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CODIGO: AP-IA-FT-077
VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

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

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

YURANNY LISBETH RODRIGUEZ MAYORGA

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

1,032,374,492

s PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN BACTERIOLOGIA 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 No. PS 3939 2023 FECHA INICIO CONTRATO 27/03/2023
o - PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $4,311,304 INICIAL DEL UN (1) MES
CONTRATO
Moo $ 90,647,594 R 5230653
N° DE INFORME: 11 | ~ecre: 10985 N° CDP: 626
M R e S - 1ANO(S) 6 MESES 20 DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: SAORIRAAL ORI ARIO OGRS T GRADO
h 1I. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
2;%%‘:"1“0?"“ DEL 18 Lipaiec o 2 ADICIONES 18 PRORROGAS 16
VALOR ADICIONADO $ 5,541,599 |CDP DE LA ADICION: 1161 [roetA 18293 eat ctas |1 MBS
VALOR ADICIONADO $ 2,181,177 |CDP DE LA ADICION: 1520 . (R 22286 R GADO: |15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 3,083,733 |CDP DE LA ADICION: 1715 | 24794 e moGADO: |2 MESES
VALOR ADICIONADO $ 9,677,406 |CDP DE LA ADICION: 2106 [ShrDELA 30808 e iina, |23DIAS
VALOR ADICIONADO $ 4,638,135 |CDP DE LA ADICION: 2800 oot 37833 o Gapo: |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 4,613,064 |CDP DE LA ADICION: 3417 SR DEA 40880 T s, |IMES
VALOR ADICIONADO $ 3,514,869 |CDP DE LA ADICION: w0 (e 44971 ThoaanGADO: |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 2,777,838 |coPDELAADICION: | 4129  |SRrDELA 50590 D or Iae
VALOR ADICIONADO $ 4,928,959 |CDP DE LA ADICION: TV et oo 10364 e
VALOR ADICIONADO $ 3,860,934 |CDP DE LA ADICION: 199 15122 s T
VALOR ADICIONADO $ 4,613,064 |CDP DE LA ADICION: 489 |proseA 17869 ot icing: |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 6,919,596 |CDP DE LA ADICION: 82  |Sraee 19833 PhoroGADo: || MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 4,613,064 |CDP DE LA ADICION: 1322 |(RrDEA 26593 e ocabo: |1 MES Y 1 DIA
VALOR ADICIONADO $ 4,613,064 |CDP DE LA ADICION: 172 e 30595 o GADO: |30 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 4,613,064 (CDP DE LA ADICION: 2248 [CRPDECA 34680 e Gina: |1 MES Y 1 DIA
VALOR ADICIONADO $ 6,920,596 |CDP DE LA ADICION: 2562 e lA 38422 e GADG: || MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 4,613,064 |CDP DE LA ADICION: T E T e o 41767 T oaacano: |1 MES
VALOR ADICIONADO ] $ 4,613,064 |CDP DE LA ADICION: 3525 |Soneat U291  [rrecano: || MES
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: poirteg i Y
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: e b i Y
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ﬁg:’gg;" I:::)MR];%G ADO:
IIL. POLIZAS ;
(PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | SI | ~NO X

N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A

CHA DE LA POLIZA N/A FECHA DE APROBACION: N/A

i

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

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




1. OBLIGACION: Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segtn convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDyla
Subred
LIS ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Activacion de rutas- Particip en la Reunion de Equipo GPAISP
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): soporte en drive y listado de la reunion virtual
1. OBLIGACION: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar
2 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Envio de cronograma y actualizacion del mismo segiin actividades del mes siguiente
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Envio mensual a través de correo electronico a la coordinacion de GPAISP
1. OBLIGACION: Apoyar la prestacién de servicios en el Plan de Inter i Colectivas, p do la informacién y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y li i écnicos del io PSPIC
vigente y suscrito entre el FDS y la Subred
3 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Participacién en asi ias técni das desde SDS( CAPACITACIONES, COMITES, SEGUIMIENTOS Y CRUCES) diligenciamiento plan de accién, Informe mensual,
dili iami C io 1186, indicadores, envio y reporte de informes y bases de acuerdo a requerimiento
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas y listados de asistencia, actualizacion matriz 1186 en DRIVE, correos electronicos
1. OBLIGACION: Apoyar las actividades inherentes al objeto del para el mej i inuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mej i de los dife andares de habilitacion y
4 acreditacion de servicios de salud
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Asistencia Técnica a IPS piiblicas y Privadas de do a los establecido en en el D operativo (4 San Cristobal y 1 Candelaria). Se realizaran 8
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta con listado de asistencia enviado a los correos electrénicos de las IPS o p llazo de la asi ia virtual.
1. OBLIGACION: Realizar apropiacién conceptual desde su perfil con los anexos y li i écnicos del io PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred
5 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Revisi6n de lineamientos conforme a los establecido en alistamiento de auditoria de manera mensual (se revisa el mes anterior).
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta y listado de socializacién
1. OBLIGACION: D llar p de asi ia técnica desde los diferentes procesos del Plan de Intervenciones Colectivas conforme a su saber disciplinar y profesional, en funcién de los requerimientos de los
entornos y procesos transversales
6 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realizan asesorias i les y técni lese i les de do a su perfil profesional y De do a lo establecido en li i perativo se reali
acciones,
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta y listados en medio fisico y/O magnetico
1. OBLIGACION: Realizar revisién y responder por los formatos, documentos, bases o informes dos como resultado de las acci o interve lizadas en plimi a los anexos y lincamientos
técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred
7 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: De doalo blecido en li i perativo se reali. i asesorias i les de p ion y pr ion a p fectadas por tub losis, sus fali
(visitas Domiciliarias) comunidades y entornos asi como tambien en IPS Piiblicas y Privadas.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Bases magneticas
1. OBLIGACION: Participar y gesti los i itarios e institucionales que se i para el desarrollo de las acciones de cada Espacio y/o Proceso Transversal del PSPIC
3 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se canalizan con trabajo Social para movilizacion social - De do a lo establecido en li i operativo se reali iones, asesorias integrales de p iony
prevencion a personas afectad r tuberculosis, sus falimi: idades y entornos asi como tambien en IPS Pdblicas y Privadas.
" ’|3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Soporte en correos electronicos
1. OBLIGACION: Activar ¥ notificar los eventos de interés en salud piiblica detectados en cada una de sus intervenciones e :
9 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: R daci Y V: ion COVID-De do a lo establecido en li iento operativo se reali i asesorias integrales y técnicas a IPS Publicas Y Privadas
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Bases magneticas
1. OBLIGACION: Participar en las asi ias técnicas con das por SDS de do a los p ignados y conforme a las actividades, metas y productos establecidos
0 en los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred
1 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: M I O bi 1 se realiza imi a casos en las IPS publicas y privadas, en donde se verifica el imi al i dili iami de tarjetas y
i ion, la gia adoptada por la unidad y necesidad en particular de barreras de acceso para agilizar y poner en conocimiento a las EAPB. Diligenciami de paraclinicos pendi de las IPS en las bases
de Diagnostico.
1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la d i6 da de doala ividad y tabla de ién d 1 -
1 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se articulan capacitaciones para personal de salud de manera Mq | se realiza imi a casos en las IPS piblicas y privadas, en donde se verifica el seguimiento al
. [tratamiento, diligenciamiento de tarjetas y li ién y la gia adoptada por la unidad.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta y listados o pantallazos se asistencia
1. OBLIGACION: Realizar las dem4s bligaci que se relaci 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
12 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se envian informes mensuales, bases, tarjetas de tratamiento, se responden correos con informacion solicitada y imi de do a lo estipulado en li tecnico
operativo
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta y listados o pantallazos se asistencia y tarjetas de tratamiento en medio fisico y magn correos el
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: : 1067343864 OPERADOR: l SIMPLE
CONCEPTO DEL PA¢ : ¢ . ENTIDAD FECHA DE PAGO - VALOR PAGADO
|SALUD: : : FAMISANAR 16/10/2024 $ 230,700
BNSION: s y COLFONDOS 16/10/2024 $ 295,300
RIESGOS LABORALES: e R BOLIVAR 16/10/2024 $ 45,000
OTRO Y s j CCF COMPENSAR 16/10/2024 $ = 11,100
TOTAL PAGADO $ 582,100
VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
1.- Que desarroll¢ 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 sea menor a 1
SMMLV ( de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)
3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .
4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasién al sefialado contrato.
VII. ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)
_ Anexar evidencias fotograficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en ¢l periodo correspondiente
NGRAN T Po R 6UK
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: YURANNY LISBETH RODRIGUEZ MAYORGA
CC: 1,032,374,492
3143573076




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

— 4 el CODIGO: AP-IA-FT-014
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

VERSION: 6

g FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS o 5450
B ceomoutse Y DE APOYO A LA GESTION FECHAS 2024-09:10
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/10/2024
’ CC: 1,032,374,492
NOMBRES Y APELLIDOS: YURANNY LISBETH RODRIGUEZ MAYORGA e
RUT (NIT): 1032374492-2
CORREO ELECTRONICO: yuranny_mayorga@hotmail.com TELEFONO: 3143573076
DIRECCION DOMICILIO: TV 23 A 47 SUR 40 CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracién de renta del aiio 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 9 y 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 ¢l tratamiento tributario de los pagos laborales.

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

de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion SIC) RO X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA
~NOMBREDEL BANCO | TIPO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: 0570004870422583
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA
" DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
J : . : A PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N° DEL CONTRATO: PS 3939 2023 N° CDP: 3170 Ne. RP: 41767 PRORROGAS :1 ANO(S) 6 MESES 20 DIAS
TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
FECHA DE INICIO CONTRATO 27/03/2023 FECHA DE TERMINACION 15/10/2024 ADICIONES:
CONTRATO:
$90,647,594
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 1/10/2024 AL 15/10/2024
VALOR A PAGAR $ 2,306,532
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS) DOS MILLONES TRESCIENTOS SEIS MIL QUINIENTOS TREINTA Y DOS PESOS

e 1OBRICOE

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: YURANNY LISBETH RODRIGUEZ MAYORGA

C.C: 1,032,374,492
CEL: 3143573076




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGE: KE T EE s

e APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
: FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA FECTIA: 2024.00.16
Cento e 5 GESTION T

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA YURANNY LISBETH RODRIGUEZ MAYORGA
NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1,032,374,492

L. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN BACTERIOLOGIA 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.

SOONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 3939 2023 FECHA INICIO CONTRATO 27/03/2023
VALOR INICTIAL DEL CONTRATO $4,311,304
VALOR TOTAL DEL
VALOR DE HONORARIOS
ig:jrlgg';(s)'mcwlpo $90,647,594 PERIODO A CERTIFICAR: $ 2,306,532
4 % : N° CRP N° CDP INICIAL
N° PAGO / N° DE INFORME: 11 AENYGTAL 10985 DEL CONTRATO 626
PLAZO DEL CONTRATO R
INCLUYENDO PRORROGAS I ANO(S) 6 MESES 20 DIAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 1067343864 OPERADOR: SIMPLE
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: GSP PSPIC - GPAISP
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO
LUZ ADRIANA CASTANEDA MONTEALEGRE
NOMBRE DEL SHPERD BSUE: PROFESIONAL UNIVERSITARIO CODIGO 214 GRADO 27
11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES 3
N° DE MODIFICACION: 18 TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): 18 16
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VAROR ADICION B § 5,541,599 ADICION: 1161 ADICION: 18293 PRORROGADO: || MES
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 2,181,177 A CION: 1520 ADICHON: 22286 PRORROGADO: |15 DIAS
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
YALOR ADICIONRTD $ 3,083,733 ADICION: 1715 ADICION: 24794 PRORROGADO: 2 MESES
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
YLORADICIONADG § 9,677,406 ADICION: 2106 ADICION: 30808 PRORROGADO: 23 DIAS
. : CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 4,638,135 |t 2800 Fe 37833 PROBROCGADG: |1 MES
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 4,613,064 | oo 3417 BICIEN, 40880 PRORROGADO: || MES
z CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
FALOR ADICIONAY § 3,514,869 | (hicion: 3850 ADICION: 44971 PRORROGADO: i II:AAE:bb —
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 2,777,838 ABteION 4129 Rt 50590 PRORROGADO: |DIAS
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 4,928,959 ADICION: 211 ADICION: 10364 PRORROGADO:
? CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 3,860,934 SBICION: 399 ADICTON: 15122 PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 4,613,064 [ roN: 489 ADICION: 17869 PRORROGADO: || MES
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 6,919,596 ADICION: 892 ADICION: 19833 PRORROGADO: 1 MES Y 15 DIAS
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
YALOR AR § 4,613,064 ADICION: 1322 ADICION: 26593 PRORROGADO: I MES Y 1 DIA
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ALORADICIONADO: § 4,613,064 ADICION: 1712 ADICION: 30595 PRORROGADO: 30 DIAS
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 4,613,064 ADICION: 2248 ADICTON 34680 PRORROGADO: 1 MES Y I DIA
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 6,920,596 ADIEION. 2562 ADTCRON, 38422 PRORROGADO: || MES Y 15 DIAS
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 4,613,064 | 1 on. 3170 ADIGION: 41767 PRORROCADG: |! MES




VALOR ADICIONADO § 4,613,064 |Cor DEtA 3525 [REEEEE ! L3oar R Gein0 || MES
YALOBADIC SN ADiCiON S Do Ak o
VALOR ADICIONADO ﬁgfcll’g;“‘ glncml:gg: Pnoﬁgggno:
VALOR ADICIONADO igfc':g;‘:‘ %g‘éﬁ ,Roﬁggﬁno:

1L, POLIZAS (SI APLICA)
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A ) ﬁgg;ﬁgtggfvo o N/A

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS .

SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDQ CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O 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 autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado contrato le sean X

descontados del valor a cancelar como consta en la declaracién 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 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 el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el

pago correspondiente al periodo del ~ 1/10/2024 al 15/10/2024
;D

/7 . B“,‘/"‘;’]

e NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LUZ ADRIANA CASTANEDA MONTEALEGRE
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS  |CARGO:
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO: PROFESIONAL UNIVERSITARIO CODIGO 214 GRADO 27

= p— /\/Q /,_),.x’" C’\//{ -

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
ENYD MARCELA MUNOZ ZAPATA

PERFIL:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 4




Fecha creacién reporte: 2024-10-16, 03:22:36 PM

PAGOSIMPLE |

Tipo Planilla:

Periodo Cotizacién:

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

septiembre de 2024

Periodo Servicio:

septiembre de 2024

Numéro Planilla:

1067343864

. DATOS DEL APORTANTE
Razoén Social YURANNY LISBETH RODRIGUEZ MAYORGA
Documento CC1032374492 Direccion CL 74C SUR#14 - 54
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3143573076
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
— |~ |=[= R — [=[=] — [=[=]= [=[=] — |=[=|==|-|=] -
CC 1032374492 Rmngmm 59 00 l I I l l ] I I l l [ J Llol 30(30{ 231001) COLFONDOS $1.845.226| §295.300| (EPS017) FAMISANAR EPS $1.845.226|  $230.700 2,436 $1.845226) $45 ) ccF $1.845.226]  $11.100 $0 $0j $0f $0 $ 582.100f
II.TOTALES ‘
S s o ki B 3 ey e ; AR Min Educacién | ™4 Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.845.226) $ 1.845.226 $ 1.845.226) $1.845.226 $ 295.300 $230.700 $ 45.000| $ 11.100, $0 $ 0| $0| $0| $0 $0 $ 582.100 $0 $ 582.100|
Pagina 1de 1

o

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder
de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, gl

que sea io. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

BANCO DAVIVIENDA S.A.
CERTIFICA:

Que YURANNY LISBETH, quien se identifica con Cédula de ciudadania No. 1032374492 y es titular
de la cuenta terminada en **2583 , realiz6 el siguiente pago a través de :

Fecha del pago Destino Factura - Referencia Numere de

Autorizacion
16/10/2024 $ 582.100,00 SIMPLE Ol 985609523 85609523

Se expide en Bogota, el 16-10-2024.
Atentamente,

BANCO DAVIVIENDA S.A.

Banco Davivienda S.A.




