SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E C()qu(): AP-IA-FT-077
[ | D APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
i FORMATOUFORMEDE ILCUCIGYDE ACTIVIDADLS DELCOVTRATODE.  FRCHL: 202001
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y
LIZETH TATIANA CARDENAS HUERTAS
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1,012,415,829
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 ES.E

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 4337 2023 FECHA INICIO CONTRATO 27/03/2023

PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $2,299.448 INICIAL DEL UN (1) MES

CONTRATO
INCLUIDO ADICIONES. $ 52298776 R § 2,460,448
N° DE INFORME: 14 N° CRP: 11363 N° CDP: 626
INCLUDOPRORROGAS | AR SMESESA BAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 2LV HOSPITAL LA VICTORIA
HOMBHE B HERR VIO PROFESIONAL EPECAALIEADO AEA IR LA SALUD CODIGO 242 GRADO 3

IL. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

2;2%2’:;"““6“5 e 20 e ADICIONES 20 PRORROGAS 18
VALOR ADICIONADO $ 3,196,444 | COP DE LA ADICION: 161 [EELA 18673 . |1 vEs
VALOR ADICIONADO $ 1,404,060 | COP DE LA ADICION: 1520 (SRS 22661 e iiibo: | 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 1,644,756 | CDP DE LA ADICION: s [SF s 25164 S ki |2 MESES
VALOR ADICIONADO $ 5,161,592 | COP DE LA ADICION: 2106 [LRLEERt 31180 et 123 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2,473,820 | COP DE LA ADICION: 2800 |[SREDELA 38188 Rt ABO: | | MES
VALOR ADICIONADO $ 2,460 448 | CDP DE LA ADICION: 3417 [SOEEe 41226 P Rncanc: |1 MES
VALOR ADICIONADO s 1,648,012 | CDP DE LA ADICION: 3850 [SEoRe 45297 ot ehiiiis || MES
VALOR ADICIONADO $ 1,486,269 | CDP DE LA ADICION: a9 POREet 50917 P CADG: |2 MESES Y 13 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2,628,935 | CDP DE LA ADICION: M 10690 s SRR
VALOR ADICIONADO $ 2,059,288 | CDP DE LA ADICION: 399 [RIE RS 15451 st A0
VALOR ADICIONADO s 2,460,448 | COP DE LA ADICION: agy  |[CRERELA 18191 e i |1 Mes
VALOR ADICIONADO $ 3,690,672 | COP DE LA ADICION: 392 |t 20153 e e ano: |1 MESY 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2.460,448 | COP DE LA ADICION: 132 [t 26904 e n. 11 MES Y | DIA
VALOR ADICIONADO $ 2,460,448 | COP DE LA ADICION: M2 [ 30868 SR ano. |30DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2,460,448 | CDP DE LA ADICION: 2243 (EREDLLA 34947 e apo. | L MESY 1 DIA
VALOR ADICIONADO $ 3,691,672 | COP DE LA ADICION: 2562 [ERESEA 38684 oacana: |1 MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2,460,448 | COP DE LA ADICION: 3170 | 42024 At MES
VALOR ADICIONADO s 2,460,448 | CDP DE LA ADICION: s  [EElEL 44212 S araition. |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 1,230,224 | CDP DE LA ADICION: 3954  |SERDRIA 48210 o 116 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2,460,448 | COP DE LA ADICION: o S 49269 Tomhncato: |30 DIAS
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ﬁ;:c':g‘:" rn}iow:tl;%qmo:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: i‘gg&“ g%“kl;?m ADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: o e i

N:

L




L POLIZAS

(PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? ] 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

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 of 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 seglin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la
Subred.
i 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Desarroliar actividades en el entorno cuidador institucional de acuerdo a los lineamientos establecidos de las SDS y cumplir con los direccionamientos desde el supervisor del contrato.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): sop en carp de gestion d 1 actas, fe y registro de base en el drive
1. OBLIGACION: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarollar
2 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: se diligencia 2 len el que se i las actividad lizadas durante el mes y s¢ proyecta el mes sigui sujeto a idades de las mstituci SDS, Subred y
demas actividades que se programen.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): se realiza soporte ico de gr 1\
1. OBLIGACION: Apoyar la prestacién de servicios en el Plan de Inter ¥ Colectivas, y do la i 16n y/0 sop que se solicite conforme a los anexos y | i écnicos del o io PSPIC vigente y
suscrito entre el FDS y la Subred.
3 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apoyo en las actividades programadas y defmidas al objeto del para el mej i ¥ Entre sesi lectivas y actividades de alta externalidad se realizaron 59
intervenciones distribuidas en las seis localidades.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes en carpetas de gestion documental: Actas, formatos y registro de bases en formato drive.
1. OBLIGACION: Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de
4 los planes de mejoramiento de los diferentes esténdares de habilitacién y acreditacion de servicios de salud.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apoyo cn las actividades p das y definidas al objeto del para clmej b i No se reali ividades ink al objeto del contrato
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes en carpetas de gestion d I Actas, f y registro de bases en formato drive.
1. OBLIGACION: Realizar apropiacién conceptual desde su perfil con los anexos
y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre ¢l FDS y la Subred.
5 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Scgui a lincami cajade b ientas y ficha técnica, acorde a ka vigencia actual
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Soporte de Acta de lectura de lincamientos.
1. OBLIGACION: Realizar acciones ex ala poblacion asignada a nivel individual, familiar y colectivo, desde su perfil técnico, y conforme a los anexos y lineamientos técnicos que hagan parte de Ja relacion contractual
entre la subred con el Fondo Financiero-SDS.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: se brinda educacion para el cuidado, la identificacion de factores protectores y de Tiesgo para ka salud de los individuos qu fi las instingi priorizadas como Instituciones
6 |penitenciarias y carcelarias, Unidad de ccidn al habi de calle, Unidades del sistema de responsabilidad penal para adok Casa deigualdad de op idades para las muj idades dep ion del ICBF,
Centros Proteger y albergues pam lap ion de alta valnerabilidad, impl d ! colectivas paralap ion'y i delasalud , d i P de eventos de interes en salud publica que promuevan
practicas de cuidado y
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Registro de cducacion brindada en cada una de las institui de poblacion diferenciales y en p ion. Soporte de relatoria y sesiones colectivas y actas de ser necesario
1. OBLIGACION: Realizar acciones de promocién y prevencion de %} ;ahd y de B biental a nivel individual, familiar y colectiva, desde su perfil téenico y conforme a los anexos y lineamientos.
7 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: articulacion con p 1y imi alplan de cuidado i fonal
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Registro de educs brindad en cada una de kas institui de pobl diferenciakes y en p ion. Soporte en plan de cuidado, relatori i lectivas y actas de ser
1. OBLIGACION: D Har p de as 1 técnica desde los diferentes procesos del Plan de Intervenci Colecti asu saber disciplinar y téenico, en fimeién de los requerimientos de los entornos y
procesos transversales.
8 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Participacion en reuniones del entomo, de articulacion y demas que se requi parael plim dely Durante el mes de agosto no hubo asistencias tecnicas
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Participacion en actualizacién o novedades del lineami lizadas desde SDS y la gjecucion estrategica y tactica del entono,
1. OBLIGACION: Activar y notificar los eventos de mterés en salud publica detectados en cada una de sus imcfvmcimm
9 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Idennﬁacmn A notificacion al proceso de lizacion a los i I acceso a servicios para d 16 op de di
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Basc de v correo 0 ancxo formawo excelde c:ma!mmunn
1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la documentacién gencmdadexruerdﬂah ividad y tabla de 0n de 1
10 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Productos debid: y archivados con la d 10 da, en el cumplimiento de su I de doala ividad y tabla de 1on d I
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Carpetas con los dif p pondientes al producto ¢jecutad
1. OBLIGACION: Realizar las demas obligaci que se relacionen con el objeto del ¥ que sean requenidas por la supervision Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente
contrato
n 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apoyo alas diferentes actividades que se requieran y demande los diferentes entornos al interior de la sabred.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta y listados de ast i de las obligaciones que se relaci con el objeto del contrato.
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: | 9477702257 OPERADOR: | APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: COMPENSAR 10/12/2024 $ 162,500
PENSION: PORVENIR 10/12/2024 S 208,000
RIESGOS LABORALES: SURA 10/12/2024 S 31,700
OTRO CCF COMPENSAR 10/12/2024 $ 26,000
TOTAL PAGADO $ 428,200

VL 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 el IBC se calculé sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC sea menor a 1
SMMLYV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a EPS, ARL, Pensién, RUT)

3- Que adjunto evidencia del cargue en ¢l 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 fotogrificas y/o d les que sop las actividad lizadas en el periodo correspondiente

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: LIZETH TATIANA CARDENAS HUERTAS

CC:
CEL

1,012,415,829
3212836206




APOYO - GESTION DE CONTRATACION
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ot Tl £5.5 Y DE APOYO A LA GESTION

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIONS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICION

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

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/12/2024

NOMBRES Y APELLIDOS: LIZETH TATIANA CARDENAS HUERTAS g 1012,415.829
RUT (MIT): 1012415829-5

CORREO ELECTRONICO: tatyeardenas165@ gmail.com TELEFONO: 3212836206

DIRECCION DOMICILIO: CL 66 SUR 85 03 CIUDAD: BOGOTA

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

NO tomaré costos y deducciones

(X)

SI tomaré costos y deducciones

()

operaciones que fiene gue 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 1.2.4.1.6 y
parégrafo 4 del decreto tnico 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

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 Tributacién SIC) NOLX)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA
NOMBRE DEL BANCO U : S N° CUENTA:
oraes u prmgpngsiisa TIPO DE CUENTA:| AHORROS CUENTA. 0550488442365505
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
: . S PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N° DEL CONTRATO: PS 4337 2023 N° CDP: 4011 N RE: 49269 PRORROGAS: 1 ANO 9 MESES 4 DIAS
: TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
FECHA DE TERMINACION ADICIONES:
FECHA DE INICIO CONTRATO 27/03/2023 CONTRATO: 31/12/2024
$52,298,776
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

—Gbaa <

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: LIZETH TATIANA CARDENAS HUERTAS

CC: 1,012,415,829
CEL: 3212836206
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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

CODIGL: AP IA FT 078
VERSION: 2
FECHA: 1G24 09 16

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Y

NOMBRE DEL CONTRATISTA

LIZETH TATIANA CARDENAS HUERTAS

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1,012,415,829

I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES
EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

g‘?NTRAm B A IO D SRRVICION PRENESIOR ALaS PS 43372023 FECHA INICIO CONTRATO 27/03/2023
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $2.299.448
VALOR TOTAL DEL
: VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $52,298,776 g $ 2,460,448
AbickoNs: PERIODO A CERTIFICAR: s ’
: N CRP N° CDP INICIAL
o N° DE IN : 2
N° PAGO / N° DE INFORME 14 de 14 INICTAL - 11363 DEL CONTRATO 626
PLAZO DEL CONTRATO -
INCLUYENDO PRORROGAS 1 ANO 9 MESES 4 DIAS

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL:

9477702257 OPERADOR:

APORTES EN LINEA

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

GSP PSPIC - INSTITUCIONAL

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

2LV HOSPITAL LA VICTORIA

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

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

Ti. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION: 20 TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): ADICION (20) PRORROGA (18)
VALOR ADICIONADO $ 3,196,444 igrc‘:g;f 1161 i;g‘i&:‘: 18673 :gf;;gc oo | |1 MES

VALOR ADICIONADO $ 1,404,060 | D DELA 1520  [REJE 22661 |XoMES o 15DIAS

VALOR ADICIONADO $ 1,644,756 |SDFDELA 1715 feaset 25164 Lo s 0. |2 MESES

VALOR ADICIONADO $ 5,161,592 |RDELA 2106 [l Ueih 3iigo [EEE .. ]23DIAS

VALOR ADICIONADO $ 2,473,820 |Dr DR LA 2800  [RopEeA 38188 |BRERES .- |1MES

VALOR ADICIONADO $ 2.460,448 |(DFDELA 3417 R ass 41226 |TURO oo |1 MES

VALOR ADICIONADO $ 1,648,012 |SDPDELA 3850  |Riiid 45297 e cane. |1 MES

VALOR ADICIONADO $ 1,486,269 |DFDELA 4129 [REEE 50917 | e capo: |2 MESES Y 13 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2,628,935 ﬁgfgg;“ 211 %&%ﬁ: 10690 :;%“;;gmmz

VALOR ADICIONADO $ 2,059,288 [PEIELA 399 [t 15451 |

VALOR ADICIONADO $ 2,460,448 |DrOELA 489 oo 18191 | LSO o |t MES

VALOR ADICIONADO $ 3,690,672 | {DFRELA 892 piodssit oy 20153 [ MRS s |1 MESY15DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2,460,448 |SDPDELA 1322 [BESEES 26904 | O capo: || MES Y 1 DIA
VALOR ADICIONADO $ 2,460,448 | DR DELA 1712 [ ok 30868 | ocano. |30 DIAS

VALOR ADICIONADO $ 2,460,448 [DRDELA 2248 [SellER 34947 | peoerO apo: || MES Y 1 DIA




VALOR ADICIONADO $ 3,691,672 [SOERRC LA 2562  [REiie 38684 |TIoMRO o po: || MESY 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2,460,448 |DFDELA 3170 [Nl 42024 | e |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 2,460,448 |SDEDELA 3525 [aEges 44212 [EBER . . 11 MES
VALOR ADICIONADO $ 1,230,224 [SRE Y 3954 P A 48210 [ ko |16 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2,460,448 |SDFDELA oL [RTEEES 49265 [RIHEG . |30DIAS
VALOR ADICION D0 s ol e
D iy o =
VLR oA ety o ok

1L POLIZAS (SI APLICA)
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A ALED ggg:&kgg:w vt N/A

1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

RESPECTIVO.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO
1 (El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
N 4l 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 declaracién del informe de ejecucion de actividades?
;/Que el contratista present6 satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales ueden ser verificados en el

3 e ' X
informe anexo y en el SECOP?
;Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de

4 . 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 clansula “Forma de Pago, CERTIFICQ el cumplimiento de las obligaciones pactadas cou el contratista, para el

pago correspondiente al periodo del 3/12/2024 al

31/12/2024

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

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

CARGO:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

~__——

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
LUZ ADRIANA CALDERON RAMIREZ

PERFIL:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION




aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursat Principal Direccion Ciudad-Dep Tele B “;‘"SENA e
CC 1012415829 CARDENAS HUERTAS LIZETH TATIANA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 66 # B5-03 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planitia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1114130963 9477702257 [ 2024/12/09 2024/12/10 | BANCO DAVIVIENDA 1 $428,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 7
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | identificacién Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias BC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
4 PR = Yo ly 04,000 (8,0 00,000 5 0 00,000 6,00 00,000 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afifiados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $26,000 $1,300,000 $31,700 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $26,000 $1,300,000 $31,700 $0
1 [cc ]vmwsm ]unncms LIZETH Iuozm [ 30 $1,300,000 S08,000|  EPso08] 30 $1,300,000 $162,500 ccra4 30 $1,300,000 s26000]  1411f 30 $1,300,000 $31,700| 30 $0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 §162,500 $1,300,000 $26,000 $1,300,000 $31,700 s0

Pagina 1 de 2 2024/12/09 10:20 PM




aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep Te ExonerTg;FSENA e
CC 1012415829 CARDENAS HUERTAS LIZETH TATIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calie 66 # 85-03 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilia Planilla Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1114130963 9477702257 i 2024/12/09 2024712410 | BANCO DAVIVIENDA 1 $428,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

NIT

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1}
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR

EPS {ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR

230301

14-11

CCF24

EPS008

800,224,808 8
890,903,790 S
860,066,942 7
860,066,942 7

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $208,000 5200 S0
1 $208,000 5200 S0
1 $31,700 5100 S0
1 $31,700 $100 S0
1 $26,000 $100 S0
1 $26,000 $100 50
1 $162,500 $200 S0
1 $162,500 $200 S0

$208,200
$208,200
$31,800
$31,800
$26,100
$26,100
$162,700
$162,700

Pagina 2 de 2

$428,200

2024/12/09 10:20 PM




T DAVINVIENDA

Pago PSE

Caodigo unico CUS
1114130963

Destino de pago
APORTES EN LINEA

Motivo
Pago de la Planilla de aportes con clave: 9477702257

Fecha
09/12/2024

Nimero de aprobacion
00130963

Direccion IP
38.52.156.196

Valor transaccion
$ 428.800,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
38.52.156.196 cC 1012415829

& DAVIVIENDNA



