Transaccion Aprobada

Su pianiita ha sido enviada y pagada con éxita. Por faver imprima este comprobants como
scporte del envio y pago de su planilla. en Gceg)

speratire

Informacién de la Planilla Pagada

Nit dé comercio Operador de Informacién 900089104-5
Razén Social del Operador de Informacién Enlace Oparativo
Descripcién 'Pago de SuAporte
Fecha 2023-12-13, 08:43:22 AM
Petiodo de Cotizacién Otros Riesgos loctubre de 2023
Periodo de Cotizacién Para Salud octubre de 2023
Empresa /LINA JOHANA LOPEZ BEDOYA
CEDULA CIUDADANIA CQ 1090076827
Cédigo Sucursal (Nombrs) ==
Referencia de Pago/ Niimero Planilla 67570829
Tipo de Planilla 1 =
Ntimero Transaccién Bancaria/ CUS 334353352
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor . $810.300
Estado de la Transaccién Aprobada S T e E
Direccién IP de Origen Wwww.suaporte.com.co
Wit Cédigo Administradora Nuimero Aflllados Valor sin Mora Total intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 409.500 $14.200
NB00130907 EPS002  SALUD TOTAL EPS Y - Ear i : ~ $318900 $11.100
N820803790 14-11 ARL SURA 1 $62.400 $2.200
SubTotales: o $ 791,800 $27.500
Total a Pagar: $819.300

Enlace Operativo, Lines Expertos an PiLA: Bamanquitia: 38521 44 - Bogaté: 485 4485 - Buosramanga: 697 A7 27 - Gali: 486 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Peralra: 54903 1 081
1227 - Mapizatas: RS2 80 27 - Madallin: 604 2727 - Desds ofras oludades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 617805

Enlace Operativo no se hace responaable de laa planliias y pagos realizados a travéa de otros operad da infor én dado que no tlens medioa pare oorroborar
Ia Idad de la mi su al 6 limia a replicar Ja Informaoclan \ da d por ol clianta. Eyp%\ﬁ\fgs
en

Antes de imprimir, asegdrese que soa realmente necesario. Proteger e medio ambiente estd en nuestras menos, '
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PERSONAS NATURALES Cédigo: | FOR-0046-042

g&.‘u&am DECLARACION JURAMENTADA DE PAGOS DE
SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES | Version: 01

Santa Rosa de Cabal 14 Diciembre 2023

Serior:

FEDERICO RESTREPO ESCOBAR
SUPERVISOR DE CONTRATO
E.S.E. Hospital San Vicente de Patll
L.a Ciudad

Yo Lina Johana Lopez Bedoya identificado (a) con cédula de ciudadadnia ndmero

1.090.076.827 de Balboa en cumplimiento de lo establecido en el articulo 50 de la Ley
789 de 2002, La Ley 828 de 2003, y de acuerdo con lo sefialado en el articulo 244 de la
Ley 1955 de 2019 y demas normas que la adicionen, modifiquen o reglamenten,
DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, y con sujecién a las sanciones que
para tal efecto establece el Codigo Penal en su articulo 442, que el pago de mis aportes
efectuados al Sistema de Seguridad Social Integral correspondientes al mes de Octubre
segun planilla Nro. 67570829 corresponden al Contrato Nro. 5432669 (101-2023) suscrito
con la E.S.E. Hospital San Vicente de Pall, sobre una base minima del 40% del valor

mensualizado del contrato.

Cordialmente,

émﬁ T lopes ®

Nombre: Lina Johana Lopez Bedoya
C.C 1.090.076.827




