SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-1A-FT-077
v bk APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
: FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E Y
LUZ JANNETH DAZA CUBILLOS .
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 51,993,131
PRESTAR SERVICIOS COMO GESTOR COMUNITARIO O AGENTE DE CAMBIO 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 ES.E
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. l PS 4381 2023 FECHA INICIO CONTRATO 27/03/2023
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 1,437,040 INICIAL DEL UN (1) MES
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES: $ 40,622,241 CERTIHCAR) $ 718,702}
N° DE INFORME: 23 N° CRP: 11395 N° CDP: 626
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO N g
INCLUIDO PRORROGAS 1 ANO 9 MESES 4 DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
. . LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
NOMBRE DEL SUPERVISOR; PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE
CONTRATO: 20 MODIFICACION ADICIONES 20 PRORROGAS 18
G CRP.DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO S 1,746.613 |CDP DE LA ADICION: 1161 ADICION: 18707 PRORROGADO: || MES
§ g . CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO S 827,343 |CDP DE LA ADICION: 1520 ADICION: 22694 PRORROGADO: 15 DIAS
4 & CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO S 1,128,195 |CDP DE LA ADICION: 1715 ADICION: 25196 PRORROGADO: 2 MESES
' . CRP DE LA 3 TIEMPO 5
VALOR ADICIONADO S 4,663,206 |CDP DE LA ADICION: 2106 DTCTON: 31212 PRORROCADO: 23 DIAS
- 4 CRP DE LA - TIEMPO
VALOR ADICIONADO S 2,164.463 |CDP DE LA ADICION: 2800 fLnrcron: 38220 SkoRNOC G || MES
< CRP DE LA i TIEMPO
VALOR ADICIONADO S 2,975,092 |CDP DE LA ADICION: 3417 ADICION. 41256 PRORROGADO: || MES
7 CRP DE LA Anz TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 63,792 |CDP DE LA ADICION: 3850 ADICION: 45325 PRORROGADO: 1 MES
L ¢ . CRP DE LA 5 TIEMPO -
VALOR ADICIONADO $ 1.128.167 |CDP DE LA ADICION: 4129 ABiCioN: 50945 PRORROCADO.. |2 MESES Y 13 DIAS
: 4 . 2731 . CRP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO $ 1,773,355 |CDP DE LA ADICION: 211 ADICION: 10717 PRORROGADO.
A . CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 1,957,323 |CDP DE LA ADICION: 399 ADICION: 15478 PRORROGADO:
¢ 'CRP.DE LA TIEMPO p
VALOR ADICIONADO $ 1,587,688 |CDP DE LA ADICION: 489 ADICION: 18217 PRORROGADO: 1 MES
A CRP DE LA TIEMPO :
'VALOR ADICIONADO $ 3,591,096 |CDP DE LA ADICION: 892 ADICION: 20179 PRORROGADO: 1 MES Y 15 DIAS
. : : : . CRP DE LA TIEMPO i "
VALOR ADICIONADO S 2,466,390 |CDP DE LA ADICION: 1322 ADICION: 26929 PRORROGADO: I MES Y 1DIA
z . CRP DE LA “ TIEMPO
VALOR ADICIONADO o $ 2,232,800 |CDP DE LA ADICION: 1712 ADICION:. 30889 PRORROGADO: 30 DIAS
; <2 CRP DE LA . TIEMPO E—
VALOR ADICIONADO $ 1,537,788 |CDP DE LA ADICION: 2248 N 34968 PRORROCARG:. |1 MES Y 1 DIA
y —_— G CRP DE LA A TIEMPO s
VALOR ADICIONADO S 2.307.532 |CDP DE LA ADICION: 2562 ADICION: 38704 PRORROGADO: 1 MES Y 15 DIAS
~ o CRP DE LA ~ TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 2.071.436 |CDP DE LA ADICION: 3170 ADICION: 42043 PRORROGADO: 1 MES
: 2 . CRP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO S 1.937.688 |CDP DE LA ADICION: 3525 ABICION: 44230 lpRORROGADO: - |} MES
i ; < i CRP DE LA ITIEMPO
VALOR ADICIONADO 13 1,487,546 |CDP DE LA ADICION: 3954 ADICION: 48266 PRORROGADO: | | 6 DIAS
s <3 . CRP DE LA 7 |nEMPO
VALOR ADICIONADO : S 1,537.688 |CDP DE LA ADICION: 4011 ADICION: 49285 IPRORROGADO: 30 DIAS
) CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA wmén: DION: PRORROGADO:
: . T CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
; & CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: IPRORROC ADO:
ILL. POLIZAS
:PACTO POLIZAS EN SUCONTRATO? ] sl | NO X |
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
[FECHIA DE LA POLIZA N/A FECHA DE APROBACION: N/A
gt TV, SCTIVIDADFES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EI OBJFTO Y 1,AS OBl IGACJONES FSTABLECINAS EN FI. CONTRATO
I“”‘MI {Deben ser coh con las actividades especificas realizadas durante el mes)




1. OBLIGACION: " Prestar sus servicios con calidad y oportunidad. para cl desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito
Capital scgn convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS v la Subred.”

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Ejecutar la actividad cuidado colectivo para el bienestar.de la salud en grupos comunitarios en espacio publico promoviendo la estrategia bogota camina segura y salud mental salud sexual y

1 reprodutiva,
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Listados de sesiones colectivas, actas de piezas ativas. . formatos digitalesn y registro fi fi
1. OBLIGACION: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.
2 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: realizar cronogramacorrespondiente al mes de agosto en medio magnetico.y actas
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Cronograma.y listados de sesiones colectivas
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 lincamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y
suscrito entre ¢l FDS y la Subred.
3
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se apoyan las actividades que estan sujetas al objeto al. del ¢ di ieto tecnico reunion de entornocomunitario v asistencia
tecnica
1. OBLIGACION: Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mej i de los di i de habilitacion y acreditacion
de servicios de salud.
4 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se apoyan las actividades que estan sujetas al objeto contractual en el cronograma como articulacion con grupos jornadas de educacionen salud sujetas al objetivo

contratucal

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas.

1. OBLIGACION: Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre ¢ FDS y la Subred,

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Actas de apropiacion conceptual abordando la totalidad del lincamiento que se inician desde el 01-08-2024-hasta el 15 -10-2024. con estrategia la estrategia del cuidado colectivo para el
5§ |bicnestar y sus anexos.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): y listados de sesiones colectivas

1. OBLIGACION: Realizar acciones extramurales a la poblacion asignada a nivel individual, familiar y colectivo. desde su perfil op 0. v a los anexos v li i técnicos que hagan parte de la relacion contractual
entre la subred con el Fondo Financiero-SDS.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Ejecutar la actividad cuidado colectivo para el bienestar.de la salud en grupos comunitarios en espacio publico promoviendo la estrategia bogota camina segura y salud mental.salud sexual y
reprodutiva.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas. listados de sesiones colectivas.para el bienestar

1. OBLIGACION: Realizar acciones de promocion v prevencion de la salud a nivel individual. familiar y colectivo. desde su perfil opx ¥ a los anexos y i

7 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Ejecutar la actividad cuidado colectivo para el biencstar.de la salud en grupos comunitarios en espacio publico promoviendo la estrategia bogota camina segura ¥ salud mental.salud sexual y
| reprodutiva.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): "Actas. listados de sc8iones colectivas.

1. OBLIGACION: Participar y gestionar los itarios e i i que se i para el de las acciones de cada Espacio y/o Proceso Transversal del PSPIC

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se apoyan las actividades que estan sujetas al objeto contractual. conforme a su vez trasnversarles del rol de gestion comunitaria o agente de
8 [cambio

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas. listados de sesiones colectivas,

1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la documentacion gencrada de acuerdo a la normatividad v tabla de retencion documental

9 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se organiza el archivo de documentacion de acuerdo a normatividad y tabla de retencién documental.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas.
1. OBLIGACION: Realizar las demis 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
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se apoyan las actividades que estan sujetas al objeto ala ion en general ini el enter enfasis en salud mental ymovilidad entre
10 |otros
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): diligenciar listados de sesiones colectivas
A V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: ] 1068140573 < _|oPERADOR: | SIMPLE
CONCEPTO DEL PAGO . i ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
|SALUD: : SALUD TOTAL 11/12/2024 $ 162,500
PENSION: : ; COLPENSIONES 11/12/2024 $ 208,000
RIESGOS LABORALES: . BOLIVAR 11/12/2024 $ 31,700
OTRO $ -
. TOTAL PAGADO $ 402,200

V1. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA ; 3 : :

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, Pensién, 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.

e VILANEXGS
~ {Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato
ifi d les e soporten las actividades realizad 1 periodo ponds

Anexar evidencias f

.
\mux\u\‘&@\,\ D AzZA

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: LUZ JANNETH DAZA CUBILLOS

CC: 51,993,131

SEL 3157959153




SUBREDINTEGRADA })!.‘, S!Z!.(“\'l(:i(??; DE SALUD (_’!'1,\: IR(",) ORIENTE ESE CODIGO: AP-IA-FT-014
APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: §
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVIUCION FECHA: 2024-09-16
¥ DE APOYO A LA GESTION

(a3

DATOS DEL CONTRATISTA &
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/01/2025
CC: 3.13
NOMBRES Y APELLIDOS: LUZ JANNETH DAZA CUBILLOS 2Le o, 1l
RUT (NIT): 51993131-2
CORREO ELECTRONICO: liannethdazac@gmail.com TELEFONO: 3157959153
DIRECCION DOMICILIO: TV 10 ESTE 9A 26 SUR CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en Ia declaracion de renta del afo gravable 2024. i
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 tnico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9y 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
. . . . . L . . . - SI() NO (X)
los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA

NOMBRE DEL BANCO TIPO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: 008480346173
{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)

il /
. ‘ . o B . PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N DEL/CO‘I\TRATOV. , PS 4381 2023 N° CDP: 4011 N°. RP: 49285 PRORROGAS: 1 ANOG © MESES 4 DIAS
‘ i 7 TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
5 FECHA DE TERMINACION 5 ADICIONES:
FECHA DE INICIO CONTRATO 27/03/2023 CONTRATG: 31/12/2024
2 $ 40,622,241
|PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 3/12/2024 7 AL 31/12/2024 -
-
VALOR A PAGAR $ 718,702
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS) SETECIENTOS DIECIOCHO MIL SETECIENTOS DOS PESOS

\ e SISO
NOM Y FIRMA DEL CONTRATISTA: LUZ JANNETH DAZA CUBILLOS

CC: 51,993,131
CEL: 31579591563
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

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

CORIGOY AP IA FEUT8

VERSION: 2

FECHA: 2024 0% 16

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

LUZ JANNETH DAZA CUBILLOS

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

51,993,131

I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO GESTOR COMUNITARIO O AGENTE DE CAMBIO 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

PS 4381 2023

FECHA INICIO CONTRATO

27/03/2023

No.
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $1.437,040
VALOR TOTAL DEL
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 40,622,241 : : $ 718.702
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR: s
. N° CRP N° CDP INICIAL
N° PAGO / N° DE INFORME: 23 de 23 INIGIAL: 11395 | o annreats 626
PLAZO DEL CONTRATO S .
INCLUYENDO PRORROGAS 1 ANO 9 MESES 4 DIAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 1068140573 OPERADOR: SIMPLE

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

GSP PSPIC - COMUNITARIO

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

NOMERE DEL SURERYIOR- PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: 20 TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): ADICION (20) PRORROGA (18)
VALOR ADICIONADO $ 1,746,613 [{oroeet 1161 R 18707 [T e |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 827,343 DR Tett 1520 [Eee 22694 [ {15DIAS
VALOR ADICIONADO $ 1,128,195 [(oroest 1715 i 25196 [ERARror . Sl |2 MESES
VALOR ADICIONADO $ 4,663,206 [SDrDETA 2106 [ERRe 31212 [ it 123 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2,164,463 [(orDE LA 2800 [l 38220 [ERSEERE Lt 11 MES
VALOR ADICIONADO $ 2.975.092 igfgg;" 3417 ﬁ;&‘;& 41256 :;%“&;OOG ADO. 1 MES
VALOR ADICIONADO $ 63792 |[haaet 3850  [Ress 45325 R aan |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 1,128,167 [orbeA 4129 [ e 50045 | s} |2 MESES Y 13 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 1,773,355 [SERE 211 [RR PR 10717 [ i
e [ wo  [ENEE s (s
VALOR ADICIONADO $ 1.587.688 g}’ggﬁ:‘ 489 ﬁ;&%& 18217 ]T,;Eg;ioéc 5. |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 3,591,096 [SoElen 892 Possn | 20179 [SRORRR. i 11 MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2.466:390 [(PFPELA 1320 [RRREISC ] 26929 [TEMPOL St il) MES Y 1DIA
VALOR ADICIONADO $ 2,232,800 [SDriERA 1712 fieesy 30889 |IREESen |30 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 1,537,788 [IDitEn 248 PREESS 34968 TR i I MES Y 1 DIA




VALOR ADICIONADO $ 2,307,532 [SRE0R R 2562 [ Sat 38704 [ cane. || MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2,071,436 [(roEtA 3170 [ERRas 42043 PREARTR s 1 MES
VALOR ADICIONADO $ 1,937,688 |Droevt 3525 S e 44230 [ eane. |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 1487546 [(DFDEA 3954 [ERARS 48266 |ootRO o |16 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 1,537,688 [{or et a011 [T 49285 | o |30 DIAS
Atox cioNwpo o o R
Aok ciow e i oo
R pcionsvo e i i

IIL POLIZAS (SI1 APLICA)
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A ACTO ‘;[]’,“l:(ljgigg; :wo . N/A

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE H4 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
3 (El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado contrato le sean X
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracién del informe de ejecucion de actividades?

3 (Que el contratista presento 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
A p P P! )

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

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

31/12/2024 _—
/ //

-_—

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

CARGO:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

U/

NOMBRE Y FI APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
CLAUDIA IRENE SEGURA VERA

PERFIL:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION




PAGOSIMPLE | wouadeacos

Fecha creacién reporte: 2024-12-11, 09:35:44 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1068140573

Periodo Cotizacién:  noviembre de 2024  Periodo Servicio: noviembre de 2024 Referencia pago (PIN): 8823201046

1 A 8 S O SN

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social LUZ JANNETH DAZA CUBILLOS

Documento - |CC51993131 Direccién TV 12EST #9 A - 26 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 13172408792

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
idos y Nombres Subl = 5 ETETETE : 18C A  me Aport Be Aport BC A Aporte | Aporte | ESAP | A
entifieacion ronmtt et & bl b 2’& & HEE § 2|3 3‘5 3'5 § §| 33 HE Adminisiredors Paneien | peiin JAdminisiradors Salud St Tons Rlesgon'| Riesgos Adpsinisirations Cala Cae | ena P Mingsterio Tow
CC 51993131 LUZ JANNETH DAZA CUBILLOS| 59 00 I I ] l | l I | I I I | I o |30 30[30( 0 |(25-14) COLPENSIONES | $1.300.000| § 208.000|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.300.000| $ 162.500| 2436 $1.300.000  $ 31.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0| $0] $0. $0| $0 $402.200|
IILTOTALES
Aportes Aportes i i SUBTOTAL SIN TOTAL '
1BC Pensién 1BC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educ. Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
: acién
aFavor) EPS MORA DE MORA
$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $0 $ 208.000 $ 162.500| $31.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $402.200 $ 700 $ 402.900
Pagina Tde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogot4 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Md4s que Facil, SIMPLE! 1€l Poder

de fo SIMPLE}

Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




ORBEN DE SERUICIU
3 : 459378

;?QPgﬂﬂlt gs AuRL REQ! ?5 i

) ;

‘Arus Conpensar HeuPadus %
e |

- 10/127/2024 1 é8 ;

o
or $402.5 h:is
' ulares son el

'razugnéuQur

-w




