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; 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
CINDY ROSSANA SALAZAR CRISTANCHO
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1,031,163,784
PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO EN SANEAMIENTO AMBIENTAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL
OBJETO DEL CONTRATO: 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 4312 2023 FECHA INICIO CONTRATO 27/03/2023
PLAZO
'VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 2,443,152 INICIAL DEL UN (1) MES
CONTRATO

INCLUIDO ADICIONES, § 56,109,443 e $426,210
N° DE INFORME: 15 N° CRP: 11342 N° CDP: 626
o et bl 1 ANO 9 MESES 4 DIAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO

Bases b PROFESIONAL ESPECTALIZADO ARBA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

IL MODIFICACIONES CONTRACTUALES

i eiprssihiniioi e 20 Kobdeen o0 ADICIONES 20 PRORROGAS 18

VALOR ADICIONADO $ 3,140,199 |CDP DE LA ADICION: 1161 [Saraes 18650 e Ao, |1 MES

VALOR ADICIONADO $ 1,236,009 |CDP DE LA ADICION: 1520 [oR8 22638 eracang. |15 DIAS

VALOR ADICIONADO $ 1,747,461 |CDP DE LA ADICION: 1715 fgfc?g;‘f 25142 :‘R'i,“;;ooc Apo: |2 MESES

VALOR ADICIONADO $ 5,483,902 |CDP DE LA ADICION: 2106 [SEERel 31158 Livccincitian (G PERDIIN

VALOR ADICIONADO $ 2,628,295 |CDP DE LA ADICION: 2800 [CEEBERA 38167 S atkteinas |1 MES

VALOR ADICIONADO $ 2,614,088 |CDP DE LA ADICION: 3417 [SREEE 41206 i |1 MES

VALOR ADICIONADO $ 2,004,773 |CDP DE LA ADICION: 3850  [SREOLLA 45280 eRoahecAbe |t MES

VALOR ADICIONADO $ 1,578,453 |CDP DE LA ADICION: 4129 [ IRLS 50897 PRORROGADG: |2 MESES Y 13 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2,793,096 |CDP DE LA ADICION: 211 [ 10670 apaetlil D

VALOR ADICIONADO $ 2,187,878 |CDP DE LA ADICION: 399 . fREDRLS 15430 it R

VALOR ADICIONADO $ 2,614,088 |CDP DE LA ADICION: agy  [SHEOSLA 18170 ckteorana. || MES

VALOR ADICIONADO $ 3,921,132 |CDP DE LA ADICION: g2 [ b 20133 eiatos iwo. || MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2,614,088 |CDP DE LA ADICION: 1322 [SEEELS 26886 e oanccapo. || MES Y 1 DIA
VALOR ADICIONADO $ 2,614,088 |CDP DE LA ADICION: M2 g 30851 e ane. [0 DIAS

VALOR ADICIONADO $ 2,614,088 |CDP DE LA ADICION: 2248 [G sl 34931 S iiciano || MESY 1DIA
VALOR ADICIONADO $ 4,294,135 |CDP DE LA ADICION: 2562 [piatn. 38668 e ocino: |1 MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2,614,088 |CDP DE LA ADICION: 3170 [LaeaRet 42008 kb |1 MES

VALOR ADICIONADO $ 2,614,088 |CDP DE LA ADICION: 3525 Liee 44200 ek iia | MES

VALOR ADICIONADO $ 1,307,044 |CDP DE LA ADICION: 3954 BN 48201 SONEcCAbG. |16 DIAS

VALOR ADICIONADO $ 3,045298 |COPDELAADICION: | 4011  |CRPDELA UY0R0  [rrorRocapo: |30 DIAS

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: Pty Keapedtlle L

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: Foneirln bt

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: bfinrlagy Hegrtd




1L POLIZAS

;PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? i SI [ NO X
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A FECHA DE APROBACION: N/A g |

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)

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 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 4rea VSA y registro de los mismos en el aplicativo SIVIGILA DC para el mes certificado.

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

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Las actividades desarrolladas se programan de acuerdo al censo establecido y direccionado por la Secretaria Distrital de Salud, alimentado de manera diaria y de cuerdo a los establecido
por el lider de linea.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Censo establecido y direccionado por la Secretaria Distrital de Salud

1. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Inter i Colectivas, pr do la informacién y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y li ientos técnicos del PSPIC vigente y
suscrito entre ¢l FDS y la Subred.

3 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apoyo de actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato fisicos de IVC en archivo central del area VSA y registro de los mismos en el aplicativo SIVIGILA DC para el mes certificado.

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
acreditacion de servicios de salud

4 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realizo acci de I ion, Vigilancia y Control como lo dispone la normatividad sanitaria vigente desde lo extramural.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato fisicos de TVC en archivo ccntral del area VSA y registro de los mismos en el aplicativo STVIGILA DC para el mes certificado.
1. OBLIGACION: Realizar apropiacién conceptual dcsde su perfil con los anexos yli icntos técnicos del io PSPIC vigente y suscrito entre ¢l FDS y la Subred
5 |2. ACTTIVIDADES DESARROLLADAS: Apropiaci 1 de los li icos enviados desde nivel central de la SDS y reinducciones direccionadas desde la linea de intervencion.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta en poder de la lider de la linea de Alimentos sanos y seguros.

1. OBLIGACION: Realizar las visitas de inspeccion, vigilancia y control, desde su perfil, verifi
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 lineamientos, anexos técnicos del convenio PSPIC vigente y
suscrito entre el FDS y la Subred

6 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Visitas de [IVC a: 15 EXPENDIOS MINORISTAS, 16 CAFETERIAS, 17 EXPENDIOS DE LICOR, 1 OPERATIVOS DE ALIMENTOS Y BEBIDAS, 1 OPERATIVO DE
CARNES Y PRODUCTOS CARNICOS COMESTIBLES, 10 VEHICULOS TRANSPORTADORES DE CARNE Y PRODUCTOS CARNICOS COMESTIBLES.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato fisicos de IVC en archivo central dei drea VSA y registro de los mismos en el aplicativo SIVIGILA DC para el mes certificado.

el i de las condici higiénicas y sanitarias descritas en la Ley 9 de 1979 y sus normas reglamentarias en los

1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la d i6n generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencion documental
7 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Soportes gados de do a las politicas de gestion d | establecidas desde la Subred .
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato fisicos de IVC en archivo central del area VSA y registro de los mismos en el aplicativo SIVIGILA DC para el mes certificado.

1. OBLIGACION: Realizar las demas 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

8 ;f)l/l\ng';'(;VlDADES DESARROLLADAS: Actividades asignadas desde el P de vigilancia de la salud ambiental
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato fisicos de IVC en archivo central del area VSA y registro de los mismos en el aplicativo SIVIGILA DC para el mes certificado.
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: 9476982076 OPERADOR: [ APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
JSALUD: COMPENSAR 18/11/2024 $ 162,500
IPENSI(')N 3 PORVENIR 18/11/2024 $ 208,000
RIESGOS LABORALES: SURA 18/11/2024 $ 31,700
OTRO CCF COMPENSAR 18/11/2024 $ 26,000
TOTAL PAGADO $ 428,200

VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

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

2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social donde ¢l IBC se calculd sobre ¢l 46% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso ¢l 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 impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato.

VIL 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

T

NOMBRE Y FIRMA DEL CONT! IST. }‘}NDY ROSSANA SALAZAR CRISTANCHO
(CC: 1,031.163.784
CEL 3184317180




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

' . Grevn s APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 6
ARG S FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2024-09-16
¥ B ot Y DE APOYO A LA GESTION ’
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/12/2024
NOMBRES Y APELLIDOS: CINDY ROSSANA SALAZAR CRISTANCHO L E034ste-, 184
RUT (NIT): 1031163784-9
CORREO ELECTRONICO: cindyrsalazarc@gmail.com TELEFONO: 3184317180
DIRECCION DOMICILIO: KR 69 B 64A 89 SUR 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 1.2.4.1.6 y
paragrafo 4 del decreto tinico 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 AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA

NOMBRE DEL BANCO TIPO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: 0550488419410821
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)

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

N° DEL CONTRATO: PS 4312 2023 N° CDP: 3525-3954 Ne. RP: 44200-48201 ﬁﬁgzaﬁc?&sf?ﬁ?; r?«gg; glrl))[g

TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO

FECHA DE TERMINACION ADICIONES:
FECHA DE INICIO CONTRATO 27/03/2023 CONTRATO- 31/12/2024
$ 56,109,443
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 1/11/2024 AL 30/11/2024
VALOR A PAGAR $ 426,210
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS) CUATROCIENTOS VEINTISEIS MIL DOSCIENTOS DIEZ PESOS

)

il

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATIS A;—G[Ni)Y ROSSANA SALAZAR CRISTANCHO

CC: 1,031,163,784
CEL: 3184317180




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

'. isaoadet APOYO — GESTION DE CONTRATACION CODIGU: AP LA FT U8
el 548 FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA VERSION: 2
B oot GESTION FECHA: 2024 09 16

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA CINDY ROSSANA SALAZAR CRISTANCHO

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1,031,163,784

I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO EN SANEAMIENTO AMBIENTAL PARA DESARROLLAR
OBJETO DEL CONTRATO: |ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

E SE
goONTRATo DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 4312 2023 FECH A INIHO CONTRATO 27/03/2023
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 2,443,152
VALOR TOTAL DEL
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 56,109,443 p . $ 426,210
A BiloN G PERIODO A CERTIFICAR: >
,, - . N° CRP N° CDP INICIAL
N° PAGO / N° DE INFORME: 15de 15 INICIAL: 11342 DEL CONTRATO 626
PLAZO DEL CONTRATO <
INCLUYENDO PRORROGAS 1 ANO 9 MESES 4 DIAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9476982076 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
PURIERY. ULL BEEERY DOR PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION: 20 TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): ADICION (20) PRORROGA (18)
VALOR ADICIONADO $ 3,140,199 |SOr Pe A 1161 [oE A 18650 [gRoRtO . |1 MES

VALOR ADICIONADO $ 1,236,009 [SDF Do A 1520 [ i 22638 [ l15DIAS

VALOR ADICIONADO $ 1,747461 [0 TR 1715 [ 25142 |l ., |2 MESES

VALOR ADICIONADO $ 5483902 S0 Rt 2106 [ ian 31158 |pgoneie ipa. |23 DIAS

VALOR ADICIONADO $ 2628295 [{0 RS 2800  fREiied 38167 [DEE .. |1 MES

VALOR ADICIONADO $ 2,614,088 |07 20 3417 LRSS 41206 [TRREC ne: |1 MES

VALOR ADICIONADO $ 2,004,773 | 2es 3850  [Lgied 45280 sl . |1 MES

VALOR ADICIONADO $ 1,578453 [0 e a120 [0 50897 |TORrO \po: |2 MESESY 13 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2,793,096 [SDF DS LA 211 Rl 10670 R o

VALOR ADICIONADO $ 2,187,878 [0 Nel 399 Riate 15430 [Rie

VALOR ADICIONADO $ 3,921,132 LSRRl 892  Paiee 20133 |oe R e, |1 MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2,614,088 {00 TR Lt 132 oot 26886 |Tootre capo: |1 MES Y 1DIA
VALOR ADICIONADO $ 2,614,088 [DF DELA 1712 e 30851 |pponre capo: |30 DIAS

VALOR ADICIONADO $ 2,614,088 (D0 DR LA 2248 [ ha 34931 | GADG: |1 MESY 1 DIA




‘|vaLOR ADICIONADO $ 4,294,135 (D8 DElA 2562 [ 38668  |pporre capo: |1 MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2,614,088 [{DF DE LA 3170 [ 42008 [ s .. |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 2,614,088 |DrBe A 3525 [E 44200 [SERRO oo |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 1,307,044 [SF 0l 3954  LLame 48201 oo iild . |16 DIAS
oramaowso |5 3045298 [ Y o R | e [0DIAS
VAL bicioNADD e B e
Lo apiciovsoo i o e
Lo amcionsoo L e e U

HIL POLIZAS (SI APLICA)
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A ae ﬁgfgg;w T N/A

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADOQ 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?
(Que el contratista presenté 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

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 al periodo del 1/11/2024 al 30/11/2024

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

) &

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

PERFIL:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION




W‘ AL I [ L)
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep Teléf ExonerlaggFSENA e
CC 1031163784 SALAZAR CRISTANCHO CINDY ROSSANA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 69 B # 64 a 89 Sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 5643514 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10° 2024-10 1054098669 9476982076 | 2024/11/22 2024/11/18 | BANCO DAVIVIENDA 0 $428,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Identificacion Nombres

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,300,000

$208,000

18C
$1,300,000

$162,500

$1,300,000

$26,000

$1,300,000

$31,700

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 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afillados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $26,000 $1,300,000 $31,700 $0 $0

1 |cc lum 163784 ISALAZAR CINDY [uosm l 30 $1,300,000 208,000 Epsoos] 30 $1,300,000 162,500  ccra4 30 51,300,000 526,000 14-11] 30 $1,300,000 $31,700 s0 50
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $26,000 $1,300,000 $31,700 $0 $0




- U

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner?g;FSENA e
CC 1031163784 SALAZAR CRISTANCHO CINDY ROSSANA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 69 B # 64 a 89 Sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 5643514 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago | Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 : 1054098669 twmme R 5 S 3 2024/11/22 2024/11/18 | BANCO DAVIVIENDA [} $428,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 $0 $208,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $0 S0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 S0 $0 $31,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $31,700 S0 $0 $31,700
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $26,000 S0 $0 $26,000
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $26,000 $0 $0 $26,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 S0 50 $162,500
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $162,500 $0 S0 $162,500

TOTAL 1 $428,200 $0 $0 $428,200



4/12/24, 17:40 Gmail - ¥ PSE Transaccion Aprobada - CUS 1054098669

M Gma” Cindy Salazar <cindyrsalazarc@gmail.com> {

) PSE Transaccion Aprobada - CUS 1054098669

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 15 de noviembre de 2024, 9:51 p.m.
Para: cindyrsalazarc@gmail.com

iHola, Cindy Rossana Salazar Cristancho!

Gracias por utilizar los servicios de BANCO DAVIVIENDA y
PSE. los siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transacciéon: Aprobada ©

CUS: 1054098669

Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9476982076
Valor de la Transaccion: $ 428.200

Fecha de Transaccion: 15/11/2024

https://mail.googIe.com/mail/u/O/?ik=30e2228b5c&view=pt&search=a||&permthid=thread-f: 1815845791433995455%7Cmsg-f:1815845791433995455. .. 12



