SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

B i APOYO — GESTION DE CONTRATACION
B R FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE
GowxSimaill 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 ORIENTEESE Y

B,

ANDRES JIMENEZ MARTINEZ

P
P

/

INUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

1,024,537,519 &

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL

JOBJETO DEL CONTRATO: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE ES.E. P4
.
(CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 3514 2025/ FECHA INICIO CONTRATO 01/01/2025 /7
PLAZO
'VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 23,988,816 INICIAL DEL SEIS (6) MESES
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO ADICIONES:

$23,988.816

CERTIFICAR:

VALOR DE HONORARIOS PERIODO A

$ 3,998,136

IN° DE INFORME: 1

l N°CDP:

5

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO

N° CRP: 59_62“/ .
V4

CLUIDO PRORROGAS SEIS MESES
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
: Sl LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
INOMBRE DEL SUPERVISOR: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
L. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
IN° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE
CONTRATO: 0 MODIFICACION ADNCINTS 0 FROKROGAR M
AL CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ATRCH ORHBCATIO:
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
o CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: RORHGCARO:
L CRP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICTON: | ADICION: PRORROGADO:
s 2= CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICEON: PRORROGADO:
, CRP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
- CRP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: P RROCADO:
5 CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDF DE LA ADICION: ADICIGN PRORROGADO:
: CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: i R ORROCADD:
G CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: [ttt ey RO AL
i X CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: S DICHON: PRORROGADO:
L POLIZAS
(PACTO POLIZAS EN SU CONTRAT(? j 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
- IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO., PE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
F (Deben ser coherentes cou las actividades especificas realizadas durante el mes)

1. OBLIGACION: Prestar sus servicios con calidad y oponumdad, parn el desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital scgnn convenio PSPIC vigente y suscrito entre ¢l FDS y la Subred.

5]

"

colectivas ¢ individuales con el producto Biencstar en Colegios.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato de sesiones colectivas por Institucion

. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Inter refe a la estrategia Iniciativas de Salud y Bienestar desarrolladas en salones y parg

, producto 63 Adicioaalmente, con el proucto 54

. OBLIGACION: Presentar mensualmente ¢l cronograma de actividades a desarroflar.
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Entrega de [ de ta impl

on der las acciones desarrofladas en el entomo Bienestar en Nuestro Entorno Educativo, actuatizado de manera periodica. enero 2025

1
2
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Cronograma en fisico v digital enero 2025
1

OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios en e} Phn de Intervenciones Colectivas, presentando ls mformacion y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y

suscrito entre el FDS y la Subsed.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Cumplimiento de ks actividades demandadas por ka estrategia Iniciativas de Salud y Bienestar producto 63 ., al igual que las mtervenciones requeridas en el producto 54 Bienestar en

Colegios.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas y listado de asistencia y formato de sesiones cuiccllvas




.

1. OBLIGACION: Apoyar las actividades inherentes al objeto del para el mej n nuo de calidad y aquellas definidas dentro de Jos planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion ¥
acreditacién de servicios de satud.
4 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS Reali i con op idad refc alo biceido por i i para ¢l producto 63, Iniciativas de cuidado y bienestar del 01 al 15 de encro y del 16 al 31 de enero, producto
54 Dienestar on Cologios. parts de das. v del prode al gue have parte ol pro fesional
3. PRODUCTO (EV[DENCLA ) ‘Actas y listado de asistencia.
1. OBLIGACION: Cumplir con la meta, actividades vio prod dos y asignados con la calidad del dato requerida (oportunidad, consistenciz, exactitud) desde su perfil profesional y conforme a los anexos y lincamientos
5 técnicos que hagan parie de la relacion contractual entre el FDS y h Snbred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Llevar a cabo las intervenci actividades y obligacx dadas sepim el lmeamiento téenico para dar ypliemi a los obyetivos pk dos en el prod:
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato de sesiones colectivas por [nstitucié drive y tableros mensnales informes ¥ Actas
6 1. OBLIGACION: Realizar apropiacién conceptual desde su perfil con los anexos y b i écnicos del PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: para el mes de encro del 2025 no se realiza apropiacion de lineamiento debido aque s I P lo de do a las drectrices establecidas en el ultimo In iento vigente.
3 PRODUCTO (EVIDENCIAY: No anlica bara ¢l mes de cnero
1. OBLIGACION: Rmhnrrcvnmnyrwpmﬂapnrhsmnmmsd:mmxm@cmo&hmomm dos como itado de las o mier lizadas de do a fos k ¢ de los
yp les del i PSPIC
7 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Seguimiento 2 las acciones y p ditoria de las evidencias d lladas durante el mes enero. Actualizacién de tablero de control y poblacién abordada.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas con listado de asistencia bases dispuestas desde el entorno
1. OBLIGACION: Notificar los eventos de interés en salud pablica detectados en cada una de sus intervenciones.
8 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Remitir o i tos que se ideren de interes a las dreas o supervisiones correspondientes para su intervencién oportuna.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Soporte requerido a la actividad
1. OBLIGACION: Organizar el archivo de Ia d 5n generada de doal ividad y tabla de ion doc 1
9 |2, ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Reali iones de gestion d | de jo a pk ion establecida por el drea y el entorno.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Cajas de organizacion y archivo FUID
1. OBLIGACION: Dar cumplimiento a kas actividades de los procesos TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerdo a su competencia: CANALIZACIONES, PAI, Educacion para la Salud Publica, GESI, ACCVSyE, Notificacién de
EISP y Participacion Social
10 z ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Cumplimiento con el envio de las canalizaci yueridas por el producto, elaboracidn de informes y dems, que sean soficitados para el desarrollo efectivo del lincamiento.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Fermato de canalizaciones
1. OBLIGACION: E] contratista se obliga a que las glosas que sc generen por i plimi de las obligaci les y de do a los balk que identifique ¢! equipo de seguimiento y/o interventoria del FFDS_SDS
al Ci io I imistrativo PSPIC (confc al anexo de CRITERIOS DE GLOSA), serén causal de micio de ap dep i drmni sancionatorio de mcumplimiento r:ontmmal.
11 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Hasta ¢l mes de Enero 2025 no se han obtenido glosas para el producto o pr ] di wplicndo con oportunidad y calidad con los prod licitados en I 1 bajo el
convenio interadministrativo PSPIC y FFDS SDS
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Durante ¢l mes corresponds 1o se ha obtenido nu glosa del p
1. OBLIGACION: Realizar las demés obligaci que se relacionen con el objeto del contrato y que sean requeridas por la supervision. Contenidas en ¢l formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente
contrato.
12 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar acciones y actividad idas dentro del entorno educativo.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes de acuerdo a la actividad mlmda
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: | 9479172404 / OPERADOR: | APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO / VALOR PAGADO
[SALUD: SANITAS 30122024 /7 $ 200,000
lPENS[ﬁN: PORVENIR 30/12/2024 / § 255,900
[RIESGOS LABORALES: SURA 30122024 [/, $ 39,000
OTRO CCF COMPENSAR 30/1272024 /" $ 9,600
TOTAL PAGADO $ 504,500
VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
1.- Que desarrollé las actividades descritas en ¢l informe anexo, dentro del periodo de cobro.
2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el IBC se caleuld sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso ¢l IBC sea menor a |
SMMLYV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacién 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 imp s a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato.
s —
VIL ANEXOS
{Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)
Anexar evidencias fotogrificas v/o d les que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente
!)V‘drfs \‘hmc‘ﬂc Z
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: ANDRES JIMENEZ MARTINEZ
CC: 1,024,537,519
CEL 3162132020
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SEBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

APOYE - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTAC 10X DE SERVICIOS
Y DEAPOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 6
FECHA: 2024-09-16

_ DATOS DEL CONTRATISTA

-

'FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/01/2025

o

CE:.

1,024,537,519

Manifiesto bajo l-xgr_‘avcdnd del juramento que, en la declaracién de renta del afio gravable 2024.

NOMBRES Y APELLIDOS: ANDRES JIMENEZ MARTINEZ ,,/
, it RUT (NIT): 10245375194
~ CORREO ELECTRONICO: andressoceer] 2345@email.com TELEFONO: 3162132020
DIRECCION DOMICILIO: DG 37 A 1477 CIUDAD: BOGOTA

NO tomaré costos y deducciones

(X)

SI tomar¢ costos y deducciones

()

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
paragrafo 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.

Régimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual sc debe informar por parte de

CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO EN
- (LETRASY NUMEROS)

los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién S1() RO(X%)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO ITAU
NOMBRE DEL BANCO ; TIPO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: 765073881
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE b
ENCUENTRE EN LA LISTA ‘
DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
. L L = - PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N* DEL CONTRATO: PS 35142025 | Nos 5 /  NRE: 3 View PRORROGAS: SEIS MESES
i : e 5 [ TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
i ‘ FECHA DE TERMINACION ADICIONES:
£ 2 s ety o) :
FECHA DE INICIO CONTRATO 01/01/2025 CONTRATO: 30/06/2025
: - : : $ 23,988,816
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL aUOIANS ~ AL 31/01/2025 -
VALOR A PAGAR $3,998,136

TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTO TREINTA Y SEIS PESOS

Andrey imence

CC:
CEL:

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: ANDRES JIMENEZ MARTINEZ

1,024,537,519
3162132020




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

T Hw APOYO - GESTION DE CONTRATACION CODIGD: AP LA FT 78
o L g 8 FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA VERSHON: 2
Cevsliontst GESTION FECHA: 2024 0% 16

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

- NOMBRE DEL CONTRATISTA o ANDRES JIMENEZ MARTINEZ

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD e 1,024,537,519

L. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

. PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN ENFERMERIA PARA DESARROLLAR
OBJETO DEL CONTRATO: |ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED
: INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

7 : :
gnONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 3514 2025 S s 01/01/2025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 23,988,816
VALOR TOTAL DEL o . /
: VALOR DE HONORARIOS ¢
CONTRATO INCLUIDO. $23,988,816 : e RS 3,998,136
ADICIONES: PERIODOACERTEFI;AR. . 220,
. - . / N° CRP N° CDP INICIAL
o o N 3 / \
N°PAGO / N° DE INFORME: : 1del y NiciaL: | S284 | peL contRATO 5
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS SEIS MESES
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9479172404 OPERADOR: " APORTES EN LINEA
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: GSP PSPIC - EDUCATIVO
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: ; SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
L ; LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
NOMBRE DEL SULERVISOR: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
TI. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: 0 TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): | ADICION (0) PRORROGA (0)
e : : CDP DE LA RPDELA TIEMPO ]
YALGRADICIONADG ADICION: . ADICION: PRORROGADO:
S ; CDP DE LA RPDELA TIEMPO
A Oy ADICION: ADICION: PRORROGADO:
T CDPDELA RPDELA TIEMPO
YALURADICIONADD ADICION: ADICION: PRORROGADO:
e : CDPDELA RPDELA TIEMPO
VALK ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
e e CDPDELA RPDELA TIEMPO
AR ADON ADICION: ADICION: PRORROGADO:
E : CDPDELA RP DE LA TIEMPO
YALOK apaIaNabo ADICION: ADICION: PRORROGADO:
_, e By CDPDELA RP DE LA TIEMPO =
s tiseiliatheato o ADICION: . ADICION: PRORROGADO:
L CDPDELA RP DE LA TIEMPO
w‘m -;@’-CI.QNA?Q . ADICION: = ADICION: PRORROGADO:
*t e CDP DELA RP DE LA TIEMPO
TALOR UOMAY ADICION: ADICION: PRORROGADO:
T T CDPDELA RP DE LA TIEMEO . -
vAL :G:B,AD]CIONADQZ . ADICION: . ADICION: PRORROGADO:
. P :" CDP DE LA ; RPDELA
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION:
= CDPDELA RPDELA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
_ 1L POLIZAS (SI APLICA) _
N°DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
. = ACTO ADMINISTRATIVO DE -
chgg DELA ?OL]ZA: : N/A SEORACION N/A




1V. 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 i ST 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?

3 ;Que ¢l contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el X
informe anexo y en el SECOP?
¢Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de

4 p g X
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002?

5 ;Que adjunto cvidencia 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 "Foy{de Pago, CERTIFICO cl cumplimientoya(obligamoncs pactadas con el contratista, para el

31/01/2025

pago correspondiente al periodo del  01/01/2025 al

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

R

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

CARGO:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

v

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
YOHNNY LIRIOLA HERNANDEZ GARCIA

PERFIL:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION




aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1024537519 JIMENEZ MARTINEZ ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL DG 37 A# 1477 SOACHA-CUNDINAMARCA 5555555 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1157575567 9479172404 I 2025/01/08 2024/12/30 | BANCO ITAU 0 $504,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacion
Sucursal: PRINCIPAL {1 Afiliados)

1BC
$1,599,254

$255,900

IBC
$1,599,254

$200,000

$1,599,254

$9,600

1BC
$1,599,254

539,000

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,599,254 $255,900 $1,599,254 $200,000 $1,599,254 $9,600 $1,599,254 $39,000 0 50
Ciudad: SOACHA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afillados) $1,599,254 $255,900 $1,599,254 $200,000 $1,599,254 $9,600 $1,599,254 $39,000 $0 50

1 |cc Imz-«smw [mmsz ANORES |mn| | 30 §1,599,254 525590 | Epsoos| 30 1,599,254 5200000 | cora| 2 $1,599,254 $9,600] 1411] 30 $1,599,254 539,000 ) 50
Total Afiliados( 1) $1,599,254 $255,900 $1,599,254 $200,000 $1,599,254 9,600 $1,599,254 $39,000 ) 50

Pagina 1 de 2

2024/12/27 06:57 PM



R portes Resumen General de Pago

= enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1024537519 JIMENEZ MARTINEZ ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL DG37A#14T77 SOACHA-CUNDINAMARCA 5555555 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-12 2024-12 1157575567 9479172404 I 2025/01/08 2024/12/30| BANCO ITAU 0 $504,500
RESUMEN DE PAGO

COoDIGO T AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES :

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $255,900 S0 S0 $255,900
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 5$255,900 S0 %0 $255,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $39,000 S0 %0 $39,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $39,000 50 S0 $39,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,600 S0 S0 $9,600
COMPENSAR CCR24 860,066,942 7 1 $9,600 S0 50 $9,600
EPS (ACMINISTRADORAS: 1) 1 $200,000 S0 50 $200,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $200,000 50 50 $200,000

$504,500

Pagina 2 de 2 2024/12/27 06:57 PM



iHola, JUAN BERNARDO MORENO

GORDILLO!
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