SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-077

it APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
ges. - FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16
ot ree 5 PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION ,
el
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E ¥
JULIE TATIANA ZAPATA GAMEZ P
4
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1.026.583.728 "
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN PSICOLOGIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL
OBJETO DEL CONTRATO: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.SE. e
o . -~
(CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. I PS 4093 2025¢" FECHA INICIO CONTRATO 02/01/2025
_"|PLAZO ) o
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $27.678.384 S 4 INICIAL DEL SEIS (6) MESES e
CONTRATO ’
VALOR TOTAL DEL CONTRATO , 3 e VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES: $27.678.384 CERTISECAR: $4.663.206
N° DE INFORME: 1 Nere: | JADEY ] N° CDP: 5
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO - o
INCLUIDO PRORROGAS SEIS MESES
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6BH CENTRO DE SALUD BELLO HORIZONTE o
MARIA CRISTINA DUARTE GARZON
NOMBRE DEL SUPERVISOR: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 29
11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE
0
CONTRATO: 0 MODIFICACION ADICIONES 0 TEPRROGAS
. CRP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: DICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
. CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO: P
-~
5 CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICTON: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
] CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
3 CRP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICTON: PRORROGADO:
11l POLIZAS
<PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | S1 1 NO X
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A FECHA DE APROBACION: N/A
i 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 ividades del Plan de Inter i Colectivas en ¢l Distrito Capital segiin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred
1 ACTIVIDADES DESARROL[ ADAS: Alistamiento y caracterizacion de la IEC, activacion de rutas, reporte y gestion de iec efectivas, fallidas y descartadas, diligenciamicnto de formatos, ajustes en el aplicativo con téenico del

L

de fortalecimicnto téenico.
3. PRODU(TO (EV!DENCIA) Archivos en carpeta de servidor en ruta: \\172.26.33.40\Sivigila20258\1250_46_8 SALUD_MENTAL\2.GESTION_INFORMATICA\I2.[EC_FALLIDAS\VESPA\l. ENERO

1. OBLIGACION: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se proyecta cronograma mensual y se ajusta diariamente segin las actividades logradas v/o cumplidas.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Se realiza entrega en fisico a la lider del proceso el cual reposnra cn ¢l fuid respectivo de cada mes y los soportes en medio ¢tico se encuentran en el servidor en las carpetas de

https: iente-my. int.com/:{*/g/personal/givsp iente_gov_co/EqmC-IRWOYFNrIFUhl6eVKMBg8ZKORmQAwXPuloFu-cvg %e=pel.xnw

1. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, p la
entre ¢l FDS v la Subred

3 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Sc presentan soportes de Investigaciones Epidemiologicas de Campo acordes a la lizada en las localidad g ala SubRed Integrada de servicios en salud
Centro Oriente, Localidades Rafacl Uribe Uribe, Los Martires, Candelaria, Santa Fe, Antono Nariiio, San Cristobal.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivos en carpeta de servidor en ruta: \\172.26.33.40\Sivigila202381250.46. 31EC\3 SIVIM /

5n y/o soportes que se solicite nforme a los anexos v lincamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito




1. OBLIGACION: Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad v aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes estand
scrvicios de salud.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: R 1on de fichas de notificacio imi lefonicos, busqueda y verificacidn de datos, imi ial, aplicacion de

intersectoriales, elaboracion de informes. organizacion de carpetas, cierre de casos, reporte de ajustes en aplicativo con (écnico del sut ¥ participacion en las i de fortalecimi téenico.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivos en carpeta de servidor en ruta: \\172.26.33.40\Sivigila2025$\250.46.3IEC\3 SIVIM

1. OBLIGACION: Cumplir con la meta, actividades y/o prod p dos y asignados con la calidad de datos (i idad idad i itud) desde su perfil ional y iencia en prog v planes de
salud publica conforme a los anexos y li i téenicos del io I dministrativo PSPIC.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Dar imi a las metas. activi v prod i en el marco del io I dministrativo PSPIC, do la calidad del dato. para asegurar el logro de los objetivos
programados con impacto y perti ia en las poblaci did:

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivos en carpeta de servidor en ruta: \\172.26.33.40\Sivigila2025$\250 46 3IEC\3 SIVIM

-

1. 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: Sc llova a cabo la lectura y apropiacion de los li i asi como la participacién en i de equipo que refi la i | del i técnico,
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivos en carpeta de servidor en ruta: \\172.26.33.40\Sivigila20258\250.46.31EC\3 SIVIM

1. OBLIGACION: Desarrollar procesos de asistencia técnica desde los diferentes procesos del Plan de Inter i Colectiv: fi a su saber disciplinar y profesional, en funcién de los requerimientos de los entornos y procesos
transversales

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Biisqueda de los eventos prioritarios en salud mental, notificados al STVIGILA.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivos en carpeta de servidor en ruta: \\172.26.33.40\Sivigila2025$\250.46 31EC\3. SIVIM

1. OBLIGACION: Realizar las intervenciones epidemiolégicas de campo, v demas actividad idas en los I i técnicos del io I dmmistrativo PSPIC
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza entrega de obligaciones y soportes de las investigaciones de campo, segun la asi i lizada en las localidad
Centro Oriente, Localidades Rafacl Uribe Uribe, Los Martires, Candelaria, Santa Fe, Antono Narifio, San Cristobal.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivos en carpeta de servidor en ruta: \\172.26.33.40\Sivigila2025$\250.46 3IEC\3 SIVIM

di ala SubRed Integrada de servicios en salud

1. OBLIGACION: Notificar los eventos de interés en salud piiblica detectados en cada una de sus intervenciones.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza envio de informe a las entidades pertinentes en los casos que se evidencia la nocesidad dentro de los eventos de interes en salud mental.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivos en carpeta de servidor en ruta: \\172.26.33.40\Sivigila2025$\250.46 31EC\3 SIVIM

1. OBLIGACION: Organizar ¢l archivo de la documentacion generada de acuerdo a la ividad y tabla de ion d 1l
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Soportes en los aplicativos y/o carpetas destinados para este proceso encontradas en el servidor que se encuentra en la USS Bello Horizonte - Area de Epidemiologia.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivos en carpeta de servidor en ruta: \\172.26.33.40\Sivigila2025$\250.46 31EC\3.SIVIM

1. OBLIGACION: Dar cumplimiento a fas actividades de los procesos TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerdo a su competencia: CANALIZACIONES, PAI, Educacion para la Salud Publica, GESI. ACCVSyE, Notificacion de
EISP y Participacion Social.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se asiste a la reunion de arca en la cual se aborda el proceso | de mi v los indi de IRA, los cuales hacen parte de PSPIC.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivos en carpeta de servidor en ruta: \\172.26.33.40\Sivigila20258$\250.46 3IEC\3.SIVIM

12

1. OBLIGACION: El contratista sc obliga a que las glosas que s gencren por i limiento de las obligacis v de acuerdo a los hall que identifique cl equipo de imiento v/o interventoria del FFDS_SDS al
Convenio | dministrativo PSPIC al anexo de CRITERIOS DE GLOSA), seran causal de inicio de apertura de dimi dministratt i iode i lim 1
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza revision de productos entregados y se efectuan las modificaciones identificadas por los referentes de salud mental, limi
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivos en carpeta de servidor en ruta: \\172.26.33.40\sivigila2025$\250_46_8_SALUD_MENTAL

en envios de prod segun tiempos




13 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realizan cntrega de obligaciones adicionales como formatos de cuentas de cobro,
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivos en carpeta de servidor en ruta: \\172.26.33.40\Sivigila2025$1250.46.3[EC\3.SIVIM

1. OBLIGACION: Realizar las demis obligaciones que se relacionen con ¢l objeto del contrato y que sean requeridas por la supervision. Contenidas en el formato de necesidad de personal qu

ia ¢ mforme de

ace parte integral del presente contrato,

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

it
No. DE PLANILLA: | 9479599304 _# |OPERADOR: | APORTES EN LINEA e
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD & FECHA DE PAGO VALOR PAGADO ;
[saLup: COMPENSAR 27/12/2024 $ 233.200
|PENSION: COLPENSIONES 27/12/2024 $ 298.500
RIESGOS LABORALES: SURA 27/1212024 " $ 45.500
OTRO CCF COLSUBSIDIO ’ 271212024 & $ 37.400
TOTAL PAGADO ot $ 614.600

VI. 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 calculd sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC sea menora |
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 W por ocasion al sefialado contrato

X

VIL ANEXOS

(Cuando se requiera como una de las obligaciones del ccltplo)

L
C

exar ewdencias fotograficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

CC: 1.026.583.728
[CEL_ 3124893860

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: JULIE TATIANA ZAPATA GAMEZ




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

[T oy APOYO— GESTION DE CONTRATACION sgl':;f(?N '2"/“ i1
F stcineguc e Seis et FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS _ FROEAS SiA0036
£ CentroOriente ESE. Y DE APOYO A LA GESTION . J
‘.’ g
DATOS DEL CONTRATISTA F 4 /
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/01/2025 yd
NOMBRES Y APELLIDOS: JULIE TATIANA ZAPATA GAMEZ “ £ 1.026.583.728
RUT (NIT): 1026583728 -1
CORREO ELECTRONICO: jtzapatag95@gmail.com TELEFONO: 3124893860
DIRECCION DOMICILIO: CL1ABIS29C48 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 winico 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 Tributaciéon : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de g1 NO (X <
los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion /,./" O (X) -~
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA 7 V4 <
NOMBRE DEL BANCO T E CUENTA: N° CUENTA:
AHCA CUANDO B EANCE NGSE IPO DE CUENTA:| AHORROS CU A 0550176700049412
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)

NUMERO DEL CON'VO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)

4

P! ATOINCLUTDA
N° DEL CONTRATO: PS 4093 2025 N° CDP: 5 N°. RP: F}A 54 L"Z,?R‘(’,i;f,gﬂ‘_‘sgs MECSELSIE .

TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO .

/ FECHA DE TERMINACION ADICIONES: 2
FECHA DE INICIO CONTRATO 02/01/2025 74 CONTRATO: 30/06/2025
V S $27.678.384
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 02/01/2025 AL 31/01/2025 P
f/
VALOR A PAGAR $ 4.663.206

CORRESPONDIENTE AL PERIODO

OBJETO DE COBRO EN

(LETRASY NUMEROS) N CUATRO MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS SEIS PESOS

r
g
&

=
NOMBRE Y FIRMA DEL CO TA: JULIE TATIANA ZAPATA GAMEZ
CC: 1.026.583.728

CEL: 3124893860




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
— APOYO — GESTION DE CONTRATACION
dired ey adade Servios de Sk FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA
Centro Oriente ES.E, GESTION

CODIGO: AP-1A-FT-078
VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA JULIE TATIANA ZAPATA GAMEZ
NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.026.583.728
I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS &
>
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN PSICOLOGIA 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.
(N?‘())NTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 4093 2025 FECHA INICIO CONTRATO 02/012025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $27.678.384
VALOR TOTAL DEL
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $27.678.384 ; $ 4.663.206
E AR: . ¢
ADICIONES: PERIODO A CERTIFIC
N° CRP N° CDP INICIAL
N° PAGO / N° DE INFORME: 1del SiCTal s ?454 DEL CBORERAED 5
|PLAZO DEL CONTRATO J . e
INCLUYENDO PRORROGAS 7 SEIS MESES
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9479599304 OPERADOR: APORTES EN LINEA
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: GSP PSPIC - VSP
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6BH CENTRO DE SALUD BELLO HORIZONTE
MARIA CRISTINA DUARTE GARZON
NOMBRE DEL SUPERVISOR: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 29
————————
1I. MODIFICACIONES CONTRACTUALES P
N° DE MODIFICACION: 0 TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION (0) PRORROGA (0)
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
AR N CNaTY ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VAEOR ADICIONATO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VAEGRADRGIORADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALORADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALGRAPIINAPD ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALGRADICIONAD ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALDR ATRCIONAD ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
FALORANCIONARO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
FAEDLARICION A ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RPDE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VAR ADICIONADLY ADICION: ADICION: PRORROGADO:
III. 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

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDQ CON LAS ACTI VIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES Q PERIODOQ LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO
RESPECTIVO.

ITEM | CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS | SI | NO




1 JEl contrato se encuentra debidamente legalizado? X
12

2 (El contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado contrato le sean X
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades?

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 clausul

1\7@
pago correspondiente al periodo del  02/01/2025 al

‘orma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el
31/01/2025

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

[

e

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
MARIA CRISTINA DUARTE GARZON
CARGO:

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS |PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 29

»3

NOMBRE Y FIRMA %YO TECNICO DEL SUPERVISOR:
ANA MILENA ORREGO VEGA
lPERFlL:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 3




. aportes
ﬁ enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar IC)HFSENA e
CC 1026583728 ZAPATA GAMEZ JULIE TATIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL1ABIS29 C 48 BOGOTA-BOGOTA D.E.
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perfodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilia Planilta Limite Pago Banco Dias Mora
202412 |2024-12 1156512023 9479599304 [ 2025/01/08 2024/12/27 | BANCO DAVIVIENDA $614,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién | Nembre icodiga| Dlas|  1BC Aporte  [Codigo{ Dias|  18C Codigo|Dias|  1BC Tarifa Aporte | Exonerado
ige i {vipf SENA € ICBF

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,865,283  5298,500) $1,865,283)  $233,200) $1,865,283] $1,863,283 $0l 50|
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiiados) $1,865,283  $298,500) $1,865,283]  $233,200) $1,865,283 §1,865,28)) $0) s6l

1 }cc frozsse3s Juapara ue HAEREDH EEE EEE | 0] $1,86583 5298, 30| $.885283 233,200 ccrzal 30 | 61,865,283 $1,865,283] 2.436%) $0l s o
Total Afliiados( 1) $1,865,283] $298,500) $1,865,283] 213,200 $1,865,283] $1,865,283) S0t S0
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ctudad-Depar SENA e
CC 1026583728 ZAPATA GAMEZ JULIE TATIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL1ABIS29C 48 BOGOTA-BOGOTA D,E.
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilia Planilia Limite Pago Banco Dias Mora

02412 |2024-12 1156512033 9479599304 1 2025/01/09 2024/12/27 | BANCO DAVIVIENDA $614,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV SALDOS E

INCAPACIDADES

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $298,500 S0 S0 $298,500
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 298,500 $0 $0 $298,500
ARL {ADMINISTRADORAS: 1) 1 $45,500 $0 S0 $45,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $45,500 $0 S0 $45,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $37,400 $0 S0 $37,400
COLSUBSIDIO cCF22 860,007,336 1 1 $37,400 S0 $0 $37,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $233,200 $0 S0 $233,200
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $233,200 S0 S0 $233,200
TOTAL 1 $614,600 50 $0 $614,600
Pagina 1 de 1 2024/12/30 07:02 PM



M Gma 1! Psi.Mg.Tatiana Zapata <jtzapatag95@gmail.com>

<* PSE Transaccion Aprobada - CUS 1156512033 %

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 27 de diciembre de 2024, 12:51
Para: jtzapatag95@gmail.com

jHola, Julie Tatiana Zapata Gamez!

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

Estado de la Transaccion: Aprobada o

CUS: 11566512033

Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9479599304
Valor de la Transaccion: $ 614.600

Fecha de Transaccién: 27/12/2024




