SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATAC

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE AC’I'I\’IDADI:IS DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-077
10N VERSION: 2

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

JEFFERSON VARGAS CONTRERAS

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

1,012,447,782

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 4079 2023 FECHA INICIO CONTRATO 27/03/2023
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 2,443,152 INICIAL DEL UN (1) MES
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
% 2 2
INCLUIDO ADICIONES: $56,529,653 CERTIFICAR: $.426,210
N° DE INFORME; 17 N° CRP: 1117 N° CDP: 626

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS

1 ANO 9 MESES 4 DIAS

UNIDAD FUNCIONAL 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

1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

zz)gﬁ‘r&l:;flmcmws PEL 21 Ko g ADICIONES 21 PRORROGAS 18

VALOR ADICIONADO $ 3,140,199 [CDP DE LA ADICION: TLIR 18424 e hokno: |1 MES

VALOR ADICIONADO $ 1,236,009 |CDP DE LA ADICION: 1520  [LREDR 22417 L b, |15DIAS

VALOR ADICIONADO $ 1,747,461 |CDP DE LA ADICION: 1715 - [SHEREES 24922 e ebtaano: |2 MESES

VALOR ADICIONADO $ 5,483,902 |CDP DE LA ADICION: 2106 ﬁg:’gg;“ 30936 :L'm;‘(’m \po: |23 DIAS

VALOR ADICIONADO $ 2,628,295 |CDP DE LA ADICION: 2800  [FREDRLA 37954 e (oo |1 MES

VALOR ADICIONADO $ 2,614,088 |CDP DE LA ADICION: 3417 [fRERRIA 40998 i cabtc oo |1 MES

VALOR ADICIONADO $ 2,004,773 |CDP DE LA ADICION: 3850 |SREBEA 45089 e ndc ino. |1 MES

VALOR ADICIONADO $ 1,578,453 [CDP DE LA ADICION: 4129  [SRCHEEA 50701 RUBeAGADG. |2 MESES Y 13 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2,793,096 |CDP DE LA ADICION: 211 ﬁgfc'l’g;‘:‘ 10475 Ml

VALOR ADICIONADO $ 2,187,878 |CDP DE LA ADICION: 399 [CEEBELA 15234 Fcad CEd

VALOR ADICIONADO $ 2,614,088 |CDP DE LA ADICION: agg [T 17980 e eitai |1 MES

VALOR ADICIONADO $ 3,921,132 |CDP DE LA ADICION: 892 [RHERAAA 19943 bahecabo. [} MES Y 15 DlAS
VALOR ADICIONADO $ 2,614,088 |CDP DE LA ADICION: 1322 [SREDEEA 26701 kerRGCARG. |1 MES Y 1 DIA
VALOR ADICIONADO $ 2,614,088 [CDP DE LA ADICION: 1712 igrcl:gl:“‘ 30694 ::x%h:l:;t(())c Apo: |30 DIAS

VALOR ADICIONADO $ 2,614,088 [CDP DE LA ADICION: 2248 [SREBEEA 34778 e anncr o |1 MES Y 1 DIA
VALOR ADICIONADO $ 4,294,135 |CDP DE LA ADICION: 2562 [SHE I A 38518 eRORRGano: |1 MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2,614,088 |CDP DE LA ADICION: 3170 [SHERA 41861 o o0 |1 MES

VALOR ADICIONADO $ 2,614,088 |CDP DE LA ADICION: 3525 jEREEEES 44089 ol MES

VALOR ADICIONADO $ 1,307,134 |CDP DE LA ADICION: 3954 [LB 30N 48099 el hiun: |16 DIAS

VALOR ADICIONADO $ 3,045,298 |CDP DE LA ADICION: 4011 [SREDRIA 49157 Sk bogADD, |30 DIAS

VALOR ADICIONADO $ 420,120 |CDP DE LA ADICION: a170  [EREE 51233 et

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ﬁgrgg;“ ::1%\:::())0 ADO:

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: s Lo N G0




IIL. POLIZAS

;PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | st | 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, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
iTEM (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

I |5 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se desarrollaron visitas de inspeccién, vigilancia y control de perfil técnico en las localidades asignadas.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato fisicos de IVC en archivo central del drea VSA y registro de los mismos en el aplicativo SIVIGILA DC para el mes certificado.

1. OBLIGACION: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Las actividades desarrolladas se programan de acuerdo al censo establecido y direccionado por la Secretaria Distrital de Salud, alimentado de manera diaria y de cuerdo a los establecido
por el lider de linea.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Censo establecido y direccionado por Secretaria Distrital de Salud.

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 li i écnicos del io PSPIC
vigente y suscrito entre el FDS y la Subred

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se presentaron las actas y formatos diligenciados correspondientes al mes.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato fisicos de IVC en archivo central del drea VSA y registro de los mismos en el aplicativo SIVIGILA DC para el mes certificado.

w

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 diferentes estandares de habilitacion y acreditacion de servicios de salud

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apoyo de actividades in s al objeto del para el mejoramiento continuo de calidad.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato fisicos de IVC en archivo central del drea VSA y registro de los mismos en el aplicativo SIVIGILA DC para el mes certificado.

1. OBLIGACION: Realizar apropiacién 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: Apropi ptual de los li i tecnicos enviados desde nivel central de la SDS y reinducciones direccionadas desde la linea de intervencion.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta en poder de la lider de la linea de Alimentos Sanos y Seguros de Martires

1. OBLIGACION: Realizar las vvsna< de inspeccion, vigilancia y control, desde su perfil, verificando el
pli lici hi y sanitarias descritas en la Ley 9 de 1979 y sus normas reglamentarias en los bienes y servicios a w'ublccvmlcn'm objeto de la
umhnma Sanitaria y de las dnfcrcntec lineas de intervencion de la vigilancia de la Salud Ambiental conforme a los lineami , anexos icos del » PSPIC vigente y
6 <u<cn|a entre el FDS y la Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Visitas de IVC a: operativos de ali y bebidas, depositos de ali y bebidas, super d pendios minoritas, cafeterias.expendios de bebidas alcoholicas , operativo de
espacios publicos y apoyo a lider.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato fisicos de TVC en archivo central del drea VSA y registro de los mismos en el aplicativo SIVIGILA DC para el mes certificado.

de las

1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la documentacién generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencion documental.
7 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Soportes entregados de acuerdo a las politicas de gestion documental establecidas desde la Subred .
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato fisicos de IVC en archivo central del drea VSA y registro de los mismos en el aplicativo SIVIGILA DC para el mes certificado.

1. OBLIGACION: Realizar las demis

ohligwck\ncc que se relacionen con el objeto del contrato y que sean requeridas por la supervision.

8 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Actividades asignadas desde el comp de vigilancia de la salud ambiental

‘ PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato fisicos de IVC en archivo central del area VSA y registro de los mismos en el aphcanvo SIVIGILA DC para el mes certificado.

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: ] 9478220245 OPERADOR: | APORTES EN LINEA

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO :

SALUD: SURA 10/12/2024 $ 162,500

PENSION: COLFONDOS 10/12/2024 $ 208,000

RIESGOS LABORALES: BOLIVAR 10/12/2024 $ 31,700

OTRO $ -
TOTAL PAGADO $ 402,200

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 calcul6 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 |
SMMLV (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 periodo correspondiente

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: JEFFERSON VARGAS CONTRERAS
CC: 1,012,447,782
CEL 3058160341




wl

o SUBREDINITEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.F T

- sy o iy i CODIGO: AP-IA-FT-
T APOYO - GESTION DE CONTRATACION Ve APAAFT-014

S SRR R FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

o e op Y DE APOYO A LA GESTION FECHA: 2024-09-15

DATOS DEL, CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/12/2024

i =
NOMBRES Y APELLIDOS: JEFFERSON VARGAS CONTRERAS G0 1,012,447,782
RUT (NIT): 1012447782-5
CORREO ELECTRONICO: Jelvargasci@gmail. com TELEFONO: 3058160341
DIRECCION DOMICILIO: CL 63 SUR 22146 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 Gnico 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

los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién BIC) NO(X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO BBVA
NOMBRE DEL BANCO TIPO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: 0175508522
(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 3 & . PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N° DEL CONTRATO: PS 4079 2023 N° CDP: 4011 -4170 N°. RP: 49157 -51233 PRORROGAS: | ANO 9 MESES 4 DIAS
TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
FECHA BE LNICIO EoNt R AT 27/03/2023 FECHA DE "TERMINACION 31/12/2024 ADICIONES:
CONTRATO: X
$ 56,529,653
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 3/12/2024 AL 31/12/2024
VALOR A PAGAR $426,210
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO EN ) ]
(LETRASY NUMEROS) CUATROCIENTOS VEINTISEIS MIL DOSCIENTOS DIEZ PESOS

Ny

/ -
y 2 4 / - ——
Y

N()MBR;‘V{FIRMA DEL CONTRATISTA: JEFFERSON VARGAS CONTRERAS

CC: 1,012,447,782
CEL: 3058160341
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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

COMGD AP A FI U7

VERSION: 2

FECHA: 2024 09 16

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

JEFFERSON VARGAS CONTRERAS

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1,012,447,782

I. 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

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

< PS 4079 2023 FECHA INICIO CONTRATO 27/03/2023
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 2,443,152
VALOR TOTAL DEL
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 56,529,653 . $ 426.210
ADICIONTS: PERIODO A CERTIFICAR: ’
5 5 : N° CRP N° CDP INICIAL
N° PAGO / N° DE INFORME: 17 de 17 NiEiAL: T | 5el cONTRATO 626

PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS

1 ANO 9 MESES 4 DIAS

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL:

9478220245

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

1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION: 21 TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): ADICION (21) PRORROGA (18)
wonmciowo |5 aanioo [oroes ot [ | e [ s

VALOR ADICIONADO $ 1,236,009 [CEEaEet 1520 [adiag 22417 |8 oRkenine, . |15 DIAS
e EIE sl R e
oo |5 sasion [RRELS
R e oo [oped | aose [rmre i wes

VALOR ADICIONADO $ 2,614,088 [ o8t 3417 BRiaie 40998  |E e |1 MES

VALOR ADICIONADO $ 2,004,773 [{oRaRe? 3850 [ibicean. 45089 | uerweeipo:. |! MES

VALOR ADICIONADO $ 1,578,453 [Soiae st 4129 fiiEs 50701 | GApo: |2 MESES Y 13 DIAS
e EE e [l s [

onaows |5 218778 [t w [REE | e (HERO

e O I

VALOR ADICIONADO $ 3,921,132 [SNeret 892 AHiCIoR: 19943 [T ino. || MESY 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2,614,088 [SSiaaet 1322 [das 26701 |iietuaaans. - |l MESY 1 DIA
VALOR ADICIONADO $ 2,614,088 (DI 0EtA 1712 [eias 30694 foeeeaRaine: |30 DIAS

VALOR ADICIONADO $ 2,614,088 [TDFDELA 2248 [ILiEien 34778 |rronrocapo: || MESY 1DIA




" [varor avicionano $ 4,204,135 [FPERRLA 2562 [RLDEsa 38518 [oRonre ano: || MES Y 15 DIAS
e T T
VALOR ADICIONADO $ 2,614,088 [CDF DE LA 3525 [MECRES 44089 [N ipo: || MES
e S EREAe sos [BRET | awoy [T s
D S E T P I e I
onnciono |5 20,20 [SEDEIA
RS R o
s g L

IIL. POLIZAS (SI APLICA)
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A AETH il;r:fz[(l)rg:gg::wo ¥ 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 S1 NO

1 (El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
2 ¢El contratista autoriz6 que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado contrato le scan X

descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades?
3 ¢Que cl contratista present6 satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el X

informe anexo y en el SECOP?
4 ({Que el contratista da cumplimicnto 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 cl aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

pago correspondiente al periodo del 3/12/2024 al

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO ¢l cumplimicnto de las obligaciones pactadas con el contratista, para el

31/12/2024 e

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

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

CARGO:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

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

PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION




A
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(941

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exnner7€;FSENA e
CC 1012447782 VARGAS CONTRERAS JEFFERSON INDEPENDIENTE PRINCIPAL trv 15n39b 34 SOACHA-CUNDINAMARCA 7217775 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1114784319 9478220245 I 2024/12/19 2024/12/10 | BANCO DAVIVIENDA 0 5402,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias! 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo (Dias 18C Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
saf: PR ICIPA (¢} 06,000 g 0 00,000 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0. $1,300,000 $31,700 $0 S0
Ciudad: SOACHA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 S0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0
1 ]CC 11012447782 IVARGAS JEFFERSON lz:uoos I 30 $1,300,000 $208,000 EPSO10{ 30 $1,300,000 $162,500 0 S0 S0 1471 30 51,300,000 $31,700| 0 S0 S0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 so $0 $1,300,000 $31,700 50 $0

Pagina 1 de 2

2024/12/10 09:17 AM




aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep: T Exonerado SENA e
ICBF
CC 1012447782 VARGAS CONTRERAS JEFFERSON INDEPENDIENTE PRINCIPAL trv 15n39b 34 SOACHA-CUNDINAMARCA 7217775 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Pilanilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1114784319 9478220245 | 2024/12/19 . 2024/12/10 | BANCO DAVIVIENDA 0 $402,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGD AFILIADDS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 S0 $208,000
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $208,000 S0 S0 : $208,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 S0 S0 $31,700 :
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 $31,700 S0 S0 $31,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 S0 S0 $162,500
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $162,500 S0 S0 $162,500

TOTAL 1 $402,200 $0 $0 5402,200|

Pagina 2 de 2 2024/12/10 09:18 AM



T ODNA\VVIVIENDAN

BANCO DAVIVIENDA S.A.
CERTIFICA:

Que KAREN LISSY ALEMAN DIAZ, quien se identifica con Cédula de ciudadania No. 45552886 y
es titular de la cuenta terminada en **7954 , realiz6 el siguiente pago a través de :

Numero de

Fecha del pago Destino Factura - Referencia -
Autorizacion

APORTES
EN LINEA

10/12/2024 $ 402.200,00

1114784319 14784319

Banco Davivienda S.A.

Se expide en Bogota, el 10-12-2024.
Atentamente,

BANCO DAVIVIENDA S.A.

VIGILADQ SUPSAINTENDENCIAPRINCIERS



