([
R Pl o

B tenvmiii

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE

VERSION: 2

PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

FECHA: 2024-09-16

CODIGO: AP-IA-FT-077

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

PAULA MARCELA YARA COLMENARES

INUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

|

1,000,807,634

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN

|OBIETO DEL CONTRATO: DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S E.
JCONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 4290 2023 FECHA INICIO CONTRATO 27/03/2023
PLAZO
IVALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 2,299,448 INICIAL DEL UN (1) MES
x CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO 'VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
[NcLumo Apiciones: $ 49,019,380 CRUIOAR: : _-$1,230,224
[ DE INFORME: 13 | ~cre: 11320 | mecor: 626
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO o
l,NCmePmm - 1 ANO(S) 6 MESES 20 DIAS
!UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6BH CENTRO DE SALUD BELLO HORIZONTE
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
INDM"RE DEL SUFERVISOR: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242GRADO 30
II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE
lCONTRATO: 18 MODIFICACION ADICIONES 18 PRORROGAS 16
VALOR ADICIONADO $ 2,794,748 |CDP DE LA ADICION: ) e 18630 "E‘,! gﬂ"’lm \po. |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 2,313,356 |CDP DE LA ADICION: 1520 [oRr B 22618 IT,;":(?‘P"BWAM 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ : CRPDELA TEMRG
2,794,748 |CDP DE LA ADICION: 1715 [ DR 25122 pRORROGADO: |2 MESES
VALOR ADICIONADO $ 4,920,896 |CDP DE LA ADICION: N6 o 31138 o PYDIAY
VALOR ADICIONADO $ 2,473,820 |CDP DE LA ADICION: 2800 [SRRDELA 38147 RoRaoGADo: || MES
VALOR ADICIONADO $ 2,460,448 |CDP DE LA ADICION: LR g 41187 e cADos |1 MES
VALOR ADICIONADO $ - |copPDELA ADICION: ety A eRCie. b
] CRPDE LA TIEMPO MESES Y I3
[VALOR ADICIONADO $ 1,408,312 |CDP DE LA ADICION: 4129 ADICION: 50878 PRORROGADO: |IAS
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 2,706,892 |CDP DE LA ADICION: 211 [OEREL 10651 o AN
VALOR ADICIONADO $ 2,691,680 |CDP DE LA ADICION: 399 ﬁ‘;l"cll’g;" 15412 }T,R{Eg‘“’gm "
VALOR ADICIONADO $ 2,460,448 |cpP , SREDKIEA L s
,460, DE LA ADICION: 489 ADICION: 18152 PRORROGADO 1 MES
VALOR ADICIONADO $ 3,700,672 |{CDP DE LA ADICION: 892 . [ e 20115 PRoRROGADO: || MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2,460,448 |CDP DE LA ADICION: 1322 ggg;‘ 26868 e |TMES Y-TDIA
VALOR ADICIONADO $ 2,460,448 |CDP DE LA ADICION: 1712 i'ﬁgg;“ 30834 :1[5)“?0!& ogapo: |30 DIAS
VALOR ADICIONADO § 2,460,448 |CDP DE LA ADICION: 2248 {iRe 34915 PRORROGADO: || MES Y 1DIA
VALOR ADICIONADO $ 3,691,672 |CDP DE LA ADICION: 2562 1 fi e 38652 Pomacabo: || MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2,460,448 |CDP DE LA ADICION: 3170 [Se i 41993 emmscana:” || MES
VALOR ADICIONADO $ 2,460,448 |CDP DE LA ADICION: 3525 [iecuceer 44193 |rrorocapo: || MES
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: %C':g;“ PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ﬁggg;‘“ Eg&“’m e
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: e e A
HI. POLIZAS
;PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? SI ] NO X
DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A FECHA DE APROBACION: i N/A
E 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: Prestar sus servicios con calidad y op idad, para el d llo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segiin convenio PSPIC vigente y suscrito entre ¢l FDS y la
Subred.
1 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar las actividades descritas ¢n el li il vigente del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segin ¢l convenio con la Subred Centro Oriente.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Producto en fisico
1. OBLIGACION: Pr d ¢l grama de actividades a d il
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Reali ividades prog; das en ¢l g1 | y realizar las observaciones pertinentes frente a las actividades que se realizaron y que no estaban plasmadas dentro
2 del cronograma mensual.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Producto en fisico y en magnético
1. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios en ¢l Plan de Inter i Colectivas, p do la informacién y/o soportes que se solicite conforme a tos anexos y li i écnicos del io PSPIC
vigente y suscrito entre ¢l FDS y la Subred.
3 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Cumplir con el p oy los pr de i6n segura con el fin de mantener y mejorar la calidad del servicio de vacunacion.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Producto en fisico y en magnético
1. OBLIGACION: Apoyar las actividades inherentes al objeto del para ¢l mej i inuo 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: Cumplir con el p oy los p de i6n segura con el fin de mantener y mejorar la calidad del servicio de vacunacién.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Producto en fisico y en magnético
1. OBLIGACION: Realizar apropiacién conceptual desde su perfil con los anexos y li i écnicos del io PSPIC vigente y suscrito entm el PDS y la Subred.
5 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Leer y realizar apropiacion conceptual segin ¢l Manual técnico Administrativo del PAI 1as circulares y li i del PAL
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Producto en fisico y en magnético
1. OBLIGACION: Reali i les a la p i6n asignada a nivel individual, familiar y colectivo, desde su perfil técnico, y conforme a los anexos y lincamientos técnicos que hagan parte de la relacion
{contractual entre la subred con ¢l Fondo Financiero- SDS
s 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Reali indagand d patologicos, fi logicos, estado actual de la p a dar educacion al usuario sobre cuidados pos vacunales,
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): producto en fisico
1. OBLIGACION: Reali i de p ion y p ion de la salud y de saneamiento ambiental a nivel individual, familiar y colectivo, desde su perfil técnico y conforme a los anexos y lincamientos.
7 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS Identificar factores de riesgo con el proposito de activar las rutas integrales de atencion en salud. Educar alos ios sobre la imp del idad
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): producto en fisico y en magnético
1. OBLIGACION: Dx llar p de ia técnica desde los diferentes p del Plan de Intervenci Colectr fc a su saber disciplinar y técnico, en funcién de los requerimi de los
8 y procesos transversales.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Brindar asistencia tecnica segin la poblacion objeto del PAI dentro de las estrategias programadas a realizar.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): producto en fisico - magnético
1. OBLIGACION: Activar y notificar los eventos de interés en salud piiblica detectados en cada una de sus intervenciones.
9 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar el reporte oportuno segiin ficha de notificacién establecida para cada evento.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): producto ¢n fisico
1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la d i6 da de doala ividad y tabla de i6n d 1
10 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Responder por los archivos de los d SIS 150, Hojas de temp ; disentimi imi informad, ia de infc ion, educacion y
comunicacion.
3. PRODUCTO (EVIDENCTA): producto en fisico - éti
1. OBLIGACION: Aplicacion de la dosis de vacuna de acuerdo a los anexos y lineamientos téctiicos que hagan parte de la relacion contractual entre 1a subred con el Fondo ﬁnanclero-SDs para el proceso de PAL
1 2ACTN!DADESDESARROLLADAS Realizar la administracion de los i biologicos de rdo a la poblacion objeto del pai teniend su inicio continuidad y de esq para esto se debe
1 Jener ( edad- esquema a horte de biologi is del paciente- aplicacion de los 10 ).
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): producto en fisico
1. OBLIGACION: Diligenciar con calidad los f dela i 1 PAL
12 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar de forma clara toda la infi i querida por los fc jados en ¢l PAI SIS 150, Hojas de temp di
i . gia de i 16, oducaciény S
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): producto en fisico - magnéti
1. OBLIGACION: Realizar las demds obligaci que se relaci con ¢l objeto del contrato y que sean requeridas por la supervision C idas en el f¢ de idad de p I que hace parte integral del
13 |presente contrato
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: D 1L ividades segln idad de la Subred, en cualquicra de los espacios o p les de do a los li i del PSPIC.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): prod en fisico - magnéti
o
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
|No. DE PLANILLA: i 1067408806 OPERADOR: | SIMPLE
loonn'o DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO i
[SALUD: COMPENSAR 19/10/2024 $ 162,500
[PENSION: COLPENSIONES 19/10/2024 $ 208,000
[RIESGOS LABORALES: BOLIVAR 19/10/2024 $ 31,700
joTRO CCF COMPENSAR 19/10/2024 $ 7,800
TOTAL PAGADO s 410,000

VL DECLARACIONES DEL CONTRA'I‘ISTA

1.- 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 menor a 1
ISMMLYV ( 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 obl!

4

a pagar, por ocasion al sefialado contrato.

: VIL. ANEXOS
(Cuando se requiera omnounadeluobﬁm‘ del contrato)

- Anexar evidencias fotogrificas y/o d ntales que

P las actividades realizadas en el periodo correspondiente

{0 \a YoV <=

NgMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: PAULA MARCELA YARA COLMENARES
CC:
|CEL 3217107976

1,000,807,634




. > i k.
B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E SDIGO:
[T o APOYO - GESTION DE CONTRATACION CODIGO: APIA-FT-014
A e e FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ety L SR
Costa o ES1 Y DE APOYO A LA GESTION : :

DATOS DEL CONTRATISTA
" FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/10/2024

NOMBRES Y APELLIDOS: PAULA MARCELA YARA COLMENARES 3 LI RO7 0%
i RUT (NIT): 1000807634-5
CORREO ELECTRONICO: paulayara6@gmail.com "TELEFONO: 3217107976
DIRECCION DOMICILIO: KR 34 F 398 25 SUR  CIUDAD: . BOGOTA
' Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracion de renta del afio gravable 2024, ‘
NO tomaré costos y deducciones (X)
SI tomar¢ 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 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 Tributacion : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte S NO (X
de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion ) (X)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA

. APLIC’:%%E%S?;‘%’&%% e TIPO DE CUENTA:| AHORROS | N° CUENTA: 0550488439645315
' ENCUENTRE EN LA LISTA : '
DESPLEGABLE)

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE I’AGO)

S i iy e . PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N’ DEL CONTRATO: PS42902023 |  NeCDR: 3525 N°. RP: 44187 Bt i B
; : TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
FECHA DE INICIO CONTRATO 27/03/2023 HECH DY TERHINACION 15/11/2024 ADICIONES:
‘ ; : $49,019,380
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 17/10/2024 AL 31/10/2024
VALOR A PAGAR $ 1,230,224
' CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO EN

(LETRASY NUMEROS) UN MILLON DOSCIENTOS TREINTA MIL DOSCIENTOS VEINTICUATRO PESOS

Poola Yaovoe .

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: PAULA MARCELA YARA COLMENARES

C.C: 1,000,807,634
CEL: 3217107976
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODGO: APJAFT-078

'ﬂ ;:*.;;rwr APOYO - GESTION DE CON'l‘RATAClON VERSION: 2

§ e S . ‘ . N " L o
~.~._—W_MWWM FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOY OALA TECTIA: 202 4-00-18
Ceam e ESE. GESTION ) o

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA ' PAULA MARCELA YARA COLMENARES

i NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1,000,807,634
f T INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

o PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR
OBJETO DEL CONTRATO: |ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED
. INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

C : o5 i ] -
CoMATOY ACION DESERVICIOS PROFESIONALES PS 4290 2023 FECHA INICIO CONTRATO | 27/03/2023
| VALOR INICIAL DEL CONTRATO $2,299,448
VALOR TOTAL DEL
) : VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 49,019,380 ; i3 , $ 1,230,224
ADICIONES: | PERIODO A CERTIFICAR:
3 N° CRP N° CDP INICIAL
° P /N°@ .
N AS;O N DE INFORME 13 INICIAL: 11320 DEL CONTRATO 626
l’L,\zb DEi. éONTRA'l‘o .
INCLUYEI\}JQ PRORROGAS 1 ANO(S) 6 MESES 20 DIAS
N° DE PLAN! SLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: _ 1067408806 OPERADOR: SIMPLE
PROCESO EN; YONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVlﬁADES: ; GSP PSPIC - GESTION OPERATIVA
UNIDAD FUNiC; JNAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6BH CENTRO DE SALUD BELLO HORIZONTE
: ' ‘ LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
NOM'?RF DEL SURERVISOR : PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
Y T MODIFICACIONES CONTRACTUALES »
N° DE MODIFICACION: 18 TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): 18 16
. T CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADS $ 2,794.748 | picion: 1161 ADICION: 18630 | prorroeapo: | MES
A e CDP DE LA RPDELA TIEMPO
VALOR ADICIQNADO \ $ 2,313,356 |, prciON: 1520 ADICION: 22618 PRORROGADO: 15 DIAS
: CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIGRARD. $ 2794748 | picion: 1715 ADICION: 25122 PRORROGADO: 2 MESES
S R e e [P T 51158 | gebeanos |22 DIAS
e CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 2,473,820 |, prcioN: 2800 | \pICION: 38147 | mmonkooipon || MES
: St o |CDPDELA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 2,460,448 | DicION: 3417 ALitioN: 41187 | oRORKOCADO: | MES
: 1 CDP DE LA , RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ " |ADICION: ADICION: PRORROGADO: ;ﬁiibb T3
T o CDP DE LA , RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 1,408,312 | prcioN: 4129 ipiciON: | 50878 PRORROGADO: |[DIAS
AR ADICIO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 2,706,892 | (picion: 211 ADICION: 10651 PRORROGADO:
PR g mE 2 CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 2,691,680 |, picioN: 399 ADICION: 15412 PRORROGADO:
EEEAEE - |CDPDE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO. $ 2,460,448 |0 ic1oN: 489  [iEoN: 18152 || proRROCRDOSH | MES
: : CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIQNADO $ 3,700,672 ADICION: 892 ADICION: 20115 PRORROGADO: 1 MES Y 15 DIAS
: = —|CDPDELA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 2,460,448 | \picION: 1322 ADICION: 26868 PRORROGADO: I MES Y 1 DIA
: CDP DE LA : RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONALD $ 2,460,448 ADICION: 1712 ADICION: 30834 PRORROGADO: 30 DIAS
: ' CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICION S $ 2,460,448 | picion: 2248 ADICION: 34915 PRORROGADO: 1 MES Y 1 DIA
: : CDP DE LA RPDELA 5 TIEMPO
VALOR ADICIONADO0 $ 3,691,672 | picion: 2562 ADICION: 38652 PRORROGADO: I MES Y 15 DIAS
e 5 CDP DE LA RPDELA TIEMPO
Vi ADIC,IQNADO § 2,460,448 | prcion: 3170 ADICION: 41993 PRORROGADO: 1 MES




CDPDE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 2,460,448 ICION: 3525 ADICION: U4 (e PRORROGADO: 1 MES
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ADI CION; ADICION: PRORROGADO:
‘ CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
IIL. POLIZAS (SI APLICA)
|N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
ADMINISTRATIVO DE
FECHA DE LA POLIZA N/A ‘:_C_T_(ZAEBQMQQN' N/A
DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1V. VERIFICACION 1

SE VERIF, UE CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDA SIGNADAS DU E 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 (El contratista autorizo 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?
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

pago correspondiente al periodo del ~ 17/10/2024 al

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

31/10/2024

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

INOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

ICARGO:
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

l—oz ?’(\/\.Qc& [ & b

INOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
.UZ CONSUELO PINEDA DUENEZ.

PERFIL:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 3




PAGOSIMPLE |

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Fecha creacion reporte: 2024-10-20, 10:30:44 AM  Tipo Planilla:

Periodo Cotizacion:

septiembre de 2024

Periodo Servicio:

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

Numéro Planilia:
septiembre de 2024

1067408806

I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social : PAULA MARCELA YARA COLMENARES
Documento CC1000807634 Direccion ~ |AV. CARRERA 34F #39 B - 25 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7322480
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion {UNICO
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento _ [BOGOTAD.C.
Representante Identificacion
Total Afiliados 1 |ARP - |SEGUROS BOLIVAR
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
B o N e e e e ot e B L B et e B e B Bl o e
CC 1000807634 a“m%'flwm 57 00 [ ! 1 l lJ [ ! l—[ ] I i l ]olm 0(9030{(25.14) COLPENSIONES | $1.300.000( $ 208.000 |(EPS008) COMPENSAR EPS. $1.300000| $ 162.500 2436 $1.300.000  §31.700|(CCF24) COMPENSAR COF $1.300000  §7.800) $0 $0, $0) $0| $410.000
I.TOTALES
[BCPension | 1BCSaid | IBCRissgos | IBCCajes | AportesPensién | Aportes Saiud |Aportes Rissgos| AportesCajes | AportesSena | Aportesicer |  ABodcs | Apoiee oencine Sa Ame " | NTERESESDE | WTERESES | TOTAL FINAL
; ; a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 208.000| $ 162,500 $31.700 $ 7.800| $0| $0 $0) $0 $0 $0| $ 410.000 $4.000 $414.000
PagraTde 1

Lhcasanwuosomsuu:sogoumm:u-can:eozﬁuosn-mmln:m514m9-nuunnmm:w1um-amwu:oosmsm-th:mmzssz-smmn:mmm-murm:mmw1 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseg(

que sea

io. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.

i€l Poder
de fo SIMPLE!
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20/10/24, 11:22 Gmail - § PSE Transaccion Aprobada - CUS 991932020 [Z]

M Gma" Paula Yara <paulayara16@gmail.com>

& PSE Transaccién Aprobada - CUS 991932020

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 19 de octubre de 2024, 9:10
Para: paulayara16@gmail.com

i

jHola, paula marcela yara colmenares!

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

Estado de la Transaccion: Aprobada &
CUS: 991932020

Empresa: SIMPLE Ol

Descripcién: Pago de Seguridad Social
Valor de la Transaccion: $ 414.000
Fecha de Transaccion: 19/10/2024

aftac haricarae frarichiantom onte
Nas pancanas rencueniemente
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