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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-1A-FT-077
VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16 7

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

MELKIN ALAPE RODRIGUEZ -~

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

|

1.105.670.978

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN ENFERMERIA ESPECIALISTA EN EPIDEMIOLOGIA

INCLUIDO PRORROGAS

[lAZO TOTAL DEL CONTRATO

~

OBJETO DEL CONTRATO: PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E.
£

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 4507 2024 FECHA INICIO CONTRATO 20/08/2024
PLAZO /

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $5.750.994 INICIAL DEL UN (1) MES Y TRES (3) DIAS
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO ’ VALOR DE HONORARIOS PERIODO A

INCLUIDO ADICIONES: $ 17.088.190 P CERTIFICAR: S $ 2-6'4-0};8

N° DE INFORME: 5 - N° CRP: 40294 7 1 N CDP; 213

2 MESES -~

IUN]DAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6BH CENTRO DE SALUD BEXLO HORIZONTE

e R FROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIO0 242 GRADO 29

1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

zgm\o%flmaénss L 2 / i Lot ADICIONES 2 |~ PRORROGAS 2 2
VALOR ADICIONADO 6.109.040 |CDP DE LA ADICION: LR ey 42521 it ki, 1) MEB
VALOR ADICIONADO $ 5.228.176"|CoP DE LA ADICION: L5 P et nny o [0 Limes 7
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: oot g I;?;:OOG —

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: Pt M S

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: 5::1,':3;:“ :;'ﬂ;';%c i,

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: i ks Y

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: i kel

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ig:’ggt" ::é:::’m —

VALOR ADICIONADO CDF DE LA ADICION: il s

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: gﬁ;" st A

11l POLIZAS .
iPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | sl NO X 7

N° DE POLIZA: N/A - NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A - FECHA DE APROBACION: N/A -~

TTE IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

M (Deben ser coherentes con las actividades especificas realizadas durante el mes)

Subred

1. OBLIGACION: Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segun convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar intervenciones epidemiologicas de campo, bloqueo y biisqueda activa comunitaria de los eventos de interés en salud publica, segin demanda nuevo VSP
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): IEC ubicadas en servidor en la ruta \\172.26 33 40's1vigila20245\250.46 3IEC

1. OBLIGACION: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar
2 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Presentar y actualizar dianamente cronograma proyectado
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Entrega de formato en firmado y entregado al lider de proceso

vigenie y suscrito entre el FDS y la Subred

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar intervenciones epids y |
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): 1EC ubicadas en servidor en la ruta \\172 26 33 40\sivigila2024$\250 46 31EC

4

iologicas de campo, blogueo y b

activa cor

1. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, presentando la informacion y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y li

del PSPIC

de los eventos de interés en salud publica, segim demanda nuevo VSP.

acreditacion de servicios de salud

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Real demiol

1. OBLIGACION: Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): IEC ubicadas en servidor en la ruta \\172.26

nier

o

v aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes estindares de habilitacion y

gicas de campo, bloqueo y bisqueda activa comunitana de los eventos de interés en salud publica, segin demanda nuevo VSP
33 40\svigi1a202451250.46,31EC




| OBLIGACION: Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred
5 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar intervenciones epidemiologicas de campo, bloqueo y busqueda Wacumumlans de los eventos de interés en salud publica, segin demanda nuevo VSP
1. PRODUCTO (EVIDENCIA) IEC ubicadas en servidor en la ruta \1172.26 33 40'sivigila2024%1250. 46 31EC

1. OBLIGACION: Realizar acciones y asesorias integrales extramurales a la poblacién asignada a nivel individual, famllta.rv coléctivo, desde su perfil profesional especializado y conforme a los anexos y lineamientos
técnicos que hagan parte de la relacion contractual entre la subred con el Fondo Flnam:lem-SDS

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar intervenciones epid 1o de campo, bloqueo y busqueda aglwa comunitaria de los eventos de interés en salud piblica, segin demanda nuevo VSP

3 PRODUCTO (EVIDENCIA): IEC ubicadas en servidor en la ruta \1172.26.33 40\sivigila20248\250 46 31EC

1. OBLIGACION: Realizar el direccionamiento técnico segun los lineamientos distritales del slslema de vigilancia epidemiologica en laréd de prestadores piblicos y privados
7 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS Realizar intervenci epid logicas de campo, b y busqueda activa ¢ a a de los eventos de interés en salud piblica, segin demanda nuevo VSP.
3 PRODUCTOQ (EVIDENCIA): [EC ubicadas en servidor en la ruta \\172 26.33 40\‘img:!a20245\2‘ﬂ 46 31EC -

|. OBLIGACION: Realizar interves epid logicas de campo, bloqueo y biisqueda activa comunitania de los eventos de interés en salud piblica, segin demanda nuevo VSP
8 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar inter logicas de campo, bloqueo y bisqueda activa comunitana de los€éventos de interés en salud piblica, segin demanda nuevo VSP
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): IEC ubicadas en servidor en la ruta ‘\\ 172.26.33 40\sivigila2024§:250.46 31IEC

| OBLIGACION: Participar y gestionar los acercamientos comunitanios e institucionales que sr: requieran, para el desarrollo de las acciones de cada Espacio y/o Proceso Transversal del PSPIC
9 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS Realizar intervenciones epidemiolégicas de campo, bloqueo y busqueda activa comunitaria de los eventos de interés en salud publica, segin demanda nuevo VSP
3. PRODUCTO (EVIDENCIA), 1EC ubicadas en servidor en la ruta \\172 26.33 40\sivigila2024$1250 46 31EC

1. OBLIGACION: Ejecutar las politicas y programas de la dimension en salud publica en ¥ para las mter realizadas en atencién de brotes, en los sistemas de informacion de la vigilancia
epidemiolbgica. ‘

10 |, ACTIVIDADES DESARROLLADAS Realizar intervenciones epidemiologicas de campo, bloqueo y bisqueda activa comunitaria de los eventos de interés en salud publica, segin demanda nuevo VSP.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): IEC ubicadas en servidor en la ruta \1172.26.33 40\sivigi1a202451250.46.31EC
| OBLIGACION: Apoyar los procesos de salud publica en emergencias y desastres establecidos en el marco del contrato PIC contemplados en las politicas, planes; nacionales.
11 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar inter id logicas de campo, bloqueo y bisqueda activa comunitaria de los eventos de intergs en salud publica, segun demanda nuevo VSP
3 PRODUCTO (EVIDENCIA): TEC ubicadas en servidor en la ruta \\ 172.26.33 40'sivigila20248\250.46 3IEC
1. OBLIGACION: Realizar analisis de situacion en salud de los eventos de interés en salud p\'nblscn desde los diferentes entomos y componentes del PSPIC para la toma de decisiones
12 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar inter d i de campo, bloqueo y bisqueda activa comunitaria de los eventos de mtergs’en salud pablica, segun demanda nuevo VSP.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): IEC ubicadas en servidor en la rula \\172 26.33 40\sivign1a2024$\250.46.31EC
1. OBLIGACION: Realizar actividades, ejecucion, orientacion, wurdmacmn /o apoyo de eventos de interés en salud piblica, bajo los lineamientos y protocolos establecidos a nivel distntal y nacional
13 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar interv logicas de campo, bloqueo y biisqueda activa comunitaria de los eventos de interés en salud poblica, segun demanda nuevo VSP.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): 1EC ubicadas en servidor en la ruta \\172 26.33 40\sivig1a202481250.46 31EC
1. OBLIGACION Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencion documental.
14 {2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar inter d logicas de campo, bloqueo v busqueda activa comunitaria de los eventos de interés en salud publica, segin demanda nuevo VSP
3. PRODUCTO (EVIDENCIA) [EC ubicadas en servidor en la ruta ) 172.26.33 40'sivigila20245\250 46 31EC
| OBLIGACION: Realizar las demas obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y que sean requeridas por la supervision. Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del
15 presente contrato
S |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar intervenciones epidemiologicas de campo, bloqueo y bisqueda activa comunitana de los eventos de interés en salud publ\ca, segin demanda nuevo VSP.
3 PRODUCTO (EVIDENCIA): IEC ubicadas en servidor en la ruta \\172.26.33 40\sivigila202451250 46 3IEC )
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL =
[No. DE PLANILLA: | 9475549270 OPERADOR: | APORTES EN LINEA
ICONCEFTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SURA we 17/10/2024 $ 333.900
PENSION: COLPENSIONES~ 17/10/2024 < $ 427400 |
RIESGOS LABORALES: SURA ) 17/10/2024 $ 65.100
[OTRO g $ =
TOTAL PAGADO S 826.4000

VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.

2 - Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el ibc se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago- del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC seamenor a |
SMMLYV ( de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut) P

3- Que adjunto evidencia del cargue en ¢l aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro . £

4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefalado contrato.

VIL ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligx_miones del contrato)
Anexar evidencias fotograficas y/o d les que sop las actividades-ealizadas en el periodo correspondiente

~

Melin P\\L\()c
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: MELKIN ALAPE RODRIGUEZ
CC: 1.105.670.978
CEL 31047975938




SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE F.S.F CODIGO: AP-IA-FT-014

' ™ Poein APOYO  GESTION DE CONTRATACION VERSION: 6
AP vew xi FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2024-09-16
Cent Crlanva £ 58 Y DE APOYO A LA GESTION “HA:

DATOS DEL CONTRATISTA >
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/10/2024 / 7
CC: 1.105.670.978
NOMBRES Y APELLIDOS: MELKIN ALAPE RODRIGUEZ
RUT (NIT): 1105670978-3
CORREO ELECTRONICO: melkin0586 (@ gmail.com TELEFONO: 3104797598
DIRECCION DOMICILIO: KR 68 A 60 A 19 SUR CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracion de renta del afio gravable 2024,
NO tomaré costos y deducciones (X)
SI tomaré costos y deducciones ) -~

La presente certificacion se expide para efectos de la 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
paragrafo 4 del decreto tnico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacion de la renta exenta del 25%
sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

Régimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte SI NO( X
de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion se) (X)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA

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

TIPO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: 488404616002

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)

" c ; - : PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N’ DEL CONTRATO: PS 4507 2024 N° CDP: 3525 N°. RP: 43737 PROKROGAS -2 MESES

TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO

Melwia Nape

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: MELKIN ALAPE RODRIGUEZ

C.C: 1.105.670.978
CEL: 3104797598

FECHA DE INICIO CONTRATO 20/08/2024 T TERMINACION 15/11/2024 ADICIONES: :
NTRATO: -
$17.088.180
[PERIODO OBIETO DE COBRO: DEL 17/10/2024 AL 31/10/2024
VALOR A PAGAR $2.614.088 /
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS) DOS MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL OCHENTA Y OCHO PESOS
Pl

e
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO — GESTION DE CONTRATACION

GESTION

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA

COMGO: AP-IA-FT-078
VERSION: 2

FECTA: 2024-09-16

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

MELKIN ALAPE RODRIGUEZ

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1.105.670.978

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN ENFERMERIA ESPECIALISTA EN
EPIDEMIOLOGIA PARA 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

N PS 4507 2024 FECHA INICIO CONTRATO 20/08/2024
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $5.750.994
VALOR TOTAL DEL
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $17.088.180 : $ 2.614.088
Pty ) PERIODO A CERTIFICAR:
N° CRP Ne¢ CDP INICIAL
N° PAGO / N° DE INFORME: 2
5 INICIAL: 40294 DEL CONTRATO 713
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS 2 MESES
|N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9475549270 OPERADOR: APORTES EN LTNEA/ -
IPROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: GSP PSPIC - VSP
[UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6BH CENTRO DE SALUD BELLO HORIZONTE "
MARIA CRISTINA DUARTE GARZON
. SUPE A A
NOMERE DEL SUFERVISOR PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 29
11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: 2 TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): 2 2
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO 5
VALOR ADICIONADO § 6.109.010 ADICION: 3170 ADICION: 42521 PRORROGADO: 1 MES
= CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
\'4 7y
AEORATICIONARD $ 5.228.176 ADICION: 3525 ADICION: 43737 PRORROGADO: 1 MES
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
V Al V.
AHOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
FATOR ARICIONARO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA |RP DE LA TIEMPO
Yt i ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
AR AN ADICION: ADICION: PRORROGADO:
i CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
Wi s 4 o ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
YALOR ADICIONADG ADICION: ~ ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
YALSIATRCYORIADE ADICION: ADICION: PRORROGADO:
> CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ARIIONADD ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
v ADICION: ADICION: PRORROGADO:
i CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
i Sl ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
PO AN ADICION: ADICION: PRORROGADO:
; CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
e e b ADICION: ADICION: PRORROGADO:
‘ CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
i b i ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
AR ANCIINATD ADICION: ADICION: PRORROGADO:




'S AnY 2024
11 POLIZAS (SI APLICA)
N° DE POLIZA: N/A ; / |~ NOMBRE DE LA ASEGURADORA: Nﬁ )
ACTO ADMINISTRATIVO DE
FECHA DE LA POLIZA N/A / APROBACION: N/A/r

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODOQ LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO

RESPECTIVO.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO

1 ¢El contrato se encuentra debidamente legalizado? X !
2 ¢El contratista autorizo 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 ejecucion de actividades?
3 (Que el contratista presento satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el X

informe anexo y en el SECOP? &
4 (Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de X

parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 20027 &
5 ¢Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula " Forma de Pago, CERTIFICO el Duprhmlen!O de las obligaciones pactadas con el contratista, para el
pago correspondiente al periodo del  17/10/2024 al 31/10/2024

MBRF Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
AMARIA CRISTINA DUARTE GARZON="

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

P %/Q//

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 29

PERFIL:

NELCY AYDEE FLOREZ PADILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 3

heley Aqdee T (=2

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:




DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Resumen General de Pago

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono EWMT::FSENA e
mﬂwﬁl E ALAPE RODRIGUEZ MELKIN INDEPENDIENTE PRINCIPAL crab8a #60a 19 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 7177770 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Salud Pago Planilla Planilia Limite Dias Mora Valor
202 |2024.09 ~  |987303928 ST Y 1 2024/10/18 0 $826,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Cadigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte  |Dias 1BC Aporte
TR = T 2 4 g T = - B
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 52,670,920 52,670,920 $333,900 0 50 52,670,920 50 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. { 1 Afiliados) 42,670,920 $2,670,920 $333,900 $0 $0 $2,670,920 50 0
1 Ic.: |11nsem7| lumw.cum [zs—u | 30 52,670,920 52,670,920 $333,900 [] 50 so| 1411 30 §2,670,920 0 50 0
Total Afiliados( 1) $2,670,920 $2,670,920 33,900| 50 $0 §2,670,920 s0 50
Pagina 1 de 2 2024/10/17 09:44 AM




‘, aportes Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono Exonerado SENA e
ICBF
ALAPE RODRIGUEZ MELKIN INDEPENDIENTE PRINCIPAL crabBa #60a 19 sur BOGOTA-BOGOTA D.E, TIT7TI0 HNo
DE LA LIQUIDACION
Clave Tipe Fecha Pago
Pago Planilla Limite Dias Mora Valor
987303928 I 2024/10/18 0 S826,400

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 50 50 $427,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 50 50 $427,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 50 S0 565,100
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 50 ] $65,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 50 S0 $333,%900
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 50 50 $333,900

Pagina 2 de 2

2024/10/17 09:44 AM



@ Outlook

) PSE Transaccién Aprobada - CUS 987303928 [[]

Desde serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co>
Fecha Jue 17/10/2024 9:44 AM
elkin_8621@hotmail.com <elkin_8621@hotmail.com>

Para

jHola, melkin alape rodriguez!

Gracias por utilizar los servicios de BANCO DAVIVIENDA y
PSE. los siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada

CUS: 987303928

Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9475549270
Valor de la Transaccion 1§ 826.400

Fecha de Transaccions17/10/2024

o



