. N _— SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-077

APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
¥ i FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16
- PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION .

3

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

JAIME RODRIGUEZ MAYORGA
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 79.662.118 /
PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO EN SISTEMAS PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD_,
OBJETO DEL'CONTRATO: 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 45652023 FECHA INICIO CONTRATO 27/03/2023
’ o {
PLAZO
il VALOR INICIAL DEL CONTRATO $2.443.152 INICIAL DEL UN (1) MES
| . CONTRATO
il
. VALOR TOTAL DEL CONTRATO y VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
, . |NcLUmo ADICIONES: §51.385.098 CERTIFICAR: ) $ 1.307.044
J N° DE INFORME: 12 _ I N° CRP: 11567 < N° CDP: 626
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO -
PNCLUIDO PRORROGAS 1 ANO(S) 6 MESES 20 DIAS
IUNLDA.D FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6BH CENTRO DE SALUD BELLO HORIZONTE
’ MARIA CRISTINA DUARTE GARZON
NOMBRE DEL SURERVASOR; : ' PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 29
" IL MODIFICACIONES CONTRACTUALES = y
N° DE MODIFICACIONES DEL riro pE e
CONTRATO: 18 { |MODIFICACION ADICIONES 18 PRORROGAS 16
: CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICJONADO $ 3.140.199 [CDP DE LA ADICION: 1161 ADICIGN: 18880 PRORROGADO: |} MES
] CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 1.236.009 |CDP DE LA ADICION: 1520 ADICION: 22860 PRORROGADO: |19 DIAS
" ; ] CRP DE LA TIEMPO ¢
VALOR ADICIONADO $ 1.747.461 |CDP DE LA ADICION: 1715 ADICION: 25356 PRORROGADD: |2 MESES
. CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 5.483.902 |CDP DE LA ADICION: 2106 ADICION: 31371 PRORROGADO: 23 DIAS
: | CRP DE LA TIEMPO
‘ VALOR ADICIONADO § $ 2.628.295 |CDP DE LA ADICION: 2800 ADICION: 38372 PRORROGADO: 1 MES
‘ ] CRP DE LA TIEMPO
i VALOR ADICIONADO $ 2.614.088 |CDP DE LA ADICION: 3417 ADICION: 41402 PRORROGADO: |! MES
i VALOR ADICIONADO $ 2.004.773 |CDP DE LA ADICION: 3850 |So e 45460 e cAbo. |1 MES
W v . CRP DE LA TIEMPO ZMESES Y 13
ALOR ADICIONADO S 1.578.453 |CDP DE LA ADICION: 4129 ADICION: 51087 PRORROGADO: |DIAS
v ) CRP DE LA TIEMPO
ALOR ADICIONADO $ 2.793.096 |CDP DE LA ADICION: 211 ADICTON 10859 PRORROGADO:
] CRP DE LA TIEMPO
YALOR ADICIONADO $ 2.187.878 [CDP DE LA ADICION: 399 ADICKON: 15617 PRORROGADO:
VALOR ADICI i CRFP DE LA < TIEMPO
CIONADO $ 2.614.088 |CDP DE LA ADICION: 489 ADICION: 18345 PRORROGADO: 1 MES
o ] CRP DE LA TIEMPO -
VALOR ADICIONADO $ 3.921.132 |CDP DE LA ADICION: 892 ADICION: 20305 PRORROGADO: 1 MES Y 15 DIAS
v ” 5 ] CRP DE LA TIEMPO
ALOR ADICIONADO $ 2.614.088 |CDP DE LA ADICION: 1322 ADICION: 27049 PRORROGADO: |} MES Y 1 DIA
VALOR ADICIONADO ] [CREDELL TIEMFQ
$ 2.614.088 |CDP DE LA ADICION: 1712 ADICION: 30994 PRORROGADO: 30 DIAS
VALOR ] CRP DE LA < TIEMPO
ADICIONADO $ 2.614.088 |CDP DE LA ADICION: 2248 ADICION: 35073 PRORROGADO: 1 MES Y 1 DIA
VAL ICIONADO i CRP DE LA TIEMPO 3
OR AD S 3.922.132 |CDP DE LA ADICION: 2562 ADICION: 38809 pRORROGADO: || MES Y 15 DIAS
VALOR ADIdONAD 3 CRP DE LA TIEMPO
4] $ 2.614.088 |CDP DE LA ADICION: 3170 ADICION: 42139 PRORROGADO: || MES
VALOR ADICION, 5 . “|CRP DE LA TIEMPO
CIONADO $ -.614.988 CDP DE LA ADICION: 3525 BICION. 44313 rRoRnoGAe, |1 MBS
VALOR ADICIONADO 3 CRP DE LA TIEMPO
CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO ; CRPDE LA TIEMPO
' CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO ; CREDRLA TIEMRO
COEDELA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
mw . 11L 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




|iTE TV. 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)
1. OBLIGACION: Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para ¢l d llo de las actividades del Plan de Intervenci Colectivas en el Distrito Capital segiin convenio PSPIC vigente y suscrito entre ¢l FDS y la
Subred.
” ! 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: "Las actividades y prod | dos en la obligacion 2 del
| A& 1 [1.Velar por la administracion y custodia del archivo de gestion.
E L 2. Brindar soporte para la cjccucion de actividades derivadas de la dinacion del area de Vigilancia Epidemiologia.
il 3. Participar en la reunion de arca de Epidemiologia
wﬂ 4. Administracion AGILSALUD,
{l v 3 Veelar nar la eficie ion de 1a gestion de Lhw
!
1. OBLIGACION: Presentar I el gl de actividades a desarrollar
2 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Entrega del Plan de Trabajo de Ejecucion de la OPS del mes de Septiembre 2024 Trabajado y Cronograma Octubre 2024
Proyectado

| 3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\172.26.33 40\sivigila2024$\250_46_8_PRODUCTOS_GESTION\23. CRONOG_MES_A_MES

1. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, p do la info ion vio
vigente y suscrito entre el FDS y la Subred

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: "1.Realizacion Backup Sivigila 2024

2.Recepeionar, validar, digitalizar y organizar én su respectiva carpeta los crof de actividades del talento humano.

3 Realizar informe de archivo mensual, realizando la transferencia del mismo de forma anual

4. Recepcionar las peticiones por AGILSALUD v velar por que se de respuesta en los tiempos especificos

5. Depuracion Correos Institucionales

6.Realizar apoyo a la dinacion de Epidemiologia p ion de Auditoria

7.Dep ion Correos Institucionales”

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): 11172.26.33 40\sivigila2024$1250_d6_8_PRODUCTOS_GESTION\23. CRONOG_MES_A_MES

p que se solicite conforme a los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC

https: //agjlsalud.subredcentrooriente gov. co/Inbox/BandejaPendientes

1. OBLIGACION: Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejo de los dife andares de habilitacion y
acreditacion de servicios de salud.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Soporte teenico equipos computo Epidemiologia, Realizacion Backup Semanal Sivigila 2024 apoyo tecnico arcas oficina Epidemiologia, Reunion Virtual Area

Epid: I Dep Servidor Epidemiologi

3, PRODUCTO (EVIDENCIA): W172.26.33 40\sivigila2024$\250_46_8_PRODUCTOS_GESTION

CORREOQ INSTITUCIONAL
https://outlook office.com/mail/ i

1. OBLIGACION: Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre ¢l FDS y la Subred
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: "Realizacion Backup Semanal Sivigila 2024

Soporte tecnico equipos computo Epidemiologia "

" 3. PRODUCTO (EVIDENCIA). \\172,26.33,4D‘\!wisilaloldsu50_46_B_FRODUCTOS_GEST'.ION

1. OBLIGACION: Digitar la inft ion, depurar, admini y lidar las bases de datos, d ¢ inf 2 dos por las acciones o intervenciones de los entomos y p les, do la
calidad, oportunidad, integridad, consistencias y veracidad

| 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 1.Velar por la administracion y custodia del archivo Magnetico de epidemiologia en discos extraibles.

2. Brindar soporte para la solicitud de apoyo tecnico por medio de Mesa de Ayuda Vigilancia Epidemiologia.de la subred

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): 11172.26 .33 40\sivigila2024$

MESA DE AYUDA
hitp://172.31.43.126/front/helpdesk_public php

1

1. OBLIGACION: Organizar ¢l archivo de la documentacion generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencion documental.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 1.Velar por la administracion y custodia del archivo de gestion.

2. Administracion AGILSALUD,

3.Velar por la eficiente impl ion de la gestion d l.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\172.26.33 4D\sivigila2024$1250_46_8_PRODUCTOS_GESTION

CORREQ INSTITUCIONAL
https://outlook.office. com/mail/

1. OBLIGACION: Realizar las demis obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y que sean requeridas por la supervision Contenidas en ¢l formato de necesidad de personal que hace parte integral del
presente contrato.
2, ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Soporte tecnico equipos computo Epidemiologia, Apoyo tecnico arcas oficina Epidemiologia, Recepci las petici por AGILSALUD y velar por que s¢ de
respuesta en los tiempos especificos.
8 |Dep n Correos Institucional
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \172.26,33 40\sivigila20245\250_46_8_PRODUCTOS_GESTION

|

CORREO INSTITUCIONAL
https://outlook.office.com/mail/

1. OBLIGACION:
9 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
PRODUCTO (EVIDENCIA):

]

. OBLIGACION:
ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
PRODUCTO (EVIDENCIA);

10

=

OBLIGACION: \
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
PRODUCTO (EVIDENCIA):

oy
=
=)

. OBLIGACION:
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
PRODUCTO (EVIDENCIA):

=5

12

)

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | 9473924427 [oPERADOR: | APORTES EN LINEA




|concepTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO

|sALUD: FAMISANAR 30/09/2024 $ 162.500

PENSION: COLPENSIONES 30/09/2024 $ 208.000

RIESGOS LABORALES: BOLIVAR 30/09/2024 $ 31.700

OTRO $ -
TOTAL PAGADO S 402.2007

V1. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

L.- 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 sea menora 1
SMMLYV ( 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 ocasion al sefialado contrato.

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

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

j\}b’ Pec Ropro 602 L -
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: JAIME RODRIGUEZ MAYORGA

CC: 79.662.118
CEL 3134984138

|

-

g
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SUBRFEDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.F
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 /

DATOS DEL CONTRATISTA T

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/102024 .~

’ s 2 -
NOMBRES Y APELLIDOS: JAIME RODRIGUEZ MAYORGA .~ e 79.662.118
i RUT (NIT): 79662118-8
CORREO ELECTRONICO: jacroma3l/@gmail com rd TELEFONO: 3134984138
DIRECCION DOMICILIO: CL 27 ASUR 4 25 ESTE CIUDAD: BOGOTA _~~
Manifiesto bajo la gravedad del jur que, en la declaracion de renta del aiio gravable 2024. ot
NO tomaré costos y deducciones (X) Vg

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 1.2.4.1.6y
paragrafo 4 del decreto Ginico 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
de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion

SI()

NO(X) /

BANCODAVIVIENDA

BANCO AL CUAL CONSIGNAR:
NOMBRE DEL BANCO TIPO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: 08480337545
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE o~
ENCUENTRE EN LA LISTA 2 ”~
DESPLEGABLE) .
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
e o pr— . ¢ PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N° DEL CONTRATO: PS 4565 202'3 N° CDP: 3525 - Ne, RP: 44313 / PRORROGAS -1 ANOKS) 6 MESES 20 DIAS
6 TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
¥ FECHA DE TERMINACION ; ADICIONES:
FECHA DE INICIO CONTRATO 27/03/2023 CONTRATO: 15/11/2024 i )
$51.385.098
ERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 17/10/2024 - AL 31/10/2024
VALOR A PAGAR $1.307.044
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO EN . ]
(LETRASY NUMEROS) UN MILLON TRESCIENTOS SIETE MIL CUARENTA Y CUATRO PESOS

Nyl nopeo ver 4

C.C:
CEL:

Ni)MBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: JAIME RODRIGUEZ MAYORGA

79.662.118
3134984138
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYOA LA

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

GESTION

COMGO: ,\?-l,q.:rf.u‘:s
VERSION: 2
FECTA: 2024-09-16

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Y

NOMBRE DEL CONTRATISTA

JAIME RODRIGUEZ MAYORGA ™

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

79.662.118

~

I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO EN SISTEMAS PARA DESARROLLAR A€TIVIDADES EN EL
OBJETO DEL CONTRATO: [PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

Cﬂ""’"‘”" DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 4565 2023 FECHA INICIO CONTRATO 27/0372023
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $2.443.152
L\:’ALOR TOTAL DEL 4
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO 5 51.385.098 ERODOACEREIGAR ] 5 1.307:044
S . - N° CRP Ne CDP INICIAL _
IN° PAGO / N° DE INFORME: 12 INICIAL: 11567 | pEL coNTRATO 626
N 5 1 ANO(S) 6 MESES 20 DIAS
!‘N" DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9473924427 OPERADOR: APORTES EN LINEA
rkocsso EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: GSP PSPIC - VSP
lUN'lDA.D FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6BH CENTRO DE SALUD BELLO HORIZONTE
MARIA CRISTINA DUARTE GARZON
(NOMBRE DEL SUPERVISOR: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 29
TI. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
DE MODIFICACION: 18 TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): 18 16 °
VALOR ADICIONADO S 3.140.199 [(DF DELA 16~ [EEE 18880 | peoprocapo: || MES
= CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
[FALOR ADCHINADO § 1.236.009 ADICION: 1520 ADICION: 22860 PRORROGADO: 15 DIAS
4 CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
[VALOR ADICIONADO S 1.747.461 ADICION: 1715 ADICION: 25356 PRORROGADO: 2 MESES
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 5 5.483.902 [(DFPEL 2106 | ol 23 33T | BN 121 DIAS
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
[VALDR ADICIONADO § 2.628.295 | 1icion: 2800 ) bicIoN: 38372 | prorrocapo: |! MES
- CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO $ 2.614.088 DICION: 3417 ADICION: 41402 PRORROGADO: 1 MES
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO S 2.004.773 ADICION: 3850 ADICION: 45460 PRORROGADO: l mihb -
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO $ 1.578.453 ION- 4129 ICION: 51087 PRO niAS
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO §  2.793.09 [ 1ci6n: 211 ADICION: 10859 PRORROGADO:
= CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADKIONADO $ 2.187.878 ADICION: 399 ADICION: 15617 PRORROGADO:
CDP DE LA RPDE LA TIEMPO
[VALOR ADICIONADO S 2.614.088 [(DF %L 489 probet o 18345 | o onpoeepo: |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 3.921.132 ERECEIA Y s 20305 PRO"EE : ocano: || MES Y 15 DIAS
: CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 2.614.088 ADICION: 1322 ADICION: 27049 PRORROGADO: 1 MES Y 1 DIA
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 2.614.088 ADICION: 1712 ADICION: 30994 PRORROGADO: 30 DIAS
VALOR ADICIONADO S 2.614.088 gg" g 2248 :};!";.E! C'“: 35073 | ,, TIEMPO 1) \iES Y 1 DIA
VALOR ADICIONADO S 3.922.132 [ERRE 2562 :;,‘gg; 38809 | o ﬁmﬂ: 1 MES Y 15 DIAS
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
[VALOR ADICIONADO $ 2.614.088 ADICION: 3170 ADICION: 42139 PRORROGADO: 1 MES




e S

VALOR ADICIONADO S 2.614.088 (Do 3525, [EEaEs 48313 | pponearo |1 MES :

CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
o st Dk i ADICION: ADICION: PRORROGADO:

CDP DE LA TIEMPO
[VALOR ADICIONADO ADICION: PRORROGADO:
[VALOR ADICIONADO g:’ ':g ;_A Pmmm(:m

I1I. POLIZAS (S1 APLICA)
° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
ADMINISTRATIVO DE
IFECHA DE LA POLIZA N/A . b it N/A
— 1 APROBAC H
1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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 declaracion del informe de ejecucion de actividades?
3 ¢Que el contratista present6 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 aplicatii'o 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
Jpago correspondiente al periodo del  17/10/2024 al 31/10/2024 7

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

ARIA CRISTINA DUARTE GARZON
CARGO:

/
RE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 29
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aportes Resumen General de Pago

en linea a ~
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar t Teléf E IC‘BFSENA e
€C 79662118 RODRIGUEZ MAYORGA JAIME INDEPENDIENTE PRINCIPAL 35(:1 24:? 4 SUR # 4-25 ESTE | BOGOTA-BOGOTA D.E. 3670847 Ho ~
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perioda Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banca Dias Mora Valor
2024-09 2024-09 20240928102118080020 | 9473924427 | 2024710704 2024/09/30 | BANCO AV VILLAS o $402,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO L PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres | Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte  |Dias IBC Aporte
= 00,000 08,000 00,004 20 0 0 00,00 60 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 51,300,000 $162,500 50 50 $1,300,000 $31,700 $0 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,300,000 5208,000 $1,300,000 $162,500 s0 50 §1,300,000 $31,700 0 s0
t Jec [reearia” Jroonoiez e s [ $1,00,000 sa08,000| evsorr| 30 51,200,000 $162,500 3 s FIREE $1,300,000 53709 0 ) @
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 §162,500 $0 s0 $1,300,000 $31,700 s0 so

Pagina 1 de 2

2024/09/28 10:21 AM



aportes
enlinea

1

Resumen General de Pago

1"

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 79662118 RODRIGUEZ MAYORGA JAIME INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 27 A SUR # 4-25 ESTE | BOGOTA-BOGOTA D.E. 3670847 Ho
APART 403 -
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

200409 |2024-09 20240928102118080020 | 9473924427 [ 2024/10/04 2024/09/30 | BANCO AV VILLAS 0 $402,200

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
SEGUROS BOLIVAR

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
FAMISANAR

Pagina 2 de 2

CODIGO

25-14

14-7

EPSO17

NIT DV

900,336,004 7

860,002,503 2

830,003,564 7

AFILIADOS

5402,200

VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES

 5208,000 50 50

5208,000 S0 $0

$31,700 50 S0

$31,700 50 50

$162,500 $0 50

$162,500 50 50

VALOR A PAGAR

208,000
$208,000
531,700
$31,700
$162,500

$162,500

2024/09/28 10:21 AM



- &P Banco AV Villas . COMPROBANTE PAGO DE PLANILLA ASISTIDA PILA

r_Nﬁmero de identificacién del Aportante / Pin Unico ; )
Q}q ; (O 4 7, l i 8 Valor a Pagar $: 4@1‘ DDO e

Si usted va a realizar 2l pago con el nimero de Planilla, diligencie esta seccidn:
PAGO CON NUMERC DE PLANILLA

o

0240928 10:71 SC 135

2,200.00
Nirnero de Planilla q 4’ —:)-. 3 q Z 4 L’b Z -}- Eﬁgh%f.gc’,

L

Si usted va a realizar el pago con Pin Unico, diligencie esta seccién:
( PAGO CON FIN UNICO

Operador de Informacidn:
Afo

Mes
Periodo de Cotizacién a Pagar: | Z | Ol 2 ki I IQIQI
- k]

g
g
g ESTIMADO CLIENTE:
g
x

VER!FIQUE QUE LA INFORMACION IMPRESA EN EL COMPROBANTE SEA CORRECTA Y QUE EL VALOR REGISTRADO
4 CORRESPONDA AL VALOR ORDENADO POR USTED. EL BANCO NO TENDRA COPIA DE ESTE FORMATO. EL SOPORTE DE LA
a TRANSACCION SERA EL REGISTRO EN EL SISTEMA, RECUERDE QUE ESTE SERA EL UNICO SOPORTE FISICO DE SU

TRANSACCION. CONSERVELO PARA CUALQUIER VERIFICACION. impreso por: J dispapetes SAS. NIT: 6600285802 60124
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