Chigquinguira, 30/10/2023 -
Documento de Cobro n°09

EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF
Nit. No.899.999.239-2

DEBE A:
MARIA CAMILA WILCHES GONZALEZ
C.C. No. 1049633874
La suma de TRES MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL M/cte. (3,677,000), por concepto de
(PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES A LA DIRECCION DE PRIMERA INFANCIA EN LA DIRECCION
REGIONAL, PARA APOYAR LAS ACTIVIDADES TECNICAS EN EL SEGUIMIENTO A LA EJECUCION DE
LOS CONTRATO DE APORTE, PARA AVANZAR DE MANERA PROGRESIVA EN LA UNIVERSALIZACION
DE LA ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA.), del contrato N° 15001832023 def afio 2023.

IConsfg:)'.mar & la cuenta nimero 395809841 del banco OCCIDENTE tipo de cuenta CUENTA DE AHORROS

Periodo de Pago Desde Periodo de Pago Hasta _'
| 01/10/2023 31/10/2023 — :
NO RESPONSABLES DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS
ACTIVIDAD
ECONOMICA 7720
CERTIFICO LA SIGUIENTE INFORMACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO ¥ DECLARO QUE: ‘ SI/NO
1 Soy residente en Colombia de conformidad con el Articulo 10 del Estatuto Tributario. S
2 El presente contrato corresponde a rentas de trabojo que NO provienen de una relacion laboral o legai ' st
y reglamentaria. |
3 Obligado a presentar declaracidn de rento por el aiio grovable inmediatamente gnterior {Ingresos NO 1|
Iguales o Superiores a 1,400 WVT, {553.205.600-2022) i
e He celebrado en el afio inmediatamente anterior o en el afio en curso contratos de venta de
‘ bienes y/o prestacidn de servicias gravados por valor individual, iguel o superior a 3.500 UVT NO
; (§148.442.000-2023) (5133.014.000-2022) con el sector privado o 4.000 UVT ($169.648.000-
2023) {5152.016.000-2022) con el Estado. -
4 *  Queen el afio anterior o en el afio en curso hubieren obtenido ingresos brutos totales .
provenientes de la actividad, igual o superior o 3.500 UVT {5148.442,000-2023) ($§133.014.000- [
2022) o que en el afic anterior o en el ofio en curso hubieren obtenido ingresos brutos totales NO
provenientes de Contratos con el Estado igual 0 superior a 4.000 UVT {$169.648.000-2023)
_ (5152.016.000-2022). S - ]
5 De acuerdo con el pardgrafo 3 del art. 383 del estatuto tributario, solicito me practiquen una retencién | 0.0%

superior a la determinada, la cual serd del: [
*PAGO MES ANTICIPADO DE SEGURIDAD SOCIAL: He realizado el pago de las contribuciones af [
Sistema General de Seguridad Social en debida forma, en relacion con los ingresos recibidos con la
presente cuenta de cobro, en los términos del articulo 244 de la ley 1955 de 2019, en concordoncia (NO)
con el pardgrofo 2 articulo 108 del ET y articulo 1.2.4.1.16 del DUT come consta en el soporte adjunto.
{Pago anticipado de seguridad social, aplica paro deduccidn de la base de retencién en la fuentede | ——

) la presente cuenta)

‘ * PAGO MES VENCIDO DE SEGURIDAD SOCIAL: He realizado el pago de las contribuciones al Sistema (si}
General de Seguridad Social en debida forma, en relacion con los ingresos recibidos del mes anterior |
{Pago mes vencido de Seguridad Social, No aplica para deduccidn de la base de retencidn en fa \

‘ | fuente de lo presente cuenta), ‘

- i

Cordial i ﬂ_\
b/

Nombre: MARJA CAMILA WILCHES GONZALEZ
C.C 1.049p33874
Direccion: TRASVERSAL 11#31 A 12
Celular: 3228652928
Correo Electronico: Maria. Wilches@ichf.gov.co
No responsabie del Impuesio sobre las ventas




CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES - CONTRATISTA

CONTRATO No. 15001832023

GRUPO O CZ: CHIQUINQUIRA

PLAZO DE EJECUCION: DESDE 06/02/2023 HASTA 30/12/2023

NOMBRES Y APELLIDOS: MARIA CAMILA WILCHES GONZALEZ

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION C.C 1049633874  PERIODO: Del 01 al 31 de /

Octubre 2023
OBLICGACIONES ACTIVIDADES A DESARROLLAR PERIODO Y/O
CONTRACTUALES FECHA

PROGRAMADO

| Apoyar el seguimiento técnico y | Se apoyara y acompariara al supervisor de

operativo al cumplimiento de |as | los contratos suscritos por el ICBF para la | PERIODO DEL 1 DE
obligaciones contractuales | gtencion a la primera infancia, en la | OCTUBRE DE 2023
asociadas a los contratos de | modalidad de HCB Y FAMI, de las UDS | AL 31 DE OCTUBRE
aporte suscritos por el ICBF | ¢on cédigo cuéntame: 156321140773, | DE 2023,

para la atencién a la primera | 1563200088648, 1563200088650,

infancia, de acuerdo con l0s | 154421146401, 156321140806,

lineamientos, manuales | 1544200086349 Y 1563200088657

anexos, procedimientos | adicionalmente realizare la verificacion de

instrumentos y herramientas | conqiciones de calidad a la EAS, del

vigentes establecidas. |contrato de aporte 15003072022 y
15003082022.

LAcompaﬁar, apoyar y hacer | Se realizara acompafiamiento y
seguimiento a la gestion de | verificacion de las atenciones priorizadas | PERIODO DEL 1 DE
atenciones priorizadas como: | presentadas en el mes de OCTUBRE a los | OCTUBRE DE 2023
identificacién,  afiliacion vy | contratos suscritos con ICBF de los | AL 31 DE OCTUBRE

atencion en salud, seguimiento | soniratos  de aporte 15003072022 vy | DE 2023.
nutricional,  vulneracion e | 15003082022.

incbservancia de derechos y
otras acciones que vaya en la
via de mejoramiento de la
calidad de la atencion a la
primera infancia.




Apoyar la gestion para el
cumplimiento  oportuno e
idéneo del indicador de gestion
trimestral PA172 del esquema
de seguimiento a la ejecucion
de los servicios de atencidn a la
primera infancia.

| Se

realizara cumplimiento de
verificaciones, con un total de 13 visitas
de acuerdo al ciclo de OCTUBRE; cargue
de las verificaciones, seguimientos hechos
de violencia, fallecimiento y/o lesiones vy
reporte de requerimientos de los presuntos
incumplimientos de los contratos de
aporte.

Se apoyard el diligenciamiento vy
verificacion de las actas de dotacion para
la entrega en almacén de la sede Regional,
de los contratos de aporte 15003072022 Y
15003082022

PERIODO DEL 1 DE
OCTUBRE DE 2023
AL 31 DE OCTUBRE
DE 2023. |

4. Realizar programacion vy
gjecucién de verificaciones a
unidades de servicio para
apoyar el seguimiento a las
obligaciones contractuales vy
condiciones de calidad, con el
uso de instrumentos vy
herramientas dispuestos por la
supervision del contrato y/o la
direcciébn de primera infancia
para tal fin.

Se realizara la programacion y solicitud de
comisién con los formatos establecidos por
la direccion de primera infancia, para la
verificacion de las UDS para apoyar el
seguimiento  de las  obligaciones
contractuales de los contratos de aporte en
el mes de OCTUBRE,

__{

|
PERIODO DEL 1 DE

OCTUBRE DE 2023
AL 31 DE OCTUBRE
DE 2023.

5. Apoyar la verificacion vy
analisis en la calidad de la
informacién reportada por parte
de las EAS en los sistemas de
informacién dispuestos por el
ICBF, para garantizar Ia
generacion de reportes
confiables, fundamentales para
el seguimiento y atencion
oportuna en la garantia de
derechos a las nifias y los nifios
en los servicios de primera
infancia.

Se realizara la verificacion de certificados
y reportes de presuntos hechos de
violencia, lesiones y/o fallecimientos de los
contratos de aporte 15001502023,
15001352023, 15003082022,
15003072022 y 15003642022.con el uso
de instrumentos y herramientas dispuestos
por la direccion de primera infancia en el
mes de OCTUBRE.

Se implementara la revision y presentacién
de los informes técnicos bimestrales de los
contratos de aporte 15001502023,
15001352023 para el cumplimiento de las
obligaciones contractuales de los contratos
de aporte para la atencion integral a la
primera infancia.

S |

PERIODO DEL 1 DE
OCTUBRE DE 2023
AL 31 DE OCTUBRE
DE 2023.




—

6. Apoyar la remisién de alertas
y/o resultados de las
verificaciones realizadas a la
supervision del contrato para
emprender acciones
administrativas, en el ejercicio
de su autonomia para el
cumplimiento del objeto
contractual, asi como, reportar
y actualizar dicha informacion
en los formatos establecidos
por ICBF.

| Se realizara seguimiento a requerimientos
y procesos administrativos y/o
sancionatorios derivados ante presuntos
incumplimientos en la prestacion de los
servicios, en el mes de Julio.

Se realizo la socializacién de alertas
presentadas en las verificaciones
realizadas a las UDS con cddigo

cuéntame; 156321140773, 1563200088648,
1563200088650, 154421146401,
156321140806, 1544200086349 Y
1563200088657 al supervisor del contrato,
las cuales se proyectaran en el grupo de
estudio para determinar las acciones a
realizar frente a los  presuntos
| incumplimientos.

|
1
|

PERIODO DEL 1 DE |
OCTUBRE DE 2023
AL 31 DE OCTUBRE
DE 2023.

' 7. Apoyar la proyeccion y/o

revision oportuna de
respuestas para atender las
solicitudes relacionadas con el
objeto del contrato, formuladas
por [CBF, particulares, érganos
de control, entes territoriales y
otras interesados.

se realizara la revision y elaboracion del
informe técnico bimestral de los contratos
| de aporte 15001502023 y 15001352023

PERIODO DEL 1 DE |
OCTUBRE DE 2023
AL 31 DE OCTUBRE
DE 2023,

L

8. Asistir y participar en los |

procesos de induccion,
reinduccion, entrenamiento y
orientaciones para la
apropiacion del conocimiento,
reuniones, mesas de trabajo y
comités tanto internos como
externos relacionados con el
objeto contractual, elaborando
las actas correspondientes vy
evidenciando los compromisos
adquiridos.

la. FERIA EPICO 2023
EL 19 DE

Participare en
REGIONAL BOYACA,
OCTUBRE 2023.

Participare en el ANALISIS PROPUESTA
AJUSTE OFERTA INSTITUCIONAL 2024
—MARIPIL, el dia 20 de OCTUBRE DE 2023.

Participare en Socializacion resultados
Bateria Riesgo Psicosocial, el dia 23 de
OCTUBRE.

Participare en las Propuestas Expo Boyac4, el
dia 27 de OCTUBRE de 2023

|
PERIODO DEL 1 DE |
OCTUBRE DE 2023
AL 31 DE OCTUBRE
DE 2023.

Cumplir con calidad,
oportunidad y pertinencia las

] Apoyare el seguimiento a cierres de UDS
| del contrato de aporte 15003072022,




instrucciones y obligaciones

que sean requeridas por el PERIODO DEL 1 DE
supervisor del contrato que OCTUBRE DE 2023
estén relacionadas con el AL 31 DE OCTUBRE
objeto del mismo DE 2023.

™N

S

L ERANZA SALINAS VILLAMIL MARIA CAMIL LCHES GONZALEZ
Profesiopal especializado 2028-17 Contratista

Coordingcion Centro Zonal Chiquinquira

Supervisor del Contrato

Fecha de Concertacion: 02-10-2023
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Certificacion de Cumplimiento Informe de Obligaciones por Prestacién
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1.DATOS GENERALES
INFORME DE OBLIGACIONES POR PRESTACION DE SERVICIOS Nro: 659177

CONTRATO No. 15001832023 Del 06/02/2023 SEDE O REGIONAL: Boyaca

PLAZO DE EJECUCION DESDE: 06/02/2023 HASTA: 30/12/2023
NOMBRE Y APELLIDO CONTRATISTA: MARIA CAMILA WILCHES GONZALEZ

No. Documento de identificacion: 1,049,633,874 Regimen: NOo Responsable

Na. de Aprobacion de Planilla Aportes Salud y Pension: 4522296639 Pago ARL: S|  Nivel ARL(Nivel Riesgo); 2

PagoNo.:9/10 Mes de Pago: OCTUBRE Declarante de Renta: NO  Pensionado: NO Cesion:NO  Niimero de pago:(0

Tipo Informe: Vigencia actual  Vigencia Futura: NO Namero de Pago: ¢

2. INFORMACION FINANCIERA

VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDAS ADICIONES 39,588,033.00
HONORARIOS A PAGAR (Incluido 1VA) 0.00
HONORARIOS A PAGAR (Sin incluir IVA) 3,677,000.00
PAGOS HONORARIOS ACUMULADOS INCLUIDOS EL PRESENTE PAGO 32,235,033.00
SALDO PENDIENTE POR PAGAR 7,354,000.00

N° Compromiso Presupuestal a afectar en SIIF NACION 59723  Nro de Factura:

Identificador Presupuestal Recurso Valor a Pagar
C-4102-1500-18-0-4102040-02 27 3,677,000.00
APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
APORTES OBLIGATORIOS EN SALUD(*): 183,800.00
APORTES OBLIGATORIOS EN PENSION %) 235,300.00
FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL (*): 0.00
APORTE VOLUNTARIO AFC, SEGURO PENSION U OTROS (*): 0.00
APORTE ARL (*): 15,355.00

("} El valor de los pagos correspondientes a los aportes obligatorios en salud, pensién y Fonde de Solidaridad Pensional deben estar calculados con
base en el 40% de los honerarios mensuales {sin incluir IVA}, en este valor deben estar excluidos los intereses de mora si estos fueron causados.

3. INFORME DE ACTIVIDADES

Fecha Creacion Fecha Impresién: Correccién: 0 F1.P17.GF
10/27/2023 3:12:09 PM 10/27/2023 3:12:13
PM

”~



Proceso Gestion Financiera
Certificacion de Cumplimiento Informe de Obligaciones por Prestacion
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Versién 8

Obligacién Contractual

Producto

1. APOYAR EL SEGUIMIENTQO TECNICO Y
OPERATIVC AL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES CONTRACTUALES ASOCIADAS A
LOS CONTRATOS DE APORTE SUSCRITCS POR
EL ICBF PARA LA ATENCION A LA PRIMERA
INFANCIA, DE ACUERDO CON LOS
LINEAMIENTOS, MANUALES ANEXOS,
PROCEDIMIENTGS INSTRUMENTOS Y
HERRAMIENTAS VIGENTES ESTABLECIDAS,

Se apoyo y acompaniara al supervisor de los contratos suscritos por el
ICBF para la atencién a la primera infancia, en la modalidad de HCB Y
FAMI, de fas UDS con codigo cuéntame: 156321140773,
1563200088648, 1563200088650, 154421146401, 1563211408086,
1544200086349 Y 1563200088657 Adicionalmente realizo ia
verificacion de condiciones de calidad a la EAS, del contrato de aporte
15003072022 y 15003082022

2. ACOMPANAR, APOYAR Y HACER SEGUIMIENTO
A LA GESTION DE ATENCIONES PRIQRIZADAS
COMQ: IDENTIFICACION, AFILIACION Y ATENCION
EN SALUD, SEGUIMIENTO NUTRICIONAL,
VULNERACION E INOBSERVANCIA DE DERECHOS
Y OTRAS ACCIONES QUE VAYA EN LA VIA DE
MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE LA ATENCION
A LA PRIMERA INFANGCIA.

Se realizo acompafamiento y verifico de las atenciones priorizadas
presentadas en el mes de OCTUBRE a los contratos suscritos con
ICBF de los coniratos de aporte 15003072022 y 15003082022,

3. APOYAR LA GESTION PARA EL CUMPLIMIENTO
OPORTUNO E IDONEQ DEL INDICADOR DE
GESTION TRIMESTRAL PA172 DEL ESQUEMA DE
SEGUIMIENTO A LA EJECUCION DE LOS
SERVICIOS DE ATENCION A LA PRIMERA
INFANCIA.

Se realizo cumplimiento de verificaciones, con un total de 13 visitas de
acuerdo al ciclo de OCTUBRE; cargue de las verificaciones,
seguimientos hechos de violencia, fallecimiento y/o lesiones y reporte
de requerimientos de los presuntos incumplimientos de los contratos de
aporte.

Se apoyo el diligenciamiento y verificacion de las actas de dotacion
para |la entrega en almacén de la sede Regional, de los contratos de
aporte 15003072022 Y 15003082022

4 REALIZAR PROGRAMACION Y EJECUCION DE
VERIFICACIONES A UNIDADES DE SERVICIO
PARA APOYAR EL SEGUIMIENTCO A LAS
OBLIGACIONES CONTRACTUALES Y
CONDICIONES DE CALIDAD, CON EL USO DE
INSTRUMENTOS Y HERRAMIENTAS DISPUESTOS
POR LA SUPERVISION DEL CONTRATO Y/O LA
DIRECCION DE PRIMERA INFANCIA PARA TAL FIN.

Se realizo la programacion vy solicitud de comisién con los formatos
establecidos por la direccion de primera infancia, para la verificacion de
las UDS para apoyar el seguimiento de las obligaciones contractuales
de los contratos de aporte en el mes de OCTUBRE.

Fecha Creacion
10/27/2023 3:12:09 PM
PM

Fecha Impresidn;
10/27/2023 3:12:13

Correccién: 0 F1.P17.GF




¢ 'ﬁ‘%’i%i} Proceso Gestiéon Financiera F1.P17.GF| 05/05/2022
R Certificacién de Cumpllmlento_lr!forme de Obligaciones por Prestacion [“yo oz Pagina 3 de 4
FAMILIAR de Servicios - Honorarios

5. APOYAR LA VERIFICACION Y ANALISIS EN LA
CALIDAD DE LA INFORMACION REPORTADA POR
PARTE DE LAS EAS EN LOS SISTEMAS DE
INFORMACION DISPUESTOS POR EL ICBF, PARA
GARANTIZAR LA GENERACION DE REPORTES
CONFIABLES, FUNDAMENTALES PARA EL
SEGUIMIENTO Y ATENCION OPORTUNA EN LA
GARANTIA DE DERECHOS A LAS NINAS Y LOS
NINOS EN LOS SERVICIOS DE PRIMERA
INFANCIA.

Se realizo |a programacidn y solicitud de comisidn con los formatos
establecidos por la direccidon de primera infancia, para la verificacion de
las UDS para apoyar el seguimiento de las obligaciones contractuales
de los contratos de aporte en el mes de OCTUBRE.

Se realizo la verificacion de certificados y reportes de presuntos hechos
de violencia, lesiones y/o fallecimientos de los contratos de aporte
15001502023, 15001352023, 15003082022, 15003072022 y
15003642022.con el uso de instrumentos y herramientas dispuestos
por la direccion de primera infancia en el mes de OCTUBRE.

Se implemento la revisidn y presentacion de los informes técnicos
bimestrales de los contratos de aporte 15001502023, 15001352023
para el cumplimiento de las obligaciones contractuales de los contratos
de aporte para la atencidn integral a la primera infancia.

6. APOYAR LA REMISION DE ALERTAS Y/O
RESULTADOS DE LAS VERIFICACIONES
REALIZADAS A LA SUPERVISION DEL CONTRATO
PARA EMPRENDER ACCIONES ADMINISTRATIVAS,
EN EL EJERCICIO DE SU AUTONOMIA PARA EL
CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL, ASi
COMO, REPORTAR Y ACTUALIZAR DICHA
INFORMACION EN LOS FORMATOS
ESTABLECIDOS POR ICBF.

Se realizo seguimiento a requerimientos y procesos administrativos y/o
sancionatorios derivados ante presuntos incumplimientos en la
prestacion de los servicios, en el mes de Julio,

Se realizo la socializacién de alertas presentadas en las verificaciones
realizadas a las UDS con cddigo cuéntame; 156321140773,
1563200088648, 1563200088650, 154421146401, 1563211408086,
1544200086349 Y 1563200088657 al supervisar del contrato, las
cuales se proyectaran en el grupo de estudic para determinar ias
acciones a reaiizar frente a los presuntos incumplimientos.

7. APOYAR LA PROYECCION Y/O REVISION
OPORTUNA DE RESPUESTAS PARA ATENDER
LAS SOLICITUDES RELACIONADAS CON EL
OBJETO DEL CONTRATO, FORMULADAS POR
ICBF, PARTICULARES, ORGANOS DE CONTROL,
ENTES TERRITORIALES Y OTRAS INTERESADOS.

se realizé la revision y elaboracién del informe técnico bimestral de los
coniratos de aporte 15001502023 y 15001352023

8. ASISTIR Y PARTICIPAR EN LOS PROCESOS DE
INDUCCION, REINDUCCION, ENTRENAMIENTO Y
ORIENTACIONES PARA LA APROPIACION DEL
CONOCIMIENTO, REUNIONES, MESAS DE
TRABAJO Y COMITES TANTO INTERNOS COMO
EXTERNOS RELACIONADOS CCN EL OBJETO
CONTRACTUAL, ELABORANDO LAS ACTAS
CORRESPONDIENTES Y EVIDENCIANDO LOS
COMPROMISOS ADQUIRIDOS.

Participe en [a FERIA EPICO 2023 REGIONAL BOYACA, EL 18 DE
OCTUBRE 2023.

Participe en el ANALISIS PROPUESTA AJUSTE OFERTA
INSTITUCIONAL 2024 7 MARIPI, el dia 20 de OCTUBRE DE 2023.

Participe en Socializacion resultados Bateria Riesgo Psicosocial, el dia
23 de OCTUBRE.

Participe en las Propuestas Expo Boyaca, el dia 27 de QCTUBRE de
2023

9. CUMPLIR TODAS LAS DEMAS ACTIVIDADES
ASIGNADAS POR EL SUPERVISOR DEL
CONTRATO Y QUE ESTEN RELACIONADOS CON
EL OBJETO DE ESTE.

Apoye el seguimiento a cierres de UDS del contrato de aporte
15003072022.

Fecha Creacién
10/27/2023 3.12:09 PM
PM

Fecha Impresion:
10/27/2023 3:12:13

Correccién: 0 F1.P17.GF
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CERTIFICACION JURAMENTADA

Como Contratista del ICBF y para dar cumplimiento a lo estipulado en el Articulo 4 del Decreto 2271 de junio 18 de 2009,
certifico bajo la gravedad de juramento que los documentos soporte del pago de mis aportes obligaterios al Sistema General de
Seguridad Social corresponden a [os ingresos provenientes del Contrato 15001832023 DEL 2023.

| b
] N LW e

Firma del Contratista:

C.C No.. 110491633,874

CERTIFICACION SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de supervisor del Contrato de prestacion de Servicios arriba relacionado, certifico el cumplimiento a cabalidad de
las obligaciones establecidas en el mismo por parte del contratista y el desarrollo de las actividades descritas en el presente
informe, asi mismo, con el fin de dar cumplimiento a la Circular Unica No. 1 del 22 de agosto de 2019 de Colombia Compra
Eficiente y a los principios de transparencias propios de la gestion administrativa y contractual, confirmo que fue verificada la
publicacién en SECOP Il de los informes de supervisién ya aprobados, razén por la cual autorizo el page por valor de tres
miliones seiscientos setenta y siete mil pesos micte.,($ 3,677,000.00).

FIRMA:
NOMBRE CARGO DEPENDENCIA O CENTRO FIRMA
ZONAL
LILIA ESPERANZA SALINAS ~ |COORDINADOR DEL CZ CZ CHIQUINQUIRA Q }—
VILLAMIL CHIQUINQUIRA W
i
)

Revisd: W% ('

Fecha Creacisn Fecha Impresion: Correccion: 0 F1.P17.GF
1072712023 3:12:09 PM 10/27/2023 3:12:13
PM



FFECTIVO LTDA,
NIT: 830, 131.983-]

ORDEN DE SERVICIO

N. 0S: 9430556080 V= 015947
Gliente: 110263 PILA RECAUDO
Fecha: 26/10/2023 10:17523
PAP: ) 905344
[dentificacion: 1049633874
Nonbre: AN
Apellido 1. HKK
ﬂ?ellldu 5 i
TIPO DOCUMENTO:  CEDULA DE GIUDADANIA
TELEFOND; 1049633874
Godigo Planilla: 4522296539
Periodo Pago: 2023/09
Valor Conigion: 0
Yalor lva Comision: |

Referencia: 1043633874¥alor: $438.500,00

Aplica condiciones particulares con el
cliente beneficiario
Conserve_este recibo, es el unicg
soporte valido para atender cualquier
reclanacion.

Para reclamaciones presente esto

recibo; Tel. (1) 6510101
seruic1ualclienté@%fec%y}g%m.cu.

uuw.efecty.com.co



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

7

Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE fE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA = o i SLTH
yﬁm.ﬁmz_ “n_‘mvn,_,m,wn.z. CEDULA DECIUDADAMA: NOVERD D IDENTIFICA \ARIS CAMILA VILCHES nirtact » || NUMERO BLANILLA 4518645041 TIPODE PLANILLA (4NDEPENDICNTES
5 i PLRY i3 2 i
phtpigie e st ORI DEFARTANENTS BOYACA, uﬂmﬂﬂ.ﬂwﬂngn_oz aTROS MES agosts AND M_.“ PERIOIDO COTIZACKON SALUT WES agosin AND 2023
D{RECCION TRV 17 N 31A 12 MONTE AZUL  TELEFOND- 11010 || cecia paco ez i
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