O
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-077
e APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
—% T s T FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16
itz 1L PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

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

JENNY LORENA RODRIGUEZ NOVA /0
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1,052,390,497/ 4
PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO EN SANEAMIENTO AMBIENTAL 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.S.E
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 4373 2023 FECHA INICIO CONTRATO 27/03/2023
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 2,443,152 INICIAL DEL UN (1) MES .
CONTRATO
v x
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PER{ODO A /
INCLUIDO ADICIONES: $ 57,586,971 CERTIFICAR: $ 426,210/
Z
N° DE INFORME: 17 . - N° CRP: 11388 N° CDP: 626
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO ' S
INCLUIDO PRORROGAS 1 ANO 9 MESES 4 DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO“ '
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
NOMBRE DEL SUEERVISOR: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE :
EONTRATO.: 21 OB EICACION ADICIONES 21 PRORROGAS 18
CRP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO $ 3,140,199 |CDP DE LA ADICION: 1161 ADICION: 18700 PRORROGADO: |1 MES
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 1,236,009 |CDP DE LA ADICION: 1520 ADICION: 22687 PRORROGADO: |13 DIAS
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 1,747,461 |CDP DE LA ADICION: 1715 ADICION: 25190 PRORROGADO: 2 MESES
CRP DE LA TIEMPO :
VALOR ADICIONADO $ 5,483,902 |CDP DE LA ADICION: 2106 ADICION: 31206 PRORROGADO: |23 DIAS
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 2,628,295 |CDP DE LA ADICION: 2800 ADICION: 38214 PRORROGADO: |! MES
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 2,614,088 |CDP DE LA ADICION: 3417 ADICION: 41250 PRORROGADO: |1 MES
_ CRP DELA TIEMPO g
'VALOR ADICIONADO $ 1,749,047 |CDP DE LA ADICION: 3850 ADICION: 45319 PRORROGADO: |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 1,578,453 |CDP DE LA ADICION: 4129 [EERESS 50939 R cAbo: |2 MESES Y 13 DIAS
: CRPDELA - TIEMPO /
VALOR ADICIONADO $ 2,793,096 |CDP DE LA ADICION: 211 ADICION: 10711 PRORROGADO:
; ' CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 2,187,878 |CDP DE LA ADICION: 399 ADICION: 15473 PRORROCGADO:
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 2,614,088 |CDP DE LA ADICION: 489 ADICION: 18212 PRORROGADO: |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 3,921,132 |CDP DE LA ADICION: 892 [BEt 20174 orrbCAnG. |1 MESY 15DIAS
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 2,614,088 |CDP DE LA ADICION: 1322 [EREERS 26925 PRORRGCARG: |1 MES Y 1DIA
CRP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO $ 2,614,088 |CDP DE LA ADICION: 1712 ADICION: 30885 PRORROGADO: |30 DIAS
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 2,614,088 |CDP DE LA ADICION: 2248 ADICION: 34964 PRORROGADO: |1 MES Y 1 DIA
VALOR ADICIONADO $ 4,294,135 |CDP DE LA ADICION: 2562  [EERia 38700 ER(hibcADo: |1 MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2,614,088 [CDP DE LA ADICION: 3170 [ 42040 e cipo. |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 2,614,088 |CDP DE LA ADICION: 3525 [L e 44227 R ORRocAbo. |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 2,614,088 |CDP DE LA ADICION: 3954 [EEEE 48223 Ol hcAno. |16 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 3,045,298 |CDP DE LA ADICION: 4011 SRS 4282 7 [REE no |30 DIAS
TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 426,210 |CDP DE LA ADICION: 4170  [SeiE 51258 Homat o
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: sttty el
: TIEMPO
VALOR ADICIONADO _ |cDP DE LA ADICION: ey PHORROCADO!




III. POLIZAS 2 A ;2

'
(PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | 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
fTEM IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS 0BLIGAC§0NES 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 actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la
Subred

1 2. 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 |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 S ia Distrital de Salud.
1. OBLIGACION: Apoyar la prestacién de servicios en el Plan de Inter i Colectivas, p: do la informacién y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y li i écnicos del jo PSPIC vigente y

3 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 centratdel drea VSA y registro de los mismos en el aplicativo SIVIGILA DC para el mes certificado.

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.

4 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se desarrollaron visitas de inspecci6n, vigilancia y control como acci de p jon y pi jon de la salud en la p ion de las localidad ignadas a la Subred.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato fisicos de IVC en archivo central del 4rea VSA y registro de los mismos en el aplicativo SIVIGILA DC para el mes cemﬁcado

1. OBLIGACION: Rca.hzar apropiacién conceptunl desde su perfil con los anexos y li i écnicos del io PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.
5 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: A ptual de los li i i iados desde nivel central de la SDS y reinducciones direccionadas desde la linea de intervencion.

P

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta en poder de la lider de la linea de Alimentos Sanos y Seguros de Rafael Uribe

1. OBLIGACION: Realizar las visitas de inspeccion, vigilancia y control, desde su perfil, verificando el cumplimi de las condicit higiénicas y sanitarias descritas en la Ley 9 de 1979 y sus normas reglamemams en los
bienes y servicios a establecimientos objeto de la vigilancia Sanitaria y de las diferentes lineas de intervencién de la vigilancia de la Salud Amblental conforme a los li i anexos técnicos del jo PSPIC vigente y
suscrito entre el FDS y la Subred

6 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Visitas de IVC a: operativos de alimentos 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 IVC en archivo central del 4rea VSA y registro de los mismos en el aplicativo SIVIGILA DC para el mes certificado.

1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la documentacién generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencién documenta
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 area VSA y registro de los mismos en el aplicativo SIVIGILA DC para el mes certificado.

1. OBLIGACION: Realizar las demas obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y que sean regueridas por la supervisién. Con!emdas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente
contrato -

8 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Actividad ignadas desde el comp de vigilancia de la salud ambiental

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): se realizaron operativos de alimentos y bebidas y citas de IVC asigandas por el lider

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: - [ 31600149 OPERADOR: | ASOPAGOS
CONCEPTO DEL PAGO ~ ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
[sALuD: COMPENSAR/ 6/12/2024 $ 162,500 |
PENSION: PORVENIR 6/12/2024 $ 208,000 |
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 6/12/2024 $ 31,700
OTRO $
' TOTAL PAGADO $ 402,200

VL 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 calculé 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 1
SMMLYV (de ser el primer pagg 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 ocasién al sefialado contrato.

VII. ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)

Anexar evidencias fotograficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el perfodo correspondiente

7 0 ‘ J /
- ‘%\L '
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: JENNY LORENA RODRIGUEZ NOVA
CC: 1,052,390497 : .

|CEL 3209419838 ,




¢ ~ i /
g SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE .
[T o APOYO - GESTION DE CONTRATACION CORIGO: AP-IAFT-
B I apnccwoc by FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FRCHL: 30240916
Gt Cnts 158 Y DE APOYO A LA GESTION ;
= 'DATOS DEL CONTRATISTA S .
% ~ FECHA DEDILIGENCIAMIENTO: 31/012025 7 . .
. . | b o e i T N (
NOMBRES Y APELLIDOS: JENNY LORENA RODRIGUEZ NOVA s cc: : 1,052,390,497 oy
. e . RUT(NIT: 1052390497-9
 CORREO ELECTRONICO: jlorenarodriguezn03 18@gmail.com  TELEFONO: 3209419838
DIRECCION DOMICILIO: KR 80 G619 . CIUDAD: BOGOTA
. - M;niﬁuto bajo la gravedad del jurament que, en la de laracion de renta del afio 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 1.2.4.1.6y
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 SI( NO (X
los contribuyentes si_optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion ) (X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA - - - - &
NOMBRE DEL BANCO TIPO DE CUENTA:| AHORROS |  N°CUENTA: 457400149516
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE . . - .
[ENCUENTRE EN LA LISTA ‘ .

DESPLEGABLE)

/ PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS

PS43732023 | Necor: | 4011-4170 a9282-5125%" | PO O s

/ TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO

. /

FECHA DE TERMINACION

i

o , « 7 ADICIONES:
~ FECHA DE INICIO CONTRATO 27/03/2023 o CONTRATO: 31/12/2024 <
e e $57,586,971
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL  3/122024” AL 311212024 /
VALOR A PAGAR $ 426,210
' CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO EN

(LETRASY NUMEROS) CUATROCIENTOS VEINTISEIS MIL DOSCIENTOS DIEZ PESOS

R .

NOMBRE Y FIRMA\, DEL CONTRATISTA: JENNY LORENA RODRIGUEZ NOVA _

cC: 1,052,390,497 .
CEL: . 3209419838 ’
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

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

APOYO — GESTION DE CONTRATACION

GESTION

UD‘DIG‘D‘. AP IAFTOTE
VERSION: 2

FECHA: 2024.09.16

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

JENNY LORENA RODRIGUEZNOVA™

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1,052,390,497 #

. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO EN SANEAMIENTO AMBIENTAL PARA DESARROLLAR

OBJETO DEL CONTRATO: |ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INFERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED
7/ |INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
v "
g((:NTRATO DE PRESTACION DE SERV]CIOS PROFESIONALES PS 4373 2023 FECHA INICIO CONTRATO 27/03/2023
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 2,443,152
VALOR TOTAL DEL
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 57,586,971 p : $ 426,210
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
“ . . N° CRP N° CDP INICIAL
N° PAGO / N° DE INFORME: 17 de 17 INICIAL: 113838 | Jb1 CONTRATO 626
PLAZO DEL CONTRATO N
INCLUYENDO PRORROGAS 1 ANO 9 MESES 4 DIAS
7 7
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 31600149 * OPERADOR: ASOPAGOS
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: GSP PSPIC - VSA /
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO
‘ . LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
NOMBRE DEL STRERIUR. PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES :
N° DE MODIFICACION: / 21 TIPO DE MODIFICACION (AmcmN'- PRORROGA): ADICION (21) PRORROGA (18)
v CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ValORabiD $ 3,140,199 ADICION: 1161 ADICION: 187007 PRORROGADO: 1 MES
- CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONA DO $ 1,236,009 f)picion: 1520 ADICION: 22687 |prorROGADO: |12 DIAS
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VAR e § 1,747,461 ADICION: 1715 ADICION: 25190 PRORROGADO: 2 MESES
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
YAORaDIE Oy $ 5,483,902 ADICION: 2106 ADICION: 31206 |proRROGADO: 23 DIAS
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 2,628,295 [Ie el 2800 ADICION: 38214 |pporroGADO: |1 MES
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
YALDR ADICIONDY $ 2,614,088 |\ hicioN: 3417 ADICION: 41250 |proRROGADO: I MES
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 1,749,047 i van. 3850 Abicion 45319 |eooRocape: |1 MES
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 1,578,453 |, pici6N: 4129 ADICION: 50939 |pRORROGADO: 2 MESES Y 13 DIAS
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 2,793,096 [LSeas: 211 ADICION: 10711 |pRORROGADO:
. CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 2,187,878 ADICION: 399 ADICION: 15473 PRORROGADO:
' CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 2,614,088 |45 icioN: 489 S GON 18212 |[iReRROGADO: | MES
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 3,921,132 |45icion: 892 ADICION: 20174 |pRORROGADO: 1 MES Y 15 DIAS
- CDP DE LA RP DE LA " |TIEMPO ;
VALOR ATL IO § 2.614,088 ADICION: 1322 ADICION: 26925 |prorrOGADO: | MES Y 1 DIA
< CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
W el $ 2,614,088 ADICION: 1712 ADICION: 30885 PRORROGADO: 30 DIAS
- CDP DE LA RPDELA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 2,614,088 ATICTON 2248 ADICION. 34964 |ErorroGADO: | MES Y 1 DIA




VALOR ADICIONADO $ 4,294,135 (S 2562 [ReEes 38700 [ Lo |1 MESY 15 DIAS
omaicowo |5 261408 [orhett 0 [ v |pies o, |1 Mes
vionamciowpo |5 2614088 [SrBELA s [BEEE | sy [, |1 MBS
VALOR ADICIONADO $ 2,614,088 |00 DELA 3954 [ESEEES 48223 [ESEREE RS |16 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 3,045,208 [SEE TS 4011 PSS o282 [FEMPO . k30DIAS
VALOR ADICIONADO s 426210 [(BEDELASEE] 4170 (REBESEEE| 51258 [orosuocabo:
ALoR ADONADD i
ALOR ADGIONADO o L mn

‘ 111. POLIZAS (SI APLICA)
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A‘
FECHA DE LA POLIZA N/A e ﬁt}/{lgg:g{ggzwo o N/A

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES Q PERIODO LABORADQ Y SE APRUEBA PARA EL PAGO

RESPECTIVO.

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO

1 (El contrato se encuentra debidamente legalizado? X

(El contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado contrato le sean

2 descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades? X
3 (Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el X
informe anexo y en el SECOP? ~ 2
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 correspondiénte al mes objeto de cobro? X

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

pago correspondiente al periodo del  3/12/2024 al 31/12/2024 P )
‘J%\?

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

CARGO:

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

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:
1 /
vV 7 > {) /
A «Tujam’*‘ o ey

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

PERFIL:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION




A

RAZON SOCIAL : JENNY LORENA RODRIGUEZ NOVA
ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-1052390497
58 COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
. FECHA GENERACION REPORTE: 2024-12-06
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-12-23
FECHA DE PAGO: 2024-12-06
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA
PERIODO PENSION: 2024-11
PERIODO SALUD: 2024-11
NUMERO PLANILLA: 31600149
) TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 31600149
TIPO DE PLANILLA: |
) :
ECI\?T?IDC/;\% NI v ONBRE Ah‘F?Lhrlfggs e SOLIBARIDAD | SUBGISTERGU INTERESES | SININTEREGES | VALOR PASAR
EPS008 860066942 COMPENSAR-EPS $ 1.300.000 $0 $0 $0 $ 162.500 $ 162.500
230301 800224808 PORVENIR $ 1.300.000 $0 $0 $0 $208.000 $ 208.000
14-23 860011153 : POSITIVA $ 1.300.000 $0 $0 $0 $31.700 $31.700
Total a pagar $0 $0 $0 $402.200 $ 402,200

(FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

24/01/2025




Pago PSE

Cadigo tnico CUS
1104299897

Destino de pago
ASOPAGOS ~

Motivo
Pago de seguridad Social Integrado

Fecha
05/12/2024 /

Numero de aprobacion
00299857

Direccion P
179.19.80.78

Valor transaccio
$ 402.200,0

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
10.10.11.80 CcC 1052390497

Banoo Daviviends S.A. Todos los derschos raservados 2017 73 DAVIVIENDA







