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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E {
APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE

PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

FECHA: 2024-09-16

CODIGO: AP-IA-FT-077

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

YINETH MIREYA ROMERO AVILA

4

Y.

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

[ 521

88831 /

(OBJETO DEL CONTRATO:

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

ESE
rd
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No, I PS 45112023 / FECHA INICIO CONTRATO I 27/03/2023
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $2.299.448 INICIAL DEL UN (1) MES
/ CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO ek il VALOR DE HONORARIOS PERIODO A =y
INCLUIDO ADICIONES: $3 3/(’”9/ CERTIFICAR: $267.440
N° DE INFORME: s 7 N* CRP: 11518 N° CDP: 626

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS

1 ANO 9 MESES 4 DIAS

rd

/

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES:

6BH CENTRO DE SALUD BELLO HORIZONTE P

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

MARIA CRISTINA DUAR

TE GARZON

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 29 /

II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N? DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE
2 5 A TONES 2 sAS
CONTRATO: 20 MODIFICACION ADICIONES 0 PRORROGAS 18
y , 1 1% ] o CRP DE LA o TIEMPO .
VALOR ADICIONADO $ 3.035 980 |CDP DE LA ADICION: 1161 ADICION: 18829 PRORROGADO: || MES
, - . = - = CRP DE 1A TIEMPO =
VALOR ADICIONADO S 1.243.596 |CDP DE LA ADICION: 1520 ADICION: 22811 PRORROGADO: |13 DIAS
F 3 . P g - CRP DE LA i TIEMPO B iR
VALOR ADICIONADO $ 1.644 756 |CDP DE LA ADICION: 1715 ADICION: 25309 PRORROGADO: |2 MESES
: s = - CRP DE LA TIEMPO =
Bl o ) ) "
VALOR ADICIONADO $ 5.161.592 |CDP DE LA ADICION: 2106 ADICIOR: 31324 PRORROGADO: |23 PIAS
> m—y § A St N CRP DE LA » TIEMPO :
VALOR ADICIONADO S 2.473.820 |CDP DE LA ADICION: 2800 ADICION: 38327 PRORROGADO: || MES
VALOR ADICIONADO § 2 460,448 [CDP DE LA ADICION: 2 T g 41360 rRoREGADC: || MES
VALOR ADICIONADO $ 1 808.476 |CDP DE LA ADICION: 3850 [CRroeuA 45422 anc s |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 1 486,269 |CDP DE LA ADICION: 4120  [CREDELA 51046 PRORRGADG: |2 MESES Y 13 DIAS
; 5 Sl 5 CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO S 20628 935 |CDP DE LA ADICION: 211 ADICION: 10818 PRORROGADO:
h ) i i . . CRP DE LA e TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 3. 155908 |CDP DE LA ADICION: 399 i DIoION: 15576 PRORROGADO:
n W ; 5 . ] Ty CRP DE LA 5 TIEMPO -
VALOR ADICIONADO b 2460448 |CDP DE LA ADICION; 489 ADICION: 18310 PRORROGADO: 1 MES
VALOR ADICIONADO s 3.700.672 [CDP DE LA ADICION: g9y [ERCTEAA 20270 PRORROGABO: || MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO s 2460 448 |CDP DE LA ADICION: 1353 [ 27016 rRoRmocADD: || MES Y 1 DIA
. 5 & iR . ) it —— CRP DE LA 5 TIEMPO o
VALOR ADICIONADO $ 2460 448 [CDP DE LA ADICION: 1712 s 30966 PRORROGADG: |30 DIAS
. i a i, a5 CRP DE LA - TIEMPO -
VALOR ADICIONADO S 2.460.448 |CDP DE LA ADICION: 2248 ADICION: 35045 PRORROGADO: | MES Y | DIA
VALOR ADICIONADO $ 3691672 |COP DE LA ADICION: Zsez [ 38781 PRORROGADG: |1 MES Y 15 DIAS
. - £ . 5 5 CRP DE LA TIEMPO e
AL A . 7 448 A N N 2 »
VALOR ADICIONADO 5 2460 448 |CDOP DE LA ADICION 3170 ADICION: 42114 PRORROGADO: 1 MES
) - : . e CRP DE LA /| TIEMPO a
VA ADICIONA 2 460144 ‘s 52 292 ; s
ALOR ADICIONADO $ 2.460.448 (nrﬁu ADICION: 3528 {DICION: 44292 /, PRORROGADO: || MES S
VALOR ADICIONADO 53 q( i L 1ON: 395 CRP DELA 285 / HEMPO AS :
ALOR / ADC b} 1.845.336 P DE LA ADICION: 3054 ADICION: 48285 PRORROGADO: 16 DIAS / p
S P
VALOR ADICION 5 . A CRP DE LA TIEMPO A /
ALOR ADICIONADO i3 2.460 448 %ntm,\mcm\. 4011 ADICIGN: qq 5{__‘5 PRORROGADO: |30 DIAS
Il. POLIZAS
(PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? l si l NO X
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A FECHA DE APROBACION: N/A




EE\] IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDQ CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
= (Deben ser coherentes con las actividades especificas realizadas durante el mes)
| OBLIGACION: Prestar sus senvicios con calidad v oportunidad, para el desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrilo Capital segin convenio PSPIC vigenie v suscnto entre ¢l FDS v la
Subred
! 2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS. Realizacion v envio de actas Asistencias Tecniicas . Actas de Socializacionss sub redes . Sur, centro Onente, Norte , Sur Ocadente, descarga v revision de correos redsivigila
3 PRODUCTO (EVIDENCIAY 1117226 33 d0sivigila2024%51250 46 § PRODUCTOS SIVIGILA23 _LINEA_ 155\02-ASISTENCIAS _PUBLICAS
| OBLIGACION Presentar mensualmente el cronograma de actridades a desarrollar
2 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS Redlizacion v envio de actas Asistencias Tecnicas . Actas de Socrlizaciones sub redes . Sur. centro Oniente. Norte . Sur Ocadente. descarza y revision de correos redsivigila
3 PRODUCTO(EVIDENCIA) 11172 26 33 d0lsnvimla202451250 46 8 PRODUCTOS SIVIGILAI23 LINEA 155102-ASISTENCIAS PUBLICAS
| OBLIGACION: Apoyar ki prestacion de servicios en ¢l Plan de Intervenciones Colectivas. presentando Ja informacion v/o soportes que se solicite conforme a los anexos v linearmentos técnicos del convenio PSPIC vigente v
3 suscrio entre el FDS v la Subred
2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS Realizocion v envio dé actas Asistencins Tecnicas . Actas de Socializaciones sub redes . Sur. centro Onente, Norte . Sur Ocaidente. descarga y revision de correos redsivigila
3 PRODUCTO (EVIDENCIA)Y 1172 26,33 40\sigila2024%.250_46_8 PRODUCTOS_SIVIGILA23 LINEA 155 (2-ASISTENCIAS_PUBLICAS
| OBLIGACION: Apovar ks actividades mherentes al objeto del contrato para &l mejoramiento contnuo de cabidad v aquellas definidas dentro de Jos planes de mejoramiento de los difierentes estandares de habilitaciin v
acreditacion de servicios de salid
1 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizacion v evio de aclas Asistencias Tecnicas . Actas de Socinlizaciones sub redes . Sur, centro Onente, Norte . Sur Oceidente, descarga y revision de correos redsivigila
3 PRODUCTO (EVIDENCIAY 11722633 Asivigla202481250 46§ PRODUCTOS SIVIGILA23 LINEA 15502-ASISTENCIAS_PUBLICAS
| on conceptual desde su perfil con los anexos v lineamientos (éenicos del converio PSPIC vigente v susento entre ¢l FDS v fa Subred
5 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizacion v envio de actas Asistencias Tecnicas . Actas de Socilizaciones sub redes . Sur, centro Oriente, Norte . Sur Ocendente, descarga s revision de correos redsivigila q
3 PRODUCTO (EVIDENCIA) 117226 33 d0igivigila202481250 46 8 PRODUCTOS SIVIGILA23 LINEA 155'02-ASISTENCIAS PUBLICAS
1. OBLIGACION Digitar la informacion, depurar, administrar y consolidar las bases de datos, documentos e mformes yenerados por las acciones o intervenciones de los entomos v procesos transversales, garantizando la calidad,
2 oportunidad. integndad, consistencias v veracidad
2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS Realizacion v envio de actas Asistencias Tecnicas de Socializaciones sub redes . Sur, centro Onente, Norte , Sur Ocadente, descarga v revision de correos redsivigila
3 PRODUCTO (EVIDENCIAY 1172 26 33 40iswigila20248:250 46 8 PRODUCTOS_SIVIGILAZ3 LINEA_1551(2-ASISTENCIAS PUBLICAS
| OBLIGACION: Organizar el archivo de la documentacion gencrada de acuerdo ula normatividad v tabla de retencion documental
7 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS Realizacion v envio de actas Asistencias Teemcas . Actas de Socilizaciones sub redes , Sur, centro Oriente, Norte . Sur Occidente, descarga v revision de correos redsiigila
3 PRODUCTO (EVIDENCIA) V172 26 33 4iisivigila2024%:250 46 8 PRODUCTOS _SIVIGILAZ3_LINEA 13 SISTENCIAS PUBLICAS
| OBLIGACION: Organizar el archivo de ladocumentacion generada de acuerdo a la normatividad v tabla de retencion documental
8 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS Realizncion y envio de aclas Adistencias Tecnicas , Actas de Soculizaciones sub redes , Sur, centro Oriente, Norie , Sur Ocaidente. descarga v revision de correos reds!
3 PRODUCTO (EVIDENCIAY (1172 2633 401snvigda20245:250 46 8 PRODUCTOS_SIVIGILA23 LINEA 15502-ASISTENCIAS_PUBLICAS
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: 9476566976 OPERADOR: APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD i FECHA DE PAGO / VALOR PAGADO
SALUD: ALIANSALUD 4 P 18112024  / PAE 162.500
PENSION: PORVENIR 4 18/11/2024 7 s 208.000
RIESGOS LABORALES; BOLIVAR s 18/11/2024 £, |s 31.700
OTRO CCF COMPENSAR rd 18/11/2024 V4 $ 26.000
TOTAL PAGADO b 428.200

VL DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

| - Que desarrolle las actividades descritas en el informe anexo, déntro del periodo de cobro

2 - Que realicé el pago de la Seaundad Social donde el IBC se caloulo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes antenior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso ¢l 1BC seamenor a |
SMMLV (de ser ¢l pnmer pago adjunto certificaciones de afiliacion a EPS, ARL, Pension, RUT)

3- Que adjunte evidencia del cargue en el aplicativo SECOP de la cuenta correspondiente al mes obyeto de cobra

4 - Quie autorizo 1os impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato

VIl ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las uhl!gcloms del contrato)

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

£ . L) ,
\

¥

/_ J/

REYA ROMERO AVILA

NOMBRE .a
((C: 52.188.8
CEL 3014275198




-
SUBREDINTEG LA DS DE SERYICIONS OE SALUD CENTRI DR ENTE ESF CODIGO: AP-IA-FT-014
[T el AFOYG - GESTION DE CONTRATACIOS VERSION: 6
XTI CE 20K .5 FERMATE CLENTS TE CORED TRAT I PRESTATION 1115 SERY A0S FECHA: 2024.09-16
(ot Sbas 15 ¥ IDE APOYO 2 L CESTENS S
DATOS DEL CONTRATISTA o
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/12/2024 / /
} - . : cc: 52.1 '
NOMBRES ¥ APELLIDOS: YINETH MIREYA ROMERO AVILA / 52188831 /o~
RUT (NIT): 52188831-0
CORREO ELECTRONICO: vimeth2 romero@egmail com TELEFONO: 3014275198
DIRECCION DOMICILIO: CL 36 K SUR 6 41 ESTE CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en Ia declaracién de renta del afio gravable 2024,

NO tomare costos v deducciones

(X)

S 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 tnico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 v 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 ¥ la aplicacion de la renta exenta del 25% sobre
operaciones que tiene que ver con ¢l tratamiento tributario de los pagos laborales,

Régimen Simple De Tributacion : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe mformar por parte de Y™ )
7 SI() NO(X) 4
los contribuyentes st optaron por el impuesto unificado bajo ¢l Régimen Simple de Tdbutacion / /
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA // /
NOMBRE DEL BANCO TIPO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: 057000848032501 |

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA

DESPLEGABLE) y

= L P '

NUMERO m;l}oz\mm Y DATOS DE LA I}AMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PA(?(
. e o W ,(4 e / N o 2o o s PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N° DEL CONTRATO: PS 4511 2023 N° CDP: 3525 -3954 N RP: 44292 - 48285 PRORROGAS 1 AND 9 MESES 4 DIAS

FECHA DE INICIO CONTRATO

27/03/2023

FECHA DE TERMINACION
CONTRATO:

3 I/[Z!’Z(]B-l/

TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO

LADICIONES

£ 55 860 044

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL

~
1/11/2024 / AL

*

30/11/2024

VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

§ 267.440,/

DOSCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS /

\

Ty

Nmmm%
CC:

CEL:

52.188.831
3014275198

1A Dl'}f, CONRRATISTA: YINETH MIREYA ROMERO AVILA |
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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

Ees

FEZ

rIr4 02 06

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

YINETH MIREYA ROMERO AVILA

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

52.188.831

L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO EN SISTEMAS PARA DESARROLLAR AC TIVIDADES EN EL PLAN
DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

CONTRATO DE. PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

No PS 45112023 FECHA INICIO CONTRATO 27/03/2023
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $2.299 448

VALOR TOTAL DEL -

! e VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 53.860.044 : d % 267.440
ADICICINES: PERIODO A CERTIFICAR:

/ N°® CRP N° CDP IN

S J— = y e N° CR . N° CDP INICIAL 4
N° PAGO / N° DE INFORME: 15de 15 / INICTALS 11518 | et CONTRATO 626

PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS

1 ANO 9 MESES 4 DIAS

N¢ DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 94763566976 OPERADOR: APORTES EN LINEA

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: GSP PSPIC - VSP

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6BH CENTRO DE SALUD BELLO HORIZONTE

NOMBRE DEL SUPERVISOR: PROFESIONAL |sirtj;\\[lulxgcl?;[r:l?\z})lr\1%\]2;;?53%1}100 242 GRADO 29
11 MODIFICACTONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION: 20 TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION (20) PRORROGA (18)

VALOR ADICIONADO § 3.035.980 |Cprie v 1161 [RROESE 18820 |peote cano: || MES

VALOR ADICIONADO § 1.243.59 S omat 1520 |pmron: 22811 [ |15 DIAS

VALOR ADICIONADO § 1644756 | Do s R 25300 | apo: |2 MESES

VALOR ADICIONADO $ 5.161.592 | ot 3 1 N vollsssoy 31324 [ cance |23 DIAS

VALOR ADICIONADO $ 2.473.820 ggr(!:g;" 2800 ':;l'ﬁ(;‘,: 38327 ::::;:;;DOG ADO: I MES

VALOR ADICIONADO § 2460.448 [ Sont TV i 41360 5:{3;';00&‘00: 1| MES

VALOR ADICIONADO $ 1808476 | b 3850 |AEieron 45422 [N capo: |1 MES

VALOR ADICIONADO § 1486269 (oo 4129 [P Db 51046 [Tromre oo |2 MESES Y 13 DIAS

e e A

conmcowo |5 3155908 [(nt LS [ | 550 [rmemaco

VALOR ADICIONADO § 2460448 |(DrIEA 489 R i 18310 [proeee capo: |1 MES

VALOR ADICIONADO $ 3.700.672 |Sorb 892 b 20270 |THMPO . |V MESY 15 DIAS

VALOR ADICIONADO s 2.460.448 [(DFDE LA 1322 [ 27016 |ohonocano: |1 MES Y 1 DIA

VALOR ADICIONADO § 2.460.448 [ChrDe A 1712 s 30966 |omerocano: |30 DIAS

VALOR ADICIONADO § 2460448 |(proEA 51 LR ek 35045 [Ted apo: |1 MESY 1 DIA




VALOR ADIGIONADO $ 3.691.673 [FEDRIA 2562 R 38781 o nocapo: || MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO S 2.460.448 [(pr DELA M7 Pt 2114 e capo: || MES
VALOR ADICIONADO $ 2460448 [COPDELA 3525 ( JESEEK 44292 /[ER0. o |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 1.845.336 ggg;‘ 3954 / Pt 48285/ Roaiikb: - hop1as
VALOR ADICIONADO $ 2460.448/ D" DELA s /P |493y3 e - Lopias
IIL. POLIZAS (SI APLICA)

IN® DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A

CHA DE LA POLIZA N/A i "W N/A

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROL_LADAS

M CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO

1 ¢El contrato se encuentra debidamente legalizado? X

¢El contratista autorizd que los impuestos que debe cancelar para Ja legalizacién del mencionado contrato le sean

2 descontados del valor a cancelar como consta en la declaracién del informe de ejecucion de actividades? X
(Que e contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el
3 ) e 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 aplicaym secop de la cuenta correspondiente al mes objcm de cobro? X
Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la dnu:ul7"Formn de Pago, CERTIFICO el cumplisiento de [as obligaciones pactadas con el contratista, para el

pago correspondiente al periodo del 1/11/2024 al

%//@2/441

OMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
MARIA CRISTINA DUARTE GARZON
"ARGO:
ROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 29

Za 1A

-
NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
GRID VIVIANA LEAL GOMEZ
'ERFIL:
ROFESIONAL ESPECIALIZADO 3

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




aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cluded-Departamento Teléfono zxmngrsau-
€ 52188831 ROMERO AVILA YINETH MIREYA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLI6KSUR 6 F43ESTE | BOGOTA'BOGOTA D.E. 4647600 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
200410 | 202410 1055383002 9476568976 ] 2024/11/12 2024711/18 | BANCO DAVIVIENDA 6 430,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS | PARAFISCALES
No. | Identificacién |  Mombres | Codigo |Dias BC Aporte Codigo |Dias| 18C Aparte Codigo |Dias| 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aparte IBC Aporte
cursal: PRINCIP 00,000 08,000 00,000 62,500 00,000 000 00,000 00 o
Centro de Trabajo; PRINCIPAL ( 1 Afillados) 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 DE. ( 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 Icc Ismm- [rosaemo vwern e2030y | ) §1,300,000 sa0s,000| evsoo] 30 51,300,000 i E $1,300,000 526,000 147 30 $1,300,000 3,70 50 0
Total M 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $26,000 $1,300,000 $31,700 50 0

Pagina 1 de 2

2024/11/16 02:02 PM




£ aportes Resumen General de Pago

,
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mmwm L]
CC 52188831 ROMERD AVILA YINETH MIREYA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 36 k SUR & # 43 ESTE BOGOTA-BOGOTA D.E. 4647600 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipe Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planiila Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-10 2024-10 1055383002 | 9478566576 1 2024/11/12 2024/11/48 | BANCO DAVIVIENDA & $430,200

CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $900 50 $208,900
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $900 50 $208,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 $200 50 $31,900
SEGUROS BOLIVAR 147 860,002,503 2 1 $31,700 $200 50 $31,900
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $26,000 5200 50 $26,200
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 526,000 $200 50 526,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $700 50 $163,200
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 1 $162,500 $700 50 $163,200
TOTAL 1 5428,200 $2,000 S0 $430,200

Pagina 2 de 2 2024/11/16 02:02 PM



oNAVIVIEN DN

BANCO DAVIVIENDA S.A.
CERTIFICA:

Que YINETH MIREYA ROMERO AVILA, quien se identifica con Cédula de ciudadania No.
52188831 y es titular de la cuenta terminada en **5011 , realiz6 el siguiente pago a través de :

Fecha del pago Destino Factura - Referencia oo g

Autorizacion
APORTES
EN LINEA 1055383002 55383002

16/11/2024 $ 430.200,00

Banco Davivienda S.A.

Se expide en Bogota, el 18-11-2024.
Atentamente,

BANCO DAVIVIENDA S.A.

SUPERINTENDENGIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

—————
VIGILADO




