SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.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 ES.E Y

SIRLEY DANIELA GONZALEZ SALINAS i

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

1,022,435,747

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO E
PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SE
CENTRO ORIENTE E.S.E

N SANEAMIENTO AMBIENTAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL

RVICIOS DE SALUD

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 4481 2023 FECHA INICIO CONTRATO 27/03/2023
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 2,443,152 INICIAL DEL UN (1) MES
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO R VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES: $ 55,306,230 CERTIFICAR: $2.614,088
N° DE INFORME: 14 N° CRP: 11488 N° CDP: 626

FPLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS

1 ANO 9 MESES 4 DIAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES:

6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

NOMBRE DEY SUFERVISOR: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
D ICApONRS D). 20 oAt ADICIONES 20 PRORROGAS 18
VALOR ADICIONADO s 3,140,199 |CDP DE LA ADICION: 16! [Shen 18799 S abos |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 1,236,009 [CDP DE LA ADICION: 1520 [N e 22781 e afcano. |15 DIAS
VALOR ADICIONADO s 1,747,461 |CDP DE LA ADICION: 1715 [SREDRSY 25280 R anc |2 MESES
VALOR ADICIONADO $ 5,483,902 |CDP DE LA ADICION: 2106 [t 31295 S aitkiano. |23 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2,628,295 |CDP DE LA ADICION: 2800 [ Eelt 38300 S aincano. |1 MES
VALOR ADICIONADO S 2,614,088 |CDP DE LA ADICION: 3417 [FREURke 41334 R iiirc. |1 MES
VALOR ADICIONADO s 2,004.773 |CDP DE LA ADICION: 3850  [REa 45397 it || MES
VALOR ADICIONADO $ 1,578,453 |CDP DE LA ADICION: a9 [ 51020 M GADO: |2 MESES Y 13 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2,793.096 |CDP DE LA ADICION: 211 [SRECES 10792 Al
VALOR ADICIONADO $ 2,187,878 |CDP DE LA ADICION: 399 R en 15551 i
VALOR ADICIONADO $ 2,614,088 |CDP DE LA ADICION: a8 [ERl 18286 T cABay || MES
VALOR ADICIONADO s 3,921,132 |CDP DE LA ADICION: 892 [omaa 20246 e Au0.| | MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO 3 2,614,088 |CDP DE LA ADICION: 1322 [SREERE 26993 B S CADo: |1 MES Y 1 DIA
VALOR ADICIONADO s 2,614,088 |CDP DE LA ADICION: 1712 [ 30945 L acann: |30 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2,614,088 |CDP DE LA ADICION: 2248 ﬁﬁfa‘fﬁ#f* 35024 TP:SV;';%G apo: || MESY 1 DIA
VALOR ADICIONADO s 3,922,132 |CDP DE LA ADICION: 2562 [Eoraas 38760 R ano: || MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2,614,088 |CDP DE LA ADICION: 370 [ 42097 S acinn: || MES
VALOR ADICIONADO $ 2,614,088 |CDP DE LA ADICION: 3525 [omima 44279 e aacanor |1 MES
VALOR ADICIONADO s 1,307.044 |CDP DE LA ADICION: 954 [EEE 48274 e cabs: | 16 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2,614,088 |CDP DE LA ADICION: 011 A|SERDRA 49322 o0 ADa, |30 DIAS
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: i;fé:g;‘:‘* ,T,;EON;;%G ADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ey B
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: oo fiossian SN




1I1. POLIZAS
iPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? ] st | NO X
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A FECHA DE APROBACION: N/A
fTEM 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 oportunidad, para el desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segiin convenio PSPIC vigente y suscrilo entre el FDS yla
Subred.
1 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se desarrollaron visitas de inspeccién, vigilancia y control de perfil técnologico en las localidad d
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato fisicos de IVC en archivo central del drca VSAy registro de los mismos en el aplicativo STVIGILA DCpara cl mes certificado.
1. OBLIGACION: Presentar mensualmente el cronograma de actividades adesarrollar.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Actividades desarrolladas se programaron de acuerdo al censo establecido y direccionado por la Secretaria Distrital de Salud, alimentado de manera diaria y de acuerdo a los establecido
2 por el lider de linea.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Censo establecido y direccionado por Secretaria Distrital de Salud.
1. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Inter iones Colectivas, pres o la informacion y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y
3 suscrito entre el FDS y la Subred.
- 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se presentaron las actas y formatos diligenciados correspondientes al mes.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato fisicos de IVC en archivo central del drea VSAy registro de los mismos en el aplicativo SIVIGILA DCpara el mes certificado.
I. 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: Apoyo de actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formatos fisicos de IVC en archivo central del drea VSA y registro de los mismos en el aplicativo SIVIGILA D.C para ¢l mes certificado
1. OBLIGACION: Realizar apropiacién conceptual desde su perfil con los anexos y lincamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.
5 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizacion de Visitas de IVC siguiendo procedimientos segiin las indicaciones descritas en los lineamientos Yy accesoramientos constantes para seguir la adherencia conceptual de
= lincamientos tecnicos.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formatos fisicos de IVC en archivo central del drea VSA y registro de los mismos en el aplicativo SIVIGILA D.C para el mes certificado.
1. OBLIGACION: Realizar las visitas de inspeccién, vigilancia y control, desde su perfil, verificando el cumplimiento de las condiciones higiénicas y sanitarias descritas en la Ley 9 de 1979 y sus normas reglamentarias en los
bienes y servicios a establecimientos objeto de la vigilancia Sanitaria y de las diferentes lineas de intervencion de la vigilancia de la Salud Ambiental conforme a los lincamientos, anexos técnicos del convenio PSPIC vigente y
suscrito entre el FDS y la Subred.
6 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Visitas de IVC desde le pértil tecnologico a las localidades asignadas verificando el cumplimiento de las condiciones higienico sanitarias de los establecimientos asignados descritas en la
ley 9 de 1979 y toda normatividad sanitaria que tuvieron relacion con las actividades a desempenar en la respectiva visita.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formatos fisicos de IVC en archivo central del drea VSA y registro de los mismos en el aplicativo SIVIGILA D.C para el mes certificado.
1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la documentacién generada deacuerdo a la normatividad y tabla de retencién documental.,
7 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Soportes entregados de acuerdo a las politicas de gestion documental establecidas desde la Subred.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes entregados en el componente de vigilancia de la salud ambiental..
|. OBLIGACION: Realizar las demas obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y que scan requeridas por la supervision.
8 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Actividades asignadas desde el componente de vigilancia de la salud ambiental.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato fisicos de IVC en archivo central del drea VSAy registro de los mismos en el aplicativo SIVIGILA DCpara el mes certificado.

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: 9477817793 / OPERADOR: | APORTES EN LINEA /
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SANITAS 6/12/2024 $ 162,500
[PENSION: PORVENIR 6/12/2024 $ 208,000
|RIESGOS LABORALES: SURA 6/12/2024 $ 31.700
OTRO CCF COMPENSAR 6/12/2024 S 26,000
TOTAL PAGADO S 428,200

V1. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

I.- 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 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 |
SMMLYV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a EPS, ARL, Pension, RUT)

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

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

" VI ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)
les que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

Friptas £

Anexar evi gréficas y/o de

r‘\)o Y\‘\'& Q )O /

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: SIRLEY DANIELA GONZALEZ SALINAS
CC: 1,022,435,747
CEL 3003675245




SUBRED INFEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP-IA-FT-014

APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 6
x FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS s 20940051
8 oo Y DE APOYO A LA GESTION = 9-16
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/12/2024 *
NOMBRES Y APELLIDOS: SIRLEY DANIELA GONZALEZ SALINAS o 1,022,435,747
RUT (NIT): 1022435747-1
CORREO ELECTRONICO: conzalezsalinasdaniclaf@ gmail.com TELEFONO: 3003675245
DIRECCION DOMICILIO: KR 49 B 169 50 CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracién de renta del aito gravable 2024.

NO tomaré costos y deducciones (X)

SI tomaré costos y deducciones ()

La presente certificacién 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 tmico 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

los contribuyentes si_optaron por el impuesto unificado bajo ¢l Régimen Simple de Tributacion SI() N CX)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA
NOMBRE DEL BANCO TIPO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: 488425431902
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
2 - =5 : S PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N° DEL CONTRATO: PS 4481 2023 N° CDP: 4011 N°. RP: L{(P 33L PRORROGAS: 1| ANO 9 MESES 4 DIAS
TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
FECHA DE TERMINACION ADICIONES:
FECHA DE INICIO CONTRATO 27/03/2023 CONTRATO: 31/12/2024 ¢
$55.306.230
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 3/12/2024 AL 31/12/2024
VALOR A PAGAR $2,614,088
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS) DOS MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL OCHENTA Y OCHO PESOS

Donds b

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: SIRLEY DANIELA GONZALEZ SALINAS

CC:
CEL:

1,022,435,747
3003675245




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

y.w%;é«.s%.,:.eg.yv;
g CeniolrersESE

CORIGO AP IAFT 078
VERSION: 2

FECHA: 2024 0% 16

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

SIRLEY DANIELA GONZALEZ SALINAS

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1,022,435,747/

L. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO EN SANEAMIENTO AMBIENTAL 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

EOONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 4481 2023 T T Cor Se——
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 2,443,152
VALOR TOTAL DEL
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 55,306,230 : ; $ 2,614,088
DG PERIODO A CERTIFICAR: )
i . . N° CRP N° CDP INICIAL
N° PAGO / N° DE INFORME: 14 de 14 il 11488 ooy cONTRATO 626

PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS

1 ANO 9 MESES 4 DIAS

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL:

9477817793

OPERADOR:

APORTES EN LINEA

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

NOMIEI L T PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
TI. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: 20 TIPO DE MODIFICACION (ADICION —- PRORROGA): ADICION (20) PRORROGA (18)
5 3.140.199 [SpePELA st [Semie | 16799 [Tee e | MES
y CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
Mo § 1,236,009 ADICION: 1520 ADICION: 22781 PRORROGADO: |15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 1,747,461 [SEEeLA 1715 PR 25280 R inex. |2 MESES
y CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR MR § 5.483,902 ADICION: 2106 ADICION: 31295 PRORROGADO: 23 DIAS
; CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADILIOY o § 2,628,295 ADICION: 2800 ADICION: 38300 PRORROGADO: I MES
, CDP DE LA ¢ RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 2,614,088 ADICION: 3417 ADICION: 41334 PRORROGADO: 1 MES
5 CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALORANC D $ 2,004,773 ADICION: 3850 ADICION: 45397 PRORROGADO: || MES
VALOR ADICIONADO $ 1578453 [ 4129 [EEES 51020 [ e capo: |2 MESES Y 13 DIAS
. CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALORE § 2,793,096 | \picion: 21 ADICION: 10792 lprorROGADO:
; CDPDE LA RP DE LA TIEMPO
VALORaE § 2,187,878 ADICION: 399 ADICION: 13551 PRORROGADO:
; CDP DE LA RP DE LA TIEMPO o
VALOR ADICIONADO $ 2,614,088 (L e 489 ADICION: 18286 lpporroGADO: || MES
VALOR ADICIONADO $ 3,921,132 B SRt 892 b i 20246  |ppo e cApo: || MES Y 15 DIAS
; CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 2,614,088 ADICION: 1322 ADICION: 26993 PRORROGADO: 1 MES Y | DIA
- CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALORA $ 2,614,088 ADICION: 1712 ADICION: 30945 PRORROGADO:  |J0 DIAS
2 CDPDE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 2,614,088 ADICION 2248 ADICION: 35024 PRORROGADO: |1 MESY 1 DIA




CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
; : , D 5
VALOR ADICIONADO $ 3,922,132 ADICION: 2562 ADICION: 38760 PRORROGADO: 1 MES Y 15 DIAS
: CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALORAICIONANO $ 2,614,088 ADICION: 3170 ADICION: 42097 PRORROGADO: I MES
: CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VAL GR SUICIS ARG $ 2,614,088 ADICION: 3525 ADICION: 44279 PRORROGADO: I MES
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIGNADO $ 1,307,044 ADICION: 3954 ADICION: 48274 PRORROGADO: 16 DIAS
: CDP DE LA _ |RPDE LA 7 |TIEMPO )
VALOR ADICIOHAR $ 2,614,088 ADICION: 4011 - ADICION: u q SSZ’ PRORROGADO: 30 DIAS
ALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADACIORTE ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALGR ADICIRA 1 ADICION: ADICION: PRORROGADO:
111. 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
3 (El 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?
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 ¢l 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,

3/12/2024 al

pago correspondiente al periodo del

CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el

31/12/2024

=

CARGO:

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

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

@ &M,\ /»L!)Quk‘\-

PERFIL:

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

PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION




[DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep Teléf Exuner?cd;FSENA e
CC 1022435747 GONZALEZ SALINAS SIRLEY DANIELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL ﬁﬁ? ;zg 1#169-50, INT 9, BOGOTA-BOGOTA D.E. 3003675245 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1104788247 9477817793 | 2024/12/11 2024/12/06 | BANCO DAVIVIENDA o $428,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias. IBC Aporte Dias 1BC Aporte
00,660 08,000 66,000 06 00 000 6040 G0.000 66 g 0

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 S0
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 $0

1 |cc lmzmsm lcouzm.zz SIRLEY lzmm l 30 $1,300,000 $208,000| EPSo0s| 30 51,300,000 s162,500|  ccrad| 30 $1,300,000 26,000 1411 30 $1,300,000 s31,700| 30 50 50
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $26,000 $1,300,000 $31,700 s0 $o0

Pagina 1 de 2

2024/12/05 09:47 PM




&

aportes
nlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep. t: ef Exonerado SENA e
CC 1022435747 GONZALEZ SALINAS SIRLEY DANIELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 49B #169-50, INT 9, BOGOTA-BOGOTA D.E. 3003675245 Ne
APTO 402
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1104788247 9477817793 I 2024/12/11 2024/12/06 | BANCO DAVIVIENDA 0 $428,200

RESUMEN DE PAGO

DV AFILIADGS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 50 S0 $208,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 S0 0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 $0 S0 $31,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $31,700 S0 50 $31,700
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $26,000 0 0 $26,000
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $26,000 0 50 $26,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 S0 S0 $162,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $162,500 S0 S0 $162,500
TOTAL 1 $428,200 $0 $0 $428,200 -

Pagina 2 de 2 2024/12/05 09:47 PM



DONAVIVIENDAN

BANCO DAVIVIENDA S.A.
CERTIFICA:

Que JHENNIFER, quien se identifica con Cédula de ciudadania No. 1053325998 y es titular de la
cuenta terminada en **2882 , realizé el siguiente pago a través de :

Fecha del pago Destino Factura - Referencia s ol
Autorizacion
APORTES

EN LINEA 1104788247 04788247

05/12/2024 $428.200,00

Banco Davivienda S.A.

Se expide en Bogota, el 05-12-2024.
Atentamente,

BANCO DAVIVIENDA S.A.

VIGILADO U



