SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-077

'] DA APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
oo FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16
i bwxist PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

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

MARELIS HOYOS TORDECILLA

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 52.709,778

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
ORIENTEE.S.E

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 3973 2023 FECHA INICIO CONTRATO 27/03/2023
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO S 2,299,448 INICIAL DEL UN (1) MES
CONTRATO
g oa) TR sosse
N° DE INFORME: 15 N* CRP: 11018 N° CDP: 626
*g?fgggi;;gﬁgg?jm‘"’ I ANO 9 MESES 4 DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6BH CENTRO DE SALUD BELLO HORIZONTE
NOMBRE DEL SUPERVISOR: PROFESIONAL H::l: ?\ﬂ'x)ﬁ[f)?)\\m\f(fff: ]sc\‘:zl()g 2?)%1\(;0 242 GRADO 30
1L MODIFICACIONES CONTRACTUALES
2‘(’)2&;3\(;[3#1(‘;\00&% DEL: 20 :{l(u;glgf(fl\ CION ADICIONES 20 PRORROGAS I8
VALOR ADICIONADO $ 2.955.748 |CDP DE LA ADICION: jler Eoa 18325 b Tt MBS
VALOR ADICIONADO $ 1.163.364 |CDP DE LA ADICION: 1320 . prarant 22318 MO Rense-| 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 1,644,756 |CDP DE LA ADICION: 7L B oty ing 24826 R aROGADOL |2 MESES
VALOR ADICIONADO $ 5.161.592 |CDP DE LA ADICION: 2106 forent 30841 Sominit B gy T8
VALOR ADICIONADO $ 2A473.820 |CDP DE LA ADICION: %00 |Shaon. 37866 AR e EMES
VALOR ADICIONADO $ 2,460,448 |CDP DE LA ADICION: M R 40913 i o | | MES
VALOR ADICIONADO $ 1.888.708 |CDP DE LA ADICION: 3850 [SEEEREA 45004 aaicivo, |t MES
VALOR ADICIONADO $ 1,486,269 [CDP DE LA ADICION: 4129 (SR 50618 PhonaGADo: |2 MESES Y 13 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2.628.935 |CDP DE LA ADICION: 2 et 10392 Eereatl T
VALOR ADICIONADO $ 2.059.288 |CDP DE LA ADICION: o N s by 15150 et ki
VALOR ADICIONADO $ 2,460,448 |CDP DE LA ADICION: 439 PRI 17897 e Cahnt o | MES
VALOR ADICIONADO $ 3.690.672 |CDP DE LA ADICION: T ey 19861 PronRoGADO: |1 MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2.460.448 [CDP DE LA ADICION: 322 EREE 26621 P Eetibo: |V MES Y I DIA
VALOR ADICIONADO $ 2,834,980 |CDP DE LA ADICION: 1712 e 30619 Oeiaba. O DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2,460,548 |[CDPDE LA ADICION: o S ht-peng 34704 e Shniabo, |} MES Y 1 DIA
VALOR ADICIONADO $ 3.691.672 |CDP DE LA ADICION: 2562 [oreane 38446 IRORROCAD: | MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2,460,448 |CDP DE LA ADICION: 1y e 41790 e o T MES
VALOR ADICIONADO $ - 2,460,448 |CDP DE LA ADICION: 3525 ‘;:{'gg;‘" 44019 :;ES:KI:)%;\M: I MES
VALOR ADICIONADO $ 1230.224 |CDP DE LA ADICION: 954 [hieion: 48029 PROARaCADO. |16 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2,465,448 |CDF DE L ADICION: 4011 (IEDAEA qq0e3 e o, 10DIAS 7
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: i et
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: e B, 32
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: Redtus dred et IR

1L POLIZAS

.PACTO 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/IA

IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

ITEM (Deben ser coherentes con las actividades especificas realizadas durante el mes)

b OBLIGACION: Prestar sus servicios von caficdad y uportunidad. pura ef dessenlly de fas actividades det Plan de Intervenciones Colectivas en ef Distrito Capital sezda convenio PSPIC ¢ igente y suscrto entre ¢l FDS ¢ &
Subred

Pl ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Reulizar his actividades deserstas en ef fineanwento vigente del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrite Capital segiin of convenio con la Subred Centre Oriente.

3. PRODUCTIHEVIDENCIAY Producto en fisicn

i OBLIGACHIN. Presentar memuadmente €] cronograma de sctividades a desareollar
5 2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Reatizar actividades programadas ¢n o cronograma mensual v realizar las ehservaciones pertinenses frente 4 fas actividades que s realizaron v que no estaban plasnulas dentra del
= |eronograma nwensual.

3. PRODUCTO {EVIDENCLAY Producty en iico y en magagtico

1 OBLIGACION: Apoyar Ja prostacion de servicios en of Plan de Intervenciones Colectivas, presentando Ja informacion yio saportes que se salicite conforme i los ancxas v lineamientos téenicos del convenio PSPIC vigente y
3 suscrito entre ¢l FDS y s Subred.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Cusiplir con el protocoly ¥ fos procesns de vacunacsin segura con ¢} fin de mantener y mejorar ja cadidad del servicio de vicunacidan,

3 PRODUCTO {EVIDENCIA R Producto en fisicn y en magnético

1. OBLIGACION: Apoyar las sctividades inherentes al objeto del contrato para ¢f mcjoramicntis continuo de calidad v aquelias definidas dentro de fos planes de mejoramicnto de los diferentes estindares de hahilitacian ¥
P acreditacion de serviews de sahl.

2 ACTIVIDADES [
3 PRODUCTO

RROLLADAS: Cunpliv con el protocedo y ks procesos de vacunacion segura con ef fin de mantener y mejorir b calidud del servicio de vacunacion,
Clay Productn en fisico y en magadticn

EVIDED

£, OBLIGACHON: Realivar apropiscion conceptual desde su perfit con Ios anexos v lincamientos téenwos del comvenio PSPIC vigenie v suscrito entre el FIIS v la Subred.
5 |2 ACTIVIDADES RROLLADAS: Leer y realizar apropiacidn conceptial segdn el Manual téenico Administrative det PAL Tas circulares v linemniensos vigentes del PAL
3 PRODUCTIHEVIDENCIAY Producto en fisice y on magadtivo

§. OBLIGACION: Realizur acvivnes extramuriles o b poblacion asigonada o nivel individual, fansiliar v colective, deside su pesfil 1éenion, y conforme i los anesos ¥ lnesnientos téenicos que hagan paste de la relacisin contractuad
entre la subred con el Fondo Financiere-SDS
2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar entevista indagando antecedentes patokogicos, farmacolagicns, estado actual de Ja persena a vasunar, dar educacién af uswario sobre cuidasdas pas vacunakes
3 PRODUCTO R NCIAy proclucto en fisseo

it

1. OBLIGACION: Realizar avciones de promecion v prevencion de la salud ¥ de sancamionto ambicotal 2 nivel individual, familiar v eoleetive, desde su peetil téenice ¥ conferme alos anexsas ¥ fincamienios
7 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Identificar factores de riesgo con e proposito de activar las rutas mtegrades de ateacion en salud Educar 2 fos uswarios sobre Ja inportancia ded astocuidado
3 PRODUCTO {EVID

INCLAR producta en fisico ¥ en magnético

L OBLIGACION: Desarrollar procesos de asistencia téeaien desde los diferentes prvesos del Pran de Intesvenciones Calectivas canforme 4 su saber disciplingr v 1éenico, en tuncitn de los sequerimientos de los entornos v
g |procesos

2 ACTIVIDAD!
3. PRODUCTO

RROLLADAS: hrindir axistencia tenica segtin la pobbseion objeto del PAT deatro de Jas estrateging pr
ClAE producto ea fisico - magntico

srammadas o realizar

L OBLIGACION: Activar y notificar Jos eventos de wtenés en salad priblica detectados en cada una de sus intervenciones.
9 |2 ACTIVIDADES RROLLADAS: realizar el repuorte oportuno segdn ficha de notificacion estabdlecuda para cada evente
3 PRODUCTO (EVIDENCEA Y producto en fisicn

1 OBLIGA rganizar of archivo de fdocnmenacion geverada de acuerdo a la sormigividasl v tabla de retencion decumental

L ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Responder por los archivos de liss decumentos STS 150, Hinax de temperatara, cronogramas, disentimientos, consetimientos informados, estrategs de informacion, educacion v
SOMBBIACION

APROBDUCTO (EVIDENCIA Y producto on fisien - magnetices

£ OBLIGACION: Ap

una e wraerdao a los anexos

& lineainientoss 1ECnivns que hiagan parte de ta rehiciin contractaal entre la sabred con of Fonda Fiaancwes-SDS para of provesa de PAL

112 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar i adiimstracion de los inmamabiologicos de seuerdo a Ja poblicion ohjeto del pai lenienda encuenta s inicio continmidad ¥ rerminacion de eoguenas; para esto se debe tener
encuenta (ol o ademmstrar-cohorte de busdogaos-amamaesis del paviente- aplivacion de los 10 correciony.

3 PRODUCTO < EVIDENCIAY producto en tisico

16 de da doxs de

£ OBLIGACION: Dy
2. ACTIVIDADRES ARROLLADAS:
estrategia Je iformacion, educacion ¥ comaicicion.

3 PRODUCTO EVIDENCIA Y produsto en fisivo - magngtico

nciw con enlidad los tormatos de T estrategin extranuwal PAL

Realizar e forma clara toda L sformacasn requerida por los formatos manegadon e el PAISIS 150, Hugas de temperatura, cronogranas, iwos, ¢ s infismadion,

1 OBLIGACHON: Readiznr las demids obligaciooes que se relcionen con el objeto del eontrat y gue sean requeridas por b supervision Contenidas on of formate de secesidad <de pessonal que hace pane integral del presente
coatralo

13 |2 ACTIVIDADE

ARROLLADAS, Desarrnllur sctividudes segn secesidid de ta Subred. en cuadguiera de ks espacios o procesos transversales de scuend a los lineamientos det contrate PSPIC.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA Y producta en fiswo - magndtico

V. INFORMACION DE APORTES

SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: [ 1068127971 OPERADOR: | SIMPLE

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO

[SALUD: SANITAS 4/12/2024 , $ 162,500

[PENSIO! PROTECCION 41212024 y 4 $ 208.000

IRIESGOS LABORALES: BOLIVAR 41212024 $ 31,700

OTRO $ <
TOTAL PAGADO $ 402,260

VL DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

L= Que desarrellé las actividades deseritas ¢n ¢l informe anexo, dentro ded pericdo de cobro,

2. Que realive ¢f pago de ke Seguridid Social donde el IBC se caloulo sobre ¢ 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual aneso copia simple, sin que ¢ ningun ¢aso ¢ IBC sei menor a 1
SMMLYV (de ser el prinser pago adjunto certiticaviones de afiliacion a EPS. ARL, Pension, RUT)

3- Que adjunto evidencia del cargue en of aplicativo SECOP de la vuenta correspondiente wl mes objeto de cobro

.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar. por ocasién al seialado contrato.

-
VI ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contratoy
Anexar evidencias fotogrificas y/o du fes que soporten las actividades realizadas en el perodo correspondiente

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: MARELIS HOYOS TORDECILLA
CC: 52,709,778
CEL 3004817284




SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OQRIENTE ESE

APOYO -

GESTION DE CONTRATACION

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

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 6
FECHA: 2024-09-16

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/12/2024

CC: 52,709,778
NOMBRES Y APELLIDOS: MARELIS HOYOS TORDECILLA
RUT (NIT): 52709778-5
CORREO ELECTRONICO: mareht201 Heegmail.com TELEFONO: 3004817284
DIRECCION DOMICILIO: CL 42 SUR 88F 45 CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracion de renta del afo 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 Gnico 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

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

los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién 1) NO(X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO AV VILLAS
NOMBRE DEL BANCO TIPO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: 044867096

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA

ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)

N° DEL CONTRATO: PS 3973 2023 N° CDP: 4011 N° RR: q C!o%’q :;LS@:&:?X%?&&&glll))lfs
TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
. SR o FECHA DE TERMINACION ADICIONES:
FECHA DE INICIO CONTRATO 27/03/2023 CONTRATO: 31/12/2024
$52,437,712
PERIODO 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

CC:
CEL:

O\ > Ao o © \‘ .
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: MARELIS HOYOS TORDECILLA

52,709,778
3004817284




.o, 118§

[EE T 2151314

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

COPIGO AP A F Y 07

VERSION: 2

FECHA: 2024 09 16

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

MARELIS HOYOS TORDECILLA

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

52,709,778

L. 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

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

No. PS 3973 2023 FECHA INICIO CONTRATO 27/03/2023

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 2,299,448
E‘:’:”;T).EE‘; INCLUIDO § 52,437,712 VIORORHONDEARIOS E ) ¢ 5 .460,448
N° PAGO / N° DE INFORME: 15de 15 l:;(cl';': 11018 g;fggg‘g‘;’a 626
INCLUVENDO PRORROGAS 1 ANO 9 MESES 4 DIAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 1068127971 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.SUEBRVISOR: PROFESIONAL rQ;IE[)(/}/\Fﬂ;I;\,:)I:)NZQrI\;\(;ﬁ B\q E/C\IIL{Sr])) /é'lé)l:)?ao 242 GRADO 30

1I. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION: 20 TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): ADICION (20) PRORROGA (17)
woAmcowo | 5 255 [l
VALOR ADICIONADO $ 1,163,364 |Dr D% LA 1520  [(hey 22318 | R oRiains |15 DIAS
D D wir fomit [ woos [ s
e D e I e
VALOR ADICIONADO $ 1486269 |Dr DEA 4129 el S0618 [T GAbo: |2 MESES Y 13 DIAS
e T s
aon Ao |5 2059288 [CoRaeLs w  [CAIGE s |IEES
VALOR ADICIONADO 5 2460,448 [0 ions 489 [Dicion: | 17397 |eRormocapo: |l MES
VALOR ADICIONADO $ 3,690,672 |Sproent 892 pietve 19861  [BHoeO iapo: || MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2,460,448 (D DE LA 1322 [ihician: 26621 |gRorRocabs: . || MES Y 1 DIA
VALOR ADICIONADO $ 2,834,980 |TDF DELA 1712 i 30619 |G b |30 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2460548 |(DF he A 2248 (RS 34704 [ GADo: || MES Y 1 DIA




' r

VALOR ADICIONADO $ 3691672 [CHEIRA 2562 PR 38446 [TIEMPO o |I MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO S 2460448 (PP DECA 3170 R RRes 41790 |ppore cabo: |1 MES
VALOR ADICIONADO § 2460448 ‘;g:’(':g\z\ 3525 2;::?(;\\ 44019 ::5‘)\;};%(; wo: |} MES
e L o T T N e
et e T
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORBOGADO:

IIL. POLIZAS (ST APLICA)
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A . ‘f\?,‘\,:ggi?fgg:’ YODE 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 LEl contrato se encuentra debidamente legalizado? X

SEl contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean

2 - s ) I L : X

- descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades?

3 :Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el X
informe anexo y en el SECOP?

3 <Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de segundad social y de X
paraliscales. tal como exige ef articulo 5O de la Ley 789 de 20027

5 £ Que adjumto 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 af periodo del 3/12/2024 al 3171272024

’~ o \‘g_.
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:

\—LQ ?u ooy ©

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
1.UZ CONSUELO PINEDA DUENEZ

PERFIL:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION




PAGOSIMPLE |

Fecha creacion reporte: 2024-12-04, 03:39:59 PM

Periodo Cotizacion:

Tipo Planilla:

noviembre de 2024

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

t PLANILLA INDEPENDIENTES

Numéro Planilla:

1068127971

Periodo Servicio:  noviembre de 2024 Referencia pago {PIN): B823899779
PAGADO 04/12/2024
1. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social ~ IMARELIS HOYOS TORDENILLA
Documento CC52709778 Direccién CR 80J #42 A - 44 SUR )
'Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Te!éfono 3004817284
“Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién UNICO - o
Ciudad BOGOTAD.C. | Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal ; - identificacion !
“Total Afifiados 1 ARP /SEGUROS BOLIVAR
Il. DETALLE DEL APORTANTE
| Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales i Total
i | s |1 | ez gyl E s RS IO I3 [ e R -1 R W - e - e R e R e
IILTOTALES
|sz; Pansibn § 1BC Salud § IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | Aportes Salud gamm Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena i Aportes ICBF Aported ‘ Apanes. E ucmcn; Sakios g . ARP if ﬁgﬁg‘sg ; m;ecgés"ss TOTAL FINAL
| : | i | E3AR | Minducacidn | " poneps | | MORA | DEMORA
$ 1300 (.‘vs(!()z $ 1.300.600; $ 1.300 200 8 G% $ 208 0Ot $ 162 5‘902 $3: ?GO% S0 S s Oz s 5} 30 s Gi 3 G %402 200§ 8 AI 402 206G

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146668 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilia: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 871 971 - i{Mas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesanio. Proteger el medio ambiente estd &n nuesiras manss,

Pagina 1de1

{El Pader
de lo SIMPLE!




ARTENDIDO POR: Vilma Crofort

DOCUMENTO SOPORTE

— - 2

NOMBRE  — - PLANI LLE"SIMPLE RECAUDO

NTT . 860006074-8
CODIGOD 8823899779

PLANTLLA 1068127971

PERIODO 1202411

REFERENCIA 2:8823899779

CODIGO DESCRIPCION VALOR
693927 RECAUDO PLANILLA SIM 402,200 ]
SUBTOTAL : 402, 200
TOTAL 402, 200
EFECTIVO 402, 200
CAMBIO 0
ATENDIDO POR: Vilma Crofort

04712724 16:22 1363 002 6010 BEG917



