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

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

JOSE LUIS CASTIBLANCO CEPEDA

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1,022,417,371

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO EN SISTEMAS PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD

OBJETO DE:L CONTRATO: PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
i ES.E
CONTRATOLDE PRESTACIO‘N DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 4513 2024 FECHA INICIO CONTRATO 17/08/2024
. PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $2,701,224 INICIAL DEL TREINTA (30) Y UN (01) DIAS
1 CONTRATO
Mgt ity gl $9,236,444 Ja Rt U $2,614,088
N° DE INFORME: 5 N° CRP: 40329 | ~ecor: 2712
AT S MESES 14DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO
L PROFESIONAL ES?&I?ALKES;DR%N@E“:(;)NEFEANE%SS CODI0 U EADO :
‘ I MODIFICACIONES CONTRACTUALES ‘
ggzﬁm%;flmcmns s 3 :}(l;gx];fc Acion ADICIONES 3 | PRORROGAS 3
VALOR ADICIONADO $ 2,614,088 |CDP DELA ADICION: no o 42527 by |1 MES
VALOR ADICIONADO 5 2,614,088 coPDELAADICION: | 3525 [SRRDeNt 43742 R o |1 MES
VALOR ADICIONADO s 1,307,044 [coppELAADICION; | 3954 / [CREDELA AXA0R [0 | hor |16 D18
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: s o, Ao
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: s des e Abor
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: . iAo
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: R e el
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: s N oo,
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: N Hecatdbi iy
VALOR Am:clomno CDP DE LA ADICION: st o e chbo:
VALOR ADIiCIONADO CDP DE LA ADICION: A St
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: Fraia e Eapatid
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ren ot o
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: Wb s i
1IL POLIZAS
JPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | st [ N X
N°DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA!: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A FECHA DE APROBACION: N/A

iTEM

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 r lizadas durante el mes)

1 |+Operativos y Medidas (366)
+Wehiculos (383)
«Butorizaciones de Carnes (391)
+Toma de Muestras(460)
+Rotulados (473)

«Bitdcoras noviembre 2024

1. OBLIGACION: Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: * Ingresar al aplicativo sivigila la informacién de actas ivc, medidas sanitarias, operativos y demas intervenciones rcalizadas de las lineas.

* Realizar preauditoria de lo ingresado en aplicativo.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): *Reportes [VC (367)




1. OBLIGACION: Presentar \ el de actividades a desarrollar.
2 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Presentar cronograma del mes.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato Fisico

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 anexos y li i técnicos del io PSPIC vigente y
suscrito entre el FDS y la Subred.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: * Informar a los ionarios sobre las i i ias que p los soportes dos a digitacion y apoyarlos en la realizacion de los ajustes respectivos.

* Brindar informacion a los funcionarios sobre datos del censo cuando sea requerido y las herramientas tecnicas y logicas lo permitan.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): *Reportes IVC (367)
*Qperativos y Medidas (366)

*Wehiculos (383)

Butorizaciones de Carnes (391)

+Toma de Muestras(460)

*Rotulados (473)

«Bitdcoras noviembre 2024

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

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Ingreso de inconsistencias en la bitacora que corresponda, seguimiento y control de las mismas, formulacion y seguimiento de asistencias tecnicas
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): *Reportes IVC (367)

*Operativos y Medidas (366)

4 |*Wehiculos (383)

*Rutorizaciones de Carnes (391)

+Toma de Muestras(460)

*Rotulados (473)

*Bitdcoras noviembre2024

+Archivo Inconsistencias y asistencias técnicas SDS

1 1. OBLIGACION: Realizar apropiacién conceptual desde su perfil con los anexos y li i técnicos del io PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.
5 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Ingreso de inconsistencias en la bitacora que corresponda. seguimiento y control de las mismas, fc lacion y imi de asi ias tecnicas
: 3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta de Reunion y Firma de Asistencias 19/11/2024

1. OBLIGACION: Realizar las visitas de inspeccién, vigilancia y control, desde su perfil, verificando cl limi de las condici higiénicas y sanitarias descritas en la Ley 9 de 1979 y sus normas reglamentarias en los
bienes y servicios a 1 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
suscrito entre el FDS y la Subred

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Verificacion, Control y seguimiento a la digitacion de las visitas de IVC relaizadas por los colaboradores en las diferentes lineas de intervencion

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): *Reportes IVC (367)

6 |*Operativos y Medidas (366)

«Vehiculos (383)

«Butorizaciones de Carnes (391)

*Toma de Muestras(460)

*Rotulados (473)

*Bitécoras noviembre 2024

1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la documentacién generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencién documental.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Organizacion, progr: iony imi al proceso de archivo de actas de IVC correspondiente al mes segiin lineas de intervencion, localidad basado en el informe de gestién (factura)
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Iiforme de gestion de septiembre 2024

*Formato Acta Reunién Entrega Archivo octubre 2024 Alimentos San Cristobal 12/11/2024

«Formato Acta Reunién Entrega Archivo octubre 2024 Alimentos Antonio Narifio 12/11/2024

*Formato Acta Reuni6n Entrega Archivo noviembre 2024 Ali Martires 12/11/2024

1. OBLIGACION: Realizar las demés obligaciones que se relacionen con el

objeto del contrato y que sean requeridas por la supervisién. Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Cuando el supervisor requiera de apoyo a otros componentes.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): *Base Medidas Inconsistencias

8 |*Base Operativos Inconsistencias

*Base Reprogramacion

*Base Redistribucion

+Base asistencias tecnicas

«Iaformacién Informe De Gestién

:Clieck De Factusa
: V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: 1 9476809396 OPERADOR: | APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
|SALUD: 1 SANITAS 18/11/2024 $ 162,500
IPENSI()N: COLPENSIONES 18/11/2024 $ 208,000
|RIESGOS LABORALES: ~ |sura 18/11/2024 $ 31,700
OTRO $ N
: : TOTAL PAGADO $ 402,200

VL 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 calcul6 sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el [BC sea menor a 1
|SMMLYV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacién a EPS, ARL, Pensioén, RUT)

3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo SECOP de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .

4.- Que autorizo los imp a que estoy obligado a pagar, por ocasién al sefialado contrato.

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

I s6

Anexar evid gr ylo

d que soporten las actividades realizadas en el perfodo correspondiente

Aose tb&k\\\\mv <
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: JOSE LUIS CASTIBLANCO CEPEDA
CC: 1022417371
|CEL_3208827091




& SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E .
T P APOYO - GESTION DE CONTRATACION SODIE0: KhILTE S
G origui i sts FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2024-09-16
Cals il ESE Y DE APOYO A LA GESTION ’
DATOS DEL CONTRATISTA /
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/112024 /|
- 7 -
NOMBRES Y APELLIDOS: JOSE LUIS CASTIBLANCO CEPEDA o 1,022,417,371
; RUT (NIT): 1022417371-1
CORREO ELECTRONICO: castiblancojoseluis@gmail.com TELEFONO: 3208827091
DIRECCION DOMICILIO: CL 84 SUR 96 20 | 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 efcctos 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
parégrafo 4 del decreto tnico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicaci6n 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 Tributacién SI() NO (X)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO CAJA SOCIAL

(uuclz%%mﬁgg:ﬁ%g Wi TIPO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: 24128301551

ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADI’(’:'ION'(PERIODO OBJETO DE PAGO)

/ ' v
¥ : & s
N°DEL CONTRATO: PS 4513 2024 N° CDP: 3525-3954 N°.RP: 43742 Pﬁggécﬂgﬁg‘éﬁfiﬁ“

4308

TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO

: FECHA DE TERMINACION / ADICIONES:
FECHA DE INICIO CONTRATO 17/08/2024 CONTRATO: 1/12/2024
; $9,236,444
PERIODO OI%JETO DE COBRO: DEL 11172024/ g AL 30/11/2024”
VALOR A PAGAR $ 2,614,088
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS) DOS MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL OCHENTA Y OCHO PESOS

Nete Cosd\Seogs,
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: JOSE LUIS CASTIBLANCO CEPEDA

CC: 1,022,417,371
CEL: 3208827091
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

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

GESTION

CODIGL AP A ¥T 078

VERSION: 2

FECHA: 202409 16

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

! NOMBRE DEL CONTRATISTA

JOSE LUIS CASTIBLANCO CEPEDA

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1,022,417,371

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

| OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO EN SISTEMAS 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 4513 2024 FECHA INICIO CONTRATO 17/08/2024
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $2,701,224
VALOR TOTAL DEL
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $9,236,444 : $ 2,614,088
ADICI ONES PERIODO A CERTIFICAR: > ’
& L : . N° CRP N° CDP INICIAL
N PAGO{N DE INFORME: S5des (NIGIAL: 40329 DEL CONTRATO 2712
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYE}VDO PRORROGAS 3 MESES 14 DIAS
N°DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9476809396 OPERADOR: APORTES EN LINEA
kRQCESd EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: GSP PSPIC - VSA
UNIDAD i‘UNClONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO
i . LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
NOMB.RE‘.DEL SUPERYISOR: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MQDIFICACION: 3 TIPO DE MODIFICACION (ADICION ~ PRORROGA): ADICION (3) PRORROGA (3)
: : CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
M st ld $ 2,614,088 | hicion: 3170 ADICION: 42527 |prorrOGADO: |1 MES
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
o AD ICioNano § 2,614,088 ADICION: 3525 ADICION: 43742 |prorroGADO: |} MES
e CDP DE LA RP DE LA - TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 1,307,044 [0 6N 3954 ol ANA(CH PRORBOCADD:. L |16 DIAS
: CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
NALOR AUICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
IR EILIINan0 ADICION: ADICION: PRORROGADO:
; CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALORADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
; . CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
YA ORADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
: ; CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
QR OO0 ADICION: ADICION: PRORROGADO:
: e CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
YALOR AI_“CIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
' : CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
‘;’ALOR APICION ano ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
YASQRAR CICNADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
YATOR A DIcIoaDO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
: ADICION: ADICION: PRORROGADO:
. CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
\'
JALOR A]?ICIONAD % ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR AmcmN ADO 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:
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:

VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO

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

i ADICION: ADICION: PRORROGADO:

11I. POLIZAS (SI APLICA)
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
ACTO ADMINISTRATIVO DE
FE DE LA PO
CHA DE L. LIZA N/A APROBACION: N/A

V. 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
2 (EI contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean X
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades?
Que el contratista presento satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el

3 : 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 aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

r 4

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIF 1CO el cumplix})iento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el

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

=

7
NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:

CARGO:

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

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:

N\ N . /)
N SR
yQl [\ MM O\ Wl

\
N

JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ
PERFIL:

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION




aportes
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Resumen General de Pago

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner:g:FSENA e
€C 1022417371 CASTIBLANCO CEPEDA JOSE LUIS INDEPENDIENTE PRINCIPAL callle 84 sur N 96 20 bogota | BOGOTA-BOGOTA D.E. 8044546 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Pago Banco Dias Mora Valor
202410 |2024-10 1058363316 9476809396 1 2024/11/20 2024/11/18 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $402,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. [ Identificacion |  Nombres | Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte | Dias 1BC Aporte

icarsal: PR 00,000 08,000 00,000 o0 o 0 00,000 00 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 s0 ) $1,300,000 $31,700 $0 )
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 0

1 {cc lwmmn lwnmmco JOSE }z&u $1,300,000 $208,000 30 $1,300,000 $162,500 [ 0 so| 1411 30 $1,300,000 $31,700( o 50 50
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 50 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0

Pagina 1 de 2

2024/11/18 09:27 AM




aportes Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerrgg FSENA e
CC 1022417371 .| ... | CASTIBLANCO CEPEDA JOSELUIS .. ... . | INDEPENDIENTE ... : . ... | PRINCIPAL callle 84 sur N 96 20 bogota |BOGOTA-BOGOTAD.E. . 8044546 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 1058363316 9476809396 1 2024/11/20 2024/11/18 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $402,200

RESUMEN DE PAGO
RESGO T

" SALDOSE

" topicD  NiT DV AFILIADOS VALORLIQUIDADO INTERESES MORA

~ VALORAPAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 $0 $208,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 d $208,000 $0 $0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 $0 $0 $31,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $31,700 $0 $o $31,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $162,500 $0 $0 $162,500

$402,200

Pagina 2 de 2 2024/11/18 09:27 AM



Pago de servicios electrGnicos

%) Resutado dela tansaceicn

Transaccion exitosa.

I

- Apreciado liente. Pago suieto a aprabacién. Para conclui- porfavar seleccione fa opcidn ‘Regresar a comercic”yverfique ¢l estedo fnal de

la ransaccin. Sitiene algln inconvenients, comuniguese con a entdad con l que fiuida su planila o con el comercio desce ef cual estd

realizando la comgra ¢ pago.
FECHAY HORA
18 noviembre 2024 9.26 am

NUMERD DE TRANSACCION
APII4323322" 6684774

NOMBRE CEL COMERCID
NI LEL COMERCID
CODIGE OEL SERVICO
VALOR DE LA TRANSACCION
VALOR OELIMPUESTO
REFERENCIA DE PAGO
FECHA DE LASOLICITUD
REFERENCIA 1
REFERENCIA2
REFERENCIAS
CODIGO DE LA TRANSACCION (0Us)
C10L0 DE LA TRANSACCION
DESCRIPCION DEL PAGO
CUENTA ORIGEN

Regresar al Comercio

DIRECCION P 190.66.24.18

NUMERO OF CONFIRMACIGN
TR

APORTES EN LINEA
3999001472362

39000

§402.20000

§000

9476809396

18 noviembre 2024
190.66.24.13

€

10241737
1038363316

2

Pago de la Planila de aportes con clave 9476809336
Cuentamiga 441551

Y Co'nprdbame

Hola JOSE LUIS CASTIBLANCO CEPEDA



