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 E.S.E Y

MARTHA PATRICLA SANTANA FONSECA

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: J 51,881,556

k ~ |PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO 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

ESE
CONTRATO DE PRESTAcgoN DE sznviaosvyndﬁzsmﬁ}st No. , PS 4557 2024 FECHA INICIO CONTRATO 16/08/2024
, W PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO | $2,701,224 INICIAL DEL TREINTA Y UN (31) DIAS
: = ; CONTRATO
TEETEI LB RO TR0 | 53 14085
N° DE INFORME: ' 6 [ N° CRP: 40309 Ne CDP: 2713
puazo ToruL oo covrearo #MESES 15 DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: i 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: : PROFESIONAL ESPRCIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 3
, i 1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES :
ZLI;I;II;’I&%E‘ICACXONES il b 4 leggngc IO ADICIONES 4 PRORROGAS 4
VALOR ADICIONADO - B 2,614,088 [CDP DE LA ADICION: 3170 (SR 42544 e i, |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 2,614,088 |coPDELAADICION: | 3525 [CREDELA 43756 RoRahcabg. |1 MES
VALORADICIONADO  [$ 1,307,044 CDP DE LA ADICION: 3954 [ 47722 e orano. |16 DIAS
VALORADICIONADO |5 2,614,088 |CDP DE LA ADICION: 4011 / CREDELS WSYSS  [emomsorate 30DAS/
VALOR ADICIONADO , CDP DE LA ADICION: ig}’gg;‘:‘ Hog s ity
VALOR ADICIONADO k CDP DE LA ADICION: igfgg;‘ bl
Lo AocioN00 ' it RO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: oo Mepdad iy
VALOR ADICIONADO o bE LA ADICION: ﬁg:’&‘;;“ el
S e D
VALOR ADICIONADO ; CDP DE LA ADICION: i‘;fgg;‘“ I:{Eo"g{% e (oo
VALOR ADICIONADO CDP DE LA Ablcxom st I;Eo“]";% o
111, POLIZAS ‘
;PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? I SI b NO X

N° DE POLIZA: ! N/A i NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A FECHA DE APROBACION: ' N/A

litEm

V. ACTlVIDA ES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ES l‘ABLECIDAS EN EL CONTRATO
~ (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 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 informacion de actas ivc, medidas sanitarias, operativos y demas intervenciones realizadas de las lineas.

* Realizar preauditoria de lo ingresado en aplicativo.

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

+Revision de Desfavorables Linea Seguridad Quimica

+Ajuste de Inconsistencias

«Bitacoras 2024




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

suscrito entre el FDS y la Subred.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: * Informar a los funcionarios sobre las i i ias que pi los soportes entregados 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 tecnologicas lo permitan.

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

«Bitacoras 2024

«Archivo [ it it liminaci y asi ias técnicas SDS

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

acreditacion de servicios de salud.

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

4 |*Reportes 464 y 447 - Aspectos y sustancias de la linea de seguridad Quimica
AT reporte 300

«Bitacoras 2024

*Archivo I i ias, eliminaci y asi ias técnicas SDS"

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Ingreso de inconsistencias en la bitacora que corresponda, seguimiento y control de las mismas, formulacion y imi de asi ias tecnicas y de eliminacion de actas

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

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: Reunion Mensual Reinduccion
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): *Reuni6n equipo de digitacion mes de diciembre

1. OBLIGACION: Realizar las visitas de inspeccién, vigilancia y control, desde su perfil, verificando el
bienes y servicios a establecimi objeto de la vigil
suscrito entre el FDS y la Subred.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Verificacion, Control y imi a la digitacion de las las visitas de la linea de seguridad quimica
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): *Aspectos (Seg. Quimica) 464

«Sustancias (Seg. Quimica) 447

Base visitas 367"

de las condici higiénicas y sanitarias descritas en la Ley 9 de 1979 y sus normas reglamentarias en los
ia Sanitaria y de las diferentes lineas de intervencion de la vigilancia de la Salud Ambiental conforme a los li it anexos técnicos del PSPIC vigente y

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

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): *Informe de gestién
7  |*Eormato Acta Reunion
« Entrega Archivo del mes de Noviembre 2024 de las lineas de Seguridad Quimicay Calidad del agua y Saneamiento organizado de acuerdo al informe de gestion y punteado

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Organizacion, progr: ony imi al proceso de archivo de actas de IVC correspondiente al mes segun lineas de intervencion, localidad basado en el informe de gestion (factura)

contrato.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Cuando el supervisor requiera de apoyo a otros componentes.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): *Check de factura

+*Bases para informe de preauditorias de los digitadores.

1. OBLIGACION: Realizar las dems 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

8 [-Iaformacién Informe De Gestion[J
*Base de consolidada de entrega de actas de seguridad quimica
*Base de it ias de asp y ias quimi
«Informes que requieran
; V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: = 82436351 OPERADOR: [ MI PLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO o . | L ~ ENTIDAD FECHA DE PAGO - VALOR PAGADO
[saLup: L _____|SANITAS O = {2~ (O¢cA $ 162,500
|PENSION: e COLPENSIONES &= \2- 7014 [ 208,000
|RIESGOS LABORALES: , SURA V- \2-7074.- |8 31,700
OTRO ' $ -
TOTAL PAGADO $ 402,200

VL. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarroll¢ las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.

SMMLYV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacién a EPS, ARL, Pensién, 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.

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

: VII. 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

q@*”ﬂu @C{(‘(&ffﬂa %M-&?Ylﬂ,{gﬂﬁﬁfﬁ

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: MARTHA PATRICIA SANTANA FONSECA
CC: 51,881,556
CEL 3133346247




8 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E COBIC0: APIAFTON
.s}“ v APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 6
B e FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2024-09-16
Gt ESE Y DE APOYO A LA GESTION

7 DATOSDELCONTRATISTA =
~ FECHADEDILIGENCIAMIENTO: 31/12/2024

 NOMBRES Y APE MARTHA PATRICIA SANTANA FONSECA e 51,881,556
i . . - RUT (NIT): 51881556-8
CORREO ELECTRONICO: marthicasant23@gmail.com . TELEFONO: 3133346247
DIRECCION DOMICILIO: KR 44 4B 45 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 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 tnico 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 de SI() NO (X)
los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion (

BANCO DAVIVIENDA

© BANCO AL CUAL CONSIGNAR:

'NOMBRE DEL BANCO

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
. ENCUENTREEN LA LISTA .
 DESPLEGABLE) o

TIPO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: 005504884 14764537

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

NDELCONTRATO: | PS 45572024 o [ (5 45 | PUZODE coNTRe s
/
: - S ; : ir’ TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
~ FECHA DE INICIO CONTRATO | 16/08/2024 FFCEAC?N?mACION 31/12/2024 / ADICIONES:
o . o : i / $ 11,850,532
. i T ; . i / /
|PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 3/12/2024 AL 31/12/2024
 VALORAPAGAR $ 2,614,088
 CORRESPONDIENTEAL
PERIODO OBJETO DE COBRO EN
DOS MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL OCHENTA Y OCHO PESOS

~ (LETRASY NUMEROS)

i

K\‘I’C&t»l(/xcq ?crj(dcéa &Jnioncw—ééosem

NOMBRAY FIRMA DEL CONTRATISTA: MARTHA PATRICIA SANTANA FONSECA

CC: 51,881,556
CEL: 3133346247




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

.” ek APOYO - GESTION DE CONTRATACION comt,‘p:' APIAFT 078
iy i 8 FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA VERSIUNGE
Cevolicene ESE GESTION FECHA: 202409 16

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA MARTHA PATRICIA SANTANA FONSECA

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 51,881,556

L. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO EN SISTEMAS PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN
OBJETO DEL CONTRATO: |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 4557 2024 FECHA INICIO CONTRATO 16/08/2024
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $2,701,224
VALOR TOTAL DEL
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO . $ 11,850,532 . . $ 2,614,088
DiCioNEE : PERIODO A CERTIFICAR: )
N° PAGO / N° DE INFORME: 6de 6 S | o0y |DCERETEEE 2713
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS 4 MESES 13 IHAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 82436351 OPERADOR: MI PLANILLA
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: GSP PSPIC - VSA
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
NOMIRL DR S hoR PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

1I. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION: 4 TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): ADICION (4) PRORROGA (4)
VALOR ADICIONADO $ 2,614,088 [SDF BELA 3170 (R 42544 [EEE R 1 MES
VALOR ADICIONADO § 2,614,088 [(HERERE 3525 [ 43756  |enoRRGeine |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 1,307,044 [SDERELA 3954 [REal 47722 [ Sose e ol 16 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2,614,088 fg:’cl:g;:‘“ 4011 fg::ﬁé}i @3 5o S g%\l{zll’z%cmo: 30 DIAS
VALOR AI?ICIONADO . igfg&? ﬁ;;%li(]fxi :::SON:(I;%GADO:

VALOR ADICIONADO CORpETA N o Re

VALOR ADICI?NADO ﬁﬁfc?&';“ iglncnl(;;x: :;%ﬁ(())cmo:

VALOR ADICIONADO ggfgg&" :;,%%}Q ;;%T(;%GADO:

VALOR ADICIONAD'O igfc?gl‘? A ,'fﬁ,'i;’iéﬂ?: gﬂowll{;%cfmo:

VALOR ADICIONADO igfgg;" 2; ,I:;?(;:: E:z%ﬁ%mno:

VALOR ADICIONADO ggfc?g;jf i;,%?é: : ;::i)n;l;%cmo:

VALOR ADICIONADO ﬁgfg&t" ﬁ,’;,”c'ié,i ::z%“fxl;%cmo;

VALOR ADICIONADO ﬁgfggﬁ K,l; 3;%;} : :Eog%c,mo:

VALOR ADICIONADO ggfc':g,:‘f ﬁf,,‘é’i&; ;;%ﬁ(())cAnoz

VALOR ADICIONADO CDE DELA i FEoRRDCAD




.

VALOR ADICIONADO | ﬁ';{’c';‘«i;“ ’ :{;ﬁ(gﬁ: :gggz%cmo:
VALOR ADICIONADO ﬁgfcﬁg,:‘f‘ ’ ’l,:‘:’)lI’::EI(l)‘IiJA | ::z%ﬁ%cwo:
VALOR ADICIONADO e . ;(Pm%%ﬁ PRORROGADD:
VALOR Anxcgqupd fﬁf&gﬁ‘f . gﬁgxﬁ:‘ ::z%ﬁ%’ckmo:
ALOR ADICIONADO COFDE LA T o
VALOR AD'ICkIONADO igfgg#}‘ ‘ i;?cl%pi ::z%;;%cwo:
VALOR ADICIONADO. CRFDE £ S O
o et CDFDE LA AT e
; : . : o L 1L POLIZAS (SI APLICA) ‘ ' -
N° DE POLIZA: . N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FEQHA DELAPOLIZA - N/A Y ‘;‘,’,mg‘gg}“’ . N/A

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

RESPECTIVO.
IEM I E e _ CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS ‘ SL ‘ NO
1 (El contrato se encuentra debidamente legalizado? X

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

2 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 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

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula " Forma de Pago, CERTIFICO el amplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el

pago correspondiente al periodo del ~ 3/12/2024 al 31/12/2024

— T ——

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

, L | JCARGO:

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:

@ QL \'U\\r‘\ L

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ

PERFIL:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION




‘compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO L NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA . CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 51881556 MARTHARKTRICIA SANTANA KR 44 4B 45 3133346247 | marthica_sant@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS uee
PAR"gf&fgﬁs Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. 2024-11 2024-11 ! 10122024 s $402:200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT C O UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
\ : S : .
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1
TOTALES PENSION N I :
5 Cotizacion porte Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - : Valor Mora Valor Mora
Cédigo AFP ! Norribre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PSMOf | cotizacion Fep = |1 Toul afagar
25-14 208.000 0 0 ‘ 0 0 208.000
! . .
TOTALES RIESGOS LABORALES o i
Cédigo ARL Nombre Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizaciéon | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA . 31700 - 317 4 ' 31.700
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES ) TOTALES POR SUBSISTEMA
H e No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 31.700 31.700
[) | 0 | 0 [ 0 | 0 CcCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ | [ [ ICBF [) 0 [)
MEN MEN 0 0 0
[ N [ [ [ N . SENA 0 N o, 0
TOTALES 3 402.200 402.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

: - DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
. ASOCIADA (DIA/MES/ANO) . .
cc 51881556 MARTHA L W KR 44 4B 45 3133346247 | marthica_sant@hotmail.com | EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS e
"W;fflfoms A2 PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA ] 0
- £
FORMA '\ CLASE NOMBRE SALUD AN
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2024-11 2024-11 ! 101212024 52436331 $402200
IETALLE POR COTIZANTE
‘ INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ~ CcF PARAFISCALES
No. de 2 § i olsle o céd. Voluntari | Voluntario .:.?-'Z':u Fouda Cotizacion /| cod. g Codigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
| PO | \gentificacion Apeliidos y Nombres § 2 5 i HEHHEHEEHEEHHEEE AFp | IBCAFP |Cotizacion | ; aqiiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [Vaiorupc| ARl | 'BCARL [ g |Cotizacion | “oog® | BCCCF | BREc® | o decates| SENA | 1CBF | ESAP | MEN
A 3 : solidaridad é
cc 51881556 SANTANA FONSECA MARTHA PATRICIA 59| 0 N 2514 1.300.000 208.000 0 ] 0 o EPS005 1.300.000 162,500 14-11 1.300.000 | 3 31.700 0 o 0 0 0 0 [}

- Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




T DAVIVIENDAN

Pago PSE

Resultado de su transaccion

Cadigo tnico CUS -
© 1113819864

Destino de pago
COMPENSAR-OI

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
09/12/2024

Numero de aprobacion
00819864

-

_ Direccion IP /
186.29.181.170

Valor transaccion
$ 402.200,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
CC 51881556

<4 DAVIMIENDA




