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s SUBREDINTEGRADA DE SERV1CIOS DE SALUD CENTRO OR1ENTE E&.E 
APOYO- GESTION DE CONTRATAClON 

FORMATO INPORME DEWECUClOX DEACllVIDADES DELCONTRATO DE 
PRF-STACjON DE SERV1CIOS V DE APOYO A LA CESTKJN

C6DIGO: AP-IA-FT-077 
VERSION: 2 
FECHA: 2024-09-16wsr*

I cmmmcII

CEIXBRAPO UNTRF. IA SUBRED INTEGRADA DE SERMCIOS DE SA[.UP CENTRO ORIENTE V
GLADYS LORENYJAMIOY PENA

NEMERO OE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1.124.855.703

PRESTAR SERVICIOS TECN1COS COMO AUX1UAR DE ENFERMER1A U PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN 1-A DIRECCION DE GESTION 
INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA OE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL2230 U6/2023 
ENTERRITORIOOIMETO DELCONTRATO:

/
T

PS 4937 2024 T 4/9/2024 SFECHA FNICIO CONTRATOCONTRATO DE PRESTAdON OE SERVICIOS PROFESIONALES No.

7Pl/zo INICIAL DEL 
CONTRATO4^R3.485 UN (1) MBS Y VETMTIOCHO (W)DIASVALOR INI Cl AI, DEI. CONTRATO S

^AIOR DF, HONORAUIOS PERlODO A 
CERTinCAR:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIOO AD1CIONES: S R.9IJU25 S 2.267J20

N*CRP: 4138S N°CDP: 2773N* DE INEORME: 4 /
PI^ZO TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO PRORROGAS TRES (3) MESES Y VEINTlOa 10 (28) DIAS

/UMDAD FUNCIONAL EJECUClON DE ACTIVIDADES: 4SM CENTRO DE SALUD SAMPER MENDOZA

LORENZA BECERRA CAMARGO DIRI-CTOR TI^NICO CpDICO 009 CRADO 05SOMBRE DEL SUPERVISOR:

II. MODinCAaONES CONTRACTUAL^•niioK
MotrincAaOx 
crfp DE la adict6n

N» DE MODIPICAaOVES DEL 
CONTRATO: ad!Ci6ne$I I PRORROCAS

-i^£rpde i^ adict6n3762 TIEMPO PRORROGADO 2 MESESVAIXIR AniCIOSADO s 4^34.640 47204
CDF DE LAADIClbS CRP DELAADlClOsVALOR ADICIONADO TIEMPO PRORROGADO:
CDPDE LAAPlClON CRP DE LA ADtClO.NVALOR ADICIONADO TIEMPO PRORROGADO:
CDPDE I.A ADICI6n CRPDEI-AADiaONVALOR ADICIONADO TIEMPO PRORROGADO
CDPDE UVADiaON CRPDELAADiaON TIEMPO PRORROGADOVAIA3R ADICIONADO

CRPDELAAPIClONCDPDE LAAPlClONVALOR ADICIONADO TIEMPO PRORROGADO
CDPDE LA ADiaON CRPDELAAPIClONVALOR ADICIONADO TIEMPO PRORROGADO
CDF.DE LAAPlClON CRP DE I>A ADICION!VALOR ADICIONADO TIEMPO PRORROGADO
CDP PE LA ADICION CRPDE I^ADIClGN TIEMPO PRORROGADOVALOR ADICIONADO
CDP DE LA ADICTON CRP PE LA ADICIONVALOR ADICIONADO TIEMPO PRORROGADO
CDP PE LA ADICTON CRP DE LA APIClOXiVALOR ADICIONADO TIEMPO PRORROGADO
CDF DE LA ADICION CRPDE I-AAOIOON:VALOR ADICIONADO S TIEMPO PRORROGADO

ID. POUZAS

iPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? NOSI X

N° DE P0L1ZA: NO.MBRE PE IJ< ASECURADORA:
K'ECIIA OE APROBACION:FECHA DE 1j\ POLIZA DD/MM'AAAADD. MM'AAAA

IV.ACnviDADIS REALIZADAS EL PERIODO, DE ACUERDO CON ELOBJETOY LAS OBLlCACIONES I^TABLECIDAS EN EL CONTRATO 
(Drbcn err cohcrvntrs con las obllgadonn cspprlfkas dri contnMo rralt/Jidas dorantc cl mes)

ITE
M

En c! mes dc dicicmbrc sc rcalizo setividndcs cs carpa, rcCorrido cn las difcrcncs loealidad dc la subred centre oricritc, Rafael Uribe. Santa Lucia, E! claret, Molinos, San Cristobal, 
Barrio, Son Bias, Modclo sur, 20 dc Julio. Los Marti res, Santa Isabel, Samafe, Samper Mendoza, Eduardo Santo, Antoio Nariflo, Ciudad Jardin, Restrepo, policarpa, la Hortua. Santafe, 
Barrio la Veracruz, las nieves, la macarena, la alameda. Ademns sc rcaliza actividadcs dc prcvcncidn y promocidn y oferta dc pmebas ripidas dc V1H. Sc brindd ascsoria pre y pos dc! 
tamizajc dc VfH. .

i

Antonio narino, restrepno2

Los dias limes sc asistc a las rcuniones dc cquipo para planeacton y asistenda tccnica por parte dc coordinacidn del proyecto, y osimismo entregar formatos dc pmebas rcalizadas y 
rccogcr insumo para dar cumplimicnto con cada activtdad programada.3

Sc rcaliza las siguientes actividadcs dc Promocion y oferta de pmebas rfipidas dc VIH, con ascsoria antes y dcspucs dc la toma dc la pmeba a la poblacion clave durante cl mes dc 
dicicmbrc cn las sigutentesjonadas:
Antonio narifto, rafacl uribc, Santa Lucia, El claret, Molinbs, San cristobal. Barrio, San Bias, Modclo sur, 20 dc Julio. Los Martircs, Santa Isabel, Santafe, Samper Mendoza, Eduardo 
Santo, Antoio Narino, Ciudad Jardin, Restrcpo, policarpa, la Hortua. Santafe, Barrio la Veracruz, las nieves. la macarena, la alameda.

4

Sc rcaliza las siguientes actividadcs dc Promocion y oferta dc pmebas rfipidas dc VIH, con ascsoria antes y dcspOcs dc la toma dc la pmeba o la poblacion clave durante cl mes dc 
dicicmbrc cn las siguientes jonadas:
Rafael Uribe, Santa Lucia, El claret, Molinos, San cristobal, Barrio, San Bias, Modclo sur, 20 dc Julio. Los Martircs, Santa Isabel, Santafe, Samper Mendoza, Eduardo Santo, Antoio 
Nnrifto. Ciudad Jardin, Restrcpo, policarpa, la Hortua. Santafe, Barrio la Veracruz, las nieves. h macarena, la alameda.

s

Sc rcaliza las siguientes actividadcs dc Promocion y oferta de pmebas rtpidas dc VIH, con ascsoria antes y despues de la toma dc la pmeba a la poblacion clave durante c! mes de 
Noviembrc cn las siguientes jonadas:
Recorrido san martin de loba, en los diferentes pagadtarios, actividad en carpa parque los periodistas, Rccorrido loealidad dc nntonio Nariilo. recorrido los Martircs, recorrido barrio la 
sabana, rccorrido primers dc Mayo, carpa barrio santafe, carpa parque Santander.

6

Se rcaliza las siguientes actividadcs dc Promocion y oferta dc pmebas rdpidas dc VIH. con ascsoria antes y dcspucs dc la toma de la pmeba a la poblacion clave durante cl mes dc 
diciembrc en las siguientes jonadas:
Rccorrido barrio Santafe cn los diferentes pagadiarios, actividad cn carpa parque los periodistas, Rccorrido loealidad de antonio Narino, rccorrido los Martircs, recorrido barrio la 
sabana, rccorrido primero dc Mayo, carpa barrio santafe, carpa parque Santander.

7

En cl mo men to dc rcalizar la pmeba rapida, sc oriento como llcnar cl conscntirrucnto mformado, y la importancia dc leer para su rcspcctiva autoriz&ci6n.8

Se da cumplimicnto segun protocolo cn cl manejo de seriduos biologico de la subred centre oriente, bolas marcadas, y guardianes marcados y rotulados.9

10 Para obtener los dates neccsarios del usuario se brindo informacidn de su importancia.

Dando cumplimicnto a la dircetriz dc coordinacidn, cn cada actividad sc vcrifico los document os de cada usuario, para evitar duplictdad dc usuarios.n

Cada formato dc pmeba rcalizada se diligencto de man era adecuada, asi dando cumplimicnto al proyecto de enterritorio y coordinacidn.12

Sc asistc los dias luncs durante cl mes dc Dicicmbrc a las rcuniones dc cquipo para plancacidn y asistenda tdcnica por parte dc la coordinacidn del proyecto13

Segun liniamentos dc Enterritoio y coordinacidn, sc cuida de mancra adecuada cada elemento suministrodo para ejccutar las actividadcs.14
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Cada elemcnto brindado para su rcspccliva idcn(ificaci6n cn icrrcno sc manticnnc cn perfccto cstfldo,

Durante la scraana sc entrega cada uno dc los formates dc tamizajc, adecuadamcntc diligcncia y con us respective informaetdn solicitada, dichos formates sc entregnn cn los dlas 
establccidos por parte del area cnca^ada. j '

IS ales como: chalcco, maleta, rotulo, modelo educative, camnct.

16

17 Se da cumplimicnto a cada una de Ids actividadcs programadas. cn las diferentes localidades que pcrtcncccn a la subred centre orientc.

asiste a reuniones y cspacios de capacitacidn convocadas por Knterritorio y la coordinacidn del proyecto.IS Cn cl mes dc diciembre se

Para la busqueda dc estrategias para cl abordajc dc la poblacton clave sc participa cju la plancacidn dc|actividadcs.

En cada acthridad sc cduca a las diferente poblacibn clave sobre la Pmmocion y oferta del uso del condftn, lubriennte y PreP segun formaetdn y orientaci6n de la prevencifin combinada

Se dio cumplrmtento en lo rate que sedebe brindaren caso dc los usxhutos positives, pmu que cada piicosocial pueda reoltzar la respectiva canalteetbn y seguimienlo de a mismn, pnm
dlo sc entrega los foitnatos adecuadamento diligcndados, con su rcspccliva information del osuario.}*

19

20

21

V. 1NTQKMAOPN DE APORTRS A SIXUIRIDAP SOCIAL
TNo. nCPLAMLLA: OPERA tK)R: APORTES EN UNEA

CONCEPT!) PEL PACO .1ENDDAD FECHA PE PAGO VALOR PAG ADO
SALUD: ICOMPENSAR
PENSION: COI-PENSIONES ' I
R11SCOS l^BORALES: SIXJURQS ROUVAR
OHIO i

TOTAL PAGADO !:
VI. declaraciones del contratista

1 ^ Que dcsaitolK tes actividadcs dcscrites en d tnforme tncxo, dentro dd pedodo de oobro. ]
2.- Qoc tcalecC d psgo de la Scsundsd Social donde e! ibc sc calcute sobre cl 4074 dc los ingresos cancet&dos mes snlmor \ ago dd cual anoco cojria eirfgrte, sia que en airtgon cl 1BC sea tnenor a I SMMLV {de set el
prtiRerpagaadjunioccnirteftctOikes<te&fittacionaepL(ulpefis{oa.fuQ i
3* Qoc adjuntn cxidcncta (tel cai^uc cn el aplicath’D secop dc ta cnenta correspnndicnte al mes objeto de cobro.'
4.- Que autmizo los trrqmcstos s que csioy obllgndo o pagan por ocasibn al scftalsdo contra®. \

yil.ANEXOS
(Cuando sc requiem comp una dc las obligadones del contrato)

Anexdr cvidcncins fotogrtficas yin documenlatcs que soporten las actividadcs realizadas cn cl penodo coircspondicnte

di
GLADYS LORENY JAMTOY PEtfA 
CC; 1.124^55.703 
CEL: 3212457738
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n SLTRRF.D rXTFGRADA DF. SERVICIOS DE SAUJD CENTRO ORIENTE F^S.E 
APOVO - CESTION DE CONTRATAClAN 

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE FRESTACI6N DE SERVICIOS 
V DE APOVO A 1,A OF-STlOX

C6mCO: AP-IA-FT-014 
VERSldN: 6 
FECHA: 2024-09-16

_
(g^nOriWftii.

DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DnJCENCTAMIENTO: (31/12/2024)

CC: H2405S7Q3GLADYS LORENY JAMIOY PE5JANOMBRES Y APELLtDOS:
RUT (NIT);

CORREO ELECTR^XICO: TELftFONO:glndysjamfoyp@emnn.com 3212457738
DIRKCCiON DOMiClUO: KRA 88 H BJS /M1-33 SLTR BOGOTA D.C.CIUDAD:

Mantflcsto bajo la gravcdad del jonmento q»e,cn >a declaracMm dt rtnta del afio cravablc 2024.
NO tomari costos y dcduccioncs (X)
SI tomarfi costos y dcduccioncs ( )

La prcscnte certificaci6n se cxpide para cfcctos dc la retenciAn cn la fiiente a tilulo del impuesto sobre la rcnta, dc conformidad con el numeral 6 del articulo 
1.2.4.1.6 y partgrafo 4 del decrcto unico 1625 de20l6, modificadosporlosarHculos9y 11 del decreto2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacidn de !a renta 
exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con cl tratamiento tributario dc los pages laborales.

Regimen Simple Dc TVihatnci6n : RESOLUClON 00165 ARTICULO 12 For la cun! sedebe informarpor 
parte dc los contribuycntcs si optaron por cl impuesto unificado bajo cl R6gimcn Simple dc Tributacibn SI() NO(X)

BANCO Al< CUAL CONSICNAR: DAVIV1ENDA
NOMRRE OKI. BANCO 

(AR.1CA CUANDO El. BANCO NO SE 
ENCUENTRK EN LA USTA 

DESPLECABLE)

nPODE CUENTA: AHORKOS N° CUENTA: 4508002299

NOMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA (TLTIMA AOTa6N (PERIODO OBJETO DE PAGO)

PiJlZO DEL CONTRATO 1NCLU1DAS 
PRORROGAS : TRES (3) MESES Y 

VEINTIOCIIO (28) DIAS
47264N* DEL CONTRATO: PS 4937 2024 N* CDP: 3762 N°. RP:

FECHA DE TERMiNACldN
CONTRATO:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLU1DO AD1CIONES: S8.9l8.S25FECHa DE INI CIO CONTRATO 4/9/2024 31/12/2024

PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/12/2024 AL31/I2^024

VALOR A PAGAR 
CORRESPOND IENTE AL 

PERIODO OBJETO DE COBRO S 2.267320
EN

(I.ETRASY NUMEROS) DOS MILLONES DOSC1ENTOS SESENTA V S1ETE MIL TRF.SCim OS VEINTE PESOS M/CTE

^|qcl|S jqmioq P
GI^ADYS LORirNY JAfffTOY PES’A ^—
C.CII24855703 
Cel: 3212457738

I

mailto:glndysjamfoyp@emnn.com


IA, C6D]CO: AP-lA-FT-078 
VERS16N: 2 
FECHA: 2024-09-16

SUBRF-DINTEGRADA DE SERVICIOS DE SAIJUD CENTRO OR ENTE F-S.F. 
APOYO-CESTIONDECONTRATACI6N |

FOR MATO INFORME OK SUPERVISION CONTRATO OE PRESTACI6N OE SERVICIOS V 
APOYOALACESTION

■IB
I CanOMUt

#
CELEBRAPO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICJOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y

GIJVDYS LORENY JAMIOY PENANOMBRE DEL CONTRATISTA

INtiMERO DOCUMENTO DE IDENT1DAD 1.124^55.703
I. tNFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTAClbN DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERM&R1A II PARA DESARROLLAR ACTWIDADES £N LA D1RECCION DE GESTION 
INTEGRAL DEL RJESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL 2230116^2023 
ENTERRTTORTO

OBJETO DEL CONTRATO:
l

PS 4937 2024CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. FECHA JNICIO CONTRATO 5/9/2024!
VALOR INICIAL DEL CONTRATO Si 4.383.485.00

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO INCLU1DO 
AD1CIONES:

VALOR DE HONORARIOS PERlODO A 
CERTIF1CAR:$ 8.918.125,00 S 2.267.320,00

N° PAGO / N6 DE 
INFORME:

N0CDP INICIAL DEL 
CONTRATO

4DE4 N° CRP INICIAL: 41388 2773
Ii

IPLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO
PRORROGAS

TRES (3) MESES Y VEINTIOCHO (28) DIAS

N0DEPLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: [qperaporJr APORTES EN LTNEA

CONVENIO ENTERRITORIO DIRECCl6NGESTl6N DEL RJESGOPROCESO EN DONDE SE EJECITI ARON LAS ACTIVIDADES:

UMDAD FUNCIONAL PE EJECUCI6N DE ACTIVIDADES: 4SM CENTRO DE SALUD SAMPER MENDOZA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO DIRECTOR TTiCNICO C6DrGO 009 GRADO 05

II. MODIF1CACIONESCONTRACTUALES
N° PE MOPIFICACI^N: TIPO DE mopificaciOn (adiCiGn - pr0rroga)7N° 1 ADICION ( 1 ) PRORROGA( 0

RPDELAADICI6NCDP DE LA AD1CI6nVALOR ADICIONADO S 4.534.640 .3762 47204 TIEMPO PRORROGADO 2 MESESi !
COP DE LA ADICION RPT>ELA ADICI6NVAIjOR ADICIONADO TIEMPO PRORROGADO

valor adicionado CDP DE LA ADICI6N RP DE LA ADICI6N TIEMPO PRORROGADO

RP DE LA ADICI6NCDP DE LAADICJ6NVALOR ADICIONADO TIEMPO PRORROGADO

I RP DE LA ADICI6NCDP DE LA ADICldNVALOR ADICIONADO TIEMPO PRORROGADO

RP DE LA ADIClGNCDP DE LA ADICltiNVALOR ADICIONADO TIEMPO PRORROGADOi
RP DE LA ADICldNCDP DE LA ADICldNVALOR ADICIONADO TIEMPO PRORROGADO

RP DE LA ADICldNCDP DE IjV ADICldNVALOR ADICIONADO TIEMPO PRORROGADO
ni. POLIZAS (SI APLICA)

;.PACTO POUZAS EN SU CONTRATO? » I NOSI X
DE PdLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURAPORA:

FECHA DE LA PdLIZA ^ ACTO ADMINISTRATIVO DE APRQBACldN:DD/MNUAAAA
IV. VKRIKICACION DE ACI’IVIPADES DESARROLLADAS

SE VER1FICA OUEOUE HA CUMPUDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERlODO LARORADO VSF APRVFBA PARA Ft. PAGO RESPECTtVO.
!

ITEM CUMPL1MIENTO DE REQUISITOS I SI NO
1 /.El oontrato sc cncucntra dcbidamcmc legalizado? i j x

ifil contratista autorizd que los impucstos que dcbc cancelarparn la lcgatizaci6n del mcnciOnado contrato le scan descontados del 
valor a concelar como consta en la dcclafaci6n del informe de ejecuci6n de actividades? 1

iQue el contratista presento satisfactoriamente las obligacicmes contractualcs, los cualcs pueden ser verifreados en el informcancxo
yen cl SECOP? . |___________  |
/.Que el contratista da cumplimicnto a sus obligacioncs fientc a los aportes al sistema de seguridad social y de parafiscalcs, tal
exit?e el artfculo 50 de la Lev 789 dc 2002?

2 X

3 X

4 como X!
Is /.Que adjunto evidencia del caiguc en el aplicativo sec op de la cuenta coirespondtente al roes objeto de cobro? X
1

Tcniendo cn cucnta lo anterior y confoimc a la clausula "Forma de Pago, CERTlEiCO cl cumplimicnto dc las obligacioncs pactadas con cl contratista, para cl pago corrcspondicntc a) periodo del
(01/12/2024) AL (31/12/2024),•| V̂jV

’ r. •
. : i '*. •• I

I
NOMBRE Y FIRM A DEL SUPERVISOR: 
LORENZA BECERRA CAMARGO ( v .
CARGO: |
DIRECTOR TECNICO c6d1GO 009 GRADO 05FIRMA DE QUIEN CONVAUDA EL CUMPUM1ENTO DE LAS ‘ 

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

NOMBRE Y HI 
JOHN MARIO'
PERFIL: j
COORDINADOR CONVENIO 223011^/2023

ib SUPERVISOR:

(

i

i

I



aportes 
en linea Resumen General de Pago *

DATOS GENERALES DEL APO&TANTE

4Identlflcacl6n dv Razor Social Clasa Aportante Sucursal Principal Ctudad'DepartamentoDlrecdon Tel^fono Exonerado SENA e 
ICBF

JAMIOY PEfiA GUDYS LORENYCC 1124855703 independiente PRINCIPAL BOGOTA-BOGOTA O.E.KRA 88 H BIS # 41 33 SUR 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA UQUIDAQON
Upo fechaPeriod© PagoClave

Planllla LimftePension Saiud Banco Dias MoraPago PagoPlanllla Valor

I2024-11 2024-11 11072*3977 2024/12/03 $404,00069477407374 2024/12/09 BANCO DAVIVIENDA

UQUIDAdON DETAUADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
T Codigo jplas| Codlgo | Dias | Codigo | Dias | j Aporte Dias |Identlflcaddn | Codlgo I Dias Aporte IBC IBCIBC IBCNo. N ombres IBC Aporte Aporte

$208,000 $1,300,000 $1,300,000 S31.700$1,300,000 $162,500 m

$208,000 $31,700$1,300,000 $162,500 $1,300,000 $0$1,300,000 $0Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Aflllados)

$08208,000 $0 $1,300,000 $31,700$1,300,000 $1,300,000 $162,500 $0Oudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 AfiKados) $0

M 1124855703 JAWOYGUOYS 125-14 $208^00 $1,300,000$1,300,000 EPS008 30 $1,300,000 $162,500 0 so $0 14-7 30 531,700 0 $030 SO1

^208j000 $0 $1,300,000 $31,700$1,300,000 $162,500 $0$1,300,000 $0 $0Total Afiliados( 1)

Pagina 1 de 2 2024/12/06 06:40 PM



Resumen General de Pagoaportes 
en linea

DATOS GENERALES Da APORTANTE
k Cla&e AportanteRazon SocialIdehttflcadPn dv Sucursal Principal Ciudad*Departamento TetWofto Exonerado SENA eDirection

ICBF

JAMIOY PEflA GLADYS LORENYCC 1124855703 fNDEPENDIEMTE PRINCIPAL Bogota-Bogota o.L 5555555KRA 88 H SIS # 41 33 SUR No

DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION
Period© TlpoClave Fecha Pago

SaludT^nsldn Planllla Llmlte Banco Dl&j MoraPlanllla ValorPago Pago
2024*11 94774073742024*11 1107263977 2024/12/03 BANCO DAViVIENDA $404,00062024/12/09

RESUMEN DE PAGO
"nit" dv afiuados valor liquidado INTERESES MORACODIGO SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (AOMINISTRADORAS: 1) 
COLPENSIONES 

ARL (AOMINISTRADORAS: 1) 
SEGUROS BOLIVAR 

EPS (AOMINISTRADORAS: I) 
COMPENSAR

$900 $208,900

$208,900

531,900

$31,900

$163,200

$163,200

SO$208,000

5208,000

$31,700

$31,700

$162,500

$162,500

1

900,336,009 7 $025-14 $9001

$0$2001

$200 $0 '860,002,503 214-7 1

$700 $01

860,066,942 7 $700 $0EPS008 1

1 $404,000$402,200 $1,800TOTAL 1

Pagina 2 de 2 2024/12/06 06:40 PM
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aportes
lihea Pagos aportes en Imea

Modulo de pagos electronicos

Pago electronico

El page electronico de su autoliquidacion se ha realizado exitosamente

Resumen del pago electronico 

Direccion IP:
Estado de la transaccion: 
Clave planilla:
Valor.
Periodo de pago:
No Transaccion (CUS): 
Fecha:
Banco:
Aportes en linea:

191.156.149.24
APROBADA
9477407374
404,000
2024-11
1107263977
2024/12/09
BANCO DAV1VIENDA
9999001472382

Aceptar

Imprimir


