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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO — GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE

PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

CODIGO: AP-1A-FT-077

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

PAOLA ANDREA PEREZ CIFUENTES

/

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

I

52951264

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

ORIENTEESE

/

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.

PS 4226 2023

FECHA INICIO CONTRATO

27/03/2023 /‘

HL POLIZAS

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $2299 448 :,:lﬁ:)L DEL UN (1) MES
CONTRATO

IncLumo avicrongs: $ 58601548 / e A $615.112p”
N° DE INFORME: 8 / l N CRP; 11259 N° CDP: 626
L e 1 ANO 9 MESES 4 DIAS //
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6BH CENTRO DE SALUD BELLO HORIZONTE ~
NOMBRE DEL SUFERVIBOR: FROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADD'23 g

1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
VALOR ADICIONADO $ 2,955 748 |CDP DE LA ADICION: ET I e 18568 tRotacCino: || MES
VALOR ADICIONADO § 1 470,920 [COP DE LA ADICION: - 22558 emosancand: [1SDIAS
VALOR ADICIONADO s 2781 376 |CDP DE LA ADICION: s R 25061 rRORROGADO: |2 MESES
VALOR ADICIONADO $ 5.161.592 [CDP DE LA ADICION: 2106 [oarorh 31077 A LricAnGe. |23 DIAS
VALOR ADICIONADO § 2,473 820 |CDP DE LA ADICION: 2800 [orea? 38088 e ok | MES
VALOR ADICIONADO S 2460 448 [CDP DE LA ADICION: 3417 igr&gt‘ 41130 ::3:(';006 apo: || MES
VALOR ADICIONADO § | 888 708 |CDP DE LA ADICION: 3850 | 45211 PRORROGADO: || MES
VALOR ADICIONADO S 1 486,269 [CDP DE LA ADICION: 4129 [t 50822 ronnbGADG: |2 MESES Y 13 DIAS
VALOR ADICIONADD $ 2628935 |CDP DE LA ADICION: 2L [Sma 10595 e ki,
VALOR ADICIONADO $ 2.059.288 |CDP DE LA ADICION: 399 [CRE oA 15355 s S
VALOR ADICIONADO $ 2460 448 [CDP DE LA ADICION: 489 [SEraen 18098 o cADo: || MES
VALOR ADICIONADO $ 3 690 672 |CDP DE LA ADICION: 892 S:;?:,;" 20061 I;E;’t:om Apo: || MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 3.075.560 |CDP DE LA ADICION: 1322 :g:'gg;:‘ 26817 ‘II":!ED":!:OOG Ano: | ! MES Y | DIA
VALOR ADICIONADO $ 3.637.300 |CDP DE LA ADICION: 1712 ::;?;;A 30792 :;li)h:‘;ﬁm“m: 30 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 3.690.772 |COP DE 1A ADICION: p 7T i 34877 PRoRROGADO: |1 MES Y 1 DIA
VALOR ADICIONADO $ 3691 672 |COP DE LA ADICION: 2562 [t 38615 RoRROGADD: |1 MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2,994 228 |CDP DE LA ADICION: 3170 [Sar DRNA 41956 OaanGAtic: |1 MES
VALOR ADICIONADO S 3.076.004 |COPDE LA ADICION: 3525 /| A 44159 /[ cano: || MES
VALOR ADICIONADO 5 2152892 [CDP DE LA ADICION: 3954 S e agiel #  [TEMPO  lieDias
VALOR ADICIONADO 2465 448 .44 DE LA ADICION: 4011 . /fg:;':g,:"‘ qu 22_1 I&Eyn;::mmm 30 DIAS .j

+PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO?

NO |




N

N° DE

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

5
N~

[FECHA DE LA POLIZA N/A FECHA DE APROBACIO

N/A

iTEM

IV, ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
{Deben ser coherentes con las actividades especificas realizadas durante el mes)

| OBLIGACION' Prestar sus servicios con calidad v oportunidad. para el desarrollo de las actvdades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segun convenio PSPIC vigente v suscrito entre el FDS v la
Subred.

2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS, Entrega de msumos equipo VSP

3 PRODUCTO (EVIDENCIA)

W72 26,33 A0sivigia20248.250 40 8§ EMERGENCEAS' GESTION INFORMACION'S KARDEX'KARDEX 2024

"

| OBLIGACION Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar
2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS! Presentar cronograni de actividades del Mes Noviembre ejecutado, provectado el mes de Diciembre 2024
3 PRODUCTO (EVIDENCIA) Entrega del Plun de Trabajo de Ejecucion de la OPS del mes de noviembre 2024 Trabajado v Cronograma diciembre 2024 Proyectado

W72 26,33 40snigla202481250 46 8 PRODUCTOS GESTION'23 CRONOG_MES_A_MES! | _NOVIEMBRE

I OBLIGACION: Apovar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, presentando la informacton v/o soportes que se solicite conforme a los anexos v lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente
vyuscrito entre ¢l FDS v la Subred

2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Actualizacion de kardex semanal de entrada y salida de sumas con semaforizacion

3 PRODUCTO (EVIDENCIA) Se Realiza en Fisico

633 40tnigila2024%.250 46 8 EMERGENCIAS'] GESTION INFORMACION'S. KARDEX\KARDEX 2024
subredeentrooriente-nmy sharepomt. cony ['/g/personal/epidemiologin_subredcentroariente_goyv co/Es4505YhvENOIBrbsFITuYSBxpJA mXczgDhY4iBn7sY A'le=bfaiXb

I OBLIGACION: Apovar las actividades mherentes al objeto del contrato para el mgoramiento continyo de calidad v nquiellas definidas dentro de los planes de meoramiento de los diferentes estandares de habilitacion v
acreditacion de servicios de salud

2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS  Actializacion de tablero de acuvaciones equipo ERI

3 PRODUCTO (EVIDENCIA) 11722633 Ahsivigila20248:250 468 EMERGENCIAS\LGESTION _INFORMACION! 3 ACTIVACIONES\H L NOVIEMBRE

OBLIGACION: Realizar apromacion conceptual desde su perfil con los anexos v lneamientos éenicos del convenio PSPIC vigente v suscrito entre el FDS v la Subred
ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Actualizacion de kardes semanal de entrada v salida de insumos con semaforizacion
PRODUCTO (EVIDENCIA) 11172 26 33 40sivigla20248:250. 46 8 EMERGENCIAS!T GESTION_INFORMACION'S KARDEX\KARDEX 2024

s —

| OBLIGACION Reahvar acciones extramurales a ln poblacion asignada n mivel individual, familiar v colectivo, desde

su perfil téemen. v conforme a los anexos v lineanuentos técnicos que hagan parte de la relacion contractual entre fa subred con ef Fondo Financiero-SDS

2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS  Entrega de insumos equipo VSP

3 PRODUCTO (EVIDENCIAY hitps //subredeentroonente-my sharepomt com’ f/g/persanalepidemiologia_subredcentroonente oy co/Es450SYhENOIBrbsFITuY SBypI A mXczqDhY x4iBn7sY Ae=bo3Xb
Se Realiza en Fisico

172 2633 A0sipla2i2481250_ 46 8 EMERGENCIAS\ T GESTION [INFORMACION'S KARDEX\KARDEX 2024

1| OBLIGACION: Realizar acciones de promocién v prevencién de la salud v de sanearmiento ambiental a nivel mdividual, familiar v colectivo, desde su perfil teenico v conforme a los anexos v lineammentos
2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS  Toma de temperatura diaria en nevera de msumos VSP
3 PRODUCTO (EVIDENCIA) 117226 33 30sivapila202481250 46 8 EMERGENCIAS!LGESTION

IRMACION'S. KARDEX'KARDEX 2024 TEMPERATURA

| OBLIGACION Desarroliar procesos de nsistencia écnica desde 1oy diférentes procesos del Plan de Intervenciones Colectivas conforme a su saber disciplmar y Lecnico. en funcion de los requenimuentes de los entomos y
procesos transversales

2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS  Actualizacion de tablero de activacidades realizadas en poblacion Embera

3 PRODUCTO (EVIDENCIAY W172.26.33 40%ivigla20245.250 46 8 EMERGENCIAS! | GESTION INFORMACION\3 ACTIVACIONES\ I NOVIEMBRE




I OBLIGACION Activary notificar 1os evenros de interds en salud publica detectados en cada una de sus intervenciones
9 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apovo en envio de notificacion mmedi
3. PRODUCTO {EVIDENCIA) 11172 26 33 40sivigila202481250_46 8 EMERG

ENCIAS)T GESTION_INFORMACION 2 SIVIGILA'2 SOPORTE DE_ENVIOS| |1 NOVIEMBREINOTI_INMEDIATA

| OBLIGACION. Organizar ¢l archivo de la documeniacion generada de acuerdo a la normeanividad 1+ tabla de retencion documental
2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar ¢l proceso de gestion documental FULD

10 3 PRODUCTO (EVIDENCIA) hups /subredcentrooriente-mv sharepoint.conyx /v/personal/epidenuologin_subredcentrooriente pov co/ lmvouts/15/Doc.aspx?sourcedoc="67B10330337.3C2D-4 ADE-B823-
FABABACIFDNS % TD&Nle=FUID COMPONENTE VSP_ 6911666 slss&action=defauli&mobileredirect=true
I OBLIGACION Realizor las demds obligaciones que se refacionen con el objeto del contrato v que sean requendas por la supervision Contenidas en el formato de necesidud de personal que hace parte mteeral del presente
contrato
1 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Verificacion de sojiortes di buisquedas activs en el servidor
3 PRODUCTO {EVIDENCIA) 1172 2633 40sivigila202481250_46 8 EMERGENCIAS\Z. ATENCION UYE2 BUSQUEAS ACTIVASiI | NOVIEMBRE
V. INFORNI.*\(I!GNPE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL Y
No. DE PLANILLA: [ 1068124205 7 OPERADOR: | SIMPLE
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO 2, VALOR PAGADO
SALUD: SANITAS & 16/11/2024 ~ g 195.000
|PENS!0N: COLFONDOS - 16/11/2024 // 5 249.600
|RIESGOS LABORALES: BOLIVAR * 16/11/2024 $ 38.000
OTRO S -
TOTAL PAGADO § 482.600

VL. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1 - Que desarrolle las actividades descritas en el informe anexo. dentio del periodo de cobro
2 - Que realice el pago de la Segunidad Social donde el IBC se caleulo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en mingun caso el 1BC sea menor a |
SMMLYV (de ser el primer pago adjumo cenificaciones de afihacion a EPS, ARL, Pension. RUT)
3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo SECOP de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro e
4 - Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar. por ocasion al senalado contrato rd
VIL ANEXOS

(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)

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

— y
-

\oc ey N /

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: PAOLA ANDREA PEREZ CIFUENTES

CC: 52,951.264

CEL 3213181781
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CODIGO: AP-1A-FT-014
VERSION: 6
FECHA: 2024-09-16

DATOS DEL CONTRATISTA /

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/12/2024 o

L ; R cC: 52.951.264
NOMBRES Y APELLIDOS: PAOLA ANDREA PEREZ CIFUENTES o
RUT (NIT): 52951264 -7
CORREO ELECTRONICO: paocifilentez82@email com TELEFONO: 3213181781
DIRECCION DOMICTLIO: KR 10 ESTE 26 24 SUR 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 v deducciones

()

operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales

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 2416y
pardgrafo 4 del decreto tnico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 v la aplicacion de la renta exenta del 25% sobre

Régimen Simple De Tributacion - RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de

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

10§ contribuventes sioptaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion SIC) NO(X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO AV VILLAS / p y
NOMBRE DEL BANCO TIPO DE CUENTA:[  AHORROS N° CUENTA: 083993462

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

)

7 =

PS 4226 2023 Ne CDP:

o
o
[}

o

'
L
=3
LA
=

N"DEL CONTRATO:

£ i
/S

44159 - 48161

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
PRORROGAS | ANO 9 MESES 4 DIAS

FECHA DE TERMINACION

27/03/2023 CONTRATO:

FECHA DE INICIO CONTRATO

31122024/

TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
ADICIONES

$ 58.601 548

IPERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 1/11/2024

AL

/

30/11/2024

VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL

$615.112

PERIODO OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

SEISCIENTOS QUINCE MIL CIENTO DOCE PESOS -

//’_—.—> -
oo et @

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: PAOLA ANDREA PEREZ CIFUENTES
CC: 52.951.264
CEL: 3213181781

e
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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

el A5 LA ET TS
YTEREIZN

FETZE- s {40216

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

PAOLA ANDREA PEREZ CIFUENTES

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

52.951.264

e

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 ES.E

/
2 (())NTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 4226 2023 S FECHA INICIO CONTRATO 27/03/2023
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $2.299 448

VALOR TOTAL DEL

Sy & e VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $58.601.548 / it i e $ 615.112
IO y PERIODO A CERTIFICAR:
N° PAGO / N° DE INFORME: 18de 18 / it 11259 DR INKRAL 626 /

INICIAL: DEL CONTRATO -
PLAZO DEL CONTRATO - R )
{ - J
INCLUYENDO PRORROGAS 1 ANO 9 MESES 4 DIAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 1068124205 OPERADOR: SIMPLE /7
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: GSP PSPIC - VSP /
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6BH CENTRO DE SALUD BELLO HORIZONTE rd
MARIA CRISTINA DUARTE GARZON

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 20 7

I1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION: 20 TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): ADICION (20) PRORROGA (18)
VALOR ADICIONADO $ 2955748 |COr D% LA 1161 el 18568  |poonne cano: || MES

VALOR ADICIONADO $ 1470920 [CDFDELA 1520 [omra 22558 |pnonnocapo: |15 DIAS

VALOR ADICIONADO $ 2.781.376 i:;:}?;;“ 1713 ':E::'f(';: 25061 :L%:lz:()x;:\m: 2 MESES

VALOR ADICIONADO $ 5.161.592 ggr(,?g;:‘ 2106 :;3’:&; 31077 :L%“:{':’Omm: 23 DIAS

VALOR ADICIONADO $ 2473820 [SDr et 2800  [ERSAA 38088 |ERo o cano: |1 MES

VALOR ADICIONADO $ 2460448 |0 DELA 17T | e 41130 [0 wpo: |1 MES

VALOR ADICIONADO $ 1.888.708 |DFDELA 3850 [R5 mt 45211 I;%";’;“OGADO: 1 MES

VALOR ADICIONADO $  1.486.269 ﬁg:‘c'fg;" anny  REUELL 50822 [pen® oo |2 MESES Y 13 DIAS
o apciowso |5 2028935 [t s o e | s [

VALOR ADICIONADO $ 2.059.288 [(DF BetA 399 [t 16355  |eacnmccapos

VALOR ADICIONADO $ 2460448 |(DEDELA 489 e 18098 | IR e cano: || MES

VALOR ADICIONADO $ 3.690.672 [(F RELA 892 il 20061 g o, || MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO S 3.075.560 |(pr et 1322 [REDELS 26817 oo po:  |] MES Y 1 DIA
VALOR ADICIONADO $ 3637300 [(Dr LA irit B S 30792 [promme oo |30 DIAS

VALOR ADICIONADO $ 3600772 [CD DA 248 {7 OECA 34877 oo o, || MESY 1DIA




VALOR ADICIONADO $ 3.691.672 |praon. 2562 o 38615 | cabo: |1 MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO § 2994228 (‘g:'(':g,"“‘ 3170 :;3;’:5‘; 41956 ;E:z?:a:ooc.-\m; I MES
VALOR ADICIONADO $ 3.076.004 | (e 3525 /[ 44159 / :[:l’i')‘:!‘;"oc wpo: |1 MES
VALOR ADICIONADO 5 252,892 [SOroniA 3054 bl 48161 /{;Lﬂﬁ"mf\m: 16 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2.465.448 [0 DeA son S 23"35‘:‘{,\1 Hq221 [honnecano:. |30 DIAS
Aok Ao 5 =)
Ao cioNsvo ey o BN
R Ao o

ITL. POLIZAS (SI APLICA)
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A ALED ;I:,::)\Bl:-::‘;;: Al N/A

1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON IAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO
RESPECTIVO.

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS S NO

1 (El contrato se encuentra debidamente legalizado? X

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

- descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ¢jecucion de actividades? X
3 .Oue ¢l contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el X
informe anexo y en ¢l SECOP? s
B /Que ¢l contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social v de X
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 20027 ;
5 :Oue adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop dé la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X
7 ’
Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clu)r(uln "Forma de Pago, CERTIFICO ¢l cuptblimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el
pago correspondiente al periodo del 1/11/2024 al 30/11/2024

ool K

OMBRL Y I IRMA DEL SU PFRW'\()R
MARIA CRISTINA DUARTE GARZON
/ CARGO:
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS  |PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DF LA SALUD CODIGO 242 GRADO 29

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

NOMEBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR
ANDREA EMILCE SANCHEZ OJEDA

PERFIL:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 3




| Fecha creacion reporte: 2024-11-18, 04:19:40 AM

] PAGOSIMPLE |

Tipo Planilla:

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periode Cotizacion:

octubre de 2024

Numéro Planilla:

1068124205

Periodo Servicio: octubre de 2024 Referencia pago (PIN}: 8822629066
T 11/2024 EN HORARIO EXTENDIDO :
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social iF’AOLA ANDREA PEREZ CIFUENTES \
Documento CC52951264 Direccién CR 10 ESTE #26 - 24 |
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE ) Teléfono 3213181781 _J
Tipo Persona [NATURAL Forma Presentacién  [UNICO |
Ciudad - BOGCTAD.C Departamento BOGOTAD.C. |
| Representante Legai Identificacion ]
!Tota! Afillados {1 ;ARF SEGUROS BOLIVAR L
Il. DETALLE DEL APORTANTE )
! Datos del Afiliade [ Noveda des ! Pensiones | Saiud Riesgos ! Cajas Parafiscales | Total |
e |t |0 [z {5l iisa e e e = e e R A S
I I 2EE \ | L | | i | | | ‘ |
oo saasrae }Zﬁ?&??"“ FEREZ i s | W \ |l ‘ | ‘ | \ ‘ : | I ‘ | ‘ Impglm‘ ||2_5IUG\ £OLFONDOS | 5 559924! § 245.600| (EPS005) EPS SANITAS [ s|s.55m| 5995000 2436 ‘s - § 38 000 INIn-CC) NINGUNA CCF so| so| sul ”1 sa] 5o/ .e:i,‘
HL.TOTALES
== e = i i === ek s ) SUBTOTALBIN | TOTAL |
IBC Pension 1BC Salud IBC Riesgos IBC Cajas 1 Aportes Panslén Aportes Salud | Aportes Rlesgos | Aporiss Cajas | Aportes Sena | Aportss ICBF ESAP Min Educacidn uun:lu.sudu ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINA.L‘
| i ! a Favor) EPS MORA DE MORA
i $1.559.924| 51 559‘924i 3 1_‘59.924| Sﬂ{ $ 249 ﬁﬂﬂi 1 ‘\5.’..000‘ § 38,000 5 0' H Di Sﬂl 30| 3 D‘ $0| SDI $ 482.500 50! SdBZ.EDDi
1 H ]
Fagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medeliin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilia: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 871 - jMas que Facil, SIMPLE!

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

iEl Poder
de fo SIMPLE]
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-2

HTENDIDD PUR lvan ramirez
DOCUMENTO S OPORTE

NOMBRE :PLANILLA SIMPLE RECAUDO
NIT :860006074-8

CODIGO 18822629066

PLANILLA 1068124206

PERIODO 1202410

REFERENCIA 2:8822629066

CODIGO DESCRIPCION VALOR
693927 RECAUDO PLANILLA SIM 482 600 D
SUBTOTAL: 482,600
TOTAL: 482,600
EFECTIVU 500,000

CAM 17,400
HTENDIDU POR: ivan ramirez
16/11/24 10:11 1363 001 1256 552894



