§ CanunOriente £SE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-077
VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

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

SANDRA INES OLIVEROS FAJARDO

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 40.356.835

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

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 4302 2023 FECHA INICIO CONTRATO 27/03/2023

PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $2.299.448 INICIAL DEL UN (1) MES

CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO o VALOR DE HONORARIOS PERIODO A

3 58 2

INCLUIDO ADICIONES: $53.538.580 CERTIFICAR: $2.460.448
N° DE INFORME: 14 7 N° CRP: 11332 N° CDP: 626

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS

1 ANO 9 MESES 4 DIAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: oS SR 5805 A B Bl T o 0 54d Gk
II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
zggﬁ‘agqugrlCACléNES DEL 20 :II:;ODl]F)":‘:CACI()N ADICIONES 19 PRORROGAS 18
VALOR ADICIONADO $ 2.794.748 |CDP DE LA ADICION: 161 |proE A 18641 PRoRRoGADO: |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 2.313.356 |CDP DE LA ADICION: U e 22629 oy 3 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2.794.748 |CDP DE LA ADICION: 1715 gg:’cgglt’\ 25133 I;%;;%CAD(): 2 MESES
VALOR ADICIONADO $ 4.920.896 |CDP DE LA ADICION: 10 B i iy 31149 R Orni itk n. |22 DAY
VALOR ADICIONADO $ 2.473.820 |CDP DE LA ADICION: 2800 [CRRDELA 38158 e cADO: |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 2.460.448 |CDP DE LA ADICION: 3417 ig:’cll’g;:" 41197 ::z%h:z';%cmo: 1 MES
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ig:’gg:f IL%\;;%GAD(): 1 MES
VALOR ADICIONADO $ 2.484.240 |CDP DE LA ADICION: 4129 |pPDELA 50888 e GADO: |2 MESES Y 13 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 1.630.964 |CDP DE LA ADICION: aif  [SREIEAA 10661 e it
VALOR ADICIONADO $ 2.059.288 |CDP DE LA ADICION: 399 |ShroEnA 15422 T
VALOR ADICIONADO $ 2.460.448 |CDP DE LA ADICION: 489 [ShEDELA 18162 R cADO: |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 3.690.672 |CDP DE LA ADICION: 892 |Spreat 20125 e cAbo: || MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2.460.448 |CDP DE LA ADICION: 5 QN oo 26878 TRoRASGADO: || MES Y 1 DIA
VALOR ADICIONADO $ 2.460.448 |CDP DE LA ADICION: 1712 | BEA 30843 et o IDDIAS
VALOR ADICIONADO $ 2.460.448 |CDP DE LA ADICION: 2 [RERELA 34924 e ainslil MES ¥ 1 DLk
VALOR ADICIONADO $ 3.691.672 |CDP DE LA ADICION: 2562 [oor et 38661 TRoRrGADbo: || MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2.460.448 |CDP DE LA ADICION: 3170 [ 42001 el T
VALOR ADICIONADO $ 2.460.448 |CDP DE LA ADICION: 1L I i 44194 e GADO: |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 2299.984 [cOPDELAADICION: | 3954 ¢ |ShRDE LA T 48195 SIEMEO. . oo |16 DTAS
VALOR ADICIONADO $ 2.861.608 [CDP DE LA ADICION: 4011¢ iﬁ:,c[:g;‘_j‘ 44972 54 ::3}‘1!:3)0‘«00: 30 DIAS
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: e [ N
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: i’;:’gg;:‘ =
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: o st UL




III. 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

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)

1 OBLIGACION: Prestar sus servicios con calidad v oportunidad, para el desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital
sepun convenio PSPIC vigente v suscrito entre el FDS y la Subred
2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se desarrollan acciones con la poblacion LGBTI. apropiacion territorial. tanuzajes de HIV, SIFILIS Y HEPATITIS B, actividades pedagogicas y ac I en los fortal el

0s

de los grupos psicosociales en noviembre.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes de las acciones realizadas, fichas tecnicas, formatos 1A, sesiones colectivas de las acciones de promocion y prevencion mes de noviembre

[

. OBLIGACION: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Elaboracion de cronograma mensual del mes de noviembre, se coparte la informacion en el drive a la profesional de apoyo de actividades ejecutadas, durante el mes
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Cronograma digital de noviembre en DRIVE actualizado

|. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, presentando la informacion y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y
suscrito entre el FDS y la Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza la ejecucion de las actividades, diligenciamiento de los formatos 1A y formato 2 blecidos en los | corr

2 pondi al centro de escucha LGBTI de noviembre
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Entrega de soportes 1A, formato 2 y fichas tecnicas, sesiones colectivas de las acciones mes de noviembre

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

2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza actividades con la poblacion LGBTI, apropiacion conceptual, tamizajes de HIV, SIFILIS Y HB, asesorias en salud, actividades pedagogicas y acompai en los
tortalecimientos de los grupos psicosociales del mes de noviembre

3. PRODUCTO (EVIDENCIA)- Fichas tecnicas, formato 1A y formato 2 de los datos de los asistentes a las actividades, sesiones colectivas en el mes de noviembre

| OBLIGACION: Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realizo lectura y apropiacion conceptual de lineamientos correspondientes a la vigencia, ademas se revisa caja de herramientas.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta de apropiacion conceptual de lineamientos.

! OBLIGACION Realizar acciones extramurales a la poblacion asignada a nivel individual, familiar y colectivo, desde su perfil técnico, y conforme a los anexos y lineamientos técnicos que hagan parte de la relacion contractual
entre la subred con el Fondo Financiero-SDS

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se participo reuniones de equipo del Emomu Cuidador comunitario en el mes de noviembre.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas v listados de asistencia a reuniones, capac dir 1 tecnico mes de noviembre




1. OBLIGACION: Realizar acciones de promocion y prevencion de la salud y de saneamiento ambiental a nivel individual, familiar y colectivo, desde su perfil técnico y conforme a los anexos y lineamientos

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se hace entrega del formato 1A, canalizaciones de los usuarios positivos, formatos 2, fichas tecnicas, totalmente diligenciados con calidad cada semana durante el mes de octubre, asi
mismo se realiza envio de informe mensual de centro de escucha LGBTI

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formatos, base poblacional, matriz de monitoreoy control, base de canalizaciones e informe tecnico, mensual de noviembre.

1. OBLIGACION: Desarrollar procesos de asistencia técnica desde los diferentes procesos del Plan de Intervenciones Colectivas conforme a su saber disciplinar y técnico, en funcion de los requerimientos de los entomos y
procesos transversales

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza articulacion y concertacion con las instituciones donde se desarrollan los fortalecimientos, actividades ludicas, en algunos casos tamizajes de HIV, SIFILIS Y HEPATITIS B
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Entrega de soportes del formato 1A, formato 2 de las acciones realizadas en el mes de noviembre

1. OBLIGACION: Activar y notificar los eventos de interés en salud publica detectados en cada una de sus intervenciones.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realizaron la canalizaciones a servicios de salud acorde a las necesidades de la poblacion
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formatos de canalizaciones del mes de noviembre.

1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencion documental
10 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realizo jornada de gestion d I, revision y ali de soportes del mes de para auditoria del mes de noviembre
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Carpetas de gestion d | y soportes or dos para auditoria.

1. OBLIGACION: Realizar las demas obligaciones que se relacionen con el

objeto del contrato y que sean requeridas por la supervision Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato

11 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realizaron las acciones conforme a la idad del proceso, establecidos en los item anteriores, asi mismo lo requerido y solicitado por la lider del proceso durante el periodo del mes
de noviembre.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas y soportes de acciones realizadas, formatos 1A, 2 y fichas tecnicas del mes de noviembre.

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

/

No. DE PLANILLA: 9477678945 " lopEraDOR: | APORTES EN LINEA -

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO

SALUD: COMPENSAR Lo/ (2] T $ 162.500

PENSION: COLPENSIONES iol (2] Wwwl $ 208.000

RIESGOS LABORALES: POSITIVA (o] (1] 2oL\ $ 31.700

OTRO CCF COMPENSAR ol (Ll 202 $ 26.000
TOTAL PAGADO S 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 calculo 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 |
SMMLYV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a EPS, ARL, Pension, RUT)

3- Que adjunto evidencia 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 sefialado contrato

VII. ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obhigaciones del contrato)

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

%

— ) .
7 N> Ve L/’ e DN

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: SANDRA INES OLIVEROS FAJARDO
CC: 40.356.835
CEL 3204293386




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION CODIGO: AP:-IA-ET-014

il SAis FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS :,sgisl':)_l\:o(‘,_‘ 09-16
B CentroOriente ESE. Y DE APOYO A LA GESTION A STemE
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/12/2024
" CC: 3 35
NOMBRES Y APELLIDOS: SANDRA INES OLIVEROS FAJARDO 40"_56‘8’3
RUT (NIT): 40356835-7
CORREO ELECTRONICO: siof. 1209 gmail. com TELEFONO: 3204293386
DIRECCION DOMICILIO: KR 5 A ESTE 97B 39 SUR CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracion de renta del afio gravable 2024,
NO tomaré costos y deducciones (X) >
SI 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
pardgrafo 4 del decreto unico 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.

Régimen Simple De Tributacion : 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 Tributacion SI() NO(X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DE BOGOTA
_NOMBRE DEL BANCO TIPO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: 161582754
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
> L y - . ) ’ ; . PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N’ DEL CONTRATO: PS 4302 2023 N° CDP: 4011 N°. RP: 49254 PRORROGAS: 1 ANO 9 MESES 4 DIAS
/ TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
FECHA DE INICIO CONTRATO 27/03/2023 FECHA DE TERMINACION 31122024 4 ADICIONES:
CONTRATO:
$53.538.580
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

= dada Ohowa)

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: SANDRA INES OLIVEROS FAJARDO

CC: 40.356.835
CEL: 3204293386




Senits de St

Centra Driente 255

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION CODIGO: AP-IA-FT-078

VERSION: 2

GESTION FECHA: 2024-09-16

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

SANDRA INES OLIVEROS FAJARDO

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

40.356.835

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 E.S.E

ggNTMTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 4302 2023 FECHA INICIO CONTRATO 27/03/2023
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $2.299.448
VALOR TOTAL DEL =
< . VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $53.538.580 : > $ 2.460.448
DICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
: ; N° CRP N° CDP INICIAL
N° PAGO / N° DE INFORME: '
GO /N° DE INFORME 14 de 14 INICIAL: 11332 DEL CONTRATO 626
PLAZO DEL CONTRATO S ;
INCLUYENDO PRORROGAS L AND'S MESES 4 DIRS

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL:

9477678945 " |OPERADOR: APORTES EN LINEA

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

GSP PSPIC - COMUNITARIO

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

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

II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION: 20 TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION (19) PRORROGA (18)
S L s I T e
wonabcowso |5 23133 [Sore s

VALOR ADICIONADO $ 2.794.748 (PP DE LA 15 e 25183 [N erocano: |2 MESES

VALOR ADICIONADO $ 4.920.896 [(DrDECA 06 [erras: 349 | capo: |23 DIAS
wiomaciowso|'s zarssao [Soroe R I e T
R EE e T I e T

T = TIEMRO apo: |1 MES

VALOR ADICIONADO $ 2.484.240 |r0EcA 4129 |TRES 50888 |orormocapo. |2 MESES Y 13 DIAS
oRaicowso |5 16096 [orme s i [enss | e [

Woabowo |5 20smass [SEPEL o [BOEE | s [T

D ) o T e T

VALOR ADICIONADO $ 3.690.672 |SprhesA 892 [Rpomst 20125 [P R capo: || MESY 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2.460.448 |TDF DE A 1322 [R7DE Y 26878 |pronrocano: || MES Y 1 DIA
VALOR ADICIONADO $ 2460448 (D DELA 1712 (AP PR 30843 [T po: |30 DIAS

VALOR ADICIONADO $ 2460448 |prDELA 248 oo 34924 | Ere capo. || MESY 1DIA




S i R CDP DE LA RP DE LA TIEMPO i
VALOR ADICIONADO c E 7
$ 3.691.672 | (picion: 2562 ADICION: 38661 |pporroGADO: || MESY 15 DIAS
. e , CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ’ : k
$ 2460448 | picion: 3170 ADICION: 42001 |prorroGaDo: || MES
: e CDP DE LA o< RP DE LA TIEMPO ﬂ
VALOR ADICIONADO ¢ 2. E 4419 :
$ 2.460.448 | /01 c16N: 3525 ADICION: 4194 | porroGADO: || MES
: e R CDP DE LA R RP DE LA . |TIEMPO
VALOR ADICIONADO 22 3 ,
$2.299.984 | (hicion: 3954 ADICION: 48195 |pporrOGADO: |16 DIAS
. 1 CDP DE LA - |rRpDE LA TIEMPO pe
VALOR ADICIONADO 2 ! -
$ 2.861.608 | hicion, 4011 ADICION: 49154 |prorroGapo: |30 DIAS
i e CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA REDE 1A TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RPDE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
111 POLIZAS (SI APLICA)
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
— . ACTO ADMINISTRATIVO DE
FECHA DE LA POLIZA N/A APROBACION: N/A

1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

RESPECTIVO.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI 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 X

descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades?
5 (Que el contratista presento satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el X
- informe anexo v 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 aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

pago correspondiente al periodo del 3/12/2024 : al

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

31/12/2024

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

:
7“/\’/)
~~ \

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

CARGO:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

Lﬂ"’

NOMBRE Y FI%APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
CLAUDIA IRENF'SEGURA VERA

PERFIL:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION




@& aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 40356835 OLIVEROS FAJARDO SANDRA INES INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 5a E#95b-39sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1115299564 9477678945 1 2024/12/09 2024/12/10 | BANCO DE BOGOTA 1 $428,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias I1BC Tarifa Aporte | Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
i stfsin| ig irl Jvip) SENA e ICBF
00,000 08,000 00,000 62,500 00,000 6,000 00,000 00 0 0 8,200

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,0000  $208,000 $1,300,000  $162,500) $1,300,000) $26,000) $1,300,000| $31,700f sol sol $428,200
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,300,000¢ $208,000} $1,300,000 $162,5008 $1,300,000) $26, $1,300,000) $31,700f $0 $0 $428,200

1 Jec Juoasesss Jouverossamora| [ | | | TTTTTTT T T T fsafse] st — sos, 30 | 51,300,000  s162,500 ccro4 30 | s1,300,0000 526,000 14-23] 30 | $1,300,000] 2.436%] $31,700] 30 sq s N $428,200
Total Afiliados( 1) $1,300,000] $208,000{ $1,300,000) $162,500) $1,300,000) $26, $1,300,000) $31,700f $of S0 $428,200
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTg:FSENA e
CC 40356835 OLIVEROS FAJARDO SANDRA INES INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 5a E#95b-39sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-11 2024-11 1115299564 9477678945 1 2024/12/09 2024/12/10 | BANCO DE BOGOTA 1 $428,800

RESUMEN DE PAGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $200 $0 $208,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 $200 $0 $208,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 $100 $0 $31,800
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $31,700 $100 $0 $31,800
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) : 1 $26,000 $100 $0 $26,100
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $26,000 $100 $0 $26,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $200 $0 $162,700
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $162,500 $200 $0 $162,700
TOTAL 1 $428,200 $600 $0 $428,800
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-+ Comprobante de compra'y

pagos virtuales PSE

- Pago exitoso

NUmero de autorizacion 949202

Martes, 10 de diciembre de 2024, 11:40:00 a. m.

Detalle

$428.800

Valor Pagado

IVA incluido:
Pago a:
Débito desde:

Descripcion:

Fecha y hora inicio transaccion
NIT del comercio

NUmero de factura

Cédigo Unico de Seguimiento

Direccion IP:

Referencia 1:
Referencia 2:

Referencia 3:

$0

APORTES EN LINEA

Cuenta de Ahorros *2754
Pago de la Planilla de aportes
con clave: 9477678945
2024-12-10 11:39:04
9999001472382
9477678945
1115299564
191.156.41.175
191.156.33.73
ce

40356835



