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

APOYO - GESTION DE CONTRATACION

PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE

VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

CODIGO: AP-1A-FT-077

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

MARTHA ISABEL GRANADOS GARZON

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

]

52,301,467

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

OBJETO DEL CONTRATO: 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 3974 2023 FECHA INICIO CONTRATO 27/03/2023
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 2,299,448 INICIAL DEL UN (1) MES
CONTRATO

INCLUIDO ADICIONES: Sanced CERTIHOAR e ene $ 2,460,448
N° DE INFORME: 16 N° CRP: 11019 N° CDP: 626
st mane | ANO 9 MESES 4 DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6BH CENTRO DE SALUD BELLO HORIZONTE

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

1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
Z;:FTRM:?I.[:)I?[CACIONES PEH 20 ;lg(D)lll)“fCACl()N ADICIONES 20 PRORROGAS 18
VALOR ADICIONADO 2,955,748 |CDP DE LA ADICION: 161 [Seeiest 18326 RO Ib o || MES
VALOR ADICIONADO 1,163,364 |CDP DE LA ADICION: 1520 [EREEELS 22319 FRonRo i 15 DIAS
VALOR ADICIONADO 1,644,756 |CDP DE LA ADICION: 1715 SRRl 24827 TRoRRGADO: |? MESES
VALOR ADICIONADO 5,161,592 |CDP DE LA ADICION: 2106  [SREREE 30842 SRR r e sai|23 DIAS
VALOR ADICIONADO 2,473,820 |CDP DE LA ADICION: 2800 |Sproent 37867 PRORROGASA: |1 MES
VALOR ADICIONADO 2,460,448 |CDP DE LA ADICION: 3417 [SRERECE 40914 Roakoai |1 MES
VALOR ADICIONADO 1,888,708 |CDP DE LA ADICION: 3850  |SEens 45005 G|l MES
VALOR ADICIONADO 1,486,269 [CDP DE LA ADICION: 4129  [SEEEe 50619 PRoRrsGADO: |2 MESES Y 13 DIAS
VALOR ADICIONADO 2,628,935 |CDP DE LA ADICION: ) D 10393 i oty
'VALOR ADICIONADO 2,059,288 |CDP DE LA ADICION: 399 igfcll’g!t’\ 15151 I{g‘:‘;%c ADO:
VALOR ADICIONADO 2,460,448 |CDP DE LA ADICION: 439  [ERRRAL 17898 e cADG: |1 MES
VALOR ADICIONADO 3,690,672 |CDP DE LA ADICION: 802 SRR 19862 PRORROGADO: |1 MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO 2,460,448 |CDP DE LA ADICION: 1322 SRR 26622 PRORROGADG: |! MES Y 1 DIA
VALOR ADICIONADO 2,460,448 |CDP DE LA ADICION: 1712 ﬁg:’cl:g;‘:‘ 30620 I:{%“;'&%G Apo: |30 DIAS
VALOR ADICIONADO 2,460,448 |CDP DE LA ADICION: 2048 [REER 34705 e r s aitor |l MES Y 1 DIA
VALOR ADICIONADO 3,691,672 |CDP DE LA ADICION: 2562 [T 38447 oRRscins. |1 MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO 2,460,448 |CDP DE LA ADICION: 3170 e 41791 ke o1 MES
VALOR ADICIONADO 2,460,448 |CDP DE LA ADICION: 3505 [SRIEen 44020 s ks || MES
VALOR ADICIONADO 1,818,128 |CDP DE LA ADICION: 3954 (SR DENA 48030 R oRRsGAns: | 16 DIAS
VALOR ADICIONADO 2,460,448 |CDP DE LA ADICION: 4011/ i i J] qo%% e GADO: |30DIAS o~
IIL. POLIZAS
,PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? [ 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




i IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
TEM (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.
1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar las actividades descritas en el lineamiento vigente del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segin el convenio con la
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Producto en fisico
1. OBLIGACION: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar actividades p das cn el cronogi 1y realizar las observaciones pertinentes frente a las actividades que se realizaron y que no estaban plasmadas dentro del
2 |cronograma mensual.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Producto cn fisico y en magnético
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 i écnicos del io PSPIC vigente y
suscrito entre ¢l FDS y la Subred.
3 |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 vacunacién.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Producto cn fisico y cn magnético
1. OBLIGACION: Apoyar las actividades inherentes al objcto del contrato para ¢l 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: Cumplir con el protocolo y los procesos de vacunacion segura con ¢l 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 lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Leer y realizar apropiacion conceptual segin ¢l Manual técnico Administrativo del PAI, las circulares y lincamientos vigentes del PAIL
s 3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Producto en fisico y en magnético
1. OBLIGACION: Realizar acciones extramurales a la poblacién asignada a nivel individual, familiar y colectivo, desde su perfil téenico, y conforme a los ancxos y lincamientos técnicos que hagan parte de la relacién contractual
6 entre la subred con el Fondo Financiero-SDS.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar entevista indagando antecedentes patologicos, farmacologicos, estado actual de la persona a vacunar, dar educacion al usuario sobre cuidados pos vacunales.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Producto en fisico
1. OBLIGACION: Realizar acciones de promocion y prevencion de la salud y de sancamiento ambiental a nivel individual, familiar y colectivo, desde su perfil técnico y conforme a los anexos y lincamicntos.
7 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Identificar factores de riesgo con el proposito de activar las rutas integrales de atencion en salud .Educar a los usuarios sobre la importancia del autocuidado
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Producto en fisico y cn magnético
1. OBLIGACION: Desarrollar procesos de asistencia técnica desde los diferentes procesos del Plan de Intervenciones Colectivas conforme a su saber disciplinar y técnico. en funcién de los requerimientos de los entornos y
procesos transversales
8 [2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Brindar asistencia tecnica segan la poblacion objeto del PAT dentro de las estrategias programadas a realizar
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Producto cn fisico y cn 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 cl reportc oportuno segin ficha de notificacién establecida para cada evento
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Producto en fisico
1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la documentacién generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencién documental
10 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Responder por los archivos de los documentos SIS 150. Hojas de temperatura, cronogramas, disentimi consentimi informados, ia de informaci6n, educacién y
comunicacion.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Producto en fisico - magnético
1. OBLIGACION: Aplicacion de la dosis de vacuna de acuerdo a los anexos
y lincamientos técnicos que hagan parte de la relacion contractual entre la subred con el Fondo Financiero-SDS para ¢l proceso de PAL.
11 [2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar la administracion 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
( edad- esq a administrar-cohorte de biologi is del paci plicacion de los 10 correctos).
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Producto en fisico
1. OBLIGACION: Diligenciar con calidad los formatos de la estrategia extramural PAL
12 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar de forma clara toda la informacion requerida por los formatos mancjados en el PAI SIS 150, Hojas de temperatura, cronogramas, disentimi imi informados,
cstrategia de informacion, educacion y comunicacion.
3. PRODUCTO (EVIDENCIAY): Producto en fisico - magnético
1. OBLIGACION: Realizar las demis obligacioncs que se relacionen con cl objeto del contrato y que sean requeridas por la supervision Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral dcl presente
contrato
13 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Desarrollar actividades segiin necesidad de la Subred, en cualquiera de los pacios o proc: les de acuerdo a los lineamientos del contrato PSPIC.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Producto en fisico - magnético
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: 1068132481 OPERADOR: | SIMPLE
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: COMPENSAR 3/12/2024 $ 162,500
PENSION: PORVENIR 3/12/2024 E 208,000
RIESGOS LABORALES: BOLIVAR 7 3/12/2024 $ 31,700
OTRO $ -
TOTAL PAGADO $ 402,200

VL. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

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

2.- Que realicé cl pago de la Seguridad Social donde cl IBC sc calcul sobre ¢l 40% de los ingresos cancclados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin quc en ningun caso ¢l IBC sca menor a |
SMMLYV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a EPS, ARL, Pension, RUT)

3- Que adjunto cvidencia del cargue en el aplicativo SECOP de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .

4.- Que autorizo los impucstos a que cstoy obligado a pagar, por ocasi6n al sciialado contrato.

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

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

(7/#10 /SC( /sz’// 5/12 /’\ac/o_i

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: MARTHA ISABEL GRANADOS GARZON
CC: 52,301,467
CEL 3172375882




2 SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP-IA-FT-014

'. " ovw o bs APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 6
Mrtleagi:c Nk FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2.024-09-16
Carby Itbrae £5.5 Y DE APOYO A LA GESTION .

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/12/2024

NOMBRES Y APELLIDOS: MARTHA ISABEL GRANADOS GARZON e 52,301,463
RUT (NIT): 52301467-7
CORREO ELECTRONICO: granadosmartha933(@gmail.com TELEFONO: 3172375882
DIRECCION DOMICILIO: KR 86 F SUR 55A 15 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
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 Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de

los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion S1() NO(X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA
NOMBRE DEL BANCO TIPO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: 0570002170077107
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
L
A 1 > PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N° DEL CONTRATO: PS 3974 2023 N° CDP: 4011 / N°. RP: qqo(é% ERORROGAS 1IAND G MESES A Dras
TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
FECHA DE INICIO CONTRATO 27/03/2023 FECHAC?NTngACION 317122024 7 ADICIONES:
¥ rd )
/ $ 52,645,984
/ -~
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 3/12/2024 /AL 31/12/2024 y <
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

/\/é"f/la fig bl 6ranado >

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: MARTHA ISABEL GRANADOS GARZON

CC: 52,301,467
CEL: 3172375882
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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

CODIG: AP 1A FT 078
VERSION: 1
FECHA: 2024 0% 16

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

MARTHA ISABEL GRANADOS GARZON

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

52,301,467

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

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 ORIENTE E.S.E

g:)NTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 3974 2023 PECRA TNICIO CONTRATO 27/03/2023
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 2,299,448
VALOR TOTAL DEL
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 52,645,984 PERIODO. & CRRTIHICAR: 2,460,448
ADICIONES:
L N : N° CRP N° CDP INICIAL
N° PAGO / N° DE INFORME: 16 de 16 INICIAL: 11019 DEL CONTRATO 626
PLAZO DEL CONTRATO R
INCLUYENDO PRORROGAS I ANO'9 MESES 4 DIAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 1068132481 OPERADOR: SIMPLE

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

GSP PSPIC - MACRO, MESO Y MICRO

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

6BH CENTRO DE SALUD BELLO HORIZONTE

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

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

L —
I1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION: 20 TIPO DE MODIFICACION (ADICION —- PRORROGA): ADICION (20) PRORROGA (18)
e Dy e I e
e DR 520 [mmis | oasie [rmre  isoias
e T s s PEmet | oy [ weses

o avciowo |5 51619 e BELS e B e BT
wroRsvcion00 |5 24720 [ w0 et | ey [nmwre i es
e T s s et | e e s
e ) w0 peendt | asoos [rmre s

VALOR ADICIONADO $ 1,486,269 | D DE LA 4129 [RPDRLA 0619 |FRonmocapo: |2 MESES Y 13 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2,628,935 igfgg;" 211 :;l%?(';,:: 10393 ::x%,vllzll’z(())cmo:

vlonsvciowo |5 20spase |SOR2ELA

e O w  [umss | s [ Tiees

VALOR ADICIONADO $ 3,690,672 | D DE LA 892 e 19862 [oEe e cabo: || MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2460448 [TDPF DE LA 1322 [T AR 26622 [ oRitiar. “|1 MES Y 1 DIA
e O T N e T

VALOR ADICIONADO $ 2,460,448 | D0 DY LA 2248 [REDRLA 34705 [proreacabo: || MESY 1 DIA




4 CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO g
$ 3,691,672 ADICION: 2562 ADICION: 38447 PRORROGADO: I MES Y 15 DIAS
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO
§$ 2,460,448 ADICION: 3170 ADICION: 41791 PRORROGADO: I MES
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO
$ 2,460,448 ADICION: 3525 ADICION: 44020 PRORROGADO: I MES
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO
$ 1818128 ADICION: 3954 ADICION: 48030 PRORROGADO: 16 DIAS
CDP DE LA RP DE LA . TIEMPO
VALOR ADICIONADO
$ 2,460,448 ADICION: 4011 ADICION: Ll qo B% PRORROGADO: 30 DIAS
VAL ORADICIONADD CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
II1. POLIZAS (SI APLICA)
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
ACTO ADMINISTRATIVO DE
F
ECHA DE LA POLIZA N/A ARG EACION: N/A

1V. 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 autoriz6 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 ¢l contratista present6 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

3/12/2024 al 31/12/2024

pago correspondiente al periodo del

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

)
i

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

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:

LU’L ?t u\e;cl.c:\ S

LUZ CONSUELO PINEDA DUENEZ
PERFIL:

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION




i

|
|

Tipo

Periodo Cotizacion:

" PAGOSIMPLE |

Fecha creacidn reporte: 2024-12-03, 09:19:42 AM

Planilla:

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

noviembre de 2024

Periodo Servicio:

Numéro Planilla:

noviembre de 2024 Referencia pago (PIN):

1068132481

8823201044

PAGADO 03/12/2024 J
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social MARTHA ISABEL GRANADOS GARZON
Documento CC52301467 Direccion CL 48] SUR #9 - 62
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3172375882
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion [UNICO
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
| tomertes | | s |l Al A S ] e [ [ | e [ | e [ fimm] e || ) e
couzagr  [MARHAISABELGRANADCS | g5 00 ] [ | | ] I ] ] 0|(230301) PORVENIR $1.300.000( $208.000|(EPS008) COMPENSAR EPS $1.300000) $162500| 2436 | $1.300.000| $31.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 so s0 $0 s0 so $402.200
IILTOTALES
i i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF ‘g;:;‘ A Aportes Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
in Educacion a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $0 $ 208.000 $ 162.500 $ 31.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 402.200] $0 $402.200
Pagina Tde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 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, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




ATENDIDO POR: Blanca Mora
DOCUMENT, 0 SOPORTE

-——--—-—.——.-—-——-—-—v———————-——————-—————_—_—_———-——

NOMBRE :PLANILLA SIMPLE RECAUDO
NIT : 860006074-8

CODIGO 1 8823201044

PLANILLA 1068132481

PERIODO 202411

REFERENCIA 2:8823201044

CODIGO DESCRIPCION VALOR
693927 RECAUDO PLANILLA SIM 402,200 D
SUBTOTAL ¢ 402,200
TOTAL : 402,200
EFECTIVO 410,200
CAMBIO 8,000
ATENDIDO POR: Blanca Mora

03/12/24 08:63 1363 002 b763 046872

Scanned with



