g CmaOrene E5E

SUBRED INTEGRAD A DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-077

APOYO - GESTION 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

CELERRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE ¥

NELLY MARIA NUMPAQUE LOPEZ

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: ] 52.726.144
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN PSICOLOGIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL
OBJETO DEL CONTRATO: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DFE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE ESE
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. l PS 4520 2024 FECHA INICIO CONTRATO 16/08/2024
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 4.131.407 INICIAL DEL TREINTA (30) Y UN (01) DIAS
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
. I )
|INCLUDO ADICIONES: §13.127.213 CERTIFICAR: $3.998.136
N° DE INFORME: 4 I N* CRP: 40296 NoCDP: 2712
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO - -
llNCLlJll)O PRORROGAS 3 MESES 15 DIAS
tUNlDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO /
2 LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
NON A . SUPERVISOR: : -
OMBE DY al Y e PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
1L MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE
o & 3
CONTRATO: 3 MODIFICACION A : st ol :
& - CRPDELA TIEMPO o
VALOR ADICIOY : 3 N: 3 : 2 2
ALOR ONADO $ 3.998.136 JCDP DE LA ADICION: 3170 iy 42533 rroRROCADO: | ! MES
VALOR ADICION, + Shs 595 /|CREDELA TIEMPO 3
ADICIONADO $ 3.998.136 |CDP DE LA ADICION: 3525 Lnician: 43747 roRROGADO: || MES
7 - 7
VALOR | : an. 3 CRPDE LA Lf- . TIEMPO . V4
ALOR ADICIONADO 3 999,534 |CDP DE LA ADICION: 3054 4 o 33y o snrcion | 16 DIAS
VALOR ADE ' ¢ oo CRP DE LA TIEMPO
ALOR CIONADD COF DE LA ADICION: \DICION: PRORROGADO:
o CRP DE LA TIEMPO
VAL 1ONA :
LOm Ay EHERE LA NI, ADICION: PRORROGADO:
1 POLIZAS
;PACTO POLIZAS EN 5U CONTRATO? i st 1 NO X
N® DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
|FECHA DE LA POLIZA N/A FECHA DE APROBACION: N/A
l FrEM V. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODBO, DE ACLERDO CON EL OBIETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
: {Deben ser coherentes con las actividades especificas realizadas duraote el mes)
1. OBLIGACTON: Prestar sus servicios con calidad y opormnidad, para of desarrolio de fas actividades del Plan de Toser i Coleetivas en of Distrito Capital segiin convenia PSPIC vigente y suscrito entre ¢f FDS y la Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Dul 07 al 30 de noviembre de 2024, s¢ giecuts s actividad favionadas en of I i © di al prod 44 E har para mis bi
1 |3 PRODUCTO (EVIDENCIA)Y: Fichas Teonias
Formatos 1A
Listado de accioncs voleetivas
1. OBLIGACION: Presenvar mensualmente f crooograma de actividades 3 desarraliar.
2 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Sevzahioo b cavega del o ded s de bwe de 2024,
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Cronogramas @n DRIVE correo institucional del Entono Cuidado Comunitario
1. ORLIGACION: Apoyar ka prestacitn de servicies en of Plan de Intervenciones Colectivas, p do la mic im ¥ sopartes que s¢
sedicine vonfome 2 ke anexos y 15 teumicos del PSPIC vigonte y suserito entre of FDS v b Subrad
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar tas accionss v actividades en el marco del producto 44: Escucha para mas biencstar (asesonas psicoldgicas en el marca de la RPMS, h had i S,
3 jrecoridos torvdoriales, acompadiamicato a casos do bacreras de acceso)
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Fichas Téonicas
Foomatos 1A
Listade de acciones odectivas
1. OBLIGACION: Apoyar las actividades inherentes al objeso del contrat para el meporsmienty vontinio de calidad y aquellas detinidas deatro de bos planes de m iento de bos difs estandares de habilitacion | acreditacio
de servicws de satud.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Sc cjecularon las difirentes actividades coma 1§ i 2 casus de barrcras de acceso fremte 2 consirucciones ias, asesotias psicologicas en el marco de la RPMS, sesioges de
4 Jparchemos, parchados, vanslizaciones y apropiach
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Fichas Técuicas
Formatos 1A
Listaddo de acciones colectivas
1. OBLIGACION: Reulizar aprophacion concepiual desde su pertil con ks anexos y B e teonicis del i PSPIC vigente y stscrito entre of FDS v fa Subred
5 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se hizo ki carrespoadiente revision del lmeansiesio ol prodicio 44 - Escuchar para mas blenestar, con el fin de arganizacida de soporte y desarrallo de actvidades.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA Y Acta di Reasiin
1. OBUIGACION: Desamollar procesos de asistencia (Somea desde los difeventes procesos del Phan de Faterveniones Colectivas conforme a st saber disciplingr y profesional, en fimcion de los requenmientos de los entomos y
procesos transversakes.
6 1. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Participar en las 15 Wenicas y direced et por i Secrctaria Disirital de Satad y la Subsed Covtro Orieste,
3. PRODUCTO (EVIDENCIAY: Actas de reunion




1. OBLIGACION: Realizar revisiia y dor pur los d bases o luformes genenudos como resaliado de Jas acciates o intervencies realizadas on i aexos v I teenicos del convenio
PSPIC vigome y suserio cotre of FDS v la Subicd.

2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Sc vealind o difigencroniento de b matiz de casos de havass de acceso ¥ o dibigenciamiento de formatos dol producto 84 bienestar para mas bieneste de actierdo con los fmeamientos del
7 jomomao.

3. PRODUCTOQ (EVIDENCIA): Fichas Técoicas
| Foomatoe 1A

Listade de scronss volectivas

-~

L. OBLIGACION: Paticipar y gestionat los i itarios ¢ institucionales que se
PSPI(‘

2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se deswroltaron apruptacion torritovial, donde se nentificaron actores claves para fa efecucion de las suividdes def producio 44, asirmsmo, se hicieron parchados y parchemos.
1 PRODUCTO (EVIDENCIA): Fichas Técnicas
Formatos 1A
Listado de acciones colectivas

S paractd iho de las acciones de cada Espacio yo Proceso Transversal del

L. OBLIGACION: Activar y notificar los eventos ‘h: anats cnsabad pubhu dmpcmms . cada uma de sus imervenciones.

2 -\C’ﬂ\'ll) ADES DESARROLLADAS: A dudarios v o cionad en los cases Wentficados de barreras de avceso al sistema de sabid de las personas trans frente a sus procesos de constiuceion
! C se reatizaron canalizacivees de los casas donde se identicd un riesgo.

5. PRODUCTO (EVIDENCIA): Fichas Técmivas

Fornutos 1A

Lisvado de acciones coloctivas

1. OBLIGACION: Panicipar en s asistencis cnicas comvocadas

por SDS de acuerdo a los p a ados y gord o s idades, metas y prodicios cstablocidios en bos anexos ¥ lincamientos téonicos delf convenio PSPIC

10 }vigenic y suscrilo entre dFDS y la Subwed.

2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se participi en ks 2 s peer Ja Refe Diserital de Seareruia Dixtriral de Salud v por b Conrdinlona del Entora Cuidador Camunitario y otras acciones
3. PRODUCTO (EVIDENCIA)Y: Acta de entrega de srchive.

1. OBLIGACTON: Ovganizar ¢l archive de la doaumeniacion wenerada de acverdo a la ividad tabla oo i o
11 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Entregs del archivo al finalizar ol mes. de acucedo a by indivaciones dadas poe el Entorno Cuidado Comunitario.
3. PRODUCT( (EVIDENCIA Y: Carpeta con los soportes de kas sctiviladies cjocutadias duranee of mes.

1. OBLIGACION: Reakwar las dentis obligacmees que se relacinen cou o objeto de contyiste y que sean requcrndes por la supervisitn Coutesiidas ob o foomatp de uccesidad de personal que hace parte integral def presente cantrato,
12 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Participar en reuniones, preauditorias, capacitaciones y dircecionamicatos wenicos.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas de rounidn.

V. INFORMACION DE J\W ASEGURIDAD SOCTIAL

No. DE PLANILLA: | 7946124480 ERADOR: | SOI
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD / FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
[SALUD: COMPENSAR "y 18/11/2024 $ 162.500
[PENSION: PROTECCION . 18/11/2024 $ 208.000
JRIESGOS LABORALES: POSITIVA 7 18/11/2024 $ 31.700
OTRO $ -
TOTAL PAGADO $ 402.200

VL DECLARACIONES DFL CONTRATISTA

1.~ Que desarrodié las actividades deseritas en of informe anexo, dentro del periodo de cobro.

2.- Que realice of pago de fa Seguridad Social dande e IBC se caleuld sobre ¢l 40% de Jos ingresas cuncelados del mes anterior pago ded cusl anexo copia simple, sin que en ningun caso ol BC sea menor a |
SMMLYV (de ser el primer pago adjnnto centificaciones de afiliacién a EPS, ARL, Pension, RUT)

3- Que adjunto cvidencia def cargue cn el aplicative SECOF de la caenta conrespondiente al mes obieto de cobro .

4.- Que autorizo los impucsios s que cstoy obligado 2 pagar, por ocasian al scialado contrato.

R —
VIL ANEXOS
{Cuando se reguicrs come una de tas obhﬁmm del contrato)
Ancxar evidineis fotopmiticas yho d ies quse $opo fas activid Hzadas en ¢l periodo coresponds

[ /Lﬂ)ﬂ)ﬂ”) (0N

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: NELLY MARIA NUMPAQUE LOPEZ
CC: 52726144
CEL 3144909847




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

CODIGO: AP-1A-FT-014

APOYO - GESTION DE CONTRATACION | VERSION: 6
: FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICHOS FECHA: 2024-09-16
§ oo Y DE APOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/11/2024
CC: 5

NOMBRES Y APELLIDOS: NELLY MARIA NUMPAQUE LOPEZ ?2’726' i

RUT (NIT): 52726144-8
CORREQ ELECTRONICO: nnumpague. acolectiva.hco@gmail.com TELEFONO: 3144909847
DIRECCION DOMICILIO: KR 12 HBIS 31 F 62 SUR CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracién de renta del ao 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 unico 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 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 81 ) HO(X3
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO BBVA
NOMBRE DEL BANCO TIPO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: 0074120692
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
- L . o AR . AEAE . BAE . ’ : PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N° DEL CONTRATO: PS 4520 2024 N° CDP: 3525 -3954 R G334 G, PRORROGAS: 3 MESES 15 DIAS
, TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
. ; FECHA DE TERMINACION ADICIONES:
FECHA DE INICIO CONTRATO 16/08/2024 CONTRATO: 1/12/2024
$13,127.213
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 1/11/2024 AL 30/11/2024
VALOR A PAGAR $ 3,998,136
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO EN ] )
(LETRASY NUMEROS) TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTO TREINTA Y SEIS PESOS

slly 1

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: NELLY MARIA NUMPAQUE LOPEZ
cc: 52,726,144
CEL: 3144909847




SUSRED INVEGRADA DE SFREVICIONS DI SALYD CENTRO ORIENTE ESE

APOYO - GESTION DE CONTRATACION

il FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ¥ APGYO A

LA GESTION

COBIGO: APIAFT-078

VERSHON: 2
FECHA: 2024.99.16

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

NOMBRE DEL CONTRATINTA

NELLY MARIA NUMPAQUE LOPEZ

NOMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

52.726.144

T INFORMACTON GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION BE SERVICION

OBIETO DEL CONTRATO:

APRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARTO EN PSICOLOGTA PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CEMTRO ORIENTE ESE

UNIDAD FUNCIONAL DE EIECUCION DE ACTIVIDADES:

SAZ SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERC

i,;:m RATO DE. PRESTACION DE SERVICTS PROFESTONALES PS 4520 2074 it IEOLE CONTRATO 161082024
VALOR INICIAL BEL CONYRATO $4.131.407
VALOR TOTAL BEL :
i VALOR DY HONORARIOS g
CONTRATO INCLUIDO $13.127.213 £ : i 3 3.998.136
ADICHONES: PERIODO A CERTIFICAR: .
R S NCRE | NccoPmICIAL
NE PAGD / N DE INFORME: y 2 g
PAGO / N° DE INFORME 4ded Al 40296 | PONIRATO 271
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS 3MESES 15 DIAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 7946124480 OPERADOR: SOI
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: GSP PSPIC - COMUNITARIO /
7

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE L

SALDUD CODIGD 242 GRADO 30

ARG WA A TS IAATITS < 08
il MODIFICACIONES CONTRALCTUALES

N° DE MODIFICACION: 3 TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION (3) PRORROGA (3)
IR h o 1ap [ODEDELA . IRP DE LA cnq  [DEMPO .
VALOR ADICIOGN 2113 4 & 2 p:
A s 5 3.998.136 | prevon: 3170 ABICION: 42533 Dpporrocano: |} MES
Sy \ g [CBE DE LA y RP DE LA - friEMPO
VALOR 4 E { righomed & 3 2,
ALOR ABICION ADO § 3.998.138 ADCTON: 352 ATCION: 43747 PRORBOGADO: 1 MES
, ; oo <14 JCDP DE LA .7 RPBELA TIEMPO
VALOR A CHON AR 1) 3 : X =
O AT S 999.534 | cvon: 3954 ADICION: 4:“4 13 PRORROGADO: |10 DiAS
) S COPDE LA RP BELA TIEMPO
CALGR ADBCION 4 %
VLA s ADICION: ADICION: PROWROGADO:
' Al COP BE LS RP DE LA THEMPO
VAL SishE 7 z
N A ABICION: IA!H{'!!?N: PRORROGADO:
: ] CDPDE LA RE BE. LA TIEMPO
/ALOR ADICTON & ; . ;
ALY & 4 i ADECTON: ATHCTON: PROWROGALID:
el COP BE LA TRP BE LA TIFMPO
VALOR ADICIONADO ;s
AL a0 ABICEON: ADICION: PRORROGADHO:
s COPDELA RPDE LA TIEMPO
VAL TN 4 :
i R ADICION: ADICION: PROBROGADO:
; i COPBE LA RP DE LA TEEMPO
VALK ATHCION A
e ADICHON: ADICION: PRORROGADO:
: CDEDE LA BP DF LA TIEMPE
VALOR ATCION ABD
5 ADICION: ADICION: IPROBROGADO:
LISEE CDP DE LA RP BE LA TIEMPO)
VALOR HCIOR AL . 5
AT ADICION: ADICION: PRORROGATHO:
VALOR ABICIONAGO COE DELA REDE LA IEMED. .
ABICION: ADICION: PRORROGATIO:
VALOR ABICION ADO e o REDELA SRS
ADECION: ABICION: PRORROGADO:
AL B COF DE LA RE DE £ TIEMPO
ABECION: ABICIGN: PRORROGADO:
O AR COF DE LA RE D LA TEMPE
H ATHCTON: ARCION: PROREOGADO:
VALOR ADFCIONADG CUP BE LA R DE LA TIEMFC
ADICTON: ABFCTON: PRORROGADO:
CALGR ADIIORADD CDP DE LA BRI DE LA TYEAMPO
ADICION: ADICLON: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADG Cha PR LA BY D LA bk
ADICION: ADICION: PROBROGAT: .

P —




v

VALOR ADICIONADO Feadrustag M cion. RdROGAN
p— e o T
VALOR ADICIONADO sisToesgy b I e
VALOR ADICIONADO Drcion. e OGN
VALOR ADICIONADD poesieiogg ! s
1. POLIZAS (ST APLICA)
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
: SMINISTRATIVO DE
FECHA DE LA POLIZA N/A e e "A‘]’,w i N/A

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS S NO

1 (El contrato se encuentra debidamente legalizado? X

(El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionade contrato le sean

descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de gjecucion de actividades? X
3 ;Que ¢l contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el X
h 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 P! & po 4 ) X
parafiscales, tal como exige ¢l articulo 50 de la Ley 789 de 20027
5 {Que adjunto evidencia del cargue en el aplicative secop de fa 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 ©

S —"
NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

CARGO:
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS  JPROFESIONAL ESPEC IALIZADO A_&EA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

INOMRRE Y Mm{o TECNICO DEL SUPERVISOR:
C1LAUDIA IREME<EGURA VERA
lmsu FIL: ;

PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO/ SOPORTE DE PAGO GENERAL BBVA
f DATOS GENERALES DEL APORTANTE ] DATOS DELA
TIPO IDENTIFICAC CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 52728144 || \iMERO PLANILLA: 7948124480 TIPO DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES
O RAZON SOCIAL: NELLY MARIA NUMPAQUE LOPEZ 10DO COTIZACION OTROS RIODO COTIZACION : ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL | ZEI:S DE MORA: 0N ves a“: et IO EAIRD: wEE e
%gﬁcpg:«m KRA. 12 ”;‘i‘“‘%’?‘s;&iﬂ TE‘EF%‘H%M i sbiepe 7“”": FECHA PAGO (aaaa/mmvdd): 2024/11/18  NUMERO AUTORIZACION: 1059389270
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de atencion de la salud humana.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
l APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
{ 5 5 TOTAL APORTES A PENSION B ]
ADMINISTRADORA e APORTES VOLUNTARIOS i FSP T MORA T TALES |
NOMBRE i Mind EMPLEADOR COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
1 7 1 § 2081 sa 34 L] 59 s 39 $208, 5 §308.60(
'§ 3 208,64
A TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA o, pir vt LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA 10TALES
copico NOMBRE NN i vaoR A\r;‘ou:zkglou VALOR PLANILLA [ VALOR COTIZACION e COTIZACION o] APORTES MORA DES SUENTO VALOR PAGADO
NSAR 7 s s 1 54 § 762, B 3 59 $ 162 3 . 3 S 763
ALES: 55 3 $ 349 3
EE TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES z !
| INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR | LIQUIDACION | TCTALES ]
1 g NUMERO AUTORIZACION PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA 1 VALOR q} COTIZACION APORTES MORA DE3CUENTO VALOR PAGADO 5
I [ g $0 [ ] 331, i 3
E EX $q LE]
QUIDACION D
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
< ] e PENSION_ SALUD ARP 1 [ Cr SENA | iCBF | ESAP
gosss G 1 |
TP0 | suBTIPO | saLARIO [TIPO DE éi 5 e DIC 1 CENTRO 3
L o e orcll g v s § So12 BB & 515 B85 25| 5 s 23 gum i CoTizacion YALOR| TOTAL | oy g c bt | TOTAL [l 1BC | ,p | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
g ¥ ESPECIAL ADRES| APORTI "EAPORT T TEAPORTE]
€c AAUE 577,300,001 NG ﬁ‘@. P $208.000 L1 $7162500  $9 § 162.50014-23- 0 § 52726144 |§ 31, 54 §9  s9 sg sg  so
el - S OTECCI] | 1.300.000 ITIVA | | 1.300.009
MARIA PRESTACION %:Pml
BERVICIOS GUROS
LA
roTAL [ $ 403.400

2024/1118 5:19 PM USUARIO: 8OI CC52728144

PAGINA1DE1 .



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOl COMPROBANTE DE PAGO BBVA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52726144

NOMBRE G RAZON SOCIAL: NELLY MARIA NUMPAQUE LOPEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: KRA. 12 H BIS NO 31 F 62 SUR TELEFONO: 7022350
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de atencion de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7946124480 T1PO DE PLANILLA: [HINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: oclubre PERICDO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 4
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/18 NUMERO AUTORIZACION: 1059389270
[ NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR| VSP | VST | SLN | COM IGE |LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 1 $ 208.600
SUBTOTAL: i $ 208.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860066942 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $ 163.000
SUBTOTAL: 1 $ 163.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROQS SA. 1 $ 31.800
SUBTOTAL: 1 $ 31.800
VALOR SIN MORA: $ 402.200
VALOR MORA: $1.200
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18/11/24, 14:52

BBVA PSE Comercio

BBVA

Pago exitoso

$403.400,00 -

18 nov, 2024~2:52:03 PM

Producto o
Pago de la Planilla Integrada de /
o Seguridad Social y Parafisa

SEervicio

SOIACH

Pagaste con Cuenta de Ahorros

*0692

Cddigo de confirmacién 1059389270
(CUS)

P 0.0.0.0



