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 E.S.E Y

VIVIANA PATRICIA HASSAN PATERNINA

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

52,424,280

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN ENFERMERIA 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 3943 2023 FECHA INICIO CONTRATO 27/03/2023
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $4,311,304 INICIAL DEL UN (1) MES
CONTRATO
R ] 541500
N° DE INFORME: 13 y | ~cre 10989 N° CDP: 626
o | ANO § MESES 4 DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: : 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO
T S
II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
gvogf:mMAOTlgfICAcmN g 19 TRl I ADICIONES 19 PRORROGAS 17
VALOR ADICIONADO $ 5,541,599 |CDP DE LA ADICION: 161 [ e 18297 Tl | MES
VALOR ADICIONADO $ 2,181,177 |cDP DE LA ADICION: 1520  [SEEMiE 22290 LR |15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 3,083,733 |CDP DE LA ADICION: 1715 [T BRC 24798 D fAbo |2 MESES
VALOR ADICIONADO $ 9,677,406 |CDP DE LA ADICION: 2106  |SBEDESE 30812 S oREl no |23 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 4,638,135 |CDP DE LA ADICION: 2800  [SRESELE 37837 TROS | MES
VALOR ADICIONADO $ 4,613,064 |CDP DE LA ADICION: 3417 [SRERS 40884 R oRRGCABd|! MES
[vALoR apICIONADO $ 3,514,869 |CDP DE LA ADICION: 3850  [SEE TR 44975 oAb s 211 MES
VALOR ADICIONADO $ 2,777,838 |CPP DE LA ADICION: 4129 [SEEIESE 50594 R ORROGADO, |2 MESES Y 13 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 4,928,959 |CDP DE LA ADICION: a1 [ 10368 Bt 20
VALOR ADICIONADO $ 3,860,934 |CDP DE LA ADICION: 399 [SREDRAA 15126 Bpiido gos
VALOR ADICIONADO $ 4,613,064 |CDP DE LA ADICION: ag9  |SBEDESE 17873 e ino. || MES
VALOR ADICIONADO $ 6,919,596 |CDP DE LA ADICION: goz  |SRERRLG 19837 e o ino. || MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 4,613,064 |CDP DE LA ADICION: 1322 [SHLDES 26597 e eAnG: || MES Y 1 DIA
VALOR ADICIONADO 5 4,613,064 |CDP DE LA ADICION: 1712 [SaEo 30599 R e apa |30 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 4,613,064 |CDP DE LA ADICION: 2248  [SREDRCE 34684 e |1 MES Y 1 DIA
VALOR ADICIONADO $ 6,920,596 |CDP DE LA ADICION: 2562  [SRER A 38426 eenaEAna: || MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 4,613,064 |CDP DE LA ADICION: 3170  |SReDLLA 41770 e enor ipa|! MES
VALOR ADICIONADO $ 4,613,064 CDP DE LA ADICION: 3525 /|t 44000 e b e |1 MES
VALOR ADICIONADO S 2306532 [cOPDELAADICION: | 3954 7 |CREPELA HROID [ capo: |16 DIAS
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: SHEDRS e
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: e ki o i
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: P IR
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: esitels - Wi s




III. POLIZAS

JPACTO 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
TEM IV. ACTIVIDADES 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 el mes)
1. OBLIGACION: 1. 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
1 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Reaalizar asistencia técnicas a 7 IPS piiblicas y privadas de la subred en temas de Tb y Hansen
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Realizar las demas obligaciones asignadas por el supervisor del contrato
1. OBLIGACION: 2. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.
2 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar las actividades acordadas segiin cronograma mensual y realizar las observaciones pertinentes frente a las actividades que se realizaron y que no estaban plasmadas dentro del
cronograma mensual.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Realizar las demés obligaciones asignadas por el supervisor del contrato
1. OBLIGACION: 3. Apoyar la prestacién de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, presentando la informacién y/o soportes que se soliciten y que corresponde a las actividades, metas y productos conforme a los
3 anexos y lineamientos tecnicos que hagan parte de la relacion contractual entre el FDS y la Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Presentar soportes correspondientes a las actividades, metas y productos, conforme a los anexos icos y li
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Realizar las demas obligaciones asignadas por el supervisor del contrato
1. OBLIGACION: 4. 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 estindares de habilitacién y
acreditacion de servicios de salud
4 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Desarrollar las activiades del proceso de primera infancia de acuerdo a los diferemtes estandaes de calidad al igual queel diligenciamiento de los formatos utilizados
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Realizar las demas obligaciones asignadas por el supervisor del contrato
1. OBLIGACION: 5. Realizar apropiacién 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: Desarrollar las activiades del proceso de primera infancia de acuerdo a los diferemtes estandaes de calidad  al igual queel diligenciamiento de los formatos utilizados
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Realizar las demés obligaci ignadas por el supervisor del contrato
1. OBLIGACION: 6. Desarrollar procesos de asistencia técnica desde los diferentes procesos del Plan de Intervenciones Colectivas conforme a su saber disciplinar y profesional, en funcion de los requerimientos de los entornos y
procesos transversales
6 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar de Asistencia tecnica en las IPS publicas y privadas en temas dirigidos a la atencion de la primera infancia e infancia
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Realizar las demés obligaci ignadas por el supervisor del contrato
1. OBLIGACION: 7. Realizar revisién y responder por los formatos, documentos, bases o informes generados como resultado de las acciones o intervenciones realizadas en cumplimiento a los anexos y lineamientos técnicos del
convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred
7 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar la revision y diligenciami bases Dx de paci con TB
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Realizar las demés obligaci ignadas por el supervisor del contrato
1. OBLIGACION: 8. Participar y gestionar los acercamientos comunitarios e institucionales que se requieran, para el desarrollo de las acciones de cada Espacio y/o Proceso Transversal del PSPIC
8 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Participacién en reuni definidas desde PSPIC
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Realizar las demés obligaciones asignadas por el supervisor del contrato
1. OBLIGACION: 9. Activar y notificar los eventos de interés en salud publica detectados en cada una de sus intervenciones.
9 [2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar seguimiento a la notificacién de los eventos de interes en salud piblica
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Realizar las demas obligaci ignadas por el supervisor del contrato
1. OBLIGACION: 10. Participar en las asistencias técnicas convocadas por SDS de acuerdo a los procesos asignados y conforme a las actividades, metas y productos establecidos en los anexos y lineamientos técnicos del
10 convenio PSPIC vigente y suscrito entre ¢l FDS y la Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Participacion Asistencia tecnica SDS
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Realizar las demas obligaciones asignadas por el supervisor del contrato
1. OBLIGACION: 11. Organizar el archivo de la documentacién generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencién documental
11 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar las acciones de gestién documental de acuerdo a la normatividad vigente
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Realizar las demés obligaciones asignadas por el supervisor del contrato
1. OBLIGACION: 1. Organizar el archivo de la documentacién generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencion documental
12 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar las demas obligaci ignadas por el supervisor del contrato
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Realizar las demés obligaciones asignadas por el supervisor del contrato ;
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: [ 9476342026 OPERADOR: | APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
[sarup: SALUD TOTAL 15/11/2024 $ 230,800
PENSION: COLPENSIONES 15/11/2024 $ 295,400
RIESGOS LABORALES: BOLIVAR 15/11/2024 $ 45,000
OTRO CCF COMPENSAR 15/11/2024 $ 11,100
TOTAL PAGADO $ 582,300

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 calculé sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso ¢l IBC sea menor a 1
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 .

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

CC:
CEL

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: VIVIANA PATRICIA HASSAN PATERNINA

52,424,280
3012048289
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
Y DE APOYO A LA GESTION

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

Cotlia Crlss E5E
! DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/11/2024
NOMBRES Y APELLIDOS: VIVIANA PATRICIA HASSAN PATERNINA i 92,424,280
RUT (NIT): 52424280-5
CORREO ELECTRONICO: vivi583 1@hotmail.com TELEFONO: 3012048289
DIRECCION DOMICILIO: CL431B75 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 inico 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 Tributacion : 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 SI( ) NOLX)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA
INOMBREDEIZBANCO TIPO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: 0090 7029 0920

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA

DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
< ; N / g # PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N° DEL CONTRATO: PS 3943 2023 N° CDP: 3525 -3954 N°. RP: . j‘4000 = PRORROGAS: 1 ANO 8 MESES 4 DIAS
“(bc,/\C
% TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
FECHA DE TERMINACION ADICIONES:
FECHA DE INICIO CONTRATO 27/03/2023 ANTRATO: 1/12/2024
$92,954,126
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 1/11/2024 AL 30/11/2024
VALOR A PAGAR $ 4,613,064
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS) CUATRO MILLONES SEISCIENTOS TRECE MIL SESENTA Y CUATRO PESOS

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: VIVIANA PATRICIA HASSAN PATERNINA

CC:
CEL:

52,424,280
3012048289




'u e 3L
g b canddd

B cwooeenise

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

GESTION

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

CODIGO: AP-IA-FT-078
VERSION: 2
FECHA: 2024 09 16

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

VIVIANA PATRICIA HASSAN PATERNINA

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

52,424,280

I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN ENFERMERIA 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

goom RATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 3943 2023 FrCHAINICIO COMIR TG 27/03/2023
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $4,311,304
VALOR TOTAL DEL
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $92,954,126 . ) $ 4,613,064
ADICIONEE PERIODO A CERTIFICAR: >
= 4 ) N° CRP N° CDP INICIAL
N° PAGO / N° DE INFORME: 13de 13 T 10989 DEL CONTRATO 626
PLAZO DEL CONTRATO ~
INCLUYENDO PRORROGAS 1 ANO 8 MESES 4 DIAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9476842026 OPERADOR: APORTES EN LINEA

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

GSP PSPIC - GPAISP

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

LUZ ADRIANA CASTANEDA MONTEALEGRE
PROFESIONAL UNIVERSITARIO CODIGO 214 GRADO 27

II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION: 19 TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION (19) PRORROGA (17)
"

e P i R e e e

VALOR ADICIONADO $ 2,181,177 [[asbese 1520 [Reei 22290 [p e 15 DIAS

VALOR ADICIONADO $ 3,083,733 [SSTAEE 1715 [BEORNS 24798 B cAbo: |2 MESES

VALOR ADICIONADO $ 9,677,406 |{Dr A 2106 (R d 30812 [ 23 DIAS

VALOR ADICIONADO $ 4,638,135 [(DF DELA 2800 Rl 37837 [SRotee S S 1 MES

VALOR ADICIONADO $ 4,613,064 [{O A8 3417 [REPEAS 40884  [Etr apo: |1 MES

e D e e o e e

VALOR ADICIONADO $ 2,777,838 [JOEOKE 4129  [RPNLE 50594 [F e cAbo: |2 MESES Y 13 DIAS

wociono |5 sansase [SorELA  [enm s (B0 B

o ciowo |5 3800934 [T A N B

om0 |5 agisss (SRR w  [ERI e [ SRR s

VALOR ADICIONADO $ 6919596 [ DELA 892 [REme 19837  [F e capo: || MES Y 15 DIAS

VALOR ADICIONADO $ 4,613,064 [FREDECA 1322 [N 26597 | ronocabo: |1 MES Y 1 DIA

VALOR ADICIONADO $ 4,613,064 |pr e LA 1712 [HREsse 30599 R b (30 DIAS

VALOR ADICIONADO $ 4,613,064 |TDF DE LA 2248 RIS 34684 [or o ocApo: || MESY 1 DIA




CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO $ 6,920,596 A 2562 R 38426 PRORROGADO: 1 MES Y 15 DIAS
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO $ 4,613,064 R BICTOR, 3170 ADICION: 41770 PRORROGADO: |1 MES
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
\%
ALORADICIONADO § 4,613,064 ADICION: 3525 ADICION: 44000 PRORROGADO: 1 MES
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR PN
RReAne $ 2306,532 | \p1cr6n: 3954 ADICION: U®o\O [prorROGADO: |16 DIAS
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
\%
ARG ADILIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
YAROR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
V.
ALORAVICIQNADD ADICION: ADICION: PRORROGADO:
III. 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 O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO
RESPECTIVO.

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO

1 (El contrato se encuentra debidamente legalizado? X

(El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado contrato le sean

2 descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades? X

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 ~ 1/11/2024 +al 30/11/2024

_/,-4 (/’é ’\»v" (.\J/J —

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:

LUZ ADRIANA CASTANEDA MONTEALEGRE

CARGO:

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS  |PROFESIONAL UNIVERSITARIO CODIGO 214 GRADO 27

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:




& aportes

; Resumen General de Pago
en linea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depa t Teléf Ex l(;BFSENA e
CC 52424280 HASSAN PATERNINA VIVIANA PATRICIA' | INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 4 No 31b75 apt 501 BOGOTA-BOGOTAD.E. 2014190 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 % 1052107741 9476842026 & I 2024/11/721 2024/11/15)| BANCO DAVIVIENDA 0 :-u»'m,lm 0y
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIP 846,000 95400 846,000 0,800 846,000 00 846,000 000 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,846,000 $295,400 $1,846,000 $230,800 $1,846,000 $11,100 $1,846,000 $45,000 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,846,000 $295,400 $1,846,000 $230,800 $1,846,000 $11,100 $1,846,000 $45,000 $0 $0
1 ICC 151414280 IHASSAN VIVIANA IzS»u ] 30 $1,846,000 $295,400 |  EPS002| 30 $1,846,000 5230,800|  CCF24| 30 1,846,000 $11,100 147| 30 $1,846,000 $45,000 | 30 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,846,000 $295,400 $1,846,000 $230,800 $1,846,000 $11,100 $1,846,000 $45,000 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/11/15 12:31 PM




aportes
enlinea

Y

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Emngrsill e
CC 52424280 |HASSAN PATERNINA VIVIANA PATRICIA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 4No 31b75 apt 501 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2014190 S
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilia Planilla Umite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 202410 1052107741 9476842026 I 2024/11/21 2024/11/15 | BANCO DAVIVIENDA 0 $582,300
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $295,400 S0 $0 $295,400

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $295,400 S0 S0 $295,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $45,000 S0 $0 $45,000

SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 $45,000 $0 S0 $45,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $11,100 $0 S0 $11,100

COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $11,100 S0 $0 $11,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $230,800 $0 $0 $230,800

SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $230,800 S0 $0 $230,800
TOTAL 1 $582,300 S0 $0 $582,300

Pagina 2 de 2 2024/11/15 12:31 PM
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Q PSE Transaccién Aprobada - CUS 1052107741

Desde serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co>
Fecha Vie 15/11/2024 12:31 PM
Para vivi5831@hotmail.com <vivi5831@hotmail.com>

iHola, Viviana Hassan!

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

Estado de la Transaccién: Aprobada

CUS: 1052107741

Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9476842026
Valor de la Transaccién: $ 582.300

Fecha de Transaccion: 15/11/2024



