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CODIGO: AP-TA-FT-077

b o SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
I@;{r : f?,h cortiieiad APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
: : 1’ FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16
Givt -5", PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION
Yy T " CELEBRADOQ ENTRE LA:SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTR® ORIENTE ES,E Y C R YT

|

ALVARO WILLIAM SUAREZ UYASABA /

P
80,060,203

ﬁﬂni‘ano;bwnpé;lrmjmh:o DE IDENTIDAD:

OBJETO DEL CONTRATO:

i

B 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 BRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 40222025 FECHA INICIO CONTRATO 01/01/2025 /7
_ ¥ ¥

i ) §’ ‘ PLAZO ‘ _

VALORINICIAL DEL CONTRATO $ 15,684,528 INICIAL DEL SEIS (6) MESES
| CONTRATO.
VALOR TOTAL BEL CONTRATO. VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADIGIONES: $ 15,684,528 CERTIFICAR: : $2,614,088
InooE mmuMn% o 1 NeCRP: S52375 NeCDP: 5
PLAZO" TOTAL! DEQs CONTRA" ro - Sp,
INCLUIDO PRORROGAS SEIS MESES
v

UNIDAD FUNC!QNAL EJECUCI_ON ‘DE ACTIVIDADES:

6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO /

NOMBRE DEL st{niu_tymon_:

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

%
1
]

ll MOl)ll‘lCAClONES CON lRAC'l’UALES

2;‘;‘;&0:3”(:'\“0’1 £ DEL 0 ﬁgglgfc ACION ADICIONES 0 PRORROGAS 0
VALOR ADIéi,bNiADO o CDP DE LA ADICION: pritvion ;‘,ﬁ;"'n’;gb {ADO:

VALOR AD lCi()NjA}SO CDP DE La ADICION; ggicﬂ’(‘;;" ?Jffé';’(';f(’)c,um’

VALOR ADICIONADO COP DE L4 ADICION: CReDELA TP an0:
{vaLor AD]CION}}DO CBP DE L& ADICION: gg:'cl:g ;:7* T l;{a(.)\:‘l;‘% o

VALOR ADIC[d}\ﬁADd CDP DE l..A ;_!il(;‘l()N: Xg:cll)g# . ?,‘l':‘&’:;gc A;)O "
VALOR chonTAno T CDP DELA ADICION: ﬁgfclig;" ) Il’f(')‘l‘{‘;g)c Al;(;:;
‘ \:A[{OVR;ADICI(.)I{AD'O - CDE DE LA ADICION: CREDELA },}'f&'é;gmw;

VALOR AD[CIOK‘J:AI)O ’ cornELA ADICION: ggf&’;‘;“ 'll’ll{E(;\li(l;l%G ADO: -

YALOR Aun_(:@}l}xjn& B CDP DE L& ADICION: gﬁfcl:g;“‘ ( ;:{%\::R%c f;uo‘
e s TS
. V;{L_ip)-xl,,,g;)l(:"lozv}mbﬁ X ’ én;’ DE LA;D;CI&N: ig{’gg;“ :&“ﬁ";‘:’(’ iAD0; V
e

o f WL POLIZAS ) T T ’

re ,;PA("I‘O POLIZAS EN su "CON'T llA’l'O" 1 s [ 77 No X
N° DETOLIZA: o N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
EECUA DE LA POLIZA N/A FECHA DE APROBACION: NA

irem % "

(DLben ser colierentes con lus actividades.especificas realizadas durante el mes) |

IV, ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDQ CON EL'OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL; CONTRATO

©

localidades vigiladas por la subred,

'

1. OBLIGACION: Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el de:
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: At i E

1

én oportuna de

3. PRODUCTO (EVIDENCIAY): Planillas vacunacién antirrdbica puntos fijos y-extr

llo de las acti
en la linea de intervencion

carnet

del Plan de Inter
Bl tades T

Col

en el Distrito Capital sepiin convenio PSPIC vu,ente 'y suscrito entre ¢l FDS y la Subred.

de Onpen 2

y

de Vigily

y Contro! de en las,

t

n

1. OBLIGACION; Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar
2. ACT. lVlDAbES DESARROLLADAS: Se realiza entrega de respectivo cronogrania.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Cronogramz en fisico,

a




% . LA
. . " RN A
1. OBLIGACION: Apoyar Ia prestacion de servicios en el Plan de Inter i Colectivas, o In informacién y/o soportes que se solicite conformt a Jos anexos y [i del io PSPIC vigentey I
suscrito entre el FDS y la Subred.
3 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS Realizar ion antirrdbica p iva-con asesoria de los cuidados pre y post vacuna, Realizar de saciali indivi 7 ble de cfectos
i3 ala imi de casos. %
3. PRODUCTO (EVIDENCIAY): Entrega de planillas vacunacién antirrabica puntos fijos y extr les, carnet
v
1. OBLIGACION: Apoyar las actividades int al objeto del para el mej H inuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion y
4 acreditacién de servicios de salud,
2. ACTIVIDADES DESARRQOLLADAS: Realizar actividades de do con los requerimi del dinador del érea,
3..PRODUCTO (EVIDENCIAY): Entrega de formatos especificos de acuerdo con los requerimientos de la coordinacién.
1. OBLIGACION: Cumplir con Ja meta, actividades y/o productos p dos y asignados con la calidad del dato requerida (oportunidad, consistencia, exactitud) desde su perfif técnica y conforme a los anexos y lincamientos
5 técnicos del proceso de la Vigilancia de la Salud ambiental-VSA del io dministrativo PSPIC.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar ion antirrdbica | iva de do a la meta’establecid:

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Entrega de planillas vacunacin anfirrabica puntos fijos y les, carnet

1. OBLIGACION: Des

6, |2. ACTIVIDADES DE!
ds ala '

Tneh ,

ilancia de Ja Salud ambiental-VSA det

Tt

con la Vj

arrollar los procesos descritos en los i

de

verificando la normatividad sanitaria y garantizando Ia prevencion y control de los diferentes factores'de riesgo que puedan poner en peligro a la salud piblica.
. -

ivo PSPIC, segiin Ins competencias de la autoridad sanitaria

ble de

fectos

SARROLLADAS: Realizar ion antirrbica f iva con asesoria de Jos cuidados pre y post vacuna, Realizar
de casos.

v 3
¢ (3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Entrega de planillas vacunacién antirrabica puntos fijos y

camet

1. OBLIGACION: D

transversales.
2. ACTIVIDADES DE

It de asi ia técnica # los diferentes p del Plan de Intervenci Colectivas conforme a su saber disciplinar y técnico, en funcion de los requerimi
-

SARROLLADAS: NO HUBO PARA EL PERIODO

3. PRODUCTO.(EVIDENCIA): NO HUBO PARA EL PERIODO

de yip pr

1. OBLIGACION: Org;
8 |2. ACTIVIDADES DE!

anizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la normativid d y tabla de ion d I
SARROLLADAS: Soportes entregados de acuerdo con las politicas de gestion d desde la Subred.,

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formatos fisicos en archiva central del drea VSA.

1. OBLIGACION: Dar

9 12 ACTIVIDADES DE

EISP y Participacién Social.

SARROLLADAS: NO HUBO PARA EL PERIODO

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): NO HUBO PARA EL PERIODO

a las actividades de los p TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerdo a su competencia: CANALIZACIONES, PAI, Educacién para la Salud Publica, GESI, ACCVSyE, Notificacion de

I OBLIGACION Ei ¢
al C i

Tt (RN 1 J 1

ontratista se obliga a que las glosas que se generen por i de las i cont yde

alosl
PSPIC(confc al anexo de CRITERIOS DE GLOSA), scran causal de inicio de apertura de p Jimi d

istrativo

que identifique ¢l equipo de seguimicnto yfo interventoria del FFDS_SDS
. o de i o h

10 2. ACTIVIDADES DE

HUBO PARA EL PER

SARROLLADAS: En caso de.que no hizo lizaci no apoyo jomadas PAI, no tuvo fonalecxmlen(os de capacidad con €l equipo de cofinanciacion y/o educacion para la salud publica, por favor
colocar: NO HUBO PARA EL PERIODO. Si realizo alguna de estas diligenciar lo que HIZO.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): En caso de que no hizo [i no apoyo das PAI, no tuve fortalecimientos.de capacidad con el equipo de cofinanciacion y/o educacion para fa salud publica, por favor colocar: NO

10DO, Si realizo alguna de estas diligenciar lo que HIZO.

contrato.
11 |3, ACTIVIDADES DE

SARROLLADAS: Actividades asignadas desde el de vigilancia de la salud amblcnlnl

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Entrega de formatos-especificos de acuerdo con los requerimi dela

1. OBLIGACION: Realizar lns demas obligaciones que se relacionen con el objeto de! contrato y que sean requeridas por In supervision Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente

V.INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

Pl

No, DE PLANILLA: =~ { 9478996167 ¢ OPERADOR: | APORTES EN LINEA /

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD ) ] FECHA DEPAGO R VALOR PAGADO

ISALUD: . SANITAS ) 08/01/2025 £ i $ 168,800

PENSION; . - PORVENIR 08/01/2025 ¢ 7 $ 216,000

RIESGOS LABORALES-_ e e SURA 08/01/2025 7 7 $ 32,900

OTRO T CCF COMPENSAR 08/01/2025 & $ 27,000 /
e e e oo . TOTALPAGADO e S 444,700

VI DI‘CLARACIONI‘S DEL CONTRATISTA

I.- Que desarrollé las activid;

3- Que adjunto evidencia del

ades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro,

cargue en el aplicativo SECOP de Ia cuenta correspondiente al mes objeto de cobro

4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato.

2.- Que realicé ¢l pago de Ja Seguridad Social donde cl IBC se calculé sobre ¢l 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC sca menor a |
SMMLYV (de ser el primer pago adjunto certificacioncs de afiliacién a EPS, ARL, Pensién, RUT)

VII. ANEXOS
. (Cuando se requitra como una de las obligaciones dcl. contrato)

Anexar ,é'wa‘encms folograficas y/o documentales que sopbrien las actividades realizadas en el perfodo con'espondlcnlc

CC: 80,060,203
CEL 3124865325

NOMBRE Y FIRMA DEL (E)NWATISTA: ALVARO M SUAREZ UYASABA
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! SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE .
B APOYO... GESTION DE CONTRATACION _ CODIGO: AP-IA-FT-014
SATEAL RS FORMATO CUENTA DE COBRD CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECIIA: 2024-09-16
| ¥ DE APOYO A LA GESTION :
i
i — e — DATOS DEL CONTRATISTA y - — — A
I T o _ " “FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: ‘351/01/“202"5:;/ R / ’
RS N o eer § Ié '
NOMBRES YAPELLIDOS: ALVARO WILLIAM SUAREZ UYASABA 7 S e — 80,060,203 4/
S IBRE d RUT (NIE): 80060203-6 #
""CORREO ELECTRONICO:- ing_alvaro.suarezl 1@email.com TELEFONO; 3124865325
DIRECCION DOMICILIO; KR 22 18 A 66 AP 419 T ClupAD: BOGOTA
o , V 'Maniﬁcsgn bajo.la gravedad del juramento qué, en la declaracién de renta (jel afio gravable 2024, . «* ’
! NO tomaré costos y deducciones (X)
E SI tomaré costos y deducciones 7 ()

: e
La presente certiticacion 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
parégrafo 4 del decreto tinico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacién 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 Si() NO (X)

fos contribuyentes 5i optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion
1

BANCO AL CUSLCONSIGNAR: - BANCO DAVIVIENDA
[T B i
NOMBRE DEL BANCO - TIPO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: 480900031992
(APLICA CUANDO'EL BANCO NO'SE'
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)
H NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DEPAGO)
BT CONTRATO- " . PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N* DEL CONTRATO: PS 4022 2025 N° CDYP: 5 No.RP: S7F25 PRORROGAS: SEIS MESES
f ] T ] - TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
FECHA DE mic10 CONTRATO | 01/01/2025 ) FECIIA DE ?FR’Y{IN“L!ON 30/06/2025 ADICIONES:
- CONTRATO:
§ - £ 15,684,528
et = T ‘
|PERIODO OBJETO DE COBRO: | DEL 01/01/2025 AL 31/012025 /
i 7
VALOR L PAGAR, $2,614,088 /
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO EN , _
(LETRASY §NUMERO‘S) DOS MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL OCHENTA Y OCHO PESOS

i

P

=un /

! \ Ty N\
] S @
; NAZX —
NOMBRE Y FIBMA DEL CONTﬁTlS’l‘A: EVAR() WILLTIAM SUAREZ UYASABA i
CC: ‘ 80,060,203
CEL: i 3124865325
i
b
{
!
)
{ -
!
t
i
f
1 -
t A)
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYQ — GESTION DE CONTRATACION

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

COBIGE: AP FI078

VERSION: 2

FECHA: 2024 48.16

§ [ 5113514 4 GESTION
R crl,rnRAno ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y
i o ] _NOMBRE DEL CONTRATISTA ALVARO WILLIAM SUAREZ WY ASABA 7
. ] NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 80,060,203 7
e e I. INFORMACION GENERAL DEL CONIRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
s _ PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO EN SANEAMIENTO AMBIENTAL 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.
gb()'NTRATOADE‘PRESTAGION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 4022 2025 FECITA INICIO CONTRATO | 01/01/2025 /
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 15,684,528 /7
VALOR TOTAL DEL : .
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 15,684,528 it FRTIFICA R $ 2,614,088
ADICTONES: ¢ PERIODO A CERTIFICAR: SO L /
DA GO NS HE INFOR M. N° CRP Ne CDP INICIAL
N° PAGO./ N° DE INFORMI:: Idel INICIAL: 5725 DEL CONTRATO 5
PLAZO DEL CONTRATO . cQ
INCLUYENDO PRORROGAS ) SEIS MESES p
N DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9478996167 OPERADOR: APORTES EN LINEA /

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

GSP PSPIC - VSA

7

I

UN IDAD F UNCIONAL DE EJECUCI(')N»DD A(,TIV IDADES

6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO

/

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

NOMBRE DEL SUPERVISOR: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
— — 1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: 0 TIPO DE MODIFICACION (ADICION.— PRORROGA): ADICION (0) PRORROGA (0)
sty TRORROGADOY
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ABICIONADD ADICION: Aotdion PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO AbICION: _ [ipicion: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO ADICION: Kbt PRORROGADO:
vALORADICIONADO ADICION: Abteaon: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO ADICiON: PRORROGADO: _
‘l’,A'LOR An{,(f:io)Mi’)o ﬁgfcl:g;“\ 'A‘}',,”c‘%(f,? g;fo?g;%GA DO:
VALOR ADICIONADO Amicion: FRORROGADO:
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO ADICION; ADICION: PRORROGADO:
VALORADICIONADO ADICION: AbICion: PRORROGADO:
_ ¥ ' 111 POLIZAS (si APLICA)
N° DE POLIZA A N/A NOMBRE DE LA ASI‘GURADORA: N/A
s bl s o

Bram 4




i‘r

. L ng%' *

T 4

» ;’ ) " 1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS "~

TR TR TR

SE VFRIFICA QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES Q PERIODQ LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PA(‘O

RESPECTIVO.
FTEM S T ) CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS ] = I ~s1 . " NO T
{
1 ¢El ctf)mralo se encuentra debidamente legalizado? X
i
2 (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 declaracion del informe de ejecucion de actividades?
3 :Queel contratista present6 satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el X
informne anexo y en el SECOP?
4 {Quelel contratista da cumplimiento a sus obligaciones {rente a los aportes al sistema de seguridad social y de X
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 20027
5 :Que [adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X
i

Teniendo en cuenta lo.anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cump?ﬂento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el

pago correspondiente al periodo del ~ 01/01/2025 al ) 31/01/2025

f/ \;

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
CARGO:

R
,.:«,.._,_,;,.u.‘.‘,_ et

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS  |PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

kY

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO: '

AR eNAY /

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

PERFIL: )

PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION

-

B T s S
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gportes
enlihea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 80060203 SUAREZ UYASABA ALVARO WILLIAM- INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRAZ2N 1866 APTO 419 |BOGOTA-BOGOTA D.E. 3030507 No
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 1180643416 9478996167 1 2025/01/03 2025/01/08 | BANCO DAVIVIENDA 5 $446,300 J"‘:
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | identificacion Nombre Codigof Dras. I18C Aporte  [Codigo| Dras IBC. Aporte  |Codigo| Das IBC Aporte  |Codhgo| Dias 1BC Tarifa'{  Aporte |(nas BC Aporte sis‘:iﬁlgg’: Total Aportes !
3 I

| Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,350,000f  $216,000) $1,350,000]  $168,800 $1,350,000 $1,350,000 $32,500 50} 50| $444,700 |
! Cirdad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,350,000| $216,000 $1,350,000] $168,800] $1,350,000] $27,000] $1,350,000| $32,900| 50| 50 $444,700
; 1 Icc |wosozoz SUAREZ ALVARO | I | I l I l | I i l l I | ! i 21010 | 30 | 513500000  sz16,0000epso0s| 30 | stas0.000  siss.sod corzd 30.] 51,350,000 527,000 14-11 30 | 51.350,000] 2.436% s12.900] 30 5ol s Mo $444,700
1
‘Tolzl Afiliados( 1) $1,350,0001 5216, 000| $1.350,0004 $168.300| $1.350,000{ 527,000 $1,350,000f $32.900¢ 50} 30 » $444,700
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ] ’ ) ] B L .
Identificacién | dv “Razon Social Clase Aportante Sucursal Principai Direccion  Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e :
. ICBF

CC 80060203 SUAREZ UYASABA ALVARO WILLIAM INDEPENDIENTE PRINCIPAL v | CRA22NT8 4 66 APTO.419. [ BCGOTABOGOTA D.E. 3030507 . No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ’ ) ) i
) " Periado . B T clave ’ Tipo -Fecha . , Pago .

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mara 4 Valar . ’
202412 202412 1180643416 9478996167 1 2025/01/03 025/01/08 | BANCO DAVIVIENDA 5 $446,300

RESUMEN DE PAGO

FP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR
ARL {ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA
CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SANITAS

Pagina 1 de 1

230301 800,224,808 8
1411 890,503,790 5
CCF24 860,066,942 7
£ps005 800,251,440 6

1 $216,000 ~ $700 $0
1 $216,000 $700 $0
1 $32,900 $200 50
1 $32,900 $200 50
1 $27,000 $100 $0
1 $27,000 $100 50
1 $168,800 $600 50
1 $168,800 $600 $0

$216,700
$216,700
$33,100
'$33,100
$27,100
527,100
$169,400
$169,400

2025/01/08 11:12 AM

55
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Pago PSE

Resultado de su transaccion

Cadigo unico GUS
1180643416

Destino de pago
APORTES EN LINEA

Motivo /
' Pago de la Planilla de aportes con clave: 9478996167
Fecha ‘
| 08/01/2025 /

Nitmero de aprobacidn
00643416

Direccion IP
181.78.209.202

Valor transaccion
$ 446.300,00

Costo de Ia fransaccion

$ 0,00 IVA incluido
Referencia 1 Referencia 2 Referencia3 -
192.168.112.162 CC 80060203 /

e L+ S 4 s oy i o o (oot 4 Py bl se ek b s bebiat e ok

FEERE MU0 Bunco Davivienda S.A. Todas los detechos resarvados 2017, B DAVIVIENDA
" .. A N

e e




