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Centro Oriente ES.E.

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

YUDY MILDREY ARIAS GOMEZ

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

52.234.667

(OBJETO DEL CONTRATO:

ORIENTE E.S.E

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE
SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

ICONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 3995 2023 FECHA INICIO CONTRATO 27/03/2023
PLAZO
'VALOR INICIAL DEL CONTRATO $2.299.448 INICIAL DEL UN (1) MES
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES: §52437.712 CERTIFICAR: $2.460.448
N° DE INFORME: 15 N° CRP: 11040 N° CDP: 626

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS

1 ANO 9 MESES 4 DIAS

IUNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES:

6BH CENTRO DE SALUD BELLO HORIZONTE

NOMBRE DEL SUBERVIDOR: PROFESIONAL hSII;EAIAEL,SIPZiRD%Nbe?\ODiTE:2258;22;?00 242 GRADO 30
II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
z;l;l:.m]:)lflCACIONES i 20 ;[zgll:‘fc ACION ADICIONES 20 PRORROGAS 18
VALOR ADICIONADO $ 2.955.748 |CDP DE LA ADICION: 1161  [SRESELt 18347 bt |1 MES
'VALOR ADICIONADO $ 1.163.364 |CDP DE LA ADICION: 1520 i:rc?g;‘:‘ 22340 :1‘;;";00(; Apo: |15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 1.644.756 |CDP DE LA ADICION: 1715 [EEEE 24847 PRORNOGADO: |2 MESES
VALOR ADICIONADO $ 5.161.592 |CDP DE LA ADICION: 2106 |Spr et 30862 e L1123 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2.473.820 |CDP DE LA ADICION: 2800 [ 37887 oot |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 2.460.448 |CDP DE LA ADICION: 3417 R 40934 i1 MES
VALOR ADICIONADO $ 1.888.708 |CDP DE LA ADICION: 3gso (AR 45025 oA Aoy |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 1.486.269 |CDP DE LA ADICION: 4129 | oet 50639 PRoRROGADO: |2 MESES Y 13 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2.628.935 |CDP DE LA ADICION: 211 10413 et
VALOR ADICIONADO $ 2.059.288 |CDP DE LA ADICION: 399 [EEA 15171 hepesi oY
VALOR ADICIONADO 2.460.448 [CDP DE LA ADICION: 439 [RRAdi 17918 s lisr1! MES
VALOR ADICIONADO $ 3.690.672 |CDP DE LA ADICION: 892 [ 19882 kiaxtesl MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2.460.448 |CDP DE LA ADICION: 1322 [ 26641 ek ite |1 MESY 1 DIA
VALOR ADICIONADO $ 2.834.980 CDP DE LA ADICION: 1712 [GEeeeh 30636 ota e |30 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2.460.548 |CDP DE LA ADICION: 2248 [T 34721 e cADO: |1 MES Y 1 DIA
VALOR ADICIONADO $ 3.691.672 |CDP DE LA ADICION: 2562 it 38463 PRORROGADO: || MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2.460.448 |CDP DE LA ADICION: 3170 [REEE 41807 ROacAba: |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 2.460.443 |CDP DE LA ADICION: 3525 RO 44036 . {1 MES
VALOR ADICIONADO $ 1.230.224 (CDP DELA ADICION: 3954 PR 48046 . . |16DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2.465.448 |CDP DE LA ADICION: a1 [ ol |rrommbeavo: {30 DIAS
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: i::c?ENL:A I:g:;ooc ADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: it g KL
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: g iU




3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Producto en fisico

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar las actividades descritas en el lineamiento vigente del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segun el convenio con la Subred Centro Oriente.

IIL POLIZAS » :
JPACT 'O POLIZAS EN SU CONTRATO? l SI i NO X
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A FECHA DE APROBACION: N/A
IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

TEM (Deben ser cohe con las actividades especificas realizadas durante el mes)

1. OBLIGACION: Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el d llo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la

Subred.

1. OBLIGACION: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Producto en fisico

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar actividades p das en el 1 y realizar las observaciones pertinentes frente a las actividades que se realizaron y que no estaban plasmadas dentro del

cronograma mensual.

1. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, presentando la informacion y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y li del io PSPIC vigente y
3 suscrito entre el FDS y la Subred.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Cumplir con el p loy los p 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 el mej de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes estindares de habilitacion y
4 acreditacion de servicios de salud.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Cumplir con el protocolo y los procesos de vacunacion 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: Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y li i écnicos del jio PSPIC vigente y suscrito gmrc el FDS y la Subred.
5 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Leer y realizar apropiacion conceptual segin el Manual técnico Administrativo del PAL las circulares y | ig del PAIL

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Producto en fisico y en magnético

1. OBLIGACION: Realizar acci les a la poblacion asignada a nivel individual, familiar y colectivo, desde su perfil técnico, y conforme a los anexos y lineamientos técnicos que hagan parte de la relacion contractual
6 entre la subred con el Fondo Financiero-SDS.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar entrevista indagand ds patologi fa logi estado actual de la persona a vacunar, dar educacion al usuario sobre cuidados pos vacunales.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Producto en fisico y en magnético

1. OBLIGACION: Realizar acci de p yp ion de la salud y de sancamiento ambiental a nivel individual, familiar y colectivo, desde su perfil técnico y conforme a los anexos y lineamientos.
7 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS Identificar factores de riesgo con el propésito de activar las rutas integrales de atencion en salud. Educar a los usuarios sobre la importancia del autocuidado.

1. OBLIGACION: Dx llar p de asi ia técnica desde los diferentes procesos del Plan de Inter i Colectivas conft a su saber disciplinar y técnico, en funcidn de los requerimientos de los entornos y
8 procesos transversales.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Brindar asistencia técnica segim 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 pablica detectados en cada una de sus intervenciones.
9 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar el reporte oportuno segin ficha de notificacion establecida para cada evento.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Producto en fisico
1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la d i0 da de do a la normatividad y tabla de retencién documental.
10 2.AC TlVlDADES DESARROLLADAS: Responder por Ios archivos de los documentos SIS 150, hojas de disentimi i informados, ia de informacion, educacion y
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Producto en fisico - magnético
1. OBLIGACION: Aplicacion de la dosis de vacuna de acuerdo a los anexos y lineamientos técnicos que hagan parte de la relacion contractual entre la subred con el Fondo Financiero-SDS para el proceso de PAL
1 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar la administracién de los i biologicos de acuerdo a la poblacion objeto del PAI teniendo encuenta su inicio continuidad y terminacion de esquemas; para esto se debe tener
en cuenta (edad- esquema a administrar-cohorte de biologk is del paci plicacion de los 10 correctos).
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Producto en fisico
1. OBLIGACION: Diligenciar con calidad los f¢ dela i | PAL
12 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar de forma clara toda la informacion requerida por los formatos manejados en el PAI SIS 150, hojas de temp cr di informados,
estrategia de informacion, educacion y comunicacion.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Producto en fisico - magnético
1. OBLIGACION: Realizar las demds obligaciones 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
13 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Desarrollar actividades segin necesidad de la Subred, en cualquicra de los esp op S les de rdo a los li del PSPIC.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Producto en fisico - magnético
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: | 1068145347 OPERADOR: | SIMPLE
IQONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
|saLub: COMPENSAR 3/12/2024 $ 162.500
|PENSION: COLPENSIONES 3/12/2024 $ 208.000
IRIESGOS LABORALES: SURA 3/12/2024 $ 31.700
|oTrRO CCF COMPENSAR 3/12/2024 $ 26.000
. TOTAL PAGADO $ 428.200

VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrolle 1as actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.

2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el IBC se calculé 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 imp a que estoy obligado a pagar. por ocasion ai senaiade coniraio

VIL. ANEXOS

(Cuando se requiera como una de las obl_i&ucions del contrato)

Anexar cvidencias fotograficas y/o d les que

las acti

Y

ry

P

realizadas en el periodo corresponses:

{ / /m V4 47 i)
NOMBRE YﬁIRMA DEL CONTRATISTA: YUDY MILDREY ARIAS G~

CC: 52.234.667
CEL 3132344493

b e e (4

R |



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E . !
# APOYO — GESTION DE CONTRATACION SUDIeS. SrASFEs

st |
'- e negrada de Senviciu e Sekd FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
B comotiens it Y DE APOYO A LA GESTION FECHA: 2024-09-16
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/12/2024
NOMBRES Y APELLIDOS: YUDY MILDREY ARIAS GOMEZ e 52.234.667
RUT (NIT): 52234667-6
CORREO ELECTRONICO: yudyariasgomez(@gmail.com TELEFONO: 3132344493
DIRECCION DOMICILIO: DG 43 A SUR 25A 14 CIUDAD: BOGOTA
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 1.2.4.1.6 y
ﬂparégmfo 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 ) (x)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA
IR EDIEL Sanc TIPO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: 007100834329
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
Eialed | S0 S ¢ PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N° DEL CONTRATO: PS 3995 2023 N° CDP: 4011 il q] i ¢l 8 PRORROGAS: 1 ANO 9 MESES 4 DIAS
TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
FECHA DE INICIO CONTRATO 27/03/2023 FECHA DE TERMINACION 31/12/2024 ADICIONES:
CONTRATO:
$52.437.712
LPERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 3/12/2024 AL 31/12/2024
VALOR A PAGAR $2.460.448
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS) DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS

Lo/ MooX

e
NOMB F lRM.A( DEL CONTRATISTA: YUDY MILDREY ARIAS GOMEZ

CC: 52.234.667
CEL: 3132344493




e

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO — GESTION DE CONTRATACION

CODIGQ: AP-IA-FT-078

B s FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYOALA ~ VERSION:2 j
B cmnonmesst GESTION FECHA: 2024-09-16
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y
NOMBRE DEL CONTRATISTA YUDY MILDREY ARIAS GOMEZ
NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 52.234.667

I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES

OBJETO DEL CONTRATO: |EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
:?NTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 3995 2023 L T S 27/03/2023
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $2.299.448
VALOR TOTAL DEL
VALOR DE HONORARIOS

CONTRATO INCLUIDO $52.437.712 ; $ 2.460.448
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:

o i ! N° CRP N° CDP INICIAL
N° PAGO / N° DE INFORME: 15de 15 e 11040 | e s 626
PLAZO DEL CONTRATO o
INCLUYENDO PRORROGAS I ANO 9 MESES 4 DIAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 1068145347 OPERADOR: SIMPLE

‘I’ROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

GSP PSPIC - MACRO, MESO Y MICRO

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

6BH CENTRO DE SALUD BELLO HORIZONTE

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

T I Ty PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
IL. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: 20 TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION (20) PRORROGA (18)
VALOR ADICIONADO $ 2955748 [{OF DEA 1161 - [RRi 18347 [ an. |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 1163364 fEE S 1520 [eEi 22340 [ERRE 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 1.644.756 [ior oett Ins EEEE 24847 [P capo: |2 MESES
VALOR ADICIONADO $ 5.161.592 [FH SR 2106 [ices 30862 |l Lt 123 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2473.820 [PE A 2800 EESEE 37887 [ 1 MES
VALOR ADICIONADO $ 2.460.448 | DY DELA 3417 [EREREE 40934 |orO po: |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 1.888.708 [(DFDELA 3850 [ 45025 [EEEERL . |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 1486269 |Droent a129  [BEEES 50639 |iRorrocapo: |2 MESES Y 13 DIAS
e R e [ [ o [
VALOR ADICIONADO $ 2460448 |08 A 439 [ 17918 B e ne |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 3.690.672 [(DrDEA 892  [ESE 19882 [pRocre ipo: |l MESY 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2460448 [(DFDELA 1322 [EEEE 26641 [Pt apo.  |I MES Y 1DIA
VALOR ADICIONADO $ 2834980 [(DrDELA 1712 R 30636 [ERE i |30 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2.460.548 [P DECA 248 PR 34721 [ppote capo: |1 MESY 1DIA




. CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
\
ALOR ADICIONADO 3.691.672 ADICION: 2562 ADICION: 38463 PRORROGADO: |1 MES Y 15 DIAS
o CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
V.,
ALOR ADICIONADO 2.460.448 |t b 3170 ERtNG 41807 |pommrocano: || MES

CDP DE LA RP DE LA TIEMPO

A AIEIONARY 2.460.448 ADICION: 3525 ADICION: 44036 PRORROGADO: I MES
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO

VALOR ADICIONADO 1.230.224 ADICION: 3954 ADICTON: 48046 PRORROGADO: |16 DIAS
CDP DE LA RP DE LA ; TIEMPO

EOR AP A0 2.465.448 ADICION: 4011 ADICION: Z‘lhq (; PRORROGADO: 30 DIAS

VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:

VALORADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:

VALDR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:

IIL. 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 autoriz 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?
(Que el contratista presento satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el

3 : 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

al

31/12/2024

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

3/12/2024

S

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
CARGO:

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

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

LUZ ?\u\e:i =% D

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
LUZ CONSUELO PINEDA DUENEZ

PERFIL:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION




PAGOSIMBLE!] | soaumsos
I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilia: 1068145347

Fecha creacién reporte: 2024-12-03, 04:49:49 PM  Tipo Planilla:
noviembra de 2024 Referencia pago (PIN): 8810684021

Periodo Cotizacién:  noviembre de 2024  Periodo Servicio:

PAGADO 03/12/2024
I. DATOS DEL APORTANTE
Razoén Soclal YUDY MILDREY ARIAS GOMEZ
Documento CC52234667 Direcclén CL 140A #139 - 40
Tipo de Emprésa o Teléfono 3132344493 B
Tipo Persona ‘ ‘ _ Forma Presentacion  |UNICO - B
Ciudad o Departamento BOGOTA D.C. ]
Representante Legal o ) Identificacion
Total Afiliados 1 o ARP ARL SURA

. DETALLE DEL APORTANTE . o
_________Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Sajud |  Riesgos | Cajas Parafiscales Total
o e | Bt ® 5 | B Aport Apatty EGAP A
Whentificacton SoeinyNambies o, Lot e 3IH B 2 kiRt § EE ! 3 % by g 3 8 Adminisindern Fomin | Addminlsiadory atnt ot Tar uﬂﬁ.. u‘»f.",?.& Adhnlutendarn c':;'- Ag:;-“ von | oo P} Toml
Sollie SIS RS R VTR, b [SMEINN, S B s 52 10 Ot 1 a4 i alali i i)
T VUDY MILDREY ARIMA GOMEZ | 59 ') 0Lt 0fi2e.14) COLPENSIONES | § 1200000 § 206100 iEFE60) COMPENEAR EPL 3 1300.000) 9 16w 00| 236 100000 § IR0 CGEM COMPENZAR COp ERETIT R 40 ) 40 4 0] 4426 200!
HLTOTALES
Apactay Apartek oo : 5" | INVERESES DF | INTERESES | TOTAL FiNA
IBC Pension 18C Salud IBC Riosgos 18C Cojas Aportes Pension Aportes Balud |Aportes Rissgos | Aportes Cajas | Aportes Sens Aportes ICBF Licencias, Saldos ARP INTERESES DI N L
- ; i . § " BBAF Min Educoelon | " eayon) EPS MORA DE MORA
$ 1.300.000, $ 1.300.000 § 1.300.000 § 1.300.000 § 208,000 $162.500 $31,700 $ 26.000 0 $0| 50! 80 40| 50 $ 426,200 $0 $ 428.200

Pagina Tde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoti 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - Més que Facil, SIMPLEI 1€l Poder
de lo SIMPLET

Antes de imprimir, asegtirese que sea realmente necesario, Proteger el medlo ambiente esta en nuestras manos.




Baguy e s

Fecha de pagoe: 0 auz24 Hara: 112583
Fd Coinerciao, it Mo, Taviminal: 95
fd Tra: S0 3450 hi Aut: 276y
Comearcio: P AT - “lACFE NS
Direccion: €L 30 SUR 3A 54 ESTE
RECAUDO DE FACTURAS
TRANSACCION EXITOSA
Counvento FEANH D~ ASISTHA S F
Codigu conveinia: 1135
Roferanicls de pageo: SR1G0E02)
Valor; $428.200.0
“TORIGINALY
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