco del convenio SENA-
SDIS libro Excel para el agendamiento de
atenciones a fin de realizar wuna
convocatoria mes a mes ajustada y
oportuna para los beneficiarios y realizar
seguimiento del proceso individual de cada
uno. Asi mismo se compartio el drive con
instructores SENA para la articulacién de
acciones.

-Registro
fotografico y
notas

Anexo 7

-Libro de
trabajo-EXCEL
-Drive

Anexo 1.

13%

Las demas que por la misionalidad
de la Secretaria de desarrolio e
inclusidn social se requieran y que
sean inherentes al objeto
contractual.

-Participé el dia 30-03-2023 en la reunién
convocada por el gerente de adulto mayor
y poblacion de discapacidad para el
monitoreo de metas correspondiente ai
mes de marzo e informe o
correspondiente a los avances del
convenioc de apoyos técnicos para
miembros inferiores.

-Registro
fotografico-
registro de
notas
Anexo 8

13%




INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
No. SG-CPS-552-2023
CONTRATISTA: OLGA MARITZA PULECIO SOGAMOSO

Pagina: Pégina 4 de 4

-Asisti el dia 30-03-2023 en la reunion | Registro
convocada para el reporte del plan|fotografico-
indicativo y resolucidn de inguietudes. registro de
notas
Anexo 9

Realicé promocion y difusion de piezas| Registro
publicitarias propias de las actividades | fotografico-
misionales de la entidad SDIS: Anexo 10

-Banner 3 de abril -subsidio econdmico
adultos mayores y poblacibn con

discapacidad
-Twitter-5 de abril -politica plblica de
envejecimiento
Dificultades Propuesta de mejora
1 N/A N/A.
MEJORAMIENTO CONTINUO
Nombres y Apellidos OLGA MARITZA PULECIO SOGAMOSO

Firma %77 Q/F’A @ 5"/"7'?'09";-'




P AG OS IM PLE | AUTOLIQUIDACION

S e I CONSOLIDADA
| m p e Fecha creacidn reporte; 2023-03-30, 04:07:08 AM  Tipo Planilla: i: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Plenilla: 1053668081

Perlado Cotizaclén:  marzo da 2023 Periodo Servicte:  marzo de 2023 Raferencis pago {(PIN): 8858870260

PAGADO 29/03/2023 EN HORARIO EXTENDIDO

1. DATOS DEL APORTANTE

Razdn Social IOLGA MARITZA PULECIO SOGAMGSEO
Documento CC52003808 Direcclén CL 54 #9 - 08 CHAPINERO
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3102673126
Tipo Persona NATURAL Forma Prasentacién |UNIGO
Cludad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.
Reprasentante Legal Identificacién
Tatal Afilladox 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
ey Cottes L T Y- ] Adriamviors A R - || e e | | e
oc zmanss | OLOAMANTZA MALECI) ¥ © |00 PosrvEns $1.000.0008) 3 85500 (FPE017) FAMISANAR EPS Sr10008| 6 4n000 B8ay F1080000|  $B100|pis.c0) NINGUNA COF wel 5o 1 30 EY) s 536700
.TOTALES
o= s (Incapacid iedve | SUBTOTAL SN [ FOTAL
8L Panalén i Salud T Rieages BEC Cajan Apartay Petislén Aporias Salud | Aportes Rlssgos | Aportes Cajas | Apertes Bena | Aporten ICBF e Wi Educacién Licencias, Saldos ARp INVERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
@ Favor) EPS MORA DE MORA
3 1.180.000{ § 1,160,000 $ 4,160,000/ $0 § 185,500 $ 145000 §e.100 s0 0 $0 $ 0| 30 $0 §0] § 438,700 14 $ 338,700,

ina

Linoan de Ssrviclo FonoSIMPLE: Bogotd 4446034 - Call; 554 0515 - Medellin: 544 88 €9 « Bucaramanga: 843 80 00 - Cartagana: 894 54 44 - Paraira: 340 2582 - Barcanquilia: 361 88 50 -Reuto del Pals: 018000 971 971 - jMédx qus Facll, BIMPLE]

Antes dw imprimi g que Sea raak e, Protagsr of madic ambierte estd an nuestras manos.




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Nimero Planilla 1053668951 Referencia pago(PIN) 8868870290

Fecha creacién reporie 2023-D4-13, 06:01:49 PM  Tipo Planilla ]

Perlado Cotlzacién 202303 Periodo Sarviclo 202303

Cliente:

PAGADA 2023-03-29 EN HORARIO EXTENDIDO

1. DATOS DEL APORTANTE
Razén Soclal OLGA MARITZA PULECIO SOGAMOSO
Documento CC 52903898 Direccién CL 54 #9 - 08 CHAPINERO
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Taléfono 3102673126
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién | UNICO Total Afiliados |1
Chudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal identificaclén
Il. DATOS DEL AFILIADO
Pocumento  |{CC 52003808 Apellidas y Nombres Chdigo Ciudad - Centro do Ublcacién Laboral
Resldarta Exgnersda | N L mto e
Tipo Gotizante 159 00 PULECIO SOGAMOSO OLGA MARITZA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
1Il. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Panalén Salud Rlasgos Cala Parafiscates
= | P cadign {SIP0Y Tata Tot | Teul | Tetel | oy | cédige | Tatta Apurts | widige | oo | Taon Taritn oria | Tart
Ej ElE'.’%lElEl&lﬁ‘: .-'Jllli EHE & FiF prOa BT I I -l Bl -1 I (oo Tipg | moeen | Apenmied) Tpc rroall T Il B Nesped Botem | THY | mocoR | Awetrcas) BERA | gine | e
i Il | i | | | I | | l ok 0 $1.199900 | 29030 % | s1de0000 [sssem| so | so | EPsoiT ot | sotmewd | dwswo | su | wes | 1 esmw | Srieosdt | Sea00 wNcE | 1% T 10 a% | s0 | ox | 0
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Anexar 1os siguientes Documentos

1. Fotocopia Detumento de Identidad

2, Fotocopla del RUT expedido porla DIAN

3, Folotopla del RUP expedido por la CAMARA DE COMERCIO (CUANDO APLIQUE)

4, Folocopia de las Resoluclones de Grandes Confribuyentes y Autoretencién de IVA, ICA {CUANDO APLIQUE}
5, Folacapia Certificacion Bancaria Activa

Las fotocopias deben estar totalmente legibles
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