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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD,CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: APJA-FT-077
7 l.m ki APOYO—GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
f FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE “FECHA: 2024-09-16 ; -7+,
- B Gnlimit - - PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO'A LA GESTION - - s
e oo o o ‘GELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD-CENTRO. ORENIEESEY- -

41
= A

EDWARD JULIAN RODRIGUEZ MOLANO

NGMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

s

1,007,794,239

N

DBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO EN SANEAMIENTO AMBIENTAL PARA DESARROLI'AR ACTIVIDADES EN EL

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD:
- CENTRO ORIENTE E.S.E 3 3 o,
;CON'IRATE)DE, PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 5073 2024 fECHA nﬁlclﬁ'cbi‘imﬁﬁ? . "26/09/2024
PLAZO
VALOR INICIAL: DEL-CONTRATO- - ~ $2,004,134 INICIALDEL | - ~ ~ - -VEINTITRES (23) DIAS~ n— -~
; _ CONTRATO
VALOR TOTAL-DEL CONTRATO~ - VALOR DE HONORARIOS PERIODO & ,
INCLUIDO ADICIONES: $ 8,880,322 CERTIFICAR: $ 1,079,732
i\g° DE INFORME: 6 N°CRP: 42680 N®CDP: 2713
PLAZOTOTAL DEL CONTRATO
Imcr.umo PRORROGAS. 3 MESES 5 DIAS :

IUNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES:

6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DEMAYO

2

3

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO.PARRA..

NOMERE DEL SUPERVISOR: T ~ PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30 -
. MODIFICACIONES CONTRACTUALES ]

e SR Sy PRI Ry R—— I

VALUORADICIONADO |s 2,614,088 corBuriApicion: | 3525  [CREDEIA 43789 rRomnocapor [IMES /!

VALOR ADICIONADO $ 1,307,044 |coppELasmicion: | 3954 [SReRERA 47753 TEMEO o |16 bx%s’

VALOR ADICIONADO 1s 2,955,056 |CDEDELA ADICION: 4011 LA VSIBZ ™ [romecano: |30 Dias -~

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: N ggfgg;“ g%MR;%G ADO: N 1

VALOR ADICIONADO § CDPDELA ADICION: _ v _ _ ﬁﬂ”&%mm '

VALOR ADICIONADO ) DR DELA ADICION: A PRORADCADO: ,

VALOR ADICIONADO CDPDE LA ADICION: Peskedog mc}xbd: ’ r

VALORADICIONADO . | . |evememammcows | JQERr | |eeoRmocao:

VALOR ADICIONADO. CDPDELAADICION: C|RepELa |- . - |mEMRO \

VALOR ADICIONADG COPDELA ADICION: ‘iﬁfgg;“ S PRORGADO: .‘ .

VALORADICIONADO - . bngqn’is@lmén: R f:'ffc?ﬁﬁ"‘ o . F . g%hgx%t;wo:: — -

VALORADICIONADO. - orpeia g R | rrommdosso: | 4

VALOR ADICIONADO cnPhELAA]échém - ggp DEf‘A o R . - m«; AD: -

VALORADICIONADO - " |coPDELA ADICION: T [crepELa Ry LEMPO @ vor o

VALOR ADICIONADO CDPDE LA ADICION: CRPDE LA RONROGALIO:

VALOR ADICIONADO wrnzmpxaén: ke ton TIEMPG o

VALOR ADICIONADO CoPDELAADICION: | ™ CRPDELA™ - TEMEO e -

VALOR ADICIONADO CDP DELAADICION:. i o " PRORROGADO: | - -

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: e e PRORAGADO:

VALOR ADICIONADO. CDP DE LA ADICION: e deo AR DGADD: |

VALOR ADICIONADO CDPDE LA ADICION: |t [CRPDELL Ao | e i

&AEOR}A?ICIONKDO‘“‘*"‘““‘ """ - CDPDETAKDICION: | — =~ ggfgg;‘***“ - . —— m&ﬁoj e

VA"I'.(SRA.DI('IIONADi) CDPDE LA ADICIGN: CREDEA :gmc ADO:
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JPACTO POLIZAS EN ST CONTRATO?’ [ SR i © N0 W X !

IN° DE POLIZA: N/A ) " 'NOMBRE DE LA ASEGURADORA: ' N/A ;
IFECHADELAPOLIZA - ., NA- . . FECHADE APROBACION: L N/A - - - |

ireM| V. ACTIVIDADES REALIZADAS ENEL PERIODO, DEACUERDO CONEL OBJETO.Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO o e |

¢ . (Deben Scr Coherentes con Jas’ actividades espécificas rcahzadas ‘durante el mes) B i

¥ - i

! 1. OBLIGACION: Prestar sus servicios con calidad y op idnd, para el d llo de Ins actividad delPlandeImavenmnn:sCcleﬂxvusenelDlstmoCapnnlsegunconvenmPSPIngemcysuscmoenueelFDSyh' RIRE

Subred. )
. 1 {2.ACTIVIDADES DESARROLLADAS: i6n oportuna de actividaades asigandas cn Iz linea de intervencion enfermedades de origen zoonotico y iones de inspeccion, vigilancia y control de en las localidades vigiladas
i por la subred |

wur

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formatos fisicos de planillas de jomadas ync‘uvxdnd dé barridos en'los difirentes bartios y localidades para ¢l mes certificado

. |1 osLicacion; ¢ imegte ol de actividades a desarrolt . o N |
' 2 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 'St realiza entrega de respectivo cronograma 4 : i
3. PRODUCTO'(EVIDENCIAY): Atencién oportunn a'las diferentés solicinides por partede’la commidad, GESAS y juntas de accién des, certificando el cumplimiento ‘con las respectivas planillas realizad !
i 4
¢ 1. OBLIGACION Apoyar Ia prestacién de servicios en el Plan de Intervencil Caol P dola 6m y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y 1 i écnicos del jo PSPIC vigente y
‘. |suscritoentre ¢l FDS y In Subred.
' 3 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS Atencién oportuna de m:vldaada asxgandas en Ia linea de intervencion enfermedades de origen ico y accil de inspecci igilancia y control de en Ias localidades vigiladas
por Ia subred
3. PRODUCTOC (EVIDENCIA): Formato respectivo del do en fisico | -
. .7 +
: 1. OBLIGACION: Apoyar las actividades inherentes al objeto del paracl de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramieato de los difcrentes estindares de habilitacisn'y,
{_4_ |acreditaci6n de servicios de salud. — - e e
H 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Cahdad de pn:audnom a los soportes dz planillas de vacunacidn antirrabicas pare perros y gatos que se prsenmn ala s.udnum.
‘ 3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato respectivo del ¢ 2ado en fisico iy
\ 1 e . ! '
.« |1=OBLIGACION: Realizar apropinci ptusl desde su.perfil con Jos anexos y Ii i icos del PSPIC\ngmLeysusmlomn'echDSylnSuhred. - R TR = T aece
| 5 [2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apropiacisn de los Ii jento de s linea de-enfermedades de origen indos,por la secretaria distrital de salud.
_ - |3.PRODUCTO (EVIDENCIA): Socinbilizacién y evaluacidn de Jos mistnos - B -~ - ——— —_— e = el e
L. . 1. L
1. OBLIGACION: Reahmrlasvlsnnsdcmspmmbnngﬂancmyconlml.desdesupctﬁl,vmﬁcandncl tplirni dehs ficiones ‘ itari: dmmsmhhy9del979ymmnmsmglmmmscnbs
bienes y servicios a establecimi objeto.dejla vigi SamtzlmydelasdxfmslﬁxeasdemtcrvencxéndclnvxgilancmdehSalndAmbxmmlmnformealas i anexos técnicos del rio PSPIC vigente y
6 entre el FDS y Ia Subred. # ¥ ’
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Vacunacitn antirrébica para perros y gatos en las localidades de Rafael Uribe, San Cristo! tonio Narifio, Marth y Candelaria de do alos If i blecid:
delsde nivel Central i i
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Plaml]as de vacunnmén antirrabices en archivo central del &rea VSA para el mes certificado. o
3 ‘ =
1. OBLIGACION: Organizar el archivo de Ia.doc ibn g da de doals tvidad y tabla de i6n d 1} - -
L7 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apropiacitn de los I i de Ia linea de enfe dades de origen G iados por la secrétaria distrital de salud. ¥
) 3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Sociabilizacién y evaluacién de los mismos
: f .
1. OBLIGACION: Realizar las dcmﬂs obhg;amom que se relacionen con el objeto del contrato y que sean requeridas por la supervision. C: idas en el fc de ided de p 1 que hace parte infegral del pmseﬂte
contrato.
8 1> ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Segiim programacién. m f i
3. PRODUCTO (EV]DENC[A) Sociabilizacién y.evaluacion de los mismos ¢ -~ -
Nl i it + A 1.
T oo . £ INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL ~— ~ 5 L.
|No.DE PLANILLA: ) | 9477776213 OPERADOR: j j APORTES EN LINEA
lCONCEPTO DEL PAGO . 2 ENTIDAD . ¥ECHA DE PAGO ) VALOR PAGADO .
[sarup: - T NUEVA EPS ¢ 10 2] 2y $ 162,500
|PENSION: S PROTECCION’ 1012 (2624 $ * 208,000
|RIESGOS LABORALES: -~ | e - |POSITIVA = A0l T7{ 7 $ 31,700
OTRO : o 1 Tofl12. |zl $ -
i : IR TOTAL PAGADO: B ’ K . 402,200/
e o e e . ;z B -“j’,’, ! .y J— [LVLDECLARACIONES DEL CONTRATISTA L P T .

1.- Que desarrollé las achvldadu descritas err el mfonne anexo, dentro del perfodo de cobro: ¢

2.~ Que realicé el pago de la Seguridad Social donde ¢l IBC se calcul6 sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes
SMMLYV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacién a EPS, ARL, Pensién, RUT)

3= Que adjunto evidencia del cargue en el aphmnvo SECOP-de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .

v
H

anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC sea menor a2 T
] 4

“

Anexar evidencias fotogrificas y/o d tales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente s

4.- Que autorizo los imp 2 que estoy ot » 2 pagar, por ocasi6n al sefialad L [
1 VII. ANEXOS ) , o
. (Cuando se requifefa’como una de las obligaciones del contrato) ¢

- - - .

edward Lodnquer s , )

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: EDWARD JULIAN RODRIGUEZ MOLANO
CC: 1.007,794,239 ; )

t

|CEL 3025605962
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SUBREDINTEGRADA DESERVICIOS DE SALUD caxmo’nmm ESE e . APIAL
. lﬁ o APOYO— GESTION DE CONIRATACION i, 82,‘:;?5;;;2" TA-FT-014
O O sharrcsteponnt FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DESERVICIOS ' -7 2% 27 poi /Ol o ’
R AT ¥ DE APOYO A LA GESTION
i
ey - o T DATOS DEL CONTRATISTA, = | / i B
5 R FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/12/2024 ./ . 1T
& - T cor 1,007,794,239
: NOMBRES Y APELLIDOS: EDWARD JULIAN RODRIGUEZ MOLANO — — — .
% e e ot ¥ e _ s RUT(NIT): ;s 10077942396 "
CORREO ELECTRONICO: |~ dwaarddlZ@gmall.com T TELEFONO: | 77 " "7 3035605962
DIRECCION DOMICILIO: _ |, CRA 69 H 64F 55 -CTUDAD;; * ', BOGOTA
: £ ' Manifiésto'bajo lir gravedad del jurdmerito que, on i declaraciéh de renta del afio grivable 2024, ‘ RN 1
i NO tomaré costos y deducciones ‘ :(:X )
i = =T 1 fomart costas y deduccions = — = — ) = -
La -presente certificacion se- explde para efectos de la retencién.en Ia fuente a titulo del i mpu&sto sobre Ia renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6y .|
1pamgmfo 4 del decreto tinico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023;y la aplicacién de Ia renta exenta del 25% sobre
operaciones.que tiene que ver.con el tratamiento tributario de los.pagos laborales. — - — — - -
H
.
Régimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTIGULO 12 Porla cual se debe informar porpartede | SI() y NO (X 5w I
llos contribuyentes si optaron por cl lmpuestoumficado bajo el Régimen Simple de Tributacién ( ) . €1 tx:
- i
% BANCO'AL CUAL cowsxcﬁmi i ) ‘BANCO'CAJA SOCIAL - - e 1
Pty N
Y NOMBREDELBANCO ' ; . ; ; . 326816180
(APLICA CUANDO EL BANCONO.SE 1 . ;TIEOKDE‘.CJUENTA. AHORROS N° CUENTA: 24126816189 !
¥ ENCUENTREENLALISTA™ ™ == = == = = - - e i o - - -
j DESPLEGABLE) \ L, : 2 )
- T e L A} - i g
T NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DELAI'.!L’I',IMA.ADICI/ON (PERIODO OBJETO DE PAGO) o %
& K P ‘ - / ¢ . R - by ~ :‘f
. 5 .

- - y i ofe =DQ 1.7 NoehRPir | ~ - . o P > W Y ey PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS | .

N° DEECONTRATO: | “PS'5073 2024 'N>CDP: 4011 / N°. RP: ues?. PRORROGAS: 3 MESES 5 DIAS 4
l v W % R 1w 7 7 J . W
' - TEm e e ‘:‘ - Co R . - TOTAL DEL'CONTRATO INCLUIDO - | ~~
! . L | i ADIC 3 )

" FECHADEINICIO CONTRATO 26/0012024 FECHADE TERMINACION 31/12/2004 t ? + ADICIONES: !
i L i 5 . T TTT 3888032 00 ¢
= p O =] <
i N ) 3 !
gnmono OBJETO DECOBRO: «= | e mwesncrim o 2x  DEL-e »g,/lg/20294m; == wacAL 3 mz/zy/ e -
% = : ’g"‘ —— = e e o AR — ”"“ —
H VALORAPAGAR: | wo & VL, $1,079732 »+ 1 " ' ’ .
¥, ‘CORRESPONDIENTE AL — ~ g

PERIODO OBJETO DE COBRO EN| it . oo ' v F L '

(LETRASY NUMERGS) UN MILLON SETENTA Y NUEVE MIL, SETECIENTOS; TREINTA' Y DOSPESOS L R |
A - T - P - S = T - - - - Ty
Mo - . ~ ‘._ =4 : . ~l_ﬁ‘ — . ’ . 2

. f ! ) B t
- : T - R
i g ki
. tdK/ard Lodr | quy’ ' - - ~ e -1 4
r a"
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA- EDWARD JULIAN RODRIGUEZ MOLANO R - f
cc: 1,007,794,239 . . Wk
CEL: - ;3025605062 N - - - - ;
. a . - . i 15 44
¥ - il - B -~ e =
i 13 ¥ i o ; & ET 4
! > 1 ¥ " i
i \ ) . - - -
} 7 5 af \ " Al
Pve e m = — - — %
, * 5y ! :
\5: ¢ ’ ¥ o . By
~ - - - . - - 4
y ) 7 M 3 ar ¢
; Mkt T L 3 LY fr L tr ’ j
s 1 7 ) H o ) ’-_—
i [ A v r i wT
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¥ 1 H
¥ n - -
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO — GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO.DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO ALA

GESTION

CODIGY: APIAFI-078
VERSION: 2
FECHA: 2024-05.16

AN,

e

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

~ NOMBRE DEL CONTRATISTA

3

EDWARD JULIAN RODRIGUEZ MOLANO

i NfIMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1,007,794,239

-

e

i

. L. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

' o e ] T

OBJETO DEL: CONTRATO.
]

e

4

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

H

CONTRATO DE PRESTACION DE ’SERVICIOS PROFESIONALES

T T T

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES'

o - - - .

GSP PSPIC VSA

No — PS 50732024 FECHA INICIO CONTRATO - 26/09/2024- -]+
¥ .

g‘ " VAL'OR INICIAL DEL CONTRATO" - ‘ v ©$2,004,134 -]
VALOR TOTAL DEL - -7 1 T , - : - b ,
! S VALORDE HONORARIOS; |.q ' £4 .30 729 |1

CONTRATO INCLUIDO,; /: . $ 8,880,322 Pt AT $ >1,079,732 |':
ADICIONES. ; PEMQDQA,CERDFICAR, St k
i ¥ ‘ j T B H

i S . N°CRP wmcan | NO CDPINICIAL .
N P%GO,IN DEINFORME: ., 4 ,6de6 o} viciar: | 32680 | Do contrATO) ¢ ¢ 2713, ;
: ) 2 i AT a kot ¥ gy
PLAZO DEL CONTRATO o R o AR o o Vo ;
INCL.UYENDO PRORROGAS . i T 3 MESES 5 DIAS - I
) LSV 2N S o 3 I PRIV 3 e A LS 2N} S H
N"DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: | '9477776213 bPERAD‘be: APORTES EN LINEA ) i
| b x P N . !

B

UNIISADFUNCIONALDE‘E‘JECUCION DE ACTIVIDADES:

¥

“6PM- CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO

14

[

— '

NméBRE;DEESUPERWSOR‘A o o ~ PROFESIONAL Eslﬁlé)cﬁm Azgﬁhﬁ%mﬁggﬁ%%?m u7GrADG30 [
S —— LS 0 —— —!

o' DE MODIFICACION 3 TIPO DEMODIFICACION (ADICION —PR6RROGA) ADICION (3) PRGRROGA 3) |

o

VALORADICION’ADO - 5|8 2:614,088 gfggé“t 4 3525~ 7 ﬁ;}ﬁ&: 43789; ;g,g;wo; ; IEVI R |

VALORADICIONADO " 7| § 1,307,044 e |7 3954 P e | 7477537 Roscocapo: |16DIAS T T 7T

VALOR ADICIONADO $ 2955056 gfgg;“* 4011 ﬁ’,;f?ié;? | U397 pRORROGADO: |30 DIAS .

VALOR ADICIONADO ADICIGN: ADICION: _ PRORROGADO: |

VALOR ADICIONADO ok doy .7 lapterom i e ) 2

VALOR ADICIONADO copDELA Abraion: PRORROGADO: !

vALORADICIONADO | gfcl;gg{‘t S D g}gé‘: e - ;]Ii)ﬂ;l::{%Gl;l;(“);m;_ e e e e e ﬁ '

V’AI.OR.A})I@ON‘ADO gfcl;g# ' g{g‘iéﬁ %ﬁ%@mo‘;

VALORADIGION@O’ ?A,‘;}’(};g;“‘ %ﬁ%ﬁ :;E(;KR;%GADO:

VALOR ADICIONADO ‘ gfé;g;‘* g,‘:f;(’,}? :E&&%(;Ano;

VALOR ADICIONADO COPDR LA ADICION: PRORROGADG:

VALOR ADICIONADO gfcl;g? g?c%? %%GAD(’:

VATOR ADICIONADD o Aptcion: PRORROGADO:

VALOR ADICIONADO gfé:g;“‘ g&%‘;‘ Zﬁ)ﬁ%GADO:

VALOR ADICIONADO CDPDELA e PRORROGADO:




v, a

EN

VALOR'A‘DICIONADO CDPDE LA RP DE L4 RO 3
.\ A ADICION: AmCI_ON: PRORROGADO: .
VALDR ADICIONADO Aorcion: Aprc1on: PRORROGADO:
viion apicronavo Ry ADICION: TroRRaGADO:
fvaror avicionavo CDPDELA b PRORROGADO:
'VALOR ADICIONADO ﬁgfgg;f ﬁf,g;}& %%cwo:
VALOR ADICIONADO ﬁgfcl;glf{_f‘ | gﬁé‘g ! ;;%MRE{%GDO:
VALOR ADICIONADO gfgg# ,;“f;{é‘ié;? l %%Gwo:
VALOR ADICIONADO COPDELA prbrt PRORROGADO:
_ TIL POLIZAS (ST APLICA)
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A A A OB acan: O E Na

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

RESPECTIVO.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO

1 ZEl contrato se encuentra debidamente legalizado? X
2 ¢El contratista autorizd que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado contrato le sean X

descontados del valor a cancelar como consta en la declaracién del informe de ejecucién de actividades?
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 1a 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  3/12/2024 al 31/12/2024

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

CARGO:

FIRMA DE QUIEN-CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DELAS.  |PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 36

‘OBLIGACIONES PARA EL:,‘PR_ESENTE‘PERIODO DE PAGO:

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

‘ PERFIL:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION




apOﬁeS Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DELAPORTANTE T T Lek ¢ b
% Identificacion | dv Razon Social Clase Aportantg -+, 7 | {Sucursal Principal Direcclon; i, - "] ireléfono Btoneradosr:'m\e iﬁi}“
. . BN IR, . | CICBFE LA
cg1pq7794,239 . ) @@ﬂmp‘ﬂﬂb‘é’nﬁmwﬂm INDEPENDIENTE R T R Y )1'64F sw-;s-rmA aoeoserl| - Ke . ¥ - - .
DATOS GENERALES DE LATIQUIDACION ™~~~ s T T v o - - s g
Perloda ~ Cclave o e T T T e T T T T T T ® s - "'"—G
.Penstén, | Salud " Pago Planftta : Plantita” | - Limita 1. - i‘, “"“; R
w241 20211 111634009 | garrrgeatst N iiﬁ?;lazﬁp i $402.zoo S TR ekl
,,,,, I A S b . I i e ‘|
= - N e —— _ ) g - oo o e . ol :
NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E AL : A"‘“"‘? gk L C

LYY ,-'i«"',') e e BRI .ﬁ'qpﬂ -.‘;,‘u,n: %

7 B , INCAPACIDADES LR T iy
AFP (ADMINISTRADORAS , « . $208,00 o : , -__ $a0 ooof; TaE T ; e
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' gportes Resumen General de Pago
PD enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ‘ ) e B s banegd 4T
| <y ldentificaclon... | dv Razon Soclal  “Slicursal Principal [ pireccion % :| *Clugad-Definftaméiito® { -réléfono Exorie(ala'gg,SE'NAe‘; i
. . . N o s o | A L I s =

€C 1007794239 | RODHIGUEZ MOLANO EDWARD JULIAN | INDEPENDIENTE " |CRéH 64F 5LAESTRADA |BOGOTA-BOGOTAD.ES, 7 % |302sefseal],. i
DATOS GENERALES DE LA LIGUIDACION s - L T

. Perlodo : _ Clave ' L Teo oo Fecw ) . Pam ., i

Pensién |  Salud . Pemo Planilla _ Planitla |- umite |l eePagor [} .. .. Bdneol . , 4] Dlasiord - _ Valor

202411 202411 1176344593 rmena ) | 2024712010 2024/12/10 | BANCO CAJA SOCIAL * - ofy .7 & . .-

LYQUIDACION DETALLADA DE APORTES =
"~ EMPLEADO '

No. | Identiffcacién
162,500 51,300,000 $31,700]

‘Sucursal; PRINCIPAL (1 Afifiados)
Centro da Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiliados) " $1,300,000|. , . $208,000 162,500 S A : $1,300,000 _$31,700 i
~iso] NE) §1,300,000]  $31,700 o

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliadas) $1,300,000| = $208,000 " $1,300,000 $162,500 |
1 |cc |1oimm;9 |Roomctjma’>wm|imo1 lzq 51,300,000] 208000 Epso3A| 20 Tsta0000] 0 5162,500 Te A 6] 1429 30 $1,300,000 smpof o]l 50
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$1,300,000 '
41,300,000

—

$1,300,000  $208,000 L

Total Afillados{ 1) §1,300,000  5208,000 '$1,300,000 $162,500 ] U s so] " 1,300,000 " $31;700
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&2 PSE Transaccion Aprobada - CUS 11163449932

T mensaje

;seﬁiciopée@échéblémbia.é:orh;co> fnér, 10 de dic de 2024 a>Ia hora 4:37 p- m.

Para: edwaardd12@gmail.com

jHola, Edward Rodriguez!

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

Estado de la Transaccién: Aprobada @

CUS: 1116344993

Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9427776213

Valor de la Transaccién: ${&02:200} |
Fecha de Transaccion: 10£12/2024 {

Ten en cuenta estos tips de seguridad

»Digita siempre manualmente la direccién del portal de tu Banco para asegurar que no estas
siendo redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.

»Utiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.

»Procura cambiar tus contrasefias bancarias frencuentemente.



