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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E ('(‘)l)l(?l() 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

LIZETH DANIELA PEREZ RODRIGUEZ

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1.022,438.350

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO ADMINISTRATIVO 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. J PS 4585 2023 FECHA INICIO CONTRATO 27/03/2023
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 2,299 448 INICIAL DEL UN (1) MES
CONTRATO
o T Yy
N° DE INFORME: 15 N° CRP: 11583 L N° CDP: 626
ek b e Ly 1 ANO 9 MESES 4 DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
OB DEL SUEHRY UK PROFESIONAL |sth?fﬂ'/\'})?ﬁ\ﬂ(s Tltl*(ill{gll)(\l({)ll{)l\(,() 242 GRADO 30
IL. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
?;:I;:gk«_)lfz)l?mcu’mas DEL, 20 :nl(l;glgfc ACION ADICIONES 20 PRORROGAS 18
VALOR ADICIONADO $ 2,955,748 |CDP DE LA ADICION: 1161 igfc‘:gl::_" 18897 l:alg\:{l;%mno: 1 MES
VALOR ADICIONADO $ 1,163,364 |CDP DE LA ADICION: 1520 |CEEDRLE 22877 N bcna: |15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 1,644,756 |CDP DE LA ADICION: M5 | 25372 Thodiooibe ]2 MBSES
VALOR ADICIONADO $ 5.161,592 [CDP DE LA ADICION: 2106 |EiElt 31387 O bCafos 22 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2,473,820 |CDP DE LA ADICION: 2800 [CREScLS 3388 ARaCans:. |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 2,460,448 |[CoP DE LA ADICION: 3417 ig:’c'l’g;‘:" 41417 :32&';3)(:_“00: | MES
VALOR ADICIONADO $ 1.888,708 |CDP DE 1.A ADICION: 3850 (SRS 45473 S onsicane.|! MES
VALOR ADICIONADO $ 1.486,269 |CDP DE LA ADICION: 4129 |CHENRES 51102 o nnGADO: |2 MESES Y 13 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2,628,935 |CDP DE LA ADICION: 211 bt 10874 Lt
VALOR ADICIONADO $ 2,059,288 |CDP DE LA ADICION: oy |REELA 15632 R i
VALOR ADICIONADO $ 2,460,448 |CDP DE LA ADICION: 489 /‘\'g:’('fg_\":" 18359 il Gapo: |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 3,690,672 |CDP DE LA ADICION: oz [CRECELA 20318 T oori|] MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2,460,448 |CDP DE LA ADICION: 1322 ‘;:::'(ll’;;‘ 27061 :,'Jf’;?;:"xmm: 1 MES Y | DIA
VALOR ADICIONADO $ 3,303,000 [CDP DE LA ADICION: M2 (St 31004 S omt i |30DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2,460,448 [CDP DE LA ADICION: 2248  [CREOECA 35083 el T MES 'Y IDIA
VALOR ADICIONADO $ 3,865,508 |CDP DE LA ADICION: 2562 [SREEREA 38810 RoRnGAB: |1 MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2,460,448 |CDP DE LA ADICION: 3170 igfgg;:;‘ 22148 s o || MES
VALOR ABICIONADO $ 2,460,448 |CDP DE LA ADICION: 3525 (\:';r(‘l’f,:‘ 44320 :,'{'g‘['{'::m Apo: |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 1,230,224 |CDP DE LA ADICION: 954  |ToELy 48313 oA A | 16 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2,460,448 [CDP DE 1A ADICION: gon TR Ug a3y R hc o 130 DIAS
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: PR it g B
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: o s i
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: igfgg:‘ I:x‘i“::;())(mno:
1IL. POLIZAS

.PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? 8 s 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 1V, 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 el desarrollo de las
1 actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segiin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Desarrollar acciones en GESI de acuerdo a los lineamientos esteblecidos por la secretaria de salud y cumplir con las obligaciones y directrices del supervisor del contrato.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Entrega de soportes en fisico y magnetico al supervisor del contrato
1. OBLIGACION: Presentar mensualmente ¢l cronograma de actividades a desarrollar.
2 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Fntrega de cronograma de activida spondiente al mes.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Se realiza actuahzacion de las actividades diarias desarrolladas en cronograma compartido en drive por el lider del proceso.
1. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicros en el Plan de Intervenci Colectivas, pr lo la informacién v/o soportes que se solicite conforme a los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente v
suscrito entre ¢l FDS y la Subred.
3 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: prestar servicios como técnico de apoyo administrativo a la gestion para desarrollar actividades en el plan de salud piblica de intervenciones colectivas de la subred integrada de
servicios de salud centro oriente e.s.¢
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Realizar la recepcion y entrega de formatos a digitacion y apoyo por parte de los entornos, con su respectiva preeritica
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 estindares de habilitacion v
4 acreditacion de servicios de salud.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apoyar en el proceso de GESI seyin la contingencia segln la necesidad del servicio.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Realizar vaiidacion de bases de datos. informes de precritica.
1. OBLIGACION: Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.
5 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizacion apropiacion conceptual de lineamiento una vez en la vigencia,
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Participaci¢ n en actualizacidn o novedades del lineamicnto realizadas desde SDS y la ejecucion estratégica y tictica del entono
1. OBLIGACION: Digitar la informacion, depurar, administrar v consolidar las bases de datos, documentos ¢ informes generados por las acciones o intervenciones de los entornos y procesos transversales, garantizando la
6 calidad, oportunidad, integridad, consistencias y veracidad.
2. ACTIVIDADES DESARROLLAD. Distribucion de formatos para el proceso de digitacion. creacion de consecutivos aumentacion de herramienta de control.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Alimentacion de la herramienta de control web drive.
1. OBLIGACION: Organizar ¢l archivo de i documentacion generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencion documental,
7 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Presentar mensualmente el avance que se va desarrollando en la gestion documental de los diferentes productos.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Realizar y « ctualizar gestion documental
1. OBLIGACION: Realizar las demis obligacioncs que se relacionen con el objeto del contrato y que sean requeridas por la supervision Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente
contrato.
M 2. ACTIVIDADES DINARR( JLLADAS: Realizirlas actividades de apoyo administrativo de acuerdo a lus tareas asignadas por el supervisor del contrato y camplirlas al 100%, oportunamente. con calidad y
r bilidad,Estar diy y itado para el desarrollo e cualquier actividad que se realice en los diferentes entornos de la sub red.
3i PR()[)U( "TO (EV IDFN( l/\) Entrega de um)rmz mensual de los pruductos asignados por el supervisor del contrato en forma fisica y magnetica, Prestar la mejor actitud y disponibilidad segin la idad de la subred
integrada de servicios de salud centro orente E
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: 9477849551 OPERADOR: I APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SANITAS 10/12/2024 $ 162,500
PENSION: PROTECCION 10/12/2024 $ 208,000
RIESGOS LABORALES: SURA 10/12/2024 $ 31,700
OTRO CCF COMPENSAR 10/12/2024 $ 26,000
TOTAL PAGADO $ 428,200

VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé las actividades descr

en ¢l informe anexo, dentro del periodo de cobro.

2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el IBC se caleuld 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 |
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.

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

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

Dcln\@.b Teer

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: LIZETH DANIELA PEREZ RODRIGUEZ

CC

1,022,438,350

CEL 3012548948
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SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUBCENTRO ORIENTE FS.E
APOYQ - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICION
Y DE APOYO A LA GESTION

(J(')l)l(;l(): AP-IA-FT-014
VERSION: 6
FECHA: 2024-09-16

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/12/2024 /

NOMBRES Y APELLIDOS: LIZETH DANIELA PEREZ RODRIGUEZ 7 i ,022,478,350
RUT (NI'): 1022438350-5 #
CORREO ELECTRONICO: lizeth.perezrod@ cun.edu.co TELEFONO: 3012548948
DIRECCION DOMICILIO: CL 52 SUR 97 C 20 CIUDAD: BOGOTA __
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracién de renta del aiio gravable 2024,
NO tomar¢ costos y deducciones (X)
S1 tomaré costos y deducciones ()

La presente certiticacion 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.

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)

Régimen Simple De Tributacién : 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 LG (X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA
NOMBRE DEL BANCO TIPO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: 488403299990

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA

ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO

)

7/

4

4011

N°. RP:

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS

N° DEL CONTRATO: PS 4585 2023 N° CDP: Qqz3| PRORROGAS: 1 ANO 9 MESES 4 DIAS
TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
FECHA DE INICIO CONTRATO 27/03/2023 FEC"ACD:&%{?;QACION 31/12/2024 ADIEIEES:
. 3 $ 53,074,468
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 3/12/2024 -~ AL 31/12/2024 ~

VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

$ 2,460,448

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS

ek Qe

CC:
CEL:

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: LIZETH DANIELA PEREZ RODRIGUEZ

1,022,438,350
3012548948
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

GESTION

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

COBIGEE APLAFTHR
VERSIOMN: 2
FECTIA: 2024.409.16

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

LIZETH DANIELA PEREZ RODRIGUEZ

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1,022,438,350

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO ADMINISTRATIVO 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

g 7
ISOONTRATO DEFRESTACION DE SERVICIOD FROFESIONALES PS 4585 2023 FECHA INICIO CONTRATO 27/03/2023
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 2,299,448
VALOR TOTAL DEL
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 53,074,468 : J $ v 2,460,448
b ieToNES. PERIODO A CERTIFICAR:
. : . N° CRP N° CDP INICIAL
N° PAGO / N° DE INFORME: 15 de 15 INICIAL: 11583 DEL CONTRATO 626

PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS

1 ANO 9 MESES 4 DIAS

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL:

9477849551  /

OPERADOR:

APORTES EN LINEA ¢

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

GSP PSPIC - MACRO, MESO Y MICRO ¢

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

I1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION: 20 TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): ADICION (20) PRORROGA (18)
VALOR ADICIONADO § 2,955,748 [CDF et 1161 [ndess 18897 [REOR. o |1 MES

VALOR ADICIONADO $ 1,163,364 [S it 1520 |[Epie 22871 [mitaa oo |15DIAS

VALOR ADICIONADO $ 1,644,756 |Dr e tA 1715 ol 25372 [RRESRl e |2 MESES

VALOR ADICIONADO $ 5.161,592 [0 et 2106 il 31387 [ERil B 103 DIAS
e e s w0 [mo | ew e s
N D s w7 (SRR s e T s

VALOR ADICIONADO $ 1,888,708 [TDFDELA 3850  [Grihand 45473 [oRlll Ls |1 MES

VALOR ADICIONADO $ 1486269 [piact 4120 PR S 51102 I;E(‘)‘:{‘;%GADO: 2 MESES Y 13 DIAS
onspcowso |5 acasons [ .

e I D o MER | e (pHEE

VALOR ADICIONADO $ 2,460,448 |25 e 489 s 18359 [eiekie il |1 MES

VALOR ADICIONADO $ 3,690,672 [Spraae 892 [EResd 20318 [t oo« |1 MESY 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2460448 (DT KA 1322 ﬁggﬁg;} 27061 g at il ing /|1 MES Y 1 DIA
VALOR ADICIONADO $ 3,303,000 |C At 1712 Bl 31004 [Boaeiia - {30 DIAS

{vaLor apicionapo $ 2460448 |SDF DA 2248 [ 35083 | Ribassn. |1 MESY 1 DIA
VALOR ADICIONADO $ - 3,865,508 [Cdig 2562 gl 38819 [ eettine: |1 MESY 15 DIAS




. 4o |CDP DE LA RP DE LA TIEMPO .
@R apicianale $ 2,460,448 ADICION: 3170 ADICION: 42148 PRORROGADO: I MES
; CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VAL \ 3
G OR SDICIONADO $ 2,460,448 ADICION: 3525 ADICION: 44320 PRORROGADO: I MES
CDP DE LA ¢ RP DE LA 3 TIEMPO
NALOR ADICIGNADY $ 1,230,224 ADICION: 3954 ADICION: 48313 PRORROGADO: 16 DIAS
2 . CDP DE LA RP DE LA TIEMPO S /
VALOR ADICIORADD $ 2,460,448 | picion: 4011 A\ picion: QAa23\ [pProrRROGADO: |30 DIAS
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
R ADICIONAD
MaLOn ADIc N ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDERELA RE DELA HEMEQ
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
\% DO 5 ;
SLOR ADICIONA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
II1. POLIZAS (SI APLICA)
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
- ACTO ADMINISTRATIVO DE
FECHA DE LA POLIZA N/A APROBACION: N/A

IV. 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 (El contratista autorizd 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 %
) 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

paratiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002? N
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 — 3/12/2024 / al 31/12/2024

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

< 2

CARGO:

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

A

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

Jonathan Merchan

PERFIL:
LIDER GESI

NOMBRE 'Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
JONATHAN FERNANDO MERCHAN CARRILLO
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Resumen General de Pago

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExanerladBoFSENA e
C
CC 1022438350 PEREZ RODRIGUE? LIZETH DANIELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle52 sur # 97¢20 $0GOTA-BOGOTA D.E. 3947495 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1113806682 9477849551 | 2024/12/12 2024/12/10 | BANCO DAVIVIENDA 0 $428,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
ICUTSa PR Cip filiados 00,000 08,000 00,000 00 00 000 6,000 00,000 co 4 )
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $26,000 $1,300,000 $31,700 S0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $26,000 $1,300,000 $31,700 $0 $o
1“2 lmmmso IPEREZ LIZETH Fm201 ] 30 $1,300,000 5208,000]  EPso0s| 30 $1,300,000 s162,500|  ccra4 30 51,300,000 526,000  14-11] 30 $1,300,000 $31,700[ 30 0 0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $26,000 $1,300,000 $31,700 $0 $0

Pagina 1 de 2

2024/12/09 08:06 PM




g.’%%iggg Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1022438350 PEREZ RODRIGUEZ LIZETH DANIELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle52 sur # 97¢20 BOGOTA-BOGOTAD.E. 3947495 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1113806682 9477849551 1 2024/12/12 2024/12/10 | BANCO DAVIVIENDA [} $428,200

RESUMEN DE PAGO
RIESGO '

IQUIDADO  INTERESES MORA

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0

$208,000

PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $208,000 $0 S0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 $0 $0 $31,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $31,700 $0 S0 $31,700
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $26,000 $0 $0 $26,000
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $26,000 S0 $0 $26,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 S0 $0 $162,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $162,500 $0 S0 $162,500

Pagina 2 de 2 2024/12/09 08:06 PM




LIZETH DANIELA PEREZ RODRIGUEZ <lizeth.perezrod@cun.edu.co>
I3 PSE Transaccion Aprobada - CUS 1113806682
serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co>

9 de diciembre de 2024, 20:06
Para: lizeth.perezrod@cun.edu.co

E ‘ WoaTe n en cuenta esto.éf tips de segurudad
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i

tiliga dispositivos de uso per§dnal o} cohfiable palfa realizar tps pagos.|-

»Rrocura cambiar tus ‘co'ntrasenas bancanas frencu ntemente




