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

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

APOYO - GESTION DE CONTRATACION

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

BLANCA JANETH GOMEZ MORENO

.
|NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1.118.650.091 e
-
PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO EN SISTEMAS PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD
JOBJETO DEL CONTRATO: PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE ESE.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No, PS 4275 2023 4 FECHA INICIO CONTRATO 27/03/2023
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $2.299.448 p INICIAL DEL UN (1) MES
/ CONTRATO *
VALOR TOTAL DEL CONTRATO ¢ VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
|INcLUIDO ADICIONES: § 50.349.868 s CERTIFICAR: $1.230.224
N° DE INFORME: 12 / N° CRP: 11307 N° CDP: 626
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO s S A
INCLUIDO PRORROGAS 1 ANO(S) 6 MESES 20 DIAS
IUNIDAD FUNCIONAL 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
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE
CONTRATO: 18 MODIFICACION ADICIONES 18 PRORROGAS 16 -
5 i . CRP DE LA TIEMPO .
VALOR ADICIONADO $ 2.955.748 |CDP DE LA ADICION: 1161 ADICTON: 18617 PRORROGADO: |1 MES
N = CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO % 1.404.036 |CDP DE LA ADICION: 1520 ADICION: 22606 PRORROGADG: 15 DIAS
. " = - CRPDE LA z TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 1.671.500 [CDP DE LA ADICION: 1715 ADICTON: 25109 PRORROCADO: 2 MESES
y TON . CRP DE LA TIEMPO .
VALOR ADICIONADO $ 5.161.592 |CDP DE LA ADICION: 2106 ADICION: 31125 PRORROGADO: |23 DIAS
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 2.473 820 |CDP DE LA ADICION: 2800 ADICION: 38134 |PRORROCADO: 1 MES
y = . CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 2.460 448 |CDP DE LA ADICION: 3417 ADICION: 41174 PRORROGADO: 1 MES
S = CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 2.136.088 |CDP DE LA ADICION: 3850 ADICION: 45253 PRORROGADO: 1 MES
ION . . . CRP DE LA - TIEMPO 2 MESES Y 13
VALOR ADICIONADO $ 2.152.194 |CDP DE LA ADICION: 4129 ADICTON: 50865 PRORROGADO: |DIAS
. . 3 = CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 3.072.886 |CDP DE LA ADICION: 211 ADECION: 10638 PRORROGADO:
o CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 3 2 407.076 |CDP DE LA ADICION: 399 ADICTON: - 15399 PRORROCADOD:
¥ N ¥ J CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 2.460.448 [CDP DE LA ADICION: 489 ADICION: 18140 proRROGADO: || MES
5 i CRP DE LA TIEMPO 9
VALOR ADICIONADO $ 3.700.672 |CDP DE LA ADICION: 892 ADICION: 20103 PRORROGADO: || MES Y 15 DIAS
. CRP DE LA = TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 2.460.448 [CDP DE LA ADICION: 1322 ADICION: 26856 PRORROGADO: IMES Y 1 DIA
" - = CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 2.460.448 |CDP DE LA ADICION: 1712 ADICION: 30826 PRORROGADO: |30 DIAS
. CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 2.460.448 |CDP DE LA ADICION: 2248 ADICION: 34908 PRORROGADO: || MES Y | DIA
; - - 3 - CRP DE LA & TIEMPO v &
VALOR ADICIONADO % 3.691.672 |CDP DE LA ADICION: 2562 ADICION: 38645 PRORROGADO: 1 MES Y 15 DIAS
v = CRP DE LA TIEMPO -
VALOR ADICIONADO $ 2.460.448 |CDP DE LA ADICION: 3170 ADICION: 41986 PRORROGADO: || MES
= . CRP DE LA TIEMPO - P4
VALOR ADICIONADO $ 2.460.448 |CDP DE LA ADICION: 3525 [ HUARDO  |prorrocavo: || MES
1L POLIZAS
iPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? [ sl [ NO X V
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A FECHA DE APROBACION: N/A
iTE IV. 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)

Subred

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 via

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Recepcion de evenitos trasmisibles, y ajustes en los aplicativos SIVIGILA para la debida valoracion a los pacientes notificados por las diferentes UPGD
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \1172.26 33 40\sivigila202451250_46_8_PRODUCTOS _SIVIGILA




1. OBLIGACION: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar
2 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se presenta plan de trabajo ajustado de mes en cursoy proyeccion del plan de trabajo del siguiente mes a ejecutar
3 PRODUCTO (EVIDENCIA): 1172 26 33 40\sivigila202451250_46_8 PRODUCTOS_SIVIGILA

1. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, presentando la informacién y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC
vigente y suscrito entre ¢l FDS y la Subred

2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Asistencia a Reunion de area VSP.

Asistencia a reunion de equipo de VSP SIVIGILA

Asistencia a reunion de gestion de la informacion VSP

1. OBLIGACION: 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 estandares de habilitacion y
acreditacion de servicios de salud

4 2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: DISPONIBILIDAD VSP

3 PRODUCTO (EVIDENCIA): 1172 26.33 40\sivigila202451250_46_8 PRODUCTOS_SIVIGILA

| 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: *Apropiacion y lectura Lineamientos sivigila:

-Depuracion bases sivigia - Calidad del Dato (Solicitud ajuste del dato a las UPGDS)

5§ |-Ingreso de datos base calidad del dato mes

-Actualizaciones del aplicativo sivigila escritorio y sivigila web 4.0

_Georeferenciacion, Verificacion del dato (ADRES) base de sivigila escritorio y sivigila 4.0 - Calidad del Dato

3. PRODUCTO (EVIDENCIA). \\172.26.33 40\sivigila2024$1250_46_8 PRODUCTOS_SIVIGILA

1. OBLIGACION. Digitar la info on, depurar, admini ye lidar las bases de datos, documentos e informes generados por las acciones o intervenciones de los ¥ Procesos Ir les, garantizando la
calidad, oportunidad, integridad, consistencias y veracidad

2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS. Recepcion de eventos trasmisibles, y ajustes en los aplicativos SIVIGILA para la debida valoracion a los pacientes notificados por las diferentes UPGD

3 PRODUCTO (EVIDENCIA)' 117226 33 40\sivigila20245.250_46_8_PRODUCTOS_SIVIGILA

1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la normatividad y tabia de retencion documental
7 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Informacion generada apartir de la pagina secop. en la cual se encuentra los contratos y la documentacion
3 PRODUCTO (EVIDENCIA): 11172 26.33 40'sivigila2024$\250 46 8 PRODUCTOS_SIVIGILA

| OBLIGACION: Realizar las demas obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y que sean requeridas por la supepvision Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del
presente contrato.

8 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: A convenir apartir de las necesidades del supervisor del contrato //.
3 PRODUCTO (EVIDENCIA) 1172 26 33 40\sivigila2024$\250_46_8_PRODUCTOS_SIVIGILA

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | 9475064709 OPERADOR: | APORTES EN LINEA

(CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO

SALUD: SANITAS 16/10/2024 $ 162.500

[PENSION: PORVENIR 16/10/2024 $ 208.000

RIESGOS LABORALES: BOLIVAR 16/10/2024 $ 31.700

OTRO $ -
TOTAL PAGADO S 402.200

V1. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

|- 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 ibe se calculo 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},l’
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.

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

Pt

NOMBRE Y FIRMA BPEL CONTRATISTA: BLANCA JANETH GOMEZ MORENO
CC: 1.118.650.091
CEL 3223699888




SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE FS5.F CODIGD: AVIA-FIO14
APOYO  GESTION DE CONTRATACION VERSION: 6

" = “-’."'-‘“. s et FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS . /
el Y DE APOYO A LA GESTION FECHA: 7RA-03:36 4
DATOS DEL CONTRATISTA 4
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/10/20247 o
cc: 1.118.650.091 /~
NOMBRES Y APELLIDOS: BLANCA JANETH GOMEZ MORENO
RUT (NIT): 1118650091-8
CORREO ELECTRONICO: ingesis_blancagomezoj@gmail.com . TELEFONO: 3223699888
DIRECCION DOMICILIO: CL 30 BSUR 2 67 ESTE CIUDAD: BOGOTA D.C.
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracién de renta del afio 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 12416y
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 el tratamiento tributario de los pagos laborales.

Régimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte SI( NO(X) 5
de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion h ) :

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA

NOMBRE DEL BANCO TIPO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: 488425676910
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE ’
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATONCLUIDAS

N'DEL CONTRATO: PS 42752023 /7|  NeCDP: 310 /| Nege: 41986 PRORROGAS 1 ARO(S)MESES 20 DIAS
TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
FECHA DE INICIO CONTRATO 27/03/2023 FECHACE:::NT&';M'N"CloN 15/10/2024 ADICIONES
/ TO: p
’ / $ 50.349.868
|PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL |n’]01’%024 AL 15/10/2024 /
VALOR A PAGAR $1.230.224 /
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO EN '
(LETRASY NUMEROS) UN MILLON DOSCIENTOS TREINTA MIL DOSCIENTOS VEINTICUATRO PESOS

S

L]
|NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: BLANCA JANETH GOMEZ MORENO

C.C: 1.118.650.091
CEL: 3223699888
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

GESTION

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA

COMGO: APIA-FT078
VERSION: 2

TECTIA: 2024-09-16

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

BLANCA JANETH GOMEZ MORENO

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1.118.650.091

-

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

g PS 4275 2023 FECHA INICIO CON?_RATO 27/03/2023
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $2.299.448
Eéﬁ%ﬁé INCLUIDO $50.349.868 G Foiimiie a8 1230200
N° PAGO / N° DE INFORME: 12 l:;éﬁ'; 11307 ::;;” gg:}l;::l(‘) 626
T
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9475064709 OPERADOR: APORTES l:lt\l LINEA
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: GSP PSPIC - VSP
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6BH CENTRO DE SALUD BELLO HORIZONTE
g s g o s PROFESIONAL ESPE?Ist:ingACII;(;SI?E?A%%ALTSE:SHTJ}:)ZSEDIGO 242 GRADO 29
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES :
N° DE MODIFICACION: 18 TIPO DE MODIFICACTON (ADICION — PRORROGA): 18 16
VALOR ADICIONADO $ 2.955.748 igrc?gr:; o 1161 :;;::Eé‘:: 18617 PRJI:;::;?DO: 1 MES
VALOR ADICIONADO $ 1.404.036 igrgg;" 1520 ?;::E(;:: 22606 Pn(;::xcpgno: 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 1.671.500 ig:’cl:g;:\ 1715 :;I%E“;‘_:: 25109 PROT:ngPgno: 2 MESES
VALOR ADICIONADO $ 5161592 (o1 e vt 3106 [roise 31125 | prorsocapo: |23 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2473820 {0 DR LA 2800 |ND i 38134 | pponnocano: || MES
VALOR ADICIONADO $ 2460448 [(or 0 A 3417 [irRElA AT § o o |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 2.136.088 ggrgg; : 3850 ﬁ,’;,':ﬁ&;‘, 45253 pnoj;:igcpgbo: 1 MES
VALOR ADICIONADO $ 2152194 igrgg;" 4129 :;EE(;“;: 50865 PRJ'::;::;?DO: i?:ibhb re
VALOR ADICIONADO $ 3.072.886 D1 ton Mp [ 10638 | proREocabo:
VALOR ADICIONADO $ 2.407.076 ig:’c?g!:‘:‘ 399 ?;E.E&; 15399 Pn(;i;zggno:
VALOR ADICIONADO $ 2.460.448 |0v DE LA agy  [Rromle 18140 | ppormocavo: |! MES
VALOR ADICIONADO § 3.700.672 |Cor et 27 I e 20103 | prorrocano. || MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2460448 |COF DU LA 1322 [l 26856 | prormocapo. || MESY 1DIA
VALOR ADICIONADO $ 2460448 (D0 DE A v Bt 30826 | prormocapo: |30 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2460.448 (Dr Do 2248 [p0 Om L 34908 ,,ROT&‘G_?W 1 MES Y 1 DIA
VALOR ADICIONADO $ 3691672 |(or e A 2562 4 Erat 38645 | prompocano. || MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $  2.460.448 igfc‘:g;“ sitod [l 41986 - Pgé';;gggm 1 MES
VALOR ADICIONADO § 2.460.448 iﬁgigg;“ 105 Pt 44180 | puoEMPO 1| MES




- f r

, 111 POLIZAS (S1 APLICA)
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A

! ACTO ADMINISTRATIVO DE T
FECHA DE LA POLIZA N/A riislapieny N/A

1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADQ Y SE APRUEBA PARA EL PAGO

RESPECTIVO.

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO

1 (El contrato se encuentra debidamente legalizado? X

El contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean

. 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 v de X
N 5 = o &
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

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 &~

%%%4

MBRE Y FIRMA DEL SUPERVIS()R
MARIA CRISTINA DUARTE GARZON
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS  |CARGO:
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:  |PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 29

O\C\C l. forere ©

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
OLGA LUCIA FORERO GONZALEZ

PERFIL:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 3




aportes
enlinea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

RIESGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
SEGUROS BOLIVAR

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

Pagina 1 de 1

COoDIGO

230301

147

EPS005

Dy

800,224,808 8

860,002,503 2

800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

1 $208,000
1 $208,000
1 $31,700
1 $31,700
1 5162,500
1 $162,500
1 $402,200

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

S0 50
S0 0
S0 S0
$0 50
50 S0
50 S0
so $0

VALOR A PAGAR

$208,000
$208,000
$31,700
$31,700
$162,500
$162,500
$402,200

2024/10/17 10:56 AM

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exunerlag;FSENA e
CC 1118650091 GOMEZ MORENOQ BLANCA JANETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 308 SUR 2675 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6374028 HNo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-09 2024-09 985631447 9475064709 [ 2024/10/22 2024/10/16 | BANCO DAVIVIENDA 0 $402,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No, [ Identificacion Nombre |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias I1BC Aporte | Codiga | Diss IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa| Aporte |Dias IBC Aporte Excnerado | Total Aportes
e [imalvac favpvet] irt {vip) SENA € ICBF
i 00,00 0 00,000 0 0 02,20

Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $1,300,0000  $208,000] §1,300,000{  $162,500] $0l 5ol §1,300,000) $31,700 sq $of $402,200
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,300,000| $208,000| $1,300,000] $162,500] 50| $of 1,300,000 §31,700] 50 50| $402,200

' |:c Inmssmh OMEZ BLANCA | | I | l I ] | l | ] ! | | | | ’ o0 | 0 | st0.000  sa08 30 | $1,300000  $162,500) [} 50 so 147 30 [ 51,300,000] 2.4364] 531,700 0 50 0| Mo 5402,200
Total Afiliados( 1) $1,300,0000  5208,000) 51,300,000,  $162,500) 50| sof 51,300,000 §31,700| 50 50 $402,200
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exumr'ag:FsENA e
CC 1118650091 GOMEZ MORENO BLANCA JANETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 30B SUR 2675 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6374028 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Bance Dias Mora Valor

2024-09 2024-09 985631447 9475064709 | 2024/10/22 2024/10/16 | BANCO DAVIVIENDA ] $402,200
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Pago PSE

Codigo unico CUS
985631447

Destino de pago
APORTES EN LINEA

Motivo
Pago de la Planilla de aportes con clave: 9475064709

Fecha
16/10/2024

Niimero de aprobacion
00631447

Direccion IP
191.156.237.26

Valor transaccion
$402.200,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
191.156.226.225 CC 1118650091

DAVINIENDN




