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(1(‘)DIG'(): AP-1A-FT-077
VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

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

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

ALVARO WILLIAM SUAREZ UYASABA

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

80,060,203

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO EN SANEAMIENTO AMBIENTAL 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

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 4353 2024 FECHA INICIO CONTRATO 19/07/2024
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 1,481,316 INICIAL DEL DIECISIETE (17) DIAS
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO : < VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
7
INCLUIDO ADICIONES: $ 14,552,756 CERTIICAR: $ 2,187,878
N° DE INFORME: 8 N° CRP; 35701 N° CDP: 2310
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO —_—
INCLUIDO PRORROGAS 5 MESES 12 DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO
L oE e TR LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
NOMBRE DEL SUFERVISOR: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE
CONTRATO: > MODIFICACION ADICIONES = PRORROGAS 3
VALOR ADICIONADO $ 3,922,132 |CDP DE LA ADICION: 2562  |SBERELA 35991 TEMPO |1 MES Y 15 DIAS
ADICION: PRORROGADO:
: N : CRP DE LA TIEMPO .
ket 2 ] ) ION: 7482 .Q
VALOR ADICIONADO $ 2,614,088 [CDP DE LA ADICION: 3170 ADICION: 42482 PRORROGADO: |! MES
VALOR ADICIONADO $ 2,614,088 |CDP DE LA ADICION: 3525 [CR AR 43703 e no: |16 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 1,307,044 |CDP DE LA ADICION: 3954  [CRRDELA 47674 e v Anc: |16 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2,614,088 |CDP DE LA ADICION: 4011 [ERERELA 48706 PRORROGADO: |30 DIAS /
rd
~ ; i , . CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: et b aistiina.
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: el bliseot B8
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: sesaten I:zEr'::zl;:x* sa
- i % : CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: e b o
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: et o Hiastsibaiie
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: fﬁfcﬁ‘g;‘," ,f:{%w,'(i%( ADO:
- i . - CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: peetios dous Ko (G0
- % L - CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: e bl ol 0
v CRP DE LA TIEMPO
YALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: eidog Faiaiies
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: kb HEMES co
3 + - CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
i o ; CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: f;’;:’c‘,’g;.“ I:{E;)N}lzl;((())(‘AD()
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: fg:’c':g;‘ Hisdae(
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1l POLIZAS
(PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? I S I NO X

N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A FECHA DE APROBACION: N/A
fTEM 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 y oportunidad, para el desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segiin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred
" 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Atencion oportuna de actividaades asigandas en la linea de intervencion enfermedades de origen zoonotico y acciones de inspeccion, vigilancia y control de en las localidades vigiladas

por la subred
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): planillas vacunacion antrrabica puntos fijos y extr les, carnet vac

1. OBLIGACION: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.
2 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza entrega de respectivo cronograma
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Cronograma en fisico

1. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, presentando la informacién 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.

3 |2, ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar vacunacion preventiva antirrabica con asesoria del cuidado pre y pos vacuna. Realizar acciones de socializacion individual en teneccia responsable de mascotas efectos abversos
ala vacunacion y seguimiento de casos
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Planillas vacunacion antrrabica puntos fijos y ext les. carnet vac
1. 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 dife s estandares de habilitacion y

4 acreditacion de servicios de salud.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar actividades de acuerdo a los requerimientos del coordinador del arca
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Entrega de formatos especificos de acuerdo a los requerimientos de la coordinacion

1. OBLIGACION: Realizar apropiacién conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos téenicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subr
5 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar apropiacion de lineamientos lectura y debate de los mismos
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Evaluacion pre y post capacitacion

1. OBLIGACION: Realizar las visitas de inspeccion, vigilancia y control, desde su perfil, verificando el plimi de las cc higiénicas y sanitarias descritas en la Ley 9 de 1979 y sus normas reglamentarias en los

bienes y servicios a establecimientos objeto de la vigilancia Sanitaria y de las diferentes lineas de intervencion de la vigilancia de la Salud Ambiental conforme a los lineamientos, anexos técnicos del convenio PSPIC vigente y
6 |suscrito entre el FDS y la Subred.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar vacunacion preventiva antirrabica con asesoria del cuidado pre y pos vacuna

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Planillas vacunacion antrrabica puntos fijos y extramurales, carnet vacunacion.

1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencién documental.
7 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Verificacion de la calidad de los soportes planilla de vacunacion antirrabica
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Planillas vacunacion antrrabica puntos fijos y extramurales, camnet vacunacion. Seguimineto a drive metas de vacunacion

1. OBLIGACION: Realizar las demds obligaciones que se relacionen con el 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: Realizar actividades de acuerdo a los requerimientos del coordinador del 4rea
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Entrega de formatos especificos de acuerdo a los requerimientos de la coordinacion
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: ] 9477421075 OPERADOR: ] APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SANITAS 10 /7] 2024 $ 168,800
PENSION: PORVENIR 16 [4izo? N $ 216,000
RIESGOS LABORALES: SURA 16/12/ 26024 $ 32,900
OTRO CCF COMPENSAR 10 [{z/ w0l $ 27,000
TOTAL PAGADO - $ 444,700

V1. 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 |
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.

VIL. ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)

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

S
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NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: ALLVARO WILLIAM SUAREZ UYASABA
CC: 80,060,203
CEL 3124865325




SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENLE ESE

CODIGO: AP-IA-FT-014
APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 6
s FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIHOS FECHA: 2024-09-16
ZalnTigis 135 Y DE APOYO A LA GESTION

DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/12/2024

CC:
NOMBRES Y APELLIDOS; ALVARO WILLIAM SUAREZ UYASABA 80,060,204
RUT (NIT): 80060203-6
CORREO ELECTRONICO: ing.alvaro.suarezl Hagmail.com TELEFONO: 3124865325
DIRECCION DOMICILIO: KR 22 18 A 66 APTO 419 CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracién de renta del aiio 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
paragrafo 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 Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de .
; P ; - ; -~ 5 g SI() NO ( X)
los contribuyentes si- optaron por ¢l impuesto unificado bajo ¢l Régimen Simple de Tributacion

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA

NOMBRE DEL BANCO TIPO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: 480900031992
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE

ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)

i . 5 o ) L PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N DEL CONTRATO: PS 4353 2024 N° CDP; 4011 N°. RP: H%/.Ir% . rORROOAS s i S
- TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
g s - FECHA DE TERMINACION ADICIONES:
FECHA DE INICIO CONTRATO 19/07/2024 Aritkiygiog 31/12/2024 )
$ 14,552,756
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 3/12/2024 AL 31/12/2024
VALOR A PAGAR $2,187,878
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS) DOS MILLONES CIENTO OCHENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS SETENTA 'Y OCHO PESOS
S— {7/ =
\ \V/ A9
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: ALVARO WILLIAM SUAREZ UYASABA
CcC: 80,060,203 |,
CEL: 3124865325
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION : i
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA VERSION: 2

GESTION

COPIGO: AP IA FE U7

FECHA: 2024 09 16

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

ALVARO WILLIAM SUAREZ UYASABA

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

80,060,203

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO EN SANEAMIENTO AMBIENTAL 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

(]\,)‘(())NTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 4353 2024 FECHA INICIO CONTRATO 19/07/2024
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 1,481,316
VALOR TOTAL DEL
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 14,552,756 ¢ $ 2.187.878
ABICTONES: PERIODO A CERTIFICAR: > >
i & : N° CRP N° CDP INICIAL
N° PAGO / N° DE INFORME: 8de 8 INICIAL: 35701 DEL CONTRATO 2310
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS 5 MESES 12 DIAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9477421075 OPERADOR: APORTES EN LINEA

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

GSP PSPIC - VSA

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

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

I1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION: 5 TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION (5) PRORROGA (5)
VALOR ADICIONADO $ 3.922,132 [l et 2562 [asieron 35991 |ohatel e |1 MESY 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2,614,088 Egrgg;’\ 3170 i;"’cfol‘é\ 42482 I;%“g;%cmo: 1 MES

s 2,614,088 |COPRELA s [ | a0 [ e ieDias
51,307,044 |CBRRELS 54 [MREEL | 4161 [reammdcano, |16 DIAS

s 2614088 |ERELS o it | s [ e [0 PIAS

VALOR ADICIONADO h vl PHORROHADO!

VALOR ADICIONADO ig:)c‘[:gl\l;:A K;,I:;':(l)}:: :::2:{';(())6,&00:

VALOR ADICIONADO igrcl:gl:’:‘ 2;3;‘:’5,:\, ::g\:;(())cwo:

VALOR ADICIONADO igrc?g;'\ i,';.”c'fé‘,\?: ::z?xz::)c,mo:

VALOR ADICIONADO f\:grc?g;'\ :;PCE(;Q :;{%h;':())c,mo;

VALOR ADICIONADO il il PHORROEADO:

VALOR ADICIONADO ﬁg:’c?g;”\ :PD::;?(;Q: ::Q%N;:{%GADQ

copRELA iy PRORRBCADO:

VALOR ADICIONADO ig:c?g:,“f ﬁg:ﬁ&i :;%N;;%cmo;

VALOR ADICIONADO ig:‘cll)ghl{:‘ ':f,.":;&,ﬁ ::{'i)b:ll;(())(:,\l)():
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CDP DE LA RP DE LA TIEMPO

{: \LOR ADCIGNADO : o
; Ak / ADICION: . ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR N ; 2
MO anLe e ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
YALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ALOR ADICIONAD :
b g a ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
V. D : .
b ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ;
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADI : ;
e ADICION: ADICION: PRORROGADO:
I11. POLIZAS (SI APLICA)
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
ACTO ADMINISTRATIVO DE
FECHA D 2
C E LA POLIZA N/A APROBACION: N/A

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 (El contrato se encuentra debidamente legalizado? X

(El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean

2 descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades? X
)
3 (Que el contratista presentd 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 (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 DE LAS  |PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

SIREIN

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

PERFIL:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION




aportes

Resumen General de Pago

enlinea »
DATOS GENERALES DEL APORTANTE :
Identificacian Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléforio Excmaril‘?snF SENAe
CC 80060203 SUAREZ UYASABA ALVAROWILLIAM. | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRAZ2N 18 - 66 APTO 419 |BOGOTA-BOGOTA D.E. 3030507 No .
DATQS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1114043604 9477421075 i 2024/12/93 2024/12/40 | BANCO DAVIVIENDA 7 $447,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo {Dfas 1BC Aporte Codigo |Dias| BC Aporte Codigo |Dias BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias BC Aparte
ado 0 00 0 0on 8 0 00 000 0 oo 00 f]
Centra de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afifiados) 41,350,000 $216,000 $1,350,000 $168,800 $1,350,000 $27,000 $1,350,000 $32,900 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiflados) $1,350,000 $216,000 $1,350,000 $168,800 $1,350,000 $27,000 $1,350,000 $32,900 $o so
1 ](c lmsozns Iwm ALVARD 'zmm l 0 $1,350,000 5216,000] EPs0OS| 30 $1,350,000 168,800  ccrz4 30 $1,350,000 $27.000]  1411] 30 $4,350,000 532,900 | 30 s0 50
Total Afiliados( 1) $1,350,000 $216,000 $1,350,000 $168,800 $1,350,000 $27,000 $1,350,000 $32,900 50 $0

Pégina 1 de 2

2024/12/09 09:34 PM



aportes Resumen General de Pago

. enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonoud'C;F SENA e
- CC 80060203 SUARET UYASABA AVAROWALAN | ROEPENDENTE PRINCIPAL CRA2ZN18 - 66 APTO 419 |BOGOTA-BOGOTAD.E. 3030507 No
’ DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1114043604 9477411075 ] 2024/12/03 : 20241121 J'| BANCC DAVIVIENDA 7 $447,000
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $216,000 51,100 $0 $217,100
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 sm,oob’ $1,100 S0 $217,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $32,900 $200 S0 $33,100
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $32,900 $200 $0 $33,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $27,000 $200 50 $27,200
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $27,000 $200 50 427,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $168,800 $800 50 5169,600
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 168,800 5800 50 $169,600

$444,700

Pagina 2 de 2 2024/12/09 09:34 PM



Pago PSE
resultado de su transaccion

Caodigo tnico CUS
1114043604

Destino de pago
APORTES EN LINEA

Motivo
Pago de la Planilla de aportes con clave: 9477421075

Fecha
09/12/2024

Numero de aprobacion
00043604

Direccion IP
181.61.246.169

Valor transaccion
$ 447.000,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
181.61.246.169 cC 80060203

Batico Davivienda S, Todos los dasechos reservados 2017, ©E DAVINVIENDA



