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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE
APOYO ~ GESTION DE CONTRATACIO
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

N

VERSION: 2

FECHA: 2024-09-16

CODIGO: AP-IA-FT-077

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

RICARDO ARTURO HERRERA CALDERON f-f’“

INUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

80.039.791

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO EN SISTEMAS PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD

{OBIETO DEL CONTRATO: PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
ESE
JCONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 4327 2023 FECHA INICIO CONTRATO 271032023
PLAZO
[VALOR INICIAL DEL CONTRATO $2.299.448 INICIAL DEL UN (1) MES
CONTRATO
F‘:m‘f’[r‘goma;:‘c']’%;s‘:’"mT° $54.515.272 TOLURRE RSN IR $ 267.440
[~ pE IvFORME: 15 | ~cre: 11355 | necor 626
Fm;l&::i‘wogsmm 1 ANO 9 MESES 4 DIAS
|UN1DAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6BH CENTRO DE SALUD BELLO HORIZONTE
[rowmke pex supERVISOR: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 29
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
LR MUEEACK A . 20 kysimies e ADICIONES 20 PRORROGAS 18
[VALOR ADICIONADO $ 2.955.748 |CDP DE LA ADICION: 1161 SIS 18664 |Fxosmocane: |! MES
[VALOR ADICIONADO $ 1.163.364 [CDP DE LA ADICION: 1520 [CREREER 22652 e mias|15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 1.644.756 |CDP DE LA ADICION: 1715 SR 25155 aREGGADG: |2 MESES
VALOR ADICIONADO $ 5.161.592 |CDPDE LA ADICION: 2106 - FSE SR 3171 Im Apo. |23 DIAS
[VALOR ADICIONADO $ 2.473.820 |CDPDE LA ADICION: 2800 e 38179 mm Apo: |} MES
[VALOR ADICIONADO $ 3.790.788 |CDP DE LA ADICION: H17 e 41217 o e |1 MES
[VALOR ADICIONADO $ 1.828.708 |CPPDE LA ADICION: 3850  [RRE 45289 et aha |1 MES
[VALOR ADICIONADO $ 1.855.336 [cOPDELAADICION: | 4120  [SREDELA 50908 ],,Tﬁ,ﬁ"w Apo. |2 MESES Y 13 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2.874.980 [CDPDE LA ADICION: 211 [ 10681 Hmssatl 5350
VALOR ADICIONADO $ 2.621.028 |CDPDE LA ADICION: 399 (et 15442 oot HERY
VALOR ADICIONADO $ 2.460.448 |CDP DE LA ADICION: 489 P 18182 a1 MES
VALOR ADICIONADO $ 3.700.672 |CDP DE LA ADICION: 802 B 20144 P nomracABo: || MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2.460.448 |CDP DE 1A ADICION: 1322 [ERERE 26895 PRoRRoCADO: || MES Y 1 DIA
VALOR ADICIONADO $ 2.460.448 |CDP DE LA ADICION: 1712 (RS SR 30859 k. |30 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2.460.448 |CDP DE LA ADICION: 248 PR 34938 N elatiane. |1 MES Y 1 DIA
[VALOR ADICIONADO $ 3.691.672 |CDP DE LA ADICION: 2562 [EREREES 38675 R enna ko] 1 MES Y 15 DIAS
[VALOR ADICIONADO $ 2.460.448 |CDP DE LA ADICION: 3170 [ 42015 Fsoenocipe, || MES
[VALOR ADICIONADO $ 2.460.443 |CDP DE LA ADICION: 3525 B 44206 . l1MEs
VALOR ADICIONADO $ 1230224 [coPDE LA ADICION: 3954 /oo 48206 adakoaADe. 115 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2460448 [CPPDELAADICION: | 4011 S0 e 10, Uuq26s [pmaro 130 Dras
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: et oot I
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: Py i R
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: el g i TS




: IIL, POLIZAS
JPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | SI | NO X ’
IN° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
{FECHA DE LA POLIZA N/A FECHA DE APROBACION: N/A
M 1V. 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)

1. OBLIGACION: Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrita Capital segiin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Envio de solicitud de insumos para las asistencias técnicas a las diferentes UPGD y Ul de las subredes sur, centro oriente, norte , y sur occidente, desde el correo de redsivigila

3. PRODUCTO (EVIDENCIAY): 1. \\172.26.33.40\sivigila20248\250_46_8 PRODUCTOS_SIVIGILA\23_LINEA_155'02-ASISTENCIAS_PUBLICAS

2. One drive correo redsivigila

1. OBLIGACION: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarmollar
2 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Entrega del plan de trabajo del mes de noviembre adicinales trabajado
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): 1. One drive epidemiologia

1. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenci Colectivas, p do [a informacion y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y I i técnicos del io PSPIC vigente v
suscrito entre el FDS y la Subred
3 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Envio de solicitud de i pora las sk ias téenieas o las diferentes UPGD y Ul de las subredes sur, ceniro oriente, norte , y sur occidente, desde el correo de redsivigila

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): 1. \\172.26.33 40\sivigila2024$\250_46_8_PRODUCTOS_SIVIGILA\23_LINEA_15502-ASISTENCIAS_PUBLICAS
2. One drive correo redsivigila

1. OBLIGACION: Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramicento de los diferentes estandares de habilitacion y
acreditacion de servicios de sahid

4 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Envio de solicitud de insumos para las asistencias téonicas a las diferentes UPGD y Ul de las subredes sur, centro oriente, norte , y sur occidente, desde el correo de redsivigila
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): 1. \172.26.33 40\sivigila2024$\250_46_8 PRODUCTOS_SIVIGILA\23 LINEA_155\02-ASISTENCIAS_PUBLICAS

2. One drive correo redsivigila

1. OBLIGACION: Realizar apropiacidn conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos téenicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y Ia Subred

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Envio de solicitud de para las as i icas a las dife UPGD y Ul de las subredes sur, centro oriente, norte , y sur occidente, desde el correo de redsivigila
5 |3 proDUCTO (EVIDENCIA): 1. \\172.26.33.40%sivigila20245\250_46_8_PRODUCTOS_SIVIGILA\23_LINEA_155\02-ASISTENCIAS_PUBLICAS
2. One drive correo redsivigila
1. OBLIGACION: Digitar la informacién, depurar, administrar y consolidar las bases de datos, documentos ¢ informes generados por las acciones o intervenciones de los entornos y procesos transversales, garantizando la calidad,
oportunidad, integridad, consistencias y veracidad
6 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Envio de solicitud de insumos para las asistencias técnicas a las diferentes UPGD y Ul de las subredes sur, centro oriente, norte , y sur occidente, desde el correo de redsivigila
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): 1. 1172.26.33 40\stvigila20248\250_46 8 PRODUCTOS_SIVIGILA\23_LINEA_155\02-ASISTENCIAS_PUBLICAS
2. One drive correo redsivigila
1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la documentacion generada de scuerdo a la normatividad y tabla de retencion documental
4 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Envio de solicitud de 1 para las ast ias técnicas a las diferentes UPGD y Ul de las subredes sur, centro oriente, norte, y sur occidente, desde el correo de redsivigila
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): 1. \\172.26.33 40\s1vigila20248\250_46 8 PRODUCTOS_SIVIGILA\23_LINEA_155\02-ASISTENCIAS PUBLICAS
2. One drive correo redsivigila
1. OBLIGACION: Realizar las demés obligaciones que se relacionen con ¢l objeto del contrato y que sean requeridas por la supervisién Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente
contrato
8 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Envio de solicitud de insumos pars las ast ias téenicas a las dife UPGDy UI de las subredes sur, centro oriente, norte , y sur occidente, desde el correo de redsivigila
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): 1. W172.26.33.40\s1vigila2024$\250_46_8 PRODUCTOS_SIVIGILA\23 LINEA_135\02-ASISTENCIAS_PUBLICAS
2. One drive correo redsivigila
—
V. mmﬂ DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL i
[¥o. DE PLANILLA: [ 9477062818 OPERADOR: | APORTES EN LINEA
I(:()NCEP‘ID DEL PAGO ; ENTIDAD ) FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
[sALUD: FAMISANAR / 15/11/2024 : $ 162.500
[PENSION: ; COLFONDOS - 15/11/2024 $ 208.000
|RIESGOS LABORALES: BOLIVAR 15/11/2024 $ 31.700
joTRO CCF COMPENSAR 15/11/2024 $ 26.000
TOTAL PAGADO $ 428,

VL. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé las actividades descritas en ¢l informe anexo, dentro del periodo de cobro.
12.- Que realicé ¢l pago de la Seguridad Social donde el IBC se caleuld sobre el 40% de los ingr lados del mes ior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso ¢l IBC sea menora |
rSMMLV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacién a EPS, ARL, Pension, RUT) /
13- Que adjunto evidencin 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 sefialad trats

Vil ANEXOS
(Cuando se requi como una de las obligasiones del contrato)
Anexar evidencias fotogrifioas y/o d tales que sop las gotividades realizadas en ¢l periodo correspondiente

Ricarh A Hewen C

INOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: RICARDO ARTURO HERRERA CALDERON

CC: 80.039.791
ICEL 3102603564
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

CODIGO: AP-IA-FT-014

b APOYO - GESTION DE CONTRATACION EODRGEA X
'. e FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS TR i
rmmm Y DE APOYO A LA GESTION t
DATOS DEL CONTRATISTA 2
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/12204

NOMBRES Y APELLIDOS: RICARDO ARTURO HERRERA CALDERON e 80.039.791
- AR RUT (NIT): 80039791 - 8
CORREO ELECTRONICO: rahexxvii@gmail com TELEFONO: 3102603564
DIRECCION DOMICILIO: CL32A 18 12 ESIE CIUDAD: SOACHA

‘Maniflesto bajo Ia gravedad del juramento que, en la declaracién de renta del afto gravable 2024,

NO tomaré costos y deducciones

(X)

SI tomaré costos y deducciones

Q)

La presente certificacion se expide para efectos de la retencién en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y
[pardgrafo 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
operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

IRéglmen 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) NO(X)
' BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA
NOMBRE DEL BANCO .
e X5 AP TIPO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: 450870023378
. ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
i & e P
N° DEL CONTRATO: PS 4327 2023 N° CDP: 3525 -3954 N°. RP: 44206 - 48206 lfmggks??%ﬁgg‘ﬁﬁ
- TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
2 FECHA DE TERMINACION ADICIONES:
FECHA DE INICIO CONTRATO 27/03/2023 CONTRATO: 31/12/2024
$54.515.272
leERIODO OBIETO DE COBRO: DEL - 1/11/2024 AL 30/11/2024
VALOR A PAGAR $ 267.440
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS) DOSCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS

Rimr&wA HﬂTGFO C

CC:
CEL:

80.039.791
3102603564

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: RICARDO ARTURO HERRERA CALDERON
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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

CODIGOD: AP IAFT TS

VERSION: 2

FECHA: 2024 09 16

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

RICARDO ARTURO HERRERA CALDERON

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

80.039.791

I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

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 E.S.E

:oomm'ro DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 4327 2023 * WeCHA DO CoMaATO 27/03/2023
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $2.299.448
VALOR TOTAL DEL
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $54.515.272 g $ 267.440
ppastn ek PERIODO A CERTIFICAR:
£ : i N° CRP N° CDP INICIAL
IN° PAGO / N° DE INFORME: 15de 15 INICIAL: 11355 DEL CONTRATO 626
PLAZO DEL CONTRATO ~
INCLUVENDO PRORROGAS 1 ANO 9 MESES 4 DIAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9477062818 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

MARIA CRISTINA DUARTE GARZON

PPN DL SRR G PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 29
11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
IN° DE MODIFICACION: 20 TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): ADICION (20) PRORROGA (18)
VALOR ADICIONADO $ 2955748 [SDr RSN 1161 [EEEEe 18664 [or e Rocano: || MES
VALOR ADICIONADO $ 1.163364 [SDFDE LA 1520 -~ [EESE 22652 [rtmmenkien |15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 1.644.756 |0 Bl 1715 [ 25155 Bk |2 MESES
VALOR ADICIONADO $ 5.161.592 [SHEOR A 2106 [ 31171 [ . 123 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2.473.820 3&?5# 2800 %g@ 38179 mm= 1 MES
[VALOR ADICIONADO $ 3.790.788 [SDE0E LA 3417 R 41217 [l {1 MES
VALOR ADICIONADO $ 1.828.708 [SDETE LA 3850  [anceav: 45289 [TEMEO  oo: |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 1855336 [ e 4129 [REORLE | 50008 [PRORQ po. |2 MESES Y 13 DIAS
VALOR ADICIONADO § 2.874.980 | DR A 211 RS 10681 [SoRE oy
VALOR ADICIONADO $ 2.621.028 [DETELA 399 [Aoeese 15442 [ Gy
VALOR ADICIONADO $ 2.460.448 [CprDELA 439 [RT PR 18182 [ cADo: | |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 3700672 [Cornen 892 [N 20144 [TRMRO cano:  |I MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2.460.448 [SDROE LA 1322 R 26895 [Tt oo, |1MESY 1DIA
VALOR ADICIONADO $ 2.460.448 [SDFDETA 1712 [ 30859 [REeEURL L 130 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2460448 [CDF DELA 2248 [ 34938 |rorrocapo: |1 MES Y 1 DIA




s

VALOR ADICIONADO $ 3.691.672 [ tatt 2562 [N 38675 |inommocano: |1 MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2460448 [CDEDELA 3170 | - PR 42015 [EERE e |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 2460448 (PR 3525 / Beene | 44206 [SREEL e |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 1230224 [SFDELA 3954 /- PEREER. o 4s206 /[HES . H16DIAS /7
VALOR ADICIONADO $ 2460448 FIE A 4011 / B | UA265S [t aa: |20D1As 7
T TR - T
VALOR AISHOSARD ADICION: |Apicion: PRORROGADO:
FatgmaMEDAD Abicion: ADICION: PRORROGADO:
1L POLIZAS (SI APLICA)
[~ DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
[FECHA DE LA POLIZA NA R el e N/A
1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
O PERIODO LAB
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS St NO
1 El contrato se encuentra debidamente legalizado? X

(El contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar para Ia legalizacion del mencionado contrato le sean

& descontados del valor a cancelar como consta en la declaracién del informe de ejecucion de actividades? X
3 (Que el contratista presenté satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el 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 1 Que adjunto evidencia del cargue en el aphcauvo secop de la cuenta cormpondnente al mes objeto de cobro? X

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a lu elausula "formn de Pagy, CERTIFICO ¢l pfzmp]umenlu de las obligaciones pactudus con ¢l contratists, pard el
pago correspondiente al periodo del 1/11/2024 al 30/11/2024

%M%é

/ i]OMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR

MARIA CRISTINA DUARTE GARZON
CARGO:
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS  |PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 29

OMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
INGRID VIVIANA LEAL GOMEZ

[PERFIL:

IPROFESIONAL ESPECIALIZADO 3




w %ﬂﬂ% Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Secial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfone | Exonerade SENA e
ICBF
CC 80039791 HERRERA CALDERON RICARDO ARTURQ | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL32A 18 12 ESTE SOACHA-CUNDINAMARCA 8538288 Na
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Bance Dias Mora Valer
200440 | 202410 1052659346 9477062818 I 2024/11/25 2024/11/15 | BANCO DAVIVIENDA o §428,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD c<r RIESGOS PARAFISCALES
Ho. [ entticacion [ Mombre [ [T T 17 REEERY D] W | Amrie [edwlom] e | Apone [cstw[ons] dec [ Apone G| Woc [T ] o o] e | spotte | Bmmwade | Tota soore
.
Ceontro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,0000  $208,000] #1,300,0000  $442,500] $1,300,0004 $26,000] 31,300,000 431,700} $of ol $418,200
Cludad: SOACHA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afftados) $1,300,000(  $208,000| 41,300,000  $162,500| $1,300,000 426,000] 51,300,000 $31,700) 3ol 5o $428,200
1 ke fsownvm T!: _Ei!_ _ _ _ _ _ _ ~ ~ _ — M _ _ ~ _ wu_l su | Si00m08  Saue, | suuesed  s16,508 corad se | 54,308,000 526,008 +47) 30 | 5,309,000 2.436%] 531,700 30 59 o N $420,200
Adilladas( 1) §1,300,0000  $208,900 $1300000  $162,509] $1,300,000) 518,000} $1,300,008 $31,700) T £ 428,200
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
dentificacién | dv Razon Socisl ﬁ Clase Aportamte Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA ¢
£ [ = 3
£C 80039791 HEARERA CALDERON RICARDO ARTURG | INDEPENOIENTE | PRINCIPAL CL 32A 18 12 ESTE SOACHA-CUNDINAVARCA 8598288 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perioda Clave Tipa Facha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banca Dias Mara Valer
2004-10 | 2024-10 1052659346 477062818 [ 2024/11725 2024/11/15 | BANCO DAVIVIENDA. h 0 $428,200

RESUMEN DE PAGO

coDIGo NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) S 1 $208,000 F- s 5208,000
COLFONDGS 231001 800,227,340 6 1 $208,000 50 50 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) [ §31,700 50 50 531,700
SEGUROS BOLIVAR 147 860,002,503 2 1 $31,700 0 50 $31,700
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $26,000 50 ) 526,000
COMPENSAR ccFi4 860,066,942 7 1 $26,000 50 50 $26,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 50 50 $162,500
FAMISANAR EPSI7 830,003,564 7 1 $162,500 0 50 $162,500
1 $0 S0

Pagina 1 de 1 2024/11/15 02:58 PM



M Gma|l Ricardo Herrera <rahcxxvii@gmail.com>

Fw: < PSE Transaccion Aprobada - CUS 1052659346 |

1 message

Ricardo Herrera Calderon <rahc_xxvii@hotmail.com> Wed, Dec 4, 2024 at 11:14 AM
To: "rahexxvii@gmail.com" <rahcxxvii@gmail.com>

Cordial saludo,

Enviado desde Outlook para Android

From: serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co>
Sent: Friday, November 15, 2024 2:56:48 PM

To: rahc_xxvii@hotmail.com <rahc_xxvii@hotmail.com>

Subject: <* PSE Transaccién Aprobada - CUS 1052659346 [

jHola, Ricardo Arturo Herrera Calderon!

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

Estado de la Transaccion: Aprobada o

CUS: 1052659346

Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9477062818
Valor de la Transaccion: $ 428.200

Fecha de Transaccion: 15/11/2024



