RS | W

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E C(')Dl(j’(): AP-IA-FT-077
APOYQ -G TON DE CONTRATACION VERSION: 2
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y

ANGELA ROCIO OCHOA PINZON

ix( VMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 53,075,337
e

|

; PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN MEDICINA VETERINARIA PARA DESARROLLAR

i: s LCONTRA VCTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

[SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

CONTRA LU DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 4407 2023 FECHA INICIO CONTRATO 27/03/2023

3 | PLAZO

]‘\ ALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 3,736,488 INICIAL DEL UN (1) MES

} CONTRATO

kR T T "

FVALOR TUTAL DEL CONTRATO . - VALOR DE HONORARIOS PERIODO A 00
[INCLUIO ADICIONES: $81,810,685 CERTIFICAR: $ 1.999.068
! B

' DEINFORNE: 12 N*CRP: 11419 N° CDP: 020

,\i AZO TUOTAL DEL CONTRATO

INCLLIBO PRORROGAS

I ANO(S) 6 MESES 20 DIAS

|
|

f
i.i ADAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO
f o LINA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
{NONIBRE DELSUEERMISOR PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
‘A o 1L MODIFICACIONES CONTRACTUALES
| ,l:,]u CACIONESEL IN \'I'(';‘[il"f:"(_’\(_l(.m ADICIONES 1% PRORROGAS 16
} ) AR
IVALGR ADHCTOGNADO 4 303009 |CDP DE LA ADICION: 1161 f\g:(ll)(");"\ 18731 I::Zm;:‘:mmo: 1 MES
:x 1 OR ADI «J\lim - 5 1.800.423 |CDP DE LA ADICION: 1520 f\g:‘(!l)&:.,\ 22718 ::i;'{l;::m"mu: 15 DIAS
i:\ \-l‘- R \.i)n w\ \fp. - _ B 2.672.667 [COP DE LA ADICION: 1715 i:i:l%f‘ 25219 -ll-'nliz:t';x((’m\uu: 2 MESES
;\7I;7\ \71,] :u::!m - 5 9.712.863 |CDP DI LA ADICION: 3y o et 31235 e e [I3DIAS
NCTON \rmx b 4.628.277 |CDP DE LA ADICION: 2800 C\:i:)(I::;“ 38243 :::g;lll;z((})u:\n(): I MES
f VLOR ADICIONADO o TU98. 130 [CDP DE LA ADICION: 3417 (\':‘):’Lr::);\ 41278 I:z:::ll'z((,)(:,\[)u: I MES
\ , WBICTONADO S 2441919 [CoP DE LA ADICION: 3850 i:’;;::f),\"\ 45347 'll;:th:lll,l(:JG(\l)U: I MES
' : e “RP DE T ZMESES Y 13
g“\”\: uexr-.:.‘.f 1“..»\ \_!m b 2 AUR.S82 [CDY DE LA ADICION: 4129 f\:;:(t::n:" 50967 :’_::_&;I{i:z)u.mo: n:\lqb -
I OR ADICIDNADO $ 4271921 [CDP DE LA ADICION: 211 (\:z,:(':g;’\ 10739 1::&71'33,0.‘\"0;
;\77\: i)-.' : .LL it :} A lu; - b J.tv\l 0.006 1CDP DE LA ADICION: 399 l\:i:’t':g;\ 15498 Iﬂ:::::z)(;:\no:
L‘ VLOR ADICIONADO 5 1998130 {CDP DE LA ADICION: 489 CREDE LA 18237 I::;\:;())(;ADU: I MES
Lt A CTONABEE - ] . - 209 — TIEMPO e = .
IVALOK ADIC TONADO COPDE LA ADICION: 892 20197 PRORROGADO: I MES Y 15 DIAS
“ ALOR \Iu 1ONADO . COI DE LA ADICION: 1322 (\:{,:(';z\:\ 20940 ';:;ml;:m‘“m: I MES Y | DIA
}\ ‘.71 77 li.i er DO COPDE LA ADICION: 1712 (\ﬁi(")‘y)\“ 30904 :,‘::i];:l';::,mw: 30 DIAS
1 VU ADICTONADO CDPDE LA ADICION: 2248 c\ﬁ:,(l::) l,”\ 34683 ;',‘LTIIJ;::.GM)”: I MES Y I DIA
A S S R .- > - qTH
'\ Moty ;t.:_\"\_li.',w L 5.0U8.204 |Chp DE LA ADICION: 2562 C\:ﬁ:('z(‘) o 38719 R capo: || MES Y 15 DIAS
i\ VLU ADICTONADO $ 3,998,130 {CDI DE LA ADICION: 3170 ;:::.(,I::)VL\ 42056 I:;:‘:;:z)c_“m: 1 MES
“ ALGR \.11:1(:T]_‘(> N .-':_-\/\)N,I}fw COP DE LA ADICION: 3525 (;Il:f(ll)(ljl‘ll\ 44.2_ 4—'\ ‘:,:;i,“:{':(’m_woz 1 MES
Eg VLOR ADICIONADG CDP DE LA ADICION: "\:::(':(')\" I:::?IL':SN'_M)U:
Fronconwo | [coroeraamco CRPDL LA mey
ii. Ol ADIC u-t\l o 7 CDP DE LA ADICION: (\:::('I"[“L‘ l',::g::tf(’)(:‘mo:
| 1L POLIZAS
- AL unufn 14AS EN SU CONTRATO? s NO X
1 N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
LA POLIZA N/A FECHA DE APROBACION: N/A

ol

VIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

(Deben ser coherentes con las actividades especificas realizadas durante ¢l mes)




AL TON Trestar sus servicios von ealidad y oportunidad. para o desarrollo de las actividades del Plan de Intenenciones Colectivas en el Distrito Capital segn convenio PSPIC vigente y suscrito entre ¢l FDS yla

|

[Subred

! { VCTIVIDADE S DESARROLL ADAS, REALIZ AR ACCIONES DISPUESTAS PARA Fl DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES CORRESPONDIENTES A LOS ENTORNOS DE VIDA.
PRODUCTO (EVIDENCIA R APLICA FVOS DISPUESTOS POR LA SNS

o

l | OBLIGACTON: Presentat mensilmente el cronogrima de actividades o desarrollag

WCTIVIDADES DESARROLLADAS DESARROLLAR Y DILIGENCIAR EL CRONOGRAMA DE ACTIVIRDADES MENSUALMENTE.
PRODECTOEVIDENUINEC RONOGRANMA DI AC TIVIDADES

S
i DI TON Ape L prestacion de servicios ¢n el Plande Intervencioues L lectivas. presentando la informacion y o suportes que s solicite conforme a los anexos y lincamicntos teenicos del convenio PSPIC
IR [RE fa Stibresd
2l TINITADI AROTL ADASS PRESENTAR LA INFORMAL JON ¥ SOPORTES SOLICITADOS CON FL FIN DE CORROBORAR LAS ACTIVIDADES CONTRACTUALES.

APLICATIVOS DISPUPSTOS POR EASDS

OB IGACTON: Apovar us setividiades inherentes al objeto del contrato para ¢l mejoramicito continuo de calidad y aquelias definidas dentro de

o platies de megoramicnto de los diferentes estandares de habilitacion y acredita Ve servicios de salud.

4 2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS DESARROLLAR ACCIONES Y ACTIVIDADES CORRESPONDIENTES A LA DIGITACION DE FORMATOS DE LOS ENTORNOS DE VIDA.

PFRODUCTO (EVIDENCIAT ACCTONE S EN FQUIPO GESL

] OB GAUTON ion cencepluil desde su
{ (IR Crrcos del consenio PSPIC vigente v suserito entre ¢ FDS v la Subred.
| AR REALIZAR APROPIAL TON CONCUPTUAL Y LINEAMIENTO UNA VEZ EN LA VIGENCIA

Pt ela WONC EA A TN DE AIIREIPTAC JONCONUEPTUAL
I B B
| [RIER U] ! ispecyton. vigilanein s contol desde su pertil profesional, verilicando el cumplimiento de las condiciones higienicas y sanitarias deseritas en la Ley 9 de 1979 y sus normas
1‘ it Cenmmentos wbielo de la viglancia Sanitariy y de fas diferentes fineas de intervencion de la vigilancia de i Salud Ambiental conlorme u los lineamientos, anexos léenicos del
GO st el Crite erlre e D vl Subred
IVIDADES DESARROLE ADAS: REALLZ AR VISITAS DI IVC A RESTAURANT S, EXPENDIOS DE CARNIE. DIAGNOSTICO DE EXPENDIOS DE CARNLE.
L ERODUCTO (TVIDENCIAYL FORMATO FISICOS DE IVC EN ARCHIVO CENTRAL DEL AREA VSA Y REGISTRO DE LOS MISMOS [N EL APLICATIVO SIVIGILA DC PARA EL MES CERTIFICADO.
Ol TGACION: Organizan el archive de la documentacion penerada de acuerdo o la normatividad y tabla de retencion documental.
= ACTIV IDADES DUSARROLEADAS: REALIZ AR LA RESPECTIVA REVISION DE FICHAS. FORMATQS, DOCUMENTOS. BASES O INFORMES GENERADOS POR LAS ACCIONES DE LOS ENTORNOS

T ADE VIDA Y GESI
L PRODUCTOEY IDENCIAE AP ATIVOS DISPUESTOS POR LASDS Y ACTAS,

[ OB IGACTON |  bas deinais obligaciones que se relacionen eon ¢lobjeto del contrato ¥ que sean requenidas por la supervision.
B (e e sl e personad que e pane mtegial del presente contraty
& 0l CUIVIDADES DESARROLLADAN: PRESENTAR INFURMACION Y SOPORTES SOLICITADOS REQUERIDOS
L L3 RO e TO N TN AT VIHIVOS DISPULSTOS POR LA SDS Y AC TAS
V. INFORMACION DE APORTLES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: 94741906061 OPERADOR: | APORTES EN LINEA
[CONCEFTO DEL PAGO \ ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: LSANITAS 17/10/2024 $ 200,000
NSION: PORVENIR 17/10/2024 $ 255,900
35 LABORALES POSITIVA 17/10/2024 $ 39,000
- s -
TOTAL PAGADO $ 494,900

" VI DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
3 arolle L actvidides deseritas enehmfomme aneso, dentio del pumnln\icu)lvu‘
- Qe tealicl ¢l prga de B Seguridid Socil domde el ibe se cleulo sobre ¢ 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual ancxo copia simple. sin que en ningun caso ¢l IBC sca menora |

SMAME N (e ser el prmer pago adjunto certiliciciones de afiliacion a eps. arl, pension. rut)
o evidencia del carzie en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .

Y- Ou

1. Que aulorizo [0S IMpUestos i gquv estoy obligado a pagar, por ocasion al senalado contrato.

VIL ANEXOS
(Cuando s¢ reguicrd como una de lus obligaciones del contrato)

\nexar evidencias fotogriticas y/o documentales que soporten Jas actividades realizadas en el periodo correspondicnte

ANGELA OWNMOA -
NOMBRE Y FIRMA DEI CONTRATISTA:
CC: 834075337

CEE 3143827108

ANGELA ROCIO OCHOA PINZON




“F BREDINERGRADA D
MY )
LN A

SERVICTOS B SAET D CTNTRO O
Fol SERON IOF O THALAC HON
CORBRO N TRATO DE PRESTACION
YOUHE AT A A GEFSTRON

BT A

IENTE ¥

P sERMVIC DS

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 6
FECHA: 2024-09-16

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/10/2024

. . CC: 53,075,337
N ELLIDOS: ANGLELA )CIO OC INZON e

NOMBRES Y APELLIDOS ANGELA ROCIO OCHOA PIN RUT (NIT: 53075337 -]
CORREQ ELECTRONICO: | 2411 TELEFONO: 3143827108
DIRECCION DOMICILIO: DG 383 02 TORRE 4 APARTAMENTO 1004 CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracion de renta del aio gravable 2024,

NO tomard costos v deduceiones

(X)

SIomare costos y deducciones

)

paragrato <4«

sobre aperaciones gue ticne que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

La presente cortificacion se expide para efectos de a retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y
1 el decreto Gnico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del deereto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacion de la renta exenta del 25%

Régimen Simple De Tributacion : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)

de fos contribuventes st optaron por elimpuesto uniticado bajo ¢l Régimen Simple de Tributacion SHO) NO(X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: % BANCOLOMBIA
NOMBRE DEL BANCO [1PO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: 4382406651

NUMERO DEL CONTRATO Y DATUS DE LA ULTIMA ADICION (PERI

ODO OBJETO DE PAGO)

. . ‘ = PLAZ(O DEL CONTRATQ INCLUIDAS
NYDEL CONTR, ! 4 7 2023 N ChP: 3 N, RP: . -
PEL CONTRATO PS 4407 202: N° CDI 3170 N°. RP 42050 PRORROGAS <1 ANO(S) 6 MESES 20 DIAS
) TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
) ! . T FECHA DE TERMINACION i ADICIONES:
h ; 2 27/03/2023 /10/202.
FECHA DEINCIO CONTRATO 27703/2023 CONTRATO: 15/10/2024 )
$ 81,810,685
PERIODBO OB TO DE COBRO: DEL 1/10/2024 AL 15/10/2024

VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL

$ 1,999,068

PERIODO OBIETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMERQS)

UN MILLON NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL SESENTA Y OCHO PESOS

ANGELA O CHOA

NOMEBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: ANGELA ROCIO OCHOA PINZON
53,075,337

3143827108

il
CEL:




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E COBIGH: APEALFT078
APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA TTCITA 20240016
GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E Y

T NOMBRE DEL CONTRATISTA ANGELA ROCIO OCHOA PINZON

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 53,075,337

L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN MEDICINA VETERINARIA PARA
OBJETO DEL CONTRATO: |DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
\I/.

PS 4407 2023 FECHA INICIO CONTRATO 27/03/2023

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 3,736,488

PALEHE T AL Dl VALOR DE HONORARIOS

L :LH}.:(': :1’_'“ Lo $ 81,810,685 PERIODO A CERTIFICAR: $ 1,999,068
o A N’ CRP N° CDP INICIAL
> pAC : ; 2 p) ¢ 9
NEPAGO /NG DE INFORME: 12 INICIAL: 11419 DEL CONTRATO 626

PEAZO DEL CONTRATO

S ey 1Q A ~
INCLUYENDO PRORROGAS | ANO(S) 6 MESES 20 DIAS

NYBE PEANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9474190661 OPERADOR: APORTES EN LINEA
PROCESO KN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: GSP PSPIC - VSA
UNID \]Tii{ NCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO
:,'.:mu l:: S |  LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N DI MODIFICACION: I8 TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): 18 16
~ M p | P - A
VALOK ADICIONADO S 4.803.009 |00 D8 LA 1161 prdbiesoly 13731 | prorrocano: || MES
0 JIED | o | 0 i
S e [ RN oo BT I L
ok smconno | S 9712863 [ 2000 Ao | 31235 | prowrocae: |23 DIAS
S5 e GRS O o T I [
VALOR ADICIONADO S 3998136 |10l 17 ipcione | 41278 | prorocavo: || MES
IR e TN ML I O
ARG SEEman S 2408882 (\:;:(l::n“ 4129 ‘i:n?ﬁéé\ 30967 I’R()Tl’::i:]l(];gl)(): éi\:ibhb v
VALOR ABICIONADO S 4,271,92 e Lix 2 REIE L LIEMPG
e = N R
rans e 54,610,006 | b iciom; 399 ADICION: 15498 PRORROGADO:
VALOR ABICIONADO |5 oevom iy g 892 skl ol 20197 | proneoeapo: || MESY 15 DIAS
T RE T NP

VALOI ADICIONADO 5 3.998.136 [(Dr D5 A e S et 26946 | rornocano: || MESY 1 DIA
\ALOKADICIONADO S 3.998.136 |on D LA 5 P ekl 30904 | proriocano: |30 DIAS
parowwicoswe s 5998204 (Pt 2562 |mewon | 38719 | pmornocavo: || MESY 15 DIAS
PALORAMUIORAIG | B S04NLI6 (\:;:<[|)(l»l\ 3170 l:;nl:lu])\\ 42056 Pla(;l;::?i:;(l;fzuo: L MES




: - ——
s [VALOR ADICIONADO $ 3,998,136 CDPIDE LA

VALOK ADICIONADO

. RPDE LA TIEMPO

: 3525 A4 .
ADICION: <=3 ADICION: 24‘1 proRROGADO: || MES
COPDE LA RP DE LA TIEMPO

i ADICION: ADICION: PRORROGADO:
¥ CDPDE LA RP DE LA TIEMPO
VALGR . CHONALD . :
AROR ADIGE g ADICTON: ADICION: PRORROGADO:
. CDPDE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO . .
A" ADICION: ADICION: PRORROGADO:

1. POLIZAS (SI APLICA)
Ne DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
s . S , ACTO ADMINISTRATIVO DE
FECHA DE LA POLIZA N/A APROBACION: N/A

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SEVERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES Q PERIODQ LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO.

RESPECTIVO.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO
I Feantrato se encuentra debidamente fegalizado? X
| ; o <
R SET contratist aatonizo que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean X
- descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ¢jecucion de actividades?
(Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales. los cuales pueden ser verificados en ¢l
3 b X
informe anexo v en ¢l SECOP?
!
1 5 ; > -
4 SQue el contratista da camplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de X
paratiscales. tal como exige clarticulo 30 de la Ley 789 de 20027 ‘
s ¢ Que adjunto e idenciicdel cargue en ol aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mies objeto de cobro? X

|
Fentendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, C

pago correspondiente al periodo del 1/10/2024 al

ERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el

15/10/2024

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

CARGO:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

Q izl

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ

PERFIL:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION




aportes Naguirnan General de Pagn

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv 1 Razon Sacial Clase Aportante Sucursal FPrincipal Direccion Ciudad-Departamento { Teléfono [ Exonerado SENA e
|

ICEF

COCHGA FiN

~OCI0 INDEBERDIERTE PRINC:

L=
DATOS GEMERALES DE LA LIQUIDACICN

o Periodo (.me-_ ! Tipo | Fech‘a O I 7 7 T‘a; B )
Pension ‘ Salud Pago | Planilla Planilla [ Limite Pago | o Banco | [Dias Mora Valor G

woans | wea0e saeaaoe  (|dagesaeés o “ azancres| L8 Zoeehy | BANCOLG 7 ‘ 8] i :

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES - i - ' - ) : . o

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Mo } Identiticacion ! Nombres Codign EDIA&' 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC 4\anHr Codige |Dias 18C Aporte Codigo |Dias IBC Aparte Dias [iile Aporte
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliades) $1,599,254 $255.900 $1,599,25. £200,000 <0 S0 $1.599.254 §39,000 S0

Ciudad. BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliadast 41,599,254 $255,900 81,599,254 $200,000 50 S0 $1.599.254 $39,000 $0

1 ic( Jsm;sm Ior_ncn ANGELA l::nu: | 0 51,599,254 5255.900 |  €PSOCS| 30 51,599,254 5200000 [ 0 @0 w23 % 51,599,254 59,000| 0 30

Total Aﬁliados( 1) $1,599,254 £255,900 $1,599,254 $200,000 $0 50 §1,599,254 $39,000 $0

Pagina 1 de 2 2024/10/16 07:01 PM




DATOS GENERALES DEL APORTANTE

f T ISR

Razon Sacial

Sucursal Princigal |

Teléfonn

idenr?:‘n;adon , av Cm—;e Ap(}’li’.l'.'le“ Shreccion | Ciudac-Legartamente } Exonerado SENA e
| ICBF
13075337 o ] "J(HCI.E‘:E';.!'J—-‘:"-(JE,IA RO 3 Ji“{’f;:f,rmr - ,!ﬁ*‘ﬁ‘]““}__, o ___ ‘_Vi BOCOTA-#0GGT; 0.8 ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
o 77P—enodo '“(Iave R ¥|;Ju ‘[ Fecha S . 77’;0’ !
;;nsmLL_”S‘alud Pago B r- Planilla Plantlla " Limite Page Banco . ] Mas Mara [ Valar
2409 Lza08 | 9ge24670¢ eragoeer ' \ 224110109 " 20040007 franccLonis i 2] - saT.am)

iRESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1

AR GADMINISTRADORAS: 1) 1

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 @ 1

UFS (ADMINISTRADORAS: 1) 1
EPS005

SANITAS

-

800,251,440 & 1

r

Pagina « ae 2

5255,900
5255,900
$39,000
$39,000
$200,000
$200,000

§1,500

$1.500
$300
$300
$1,200
$1,200

$257,400
257,400
539,300
$39,300
$201,200
$201.200

P

2024/10/16 07:01 PM




19/10/24, ¢.07 Gmail - &3 PSE Transaccion Aprobada - CUS 986246709 [

ANGELA RQOCIO OCHOA PINZON <angelitaochoita@gmail.com>

4

PSE Transaccion Aprobada - CUS 986246709

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 16 de octubre de 2024, 19:01
Para: angelitaochoita@gmail.com

| R A O R

avE

?;_F%a

TR WA S aw-‘asr:&l.%!:;“

“LA ROCIO OCHOA PINZON!

cias por utilizar los servicios de BANCOLOMBIA y PSE.
guicntes son los datos de tu transaccion:

& isrls ada
MaTONaad

> &N LINEA

lznilla de aportes con clave 9474190661

. f~
S | 1

sccion: S 497000
~cion: 16410/2024

nips dmagoogle comfmaliu/0/7ik=271760ece8&view=pl&search=all&permthid=thread-f.:1813117189266794998&simpl=msg-f: 1813117 189266794998 112



