Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-07-01 Hasta: 2024-07-15

('\:‘gnmt'fgﬁ <a ¥ | DENISLUCIA PEREZ MORALES Ntmer o de Documento: 52771935

Correo Electrénico: delupe1980@gmail.com Namero Telefénico: 3212027983

Nombr_e . del LAYDI VIVIANA Cargo: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO - Cédigc? -

Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS COODINADOR GENERAL Grado:
DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato: 5964-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1393

Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO (TERRITORIOS)

Direccién ala que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

USS SANTA MARTA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. ., . Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccion Unidad Total g e(%)
Costos
DIRECCION DE GESTION DEL | USS SANTA
VO7PI002 RIESGO EN SALUD MARTA $2306467 93.7%
VALOR SERVICIO DOS MILLONES TRESCIENTOS SEIS MIL CUATROCIENTOS SESENTA

PRESTADO MES:

$ 2306467

Y SIETEPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-05-05 Fecha de Terminacion del Contrato. | 023 06-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP

1 2023-06-01 2023-09-30 1 $ 18452256 1788

2 2023-09-01 2023-10-31 2 $ 3810792 2836

3 2023-11-01 2023-11-30 3 $0 0

4 2023-11-01 2024-01-31 4 $9226128 3495

5 2024-01-01 2024-02-15 5 $6618744 232

6 2024-02-01 2024-03-31 6 $ 7220448 609

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2024




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

7 2024-03-01 2024-05-31 7 $9226128 873
8 2024-06-01 2024-07-15 8 $ 6919596 1425
No. Cuenta Seglin e Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MAYO $ 4362354
2 JUNIO $ 4412496
3 JULIO $ 4613064
4 AGOSTO $ 4262070
5 SEPTIEMBRE $ 4613064
6 OCTUBRE $ 4613064
7 NOVIEMBRE $ 4613064
8 DICIEMBRE $ 4613064
9 ENERO $ 4613064
10 FEBRERO $ 4613064
11 MARZO $ 4613064
12 ABRIL $ 4613064
13 MAYO $ 4412496
14 JUNIO $ 3791460
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 4613064 $ 66087156 $ 62758452 $ 3328704

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Prestar servicio de apoyo de Equipos de

--Se concertd visitas para la valoracion inicia

1 Atencion en Casa - Atencion Individua desde el perfil de psicologia a las familias | -Basededatos
Profesional en Psicologia referidas desde equipos territoriales.

2 2. Redlizar el abordaje del personal con | --Se redliza aplicacion de pruebas Zung y | -Soporte fisico y reporte digital en
Depresion y Ansiedad Hamilton en cada valoracién - archivo del convenio
3. Plan c.je Manejc_): Evaluacmn EP thAP’ --Se redliza intervencién inicial con las familias | ---Historia Clinica, soportes fisicos
Intervenciones Psicosocides, Intervenciones . P )

3 que cumplieron con las caracteristicas | que reposaran en € archivo del

Farmacoldgicas, Fortalecimiento de redes de
apoyo

posteriores alavaloracion inicial.

convenio.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4. Intervencién Psicolégicaa Sesion 1
Manejando el estrés, Sesi6on 2 Enfrentando

----Concertacion y programacion de las sesiones

--Historia Clinica de seguimiento,

4 problemas, Sesion 3 Seguir andando, continuar . A soporte fisico reportan en e archivo
haciendo. Sesi6on 4 Fortaleciendo e apoyo respectivas con cada usuario. fisico del convenio
social.
. - : .. -Vaoracion a la primera sesion, |y
5 S Reall'z'ar seguimiento: Evaluacion Pre-EP, psicoeducacion a la familia abordada - --Base de | --Base de datos
Evaluacion Post-EP
datos
6. Programar visitas complementarias a los
hogares que requieran aplicacion de pruebas | -Sesidén de evaluacion programada con los | . .
6 por alertas en salud mental y/o presencia de | candidatos que cumplen con € lineamiento _soporte _'fISICO y dgitd de la
Ch intervencion.-
personal en condicién de | desdeSDS--
dependencia/discapacidad y sus cuidadores.
7. Redizar las mencionadas visitas
7 complementarias, aplicar pruebas y registrar | -Apoyo a equipo de atencion en casa para | -Base de datos y carpetas digitales de
los resultados en la herramienta de recoleccion relevo al cuidador - - valoracién inicial.
de informacién seglin corresponda:
8. Presentar y andizar los resultados de la —Apovo a equino de atencién en casa para
vista complementaria, de cara a la Poy eauip P -Base de datos y carpetas digitales de
8 - o relevo al cuidador- - -Base de datos y carpetas I
presentacion de los casos en e Comité de . L valoraciéninicia
A digitales de valoracion inicial -
Cuidado
9 9. Participar activamente en e Comité de | -Se rediz6 aplicacion de pruebas, Whodas, | ---Soportes fisicos y digitales segin
Cuidado Semanal. Barthel, Zarit, Zung y Hamilton. - - corresponda
10. Andizar diariamente la informacién ——-Presentar en casos atendidos en la semana
recolectada con €l fin de disponer a tiempo de S . - --Pruebas calificadas y seguimientos
10 ) ; L2 que tengan priorizacion ata, en riesgo en salud "
las variables necesarias para la construccion alos casos 0 acta de comité.
. : : mental. - - -
colectiva de |as citadas recomendaciones.
11. Organizar los soportes documentales de las
acciones a su cargo siguiendo las directrices | ---Alimentar bases de datos informes pertinente - ---Bases de datos e informes
11 . »: :
del sistema de gestion documental de la | -- pertinentes
entidad.
12.Redlizer las actividades de acuerdo a lo
establecido en la guia operativa vigente | --Redizar guarda y custodia de los soportes | Carpeta fisica o dicita con los
12 elaborada por |la Secretaria Distrital de Saludy | documentales fisico/digitales generados para la © orteg enerados. 9
demés lineamientos que expida esta o la | realizacion delas actividades asignadas. - - -- P g
Subred Sur.
13. Registrar oportunamente la informacion | --Desarrollar las acciones y estipuladas en la
13 pertinente en los instrumentos de control que | guia actividades operativas de los EAC en salud | ---Productos generadosy entregados
establezcala entidad. mental. - -- - -
14 14. Partlapa_\r de la mesa técnica programada | ---Registro de _Ia |r_1forma(:|0n requerida de -Formatos fisicos/digitales (drive).
por e profesional de psiquiatra. acuerdo con las directrices dadas paraello. -
15. Dar cumplimiento a la ejecucion de las
obligaciones contenidas en este clausulado, de
acuerdo a la matriz programética entregada por
la Secretaria de Salud, realizando con calidad, . . . ---Bases, historia clinica y demés
. . ) . -Control realizado por los lideres operativos, de -
15 pertinencia y oportunidad, e agendamiento, - S soportes solicitados por la
. o L. - acuerdo con los requerimientos solicitados. S
abordaje, visitas, valoracion  integral, coordinacion.

planificacién de la atencion, seguimiento y
monitoreo, a las poblaciones en los territorios
priorizados.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago NUmero de Planilla Factu'rg
corresponde el pago Electronica
ANO MES ANO MES DIA ;
Anterior
77968624 -
2024 JUNIO 2024 07 15

Valor de Honorarios
Certificados & Mes

$ 3791460

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

TRES MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS

SESENTAPESOS
ltem Entidad@Aportar_n&s Ingres_o Ba_s’ede Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $242653 $296700
Salud COMPENSAR $ 1516584 $189573 $231800
ARL 3 SURA $36944 $ 45300
Caja de Compensacion NO Total $440143 $ 573800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Nuamero de Cuenta 488421142388
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

DENIS LUCIA PEREZ MORALES

2024-07-29 19:21:57

RECHAZADO SUPERVISOR

LAYDI VIVIANA MARTINEZ
OLIVERO

2024-07-30 11:17:02

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

DENIS LUCIA PEREZ MORALES

2024-07-30 13:03:18

< LAYDI VIVIANA MARTINEZ or.

ACEPTADO SUPERVISION OLIVERO 2024-07-30 16:25:10
p MARIA CAMILA DIAZ 1o

ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-07-3107:12:10

Oicare qﬂ'»a 0.

LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2024




|+ Homepage

Busqueda ¥ Mis procesos ¥ Menu * Qigl

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

(@ [nformacion general
b Condiciones

KB Bienes y servicios

8 Documentos del Proveedor

3 Documentos del contrato
;@ Informacion presupuestal

Ejecucion del Contrato

;@ Modificaciones del Contrato

B Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

@ Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

% Datos guardados

< Evalua

uTC -5
DENIS LUCIA PEREZ...

& Configuraciones del
usuario

ﬁ Configuracion Entidad
Estatal / Proveedor

(D Salir

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Si © No

codigos de autorizacion?

Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
0O CUENTA JUNIO CTO 5964-2023.pdf CUENTA JUNIO CTO 5964-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA JULIO CTO 5964-2023.pdf CUENTA JULIO CTO 5964-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTAAGOSTO CTO 5964- CUENTAAGOSTO CTO 5964-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf
0O CUENTA SEPTIEMBRE CTO 5964- CUENTA SEPTIEMBRE CTO 5964- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
O CUENTA OCTUBRE CTO 5964- CUENTA OCTUBRE CTO 5964- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
@) CUENTA NOVIEMBRE CTO 5964- CUENTA NOVIEMBRE CTO 5964- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
0O CUENTA DICIEMBRE CTO 5964- CUENTA DICIEMBRE CTO 5964- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
@) CUENTA ENERO CTO 5964-2023 CUENTA ENERO CTO 5964-2023 Proveedor Descargar Detalle
(1).pdf (1).pdf
0O CUENTA FEBRERO CTO 5964- CUENTA FEBRERO CTO 5964- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
O CUENTA MARZO CTO No 5964- CUENTA MARZO CTO No 5964- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
O CUENTAABRIL CO 5964- 2023.pdf CUENTAABRIL CO 5964- 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA MAYO CTO 5964-2023.pdf CUENTA MAYO CTO 5964-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O CUENTA JUNIO CTO 5964-2023..pdf CUENTA JUNIO CTO 5964-2023..pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
Normativa Soporte Remoto  Ayuda = Espafiol (Colombiz v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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Resumen de pago

Descripcion de compra
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Estado de la solicitud
Transaccion aprobada

Tienda
COMPENSAR-QI

Fecha de solicitud
18 de julio de 2024

CUS
786105766

Referencia Nequi
M4573123

:;Cuanto?

$ 428.200,00

Valor de los impuestos

$0,00

Numero de referencia 1
19115615111

Numero de referencia 2

CC

Numero de referencia 3

52771935

Factura de comercio
78689971

Tu plata salio de:

E Disponible



® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 52771935 DENIS LUCIA PEREZ MORALES | CR15ABIS 60G 72 7164415 delupe1980@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 2024-06 2024-06 ! 15/07/2024 77968624 $611.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 230.700 0 0 0 6 1.100 0 231.800 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 295.300 0 0 0 0 6 1.400 0 296.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 45.000 45.000 6 300 45.300 450 45.300 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 37.000 6 200 37.200 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar

Salud 1 230.700 231.800
Pensién 1 295.300 296.700
Riesgos Laborales 1 45.000 45.300
CCF 1 37.000 37.200

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 608.000 611.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 52771935 DENIS LUCIA PEREZ MORALES | CR15 Angsteoe 72 7164415 delupe1980@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2024-06 2024-06 ! 15/07/2024 77968624 $611.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o[ ¢l 3 Fondo 3
. No. de HHE Elololelelale]szlul<le]els] - |8] cod. - .| voluntari | voluntario | pensional Fondo X Icotizacion 7| cod. H . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 52771935 PEREZ MORALES DENIS LUCIA 59| 0 N 230201 | 1.845.225 295.300 0 0 0 0 EPS008 1.845.225 230.700 14-11 1.845.225 3 45.000 CCF24 | 1.845.225 37.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 52771935 DENIS LUCIA PEREZ MORALES | CR15ABIS 60G 72 7164415 delupe1980@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 202407 2024-07 ! 18/07/2024 78689971 $428.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 31.700 31.700 0 0 31.700 317 31.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 26.000 0 0 26.000 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar

Salud 1 162.500 162.500
Pensién 1 208.000 208.000
Riesgos Laborales 1 31.700 31.700
CCF 1 26.000 26.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 428.200 428.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 52771935 DENIS LUCIA PEREZ MORALES | CR15 Angsteoe 72 7164415 delupe1980@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2024-07 2024-07 ! 18/07/2024 78689971 $428.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o[ ¢l 3 Fondo 3
. No. de HHE Elololelelale]szlul<le]els] - |8] cod. - .| voluntari | voluntario | pensional Fondo X Icotizacion 7| cod. H . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

BANCO DAVIVIENDA S.A.
CERTIFICA:

Que DENIS LUCIA PEREZ MORALES, quien se identifica con Cédula de ciudadania No. 52771935
y es titular de la cuenta terminada en **2388 , realizé el siguiente pago a través de :

Fecha del pago Destino Factura - Referencia Num_ero de
Autorizacion
14/07/2024 $611.000,00 COM%‘?NSAR' 776605351 76605351

Se expide en Bogota, el 30-07-2024.
Atentamente,

BANCO DAVIVIENDA S.A.

Banco Davivienda S.A.



