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EL.OBJETO DEL CONTRATO
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Cuenta de Cobro 04 -2024

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT. 9009590517

DEBE A:

ANA ISABEL JIMENEZ MENDEZ
C.C. 41.730.479 de Bogota

LA SUMA DE:

TRES MILLONES CIENTO CUARENTA Y RRES MIL QUINIENTOS SESENTA
PESOS ($ 3.143.560)

Por concepto de:
Prestacion de servicios Tecndlogos, en cumplimiento del contrato PS 3065 2024

« correspondiente del 01 al 31 de mayo de 2024.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO DE APOYO A LA GESTION PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE CONTRATACION DE LA SUBRED

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO QRIENTE E.S.E

Cordialmente,

/;a L /}‘//wﬁ (Z/

ANA [SABEL JIMENEZ MENDEZ

C.C. 41.730.479 de Bogota

Teléfono: 3133928078 Direccion: Cara. 112 No. 75-54

No. Cuenta bancaria Davivienda. Ahorros No.008400696244

Fecha: 31/mayo /2024
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_compensar: miplanilla.com
B

Informacién basica de la planilla

Empresa ANA TSABEL JIMENEZ MENDEZ
i
PRINCIPAL
76917219
Fecha E’.e.‘ie_';i"_‘.l‘lif’f‘_‘?’. ....... 21/05{2024
FechadePago: was. .. 2070572024

Detalles del pago

Razdn social recaudo:

Cempensar O

MiPlanilla.com Pagé Proteccion Social

BANCC DAVIVIENDA

Estado de.la transaccidn:

Transaccién aprobada

REPORTE RESUMEN DE PAGO

41730479
abril 2024
abril 2024
£202,000
1
3

9998600665427
Pago Electranico por PSE

650625309

*Nidmero de Valor descontado
Cédigo NIT Administradoras Nuin. Afiliados incapacidad por en incapacidad. Total Pagado
riesgoslabarales - . y/o licencia’ |
14-7 BEOODZE03 Cia, de Seguras Bolivar 5.A, 1 ) 0.0 T §31,700
CCF22 860007336 Colsubsidio Caja de Compensacion Fliar 1 $00 : 57,800
EPSU37 900156264 Hueva Promotora de:Salud < Nueva EPS 1 00 T §162,500
ST 4202,000

*Si descontd incapacidades o ndtas crédito debe informar a la administradora ¢orrespondiente los descuentos.
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Llevas del total de semanas
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$46,487,000
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$-4,749,792 Mes o mes para que sigas bwoﬂmms,o nzﬂm un evento de __:,Brn.mm o
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Resumen dela cuenta individual
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Rentabilidad del fondo: Es Iz rentatilidad m?n:«; anuai
chtemida por ! Fondo sepdin & pyriodo de mediciin.
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RESUMEN DE LA CUENTA INDIVIDUAL DE AHORRO PENSIONAL

RENTABILIDADES ACUMUADAS DEL FONDO MODERADD DURANTE EL UL

TIMO PERIODO DE CALCULO DE RENTABILIDAD MINIVMA

{4 AKOS) CON CORTE AL (31/1212017)

Movimiento del Periode Semanas Cetizadas
Tipe de Fondo Saldo Inicial Pesos Aportes Reliras Traspaso e Tipos d Rendimientos Saldo Final Pesos Régimende mﬂ@:ﬂﬂﬂ% ﬂmﬂwmwmﬁ
Fondos Prmaleda | nsiidue) | Pensiones
Pen, Obl. Moderado 0 0 [i] 0 0 0
Pen, Obli, Conservador 0 g 0 0 0 0 348 699 1,047
Totales i i} 0 il 0 i}
MOVIMIENTO CUENTA INDIVIDUAL - FONDO MODERADO
Fecha de bhmm_m%m Periodo Cotizado Distribucion de la Cotizacion
echa no
Consignacion - Retiro de . . Cugnta Individual
- Concepto del Aporte en| Apories en la . w:@mm% Baso | Valor Tole! | Fyngo de | Fondo de Seguros de . o
(aasamin | Dias| e Colzaciin | Colzacion | oigaidad | Garantia de | Invalidez y Comisién de Adminisiracian .
el Fondo Cuenla ! I . Valor de la
{aasamvidd) | Individusal Pensional  |Pension MisirmalSobrevivientes En Pesas | EnUnidades |,
fraaalmmidd)
“Saldo iniciai de apéiies obligalorios at 2017710/07 [ TR |
Sgtdp mici2l de apoifEs obligalonos al 201771001 { JIREHE)
Rendmienios Abonadss duiante o pernao [}
Saldo final de apories Coligalorios al 201 7712757 [ D0 | L
Saldo final aportes obligatorios 0 403000
Saldo final aportes voluntarios 0 Q000
Saldo total Retencion conlingente 0 000000

Kenfabilidad del T ondo

Renfabilidad Minima Ubligaloria

Renfabilidad d¢ Ta Cuenia Indwidial - FONDO MODERADT

Rendimientos-abonados en la Cuenta individual del FONDG
MODERADD duranle ios ditimos 48 meses

9.70% 6.15% RIA N7A
MOVIMIENTO CUENTA INDIVIDUAL - FONDO CONSERVADOR
Fechade | periads Colizade Distrbuclén de fa Cofizacién
Facha da lackén o Cuenta Individug!
Concaplo amﬁwﬁ%ﬂ, %ﬂﬂ% M_“w " Ingreso Base ; Valor Tolal | Fondo de | Fondode | Seguros de
Fordo Cuepla | (2aaaimm | Dins| de Cofeacin [ Cofizacin | Seidaidad ! Garantiade | Invalidez y{  Comision de Administracién 4 valordela
fanaimmide | Individual Pensional Pension Minima [Sobreviviented En Pesos | &nUridades tnidad
{acaaimm/dd)
Salde inicia] de epories obligalonios at 20717710701 [} ) sk
Salde iniclal 8¢ aparies abligatarios al 20777 0/ [] [y kR
Saldo final aportes cbligatorios & 0.000000
Saldo final aportes voluntaries ¢ QoI
- Saldo total Retencidn contingents 0 i




PERINTEHOENCIA-

SU|
FIHANTIERA DE COLGME),

VIGILADG

s 201 4074245:005-000

MOVIMENTO CUENTA INDIVIDUAL - FONDO CONSERVADOR
Fechade | perigdo Cotizado . Distibucion de iz Catizacion
Fechade | Acredtaciéno Caenta Individues
N L. - [t
Consigracin;  Rtto de Ingreso Base | ValorTolal | Fondode | Fendode {Segurcs de
Concepla del Aporteenel| Aportes enla ’ o o nac, do Degur B ] )
Eondo Cuenta | (2agaimm) § Dias deCetizacion | Coizacidn | Soidaridad | Garanliade | Invalidezyj  Comision de Administrackin . . Valor de la
(pagaimeidd | ndividual Pensional | Pensicr Mirizna {Sobreviviente En Pesos | EnUnidades | 50
(aagafmm/dd)
Rendimientos Abonades qurante e periedo [
Saldo final de apories Cangalorios.al 2017251 [ [iLi3] LR YT

Saldo finiaf aportes obligatorios 0 gisinie

Saldo final aportes voluntarios 0 Q00

Saldo tatal Retencidri contingente Q {0000

RENTABILIDADES ACUMULADAS DEL FONDO GONSERVADORDURANTE ELULTIMOPERIODO DECALCULODE RENTABILIDAD MNIMA {3 ANOS)CONCORTE AL (3112/2017) Rendmientos abanados en Ia Cuenta Individual del FONDO
Renfabilidad del Fordo Rentabilidad Minima Obligatonia Rentabiidad de I3 Guenta Individial - FONDO CONSERVADOR CONSERVADOR durante los itimas. 36 meses
13T% 5.40% HIA N/A
DISTRIEKCION DEL PORCENTAJE DE COTIZACION OBLIGATCRIA
o:mam [ndividual Coniisiér: de Administracian Sequros de Invalidez y Sobreviventia | Fondo de Gaanlia de Pensién Minima Tota jwwﬂ_wwam%wm m_mwmm%wh%% sihree
11.50% T.10% 1.90% T50% 165.00%

OBSERVACIONES

En-esta oporiunidad queremos comunicarle que & partir de

*\/alor que coresponde a los aportes durante el trimestre, mencs 1a comisién de aporte

s abligatorios que s cobrada por la administradora, de acuerdo con ] Reglamente Pensiones Obligatorias capitula
14,

Los afiliados cuya base de cotizacion sea igual o superior a 4 SMMLYV, deben realizar un aporte adicignat del 4% scbre elingrese base de cotizacion destinade a las cuentas de solidaridad y subsistencia
del Fondo de Solidaridad Pensicnal. Los que tienen ingreso igual o superior al 16'SMMLY deben cotizar un aporte adicional sobre s4 1BC que oscila entre 0,2%y 1% dependiendo-del Ingreso, con destino
a la cuenta de subsistencia del Fondo de Sdlidaridad Pensional. '

! 1 de. marzo de 2018, ia comision de admiriistracidn que Porvenir cobra a los Afifiados a las Fondos de Pensiones Obligatorias, se redujo del
1.10% al 1.06% del Ingreso Base de Colizacion (IBC) y se increm

ento el porcentaje def seguro previsional del 4.90% al 1,94%, sin embargo, la suma dé ambos porcentajes sigue siendo el 3% actual.

TEN EN CUENTA
& Qué pasaria site re

gataramos $10.000.000 para comprar tu casa propia? Ingresa a www.porvenir.com.co y entérate como.




