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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

VERSION: 2

FECHA: 2024-09-16

CODIGO: AP-IA-FT-077

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

SARA VIVIANA PINILLA ARIAS

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

1,030,671,300

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO EN SANEAMIENTO AMBIENTAL 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 No. PS 4755 2023 FECHA INICIO CONTRATO 27/03/2023
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 2,443,152 INICIAL DEL UN (1) MES
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A ‘ ,
INCLUIDO ADICIONES: $ 53,064,145 CERTIFICAR: $2,614,088
N° DE INFORME; 14 N* CRP: 11741 N° CDP: 626

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS

1 ANO 8 MESES 4 DIAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES:

6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

(sz)l’:ﬁ,:&,)l!::?‘lCACIONES PEL 19 ;:‘ll(l;gl‘l::gCACI()N ADICIONES 19 PRORROGAS 17

VALOR ADICIONADO $ 3,140,199 |CDP DE LA ADICION: 1161 [Chnanye 19053 A i na, || MES

VALOR ADICIONADO $ 1,236,009 [CDP DE LA ADICION: 1520  |SHEREIA 23028 i 15DIAS

VALOR ADICIONADO $ 1,747,461 |CDP DE LA ADICION: 17 R 25516 . 5 |2 MESES

VALOR ADICIONADO $ 5,483,902 |CDP DE LA ADICION: 2106 [SRERRLA 31529 R iaing |23 DIAS

VALOR ADICIONADO $ 2,628,295 |CDP DE LA ADICION: 2800  [SRERALS 38521 e o |1 MES

VALOR ADICIONADO $ 2,614,088 |CDP DE LA ADICION: 417 [RERRA 41545 Iy ana || MES

VALOR ADICIONADO $ 2,004,773 |CDP DE LA ADICION: 3850 [EEERR LS 45592 e o |1 MES

VALOR ADICIONADO $ 1,578,453 |CDP DE LA ADICION: a9 [SREEELS 51228 N nuGADG: |2 MESES Y 13 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2,793,096 |CDP DE LA ADICION: 211 [Spre 10999 0.

VALOR ADICIONADO $ 2,187,878 |CDP DE LA ADICION: 399 [SREDE A 15756 Hoiais 83

VALOR ADICIONADO $ 2,614,088 |CDP DE LA ADICION: 489  [SREDESA 18481 i |1 MES

VALOR ADICIONADO $ 3.921,132 |CDP DE LA ADICION: 892 gﬁfc?gh';“ 20440 eoeNnaano, |l MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2,614,088 |CDP DE LA ADICION: 1322 [SERE 27176 TR oo |IMES Y 1DIA
VALOR ADICIONADO $ 2,614,088 |CDP DE LA ADICION: 1712 [ 31104 e icq |30 DlAS

VALOR ADICIONADO $ 2,614,088 |CDP DE LA ADICION: 2248 R IR EA 35180 s || MESY 1DIA
VALOR ADICIONADO $ 4,294,135 |CDP DE LA ADICION; 2562 [CREDE LA 38910 M cana: || MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2,614,088 |CDP DE LA ADICION: 370 [EREDRAE 42234 e o |1 MES

VALOR ADICIONADO $ 2,614,088 |CDP DE LA ADICION: 3525 [Sh ARl 44392 DR g || MES

VALOR ADICIONADO $ 1,307,044 |CDP DE LA ADICION: 3954 [SHERELS AR3Ys. e o ano | 16 DIAS

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: sl B alflod

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: Yoo il bl

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CRPOE A Bt

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: e Hiacal il




[IL. POLIZAS
({PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | SI [ NO X
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A FECHA DE APROBACION: N/A

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

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

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

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se desarrollaron visitas de inspeccién, vigilancia y control de perfil técnico en la localidades Antonio Narifio.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato fisicos de IVC en archivo central del drea VSA y registro de los mismos en el aplicativo SIVIGILA DC para el mes certificado

1. OBLIGACION: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a

desarrollar.

2 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Las actividades desarrolladas se programan de acuerdo al censo establecido y direccionado por la Secretaria Distrital de Salud, alimentado de manera diaria y de cuerdo a los establecido
por ¢l lider de linea.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Censo establecido y direccionado por Secretaria Distrital de Salud.

1. OBLIGACION: Apoyar la prestacién de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, presentando la informacién y/o soportes que se solicite conforme a los ancxos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y
suscrito entre el FDS y la Subred.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se desarrollaron visitas de inspeccién, vigilancia y control de perfil técnico en las localidades asignadas y de la linea respectiva.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato fisicos de IVC en archivo central del drea VSA y registro de los mismos en el aplicativo SIVIGILA DC para el mes certificado.

1. OBLIGACION: Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacién y
acreditacion de servicios de salud.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Entrega con la calidad esperada de visitas de inspeccion, vigilancia y control de perfil técnico en las localidades asignadas.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato fisicos de TVC en archivo central del drea VSA y registro de los mismos en el aplicativo SIVIGILA DC para el mes certificado.

1. OBLIGACION: Realizar apropiacién conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre

el FDS y la Subred.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apropiacion conceptual de los lincamientos tecnicos enviados desde nivel central de la SDS y reinducciones direccionadas desde la linea de intervencion.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta en poder de la lider de la linca de alimentos sanos y seguros de las localidades de Antonio Narifio.

1. OBLIGACION: Realizar las visitas de inspeccién, vigilancia y control, desde su perfil, verificando el cumplimiento de las condiciones higiénicas y sanitarias descritas en la Ley 9 de 1979 y sus normas reglamentarias en los
bicnes y servicios a establecimientos objeto de la vigilancia Sanitaria y de las diferentes lineas de intervencién de la vigilancia de la Salud Ambiental conforme a los lineamientos, anexos técnicos del convenio PSPIC vigente y
6 |suscrito entre el FDS y la Subred.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realizo acciones de Inspeccion, Vigilancia y Control como lo dispone la normatividad sanitaria vigente desde lo extramural.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato fisicos de IVC en archivo central del drea VSA y registro de los mismos en el aplicativo SIVIGILA DC para el mes certificado.

1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencion documental.
7 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Soportes entregados de acuerdo a las politicas de gestion documental establecidas desde la Subred.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato fisicos de IVC en archivo central del drea VSA y registro de los mismos en el aplicativo SIVIGILA DC para el mes certificado.

1. OBLIGACION: Realizar las demés 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 Presente
contrato.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Actividades asignadas desde el componente de vigilancia de la salud ambiental.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato fisicos de IVC en archivo central del drea VSA y registro de los mismos en el aplicativo SIVIGILA DC para el mes certificado.

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: 9475809385 OPERADOR: | APORTES EN LINEA

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO

SALUD: COMPENSAR 18/11/2024 $ 162,500

PENSION: PORVENIR 18/11/2024 $ 208,000

RIESGOS LABORALES: SURA 18/11/2024 $ 31,700

OTRO $ -
TOTAL PAGADO $ 402,200

VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

I.- 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 calculé sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC sea menor a |
SMMLYV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a EPS, ARL, Pensién, RUT)
3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo SECOP de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .
+.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al seialado contrato.

|
¥

VII. ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)

Anexar evidencias fotogréficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

\\\)O\IO\ x)/\‘-\‘L\

A

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: SARA VIVIANA PINILLA ARIAS

CC: 1,030,671.300
CEL 3205645516




SUBREDINIEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE S % o
o s < e " s CODIGO: AP-IA-FT-014
APOYO - GESTION DE CONTRATACION Sl
S il A ol FORMATOCUENTA BE COBRO CONTRATG DE l'Bllﬁl«\r“)N DE SERVICHDS FECHA: 2024-09-16
U cmmims Y DE APOYO A LA GESTION :

DATOS DEL CONTRATISTA .
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/11/2024 /
ce; )
NOMBRES Y APELLIDOS: SARA VIVIANA PINILLA ARIAS 1,030,671,300
RUT (NIT): 1030671300-3
CORREO ELECTRONICO: sypinillaagegmail.com TELEFONO: 3205645516
DIRECCION DOMICIL1O: CL 48 SUR 72P 16 CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo 1a gravedad del juramento que, en la declaracion de renta del afio gravable 2024,
NO tomaré costos y deducciones (X)
S1 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
pardgrafo 4 del decreto tnico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacién de la renta exenta del 25% sobre
operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

Régimen Simple De Tributacion : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de .
' i i i 3 " ” ) e SI() NO (X))
los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo ¢l Régimen Simple de Tributacion
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO CAJA SOCIAL
NOMBRE DEL BANCO TIPO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: 24117510982

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

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

7/

A )
’ PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N* DEL CONTRATO: PS 4755 2023 N° CDP: 3525-3954 Ne. RP: 44392 (/ PRORROGAS: 1 ANO 8 MESES 4 DIAS

48315.

TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO

i A L FECHA DE TERMINACION ADICIONES:
FECHA DE INICIO CONTRATO 27/03/2023 CONTRATO: 1/12/2024 / .
/ $ 53,064,145
— >
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 1/11/2024 / AL 30/11/2024
VALOR A PAGAR $2614,088 <
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS) DOS MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL OCHENTA Y OCHO PESOS

\SQ(O\ /\)\ A \\ - ﬁ

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: SARA VIVIANA PINILLA ARIAS

CC: 1,030,671,300
CEL: 3205645516




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

B ' APOYO - GESTION DE CONTRATACION CODIGOD: AP R FL DTS
o i, S FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA VERSION: 2 )
feviFens 5L GESTION FECHA: 2024 09 16

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA SARA VIVIANA PINILLA ARIAS

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1,030,671,300

I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO EN SANEAMIENTO AMBIENTAL PARA DESARROLLAR
OBJETO DEL CONTRATO: [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

. PS 4755 2023 FECHA INICIO CONTRATO 27/03/2023
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 2,443,152
VALOR TOTAL DEL
Kt b VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 53,004,145 PERIODO A CERTIFICAR: $ 2,614,088
ADICIONES:
. §Re . N° CRP N° CDP INICIAL
N° PAGO / N° DE INFORME: 14 de 14 RIELAL 11741 Bl CONTRATO 626
PLAZO DEL CONTRATO -
INCLUYENDO PRORROGAS 1 ANO'8 MESES 4 DIAS

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9475809385 OPERADOR: APORTES EN LINEA
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: GSP PSPIC - VSA
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

NOMBRE DEL SUFERNEO PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION: 19 TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): ADICION (19) PRORROGA (17)
e DT s o [amiet | oo [ s

VALOR ADICIONADO $ 5483902 (D0 DA 2106 [ipdan 31529 [suasie i 123 DIAS

VALOR ADICIONADO $ 2628295 [\eniie 2800 [RR A 38521  |Shfmienais |1 MES
worspcowso |5 2et4om [ DDA w7 B T s ] s
onmcono |5 200773 [ A w0 [l | aso [ s

VALOR ADICIONADO $ 1,578,453 [Thiian 4129 [iise 51228 |oR e in |2 MESES Y 13 DIAS
FALORADE § 2,793,096 fgrc?g»i" 211 '/:;llg(;ﬁ 10999 ::z%:z';z%c/mo:

VALOR ADICIONADO $ 2,187,878 :grc?g;:" 399 ﬁ;:";&s 15756 ::i)“:;(())cwo:

VALOR ADICIONADO $ 2,614,088 [SDF e LA 489 [Sien 18481  [ENRe bo: |1 MES

VALOR ADICIONADO $ 3,921,132 (Fuaia 892 yri s 20440 |PRoRRocapo: || MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2,614,088 |(DFDEUA 1322 [intias 27176 |t eoeanoi | || MES Y L DIA
VALOR ADICIONADO $ 2,614,088 [FLL et 2248 [obee 35180 |onorabainG: | |1 MES Y 1 DIA




CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ALOR ADICION.

VALOR ADICIONADO $ 4,294,135 | ‘hicIoN: 2562 ADICION: 38910  |pRORROGADO: 1 MES Y 15 DIAS
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO

VALOR ADICIONADO ;

o § 2,614,088 ADICION: 3170 ADICION: 42234 PRORROGADO: I MES

CDP DE LA ~IRP DE LA ~|TIEMPO

VALOR ADICIONA (4

o b $ 2,614,088 ADICION: 3525 ADICION: 44392 PRORROGADO: I MES

CDP DE LA RP DE LA TIEMPO

VALOR ADICIONADO

s § 1,307,044 | {picion: o ADICION: 483 G PRORROGADO: |10 DIAS

VAT.OR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:

VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:

VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:

VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:

II1. POLIZAS (SI APLICA)
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
ACTO ADMINISTRATIVO DE
FECHA DE LA POLIZA N/A APROBACION: N/A

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES 0 PERIODO 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 legalizacién del mencionado contrato le sean X
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucién de actividades?

3 ;/Que el contratista presenté satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el X
informe anexo y en el SECOP?
;Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de

4 A P g p X
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002?

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 ¢l cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el

pago correspondiente al periodo del 1/11/2024 / al 30/11/2024

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

CARGO:

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS |PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

0 R0k,

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

PERFIL:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION




aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner?ggFSENA e
CC 1030671300 PINILLA ARIAS SARA VIVIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL ClL 48 Sur #72 p 16 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3927648 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 1057818537 9475809385 I 2024/11/05 2024/11/18 | BANCO CAJA SOCIAL 13 $406,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Identificacion
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

1BC
$1,300,000

$208,000

IBC
$1,300,000

$162,500

IBC
$1,300,000

§31,700

Aporte

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $1,300,000

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 0 50 $1,300,000 $31,700 s0 0
1 |cc ||oxoo71 300 IPINILLA SARA Izaosm I 30 $1,300,000 s208,000|  Epsoos| 30 $1,300,000 $162,500 0 0 sof 1411] 30 $1,300,000 $31,700 50 50

Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 s0 $1,300,000 $31,700 $0 0

Pagina 1 de 2

2024/11/17 09:36 PM



aportes

Resumen General de Pago

”
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1030671300 PINILLA ARIAS SARA VIVIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL ClL48 Sur #72p 16 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3927648 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 1057818537 9475809385 | 2024/11/05 2024/11/18 | BANCO CAJA SOCIAL 13 $406,000

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR

TOTAL

Pagina 2 de 2

COoDIGO

230301

14-11

EPS008

800,224,808 8

890,903,790 5

860,066,942 7

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $208,000 $2,000 S0
1 $208,000 $2,000 S0
1 $31,700 $300 S0
1 $31,700 $300 $0
1 $162,500 $1,500 S0
1 $162,500 $1,500 $0
1 $402,200 $3,800 S0

VALOR A PAGAR

$210,000
$210,000
$32,000
$32,000
$164,000
$164,000
$406,000

2024/11/17 09:36 PM




Banco Caja Social

5u banc

Pago de servicios electronicos

< Resultado de la transaccion

Transaccion exitosa.

Apreciado cliente. Pago sujeto a aprobacion. Para concluir, por favor seleccione la opcion “Regresar al comercio” y verifique el estado final de
la transaccion. Si tiene algtin inconveniente, comuniquese con la entidad con la que liquidé su planilla o con el comercio desde el cual estad
realizando la compra o pago.

FECHA Y HORA
17 noviembre 2024 9:35 pm

NUMERO DE TRANSACCION
AP114322320966031773

NOMBRE DEL COMERCIO APORTES EN LINEA
NIT DEL COMERCIO 9999001472382
CODIGO DEL SERVICIO 99000
VALOR DE LA TRANSACCION $406.000,00
VALOR DEL IMPUESTO $0,00
REFERENCIA DE PAGO 9475809385

DIRECCION IP. 161.10.181.230

NUMERO DE CONFIRMACION
17738VKE

FECHA DE LA SOLICITUD 17 noviembre 2024
REFERENCIA 1 161.10.181.230
REFERENCIA 2 cc
REFERENCIA 3 1030671300

CODIGO DE LA TRANSACCION (CUS) 1057818537
CICLO DE LA TRANSACCION 1
DESCRIPCION DEL PAGO Pago de la Planilla de aportes con clave 9475809385
CUENTA ORIGEN Cuentamiga *****++0982



