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

GESTION DE CONTRATAC VERSION: 2
At APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSIO
... sl FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-08-16
“lrriemnist PRESTACION DE SERVICIOS ¥ DE APOYO A LA GESTION

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

BEATRIZ AMPARO AGUIRRE GONZALEZ

2.238.999
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 52,238.9
PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DES;\RROLLAB .J\CT.IVI.DA[.)ES Er\ El:. l?ljj’:\N.DE
[OBJETO DEL CONTRATO: SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E.
025
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 3571 2025 FECHA INICIO CONTRATO 01/01/2025
PLAZO
. 3 3 SEIS (6) MESES
; i ONTRATO $ 14,762,688 INICIAL DEL
VALOR INICIAL DEL © i e
. 3 ORARIOS PERIODO A
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 14,762,688 z .;;%l; }DCI‘A:?N $441.276
HNCLUIDO ADICIONES:
N° DE INFORME: 2 N* CRP: 5345 N* CDP: 5
{PLAZO TOTAL DEL CONTRATO SEIS MESES
INCLUIDO PRORROGAS
JUNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
INOMBRE DEL SUPERVISOR: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
1L MODIFICACIONES CONTRACTUALES
IN" DE MODIFICACIONES DEL 0 TIPO DE ADICIONES 0 PRORROCAS 0
CONTRATO: MODIFICACION
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
NA CDP DE LA ADICION: =y PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO ADICION:
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICIGN: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICTON: ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROCADO:
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: BN, el rs
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO COP DE LA ADICTON: ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO COP DE LA ADICION: ABICION. L ONRDG AT
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: IO R ORROGAROY
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
IIL POLIZAS
v X
:PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | SI | NO
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
IITE‘“ ; (Deben ser coherentes con las actividades especilicas realizadas durante el mes)

I |2 ACTIVIDADES DESARROLIADAS: Reunion socializacion de meta la cual se realivo ¢l dd 7 de Enero del presente afio.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA R Acta de asslencia

. OBLIGACION: Prestar sus servicios con eatidad y oportunidad, para el desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones colectivas en el Distrito Capital segiin convenio PSPIC vigente ¥ suscrito entre ¢f FDS v la Subred.
_IG/ N: Pres LR ¥ ad,

1. OBLIGACION: Presentar mensualinente ¢l cronograma de actividades a desarrollar
2 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se elahora cranograms proyeciando las actividades realizadas y correspondicntes del mes,
3. PRODUCTO (EVIDENCIA ) Cronograma fissweo v digital

L

. GBLIGACION: Apoyar fn prestocicn de servicios en ¢l Plan de Iervenciones Colectiv

suscrito entre ¢l FDS y |a Subred.

3 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: .S¢ reudiza sesiones 3 institgeiones educativas por medio de seswnes prese
3, PRODUCTO (EVIDENCIAY: Formatos de satud bucal Acta de participacion soportes con listado de asistencia.cm

priorizados

nciales y viruales promovients Babitos de vida saludable del producto 55 sonrisas saludables,
rega de fichas de verificacion de la tecnica de higiene bucal. drive de seguimiento telefonico a esttiantes

as. presentando la informacian v/o sopertes gue se solicite conforme a fos anexns ¥ lincamientos téenicos del convenio PSPIC vigente y

i, OBLIGACION: Apovar las actividades inherentes al objero del contrata para el mejoranuento cantinuo de calidad ¥ aquellas definidas dentro de

ks planes de mejoramicnto de los diferentes estdndares
e habilitacion y acreditacion de servicios de salud.

2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Participacion en la reunion det Entorno Cuadador Educaiive programada para el da 24 de Enero del 2023,
3, FRODUCTO (EVIDENCIA): Listsdo de asistencia reunion de entorna

L OBLIGACION: Realizar apropuacion conceptual desde su petfil con los anexos y lincamicnos wenicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre ¢l FDS ¥ la Subred.
§ |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: En ¢l mes de ener no se realiza apropiacion concepiual ya que en f mes de Diciembre del 2024 se reaizo dicha apropiacion
3. PRODUCTO (EVIDENCIA ) Para este mes no aplica.

1 OBLIGACTON: Camplir con la meta, actividades vo producios propramados y asignados con la cubidad del dato requerida (fopartunidad. consistencia, exactitud ) desde s perfi

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Seguimiento 4 s acciones y preaitoria de las evidenciss desarralladas

chirante el mes Enera, Actualizacion de tablero de contral v poblacisn ahordads,
3. PRODUCTO (EVIDENCIAR Actas con listado de asistencia Buses dispuestas desde el entormno

| téenicar y conforme a los anexos v lineansientox
teciicos del convenio Tntersdministrative PSPIC,

L OBLIGACION: Realwar con calidad y oportunsdad los procesos de captura del data, revision y costodia de los formatos, documentos vio bases de datos v aplicativos, gue correspe
7 de wenerdo a los incamientos eenicos de los entomos ¥ procesos transversales del comvenio Inferadministrative PSPIC
2, ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Durante ¢ mes de ENERO 2025 se realizan Jos respectivos informes ¥ solicitudes propius a los linewmiestos de SD§ ¥

4 los compromises adgudridos com lvs mismos
3. FRODUCTO (EVIDENCIAY Actas segun compromisos adguiridos

sddian a Las weciones o instervenciones realizadas

i OBLIGACION: Dar cumpliniento a las actividades de los procesos TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerdo a su competencia: CANALIZACIONES, PAL Educacion para la Salud Publica, GESI.

2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Reulizir sctivicion de rutas por nedio de canahizacion a los servicios de salud en casps de ser ne
3 PRODUCTO <EVIDENCIAY Soporte de canalizaciones

; ACCVSyE, Nutificacitn de
EISP y Pariespacion Social

vesarios para atencisin por medio de la EPS o equipos mtersectorales si asi lo requiere

L OBLIGACION: El contratista se ohliga a que ks glosas que se generen por incumplimiento de las obfigaciones contracivales v de aguerdo a los hallazgos que identitique ¢ equipo de se

guimicnto yo inteeventoria del FFDS_SDS
4 Convenio Intesadminstrataivo PSPIC (conforme al anexo de CRITERIOS DE GLOSA). serdn causal de inkcio de apertura de procedinento admisisteutiva sancionatirno de scamplisenta contractusl.
9 L ACTIVIDADES DESARROLLADAS: En caso de incumiptiniento et la ¢alidad Je fa informscion o faltantes 1 las obligaciones comtractules se establecen phosas. activifades de mejora v ot con ¢l fin de mejorar
A PRODUCTO (EVIDENCIAR Noaplica, no registra ¢l proceso presencia de glosas ¥
1 OBLIGACION: Realizar Jas demibs obligaciones que s refacionen von ¢l ohpets del contato ¥ gue sean requeridas por L supervisisn, Conterridas en el fyrmata de necesidad de persomal que hace pane integral del presente
i,
L 2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se reattzan actividudes regaeridas de acuerdo a la necesidad de la ejecusion del conrrato,
¥ PRODUCTO EVIDENCIA ) Soportes requericdos de seaerdo  la actividad,
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: | 7952133165 OPERADOR: | 501
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SURA 30/12/2024 § 162500
[PENSION: ; PROTECCION 30/12/2024 $ 208,000
[RIESGOS LABORALES: BOLIVAR 300122024 $ 31.700
OTRO
TOTAL PAGADO $ 402,200

V1. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

Fo- Que desarroflé Las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro,

2~ Que realicé ef pago de la Seguridad Sucial donde el TBC se caleuld sobre ¢ 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple. sin que en ningun caso ¢f IBC sea menora |
ISMMLY (de ser ¢l primer pago adjunto centificaciones de afiliscion a EPS. ARL, Pension, RUT)

3- Que adjunto evidencia del curgue en el aplicativo SECOP de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro

4.- Que auturizo lus impuestos 4 que estoy obligado a pagar, por ocasion al seialado contrato,

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

Anexar evidencias fotogrificas y/o documentales que soporten las sctividades realizadas en ef perfodo comespondiente

DUPARS SEoRLE

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: BEATRIZ AMPARO AGUIRRE GONZALEZ
CC: 52,238,999

CEL 3016782407
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SUBRFDISNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

FORMATO CUENTA DE COHBRQ CONTRATO DE PRESTACION DE SERY K0S

APOYO - GESTION DE CONTRATACION

¥ DE APOYO A LA GESTION

C()DI(."(): AP-IA-FT-014
VERSION: 6
FECHA: 2024-09-16

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/01/2025

[ o0 52.238.999
NOMBRES Y APELLIDOS: BEATRIZ AMPARO AGUIRRE GONZALEZ T 33389994
CORREQ ELECTRONICO: hemasaludoral @ gmail com TELEFONO: 3016'{82497
DIRECCION DOMICILIO: DG 69 D BIS SUR 18] 56 CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracién de renta del aiio gravable 2024.

NO tomaré costos y deducciones

SI tomaré costos y deducciones

La presente certificacion se expide para efect e oot
pardgrafo 4 del decreto dnico 1625 de 2016. modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de
op::r;cianes que tiene que ver con el tratamiento tributatio de los pagos laborales.

H . > " " o h ;
s de la retencién en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articufo 1.2.4. 1;‘5' Y
2023 v la aplicacion de la renta exenta del 25% sobre

NOMBRE DEL BANCO
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA

TIPO DE CUENTA:

Régimen Simple De Tributacion : RESGLL ICION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se du‘mf informar por parte de S10) NO(X)
{los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA
AHORROS N° CUENTA: 008430320012

[PERIODO OBJETO DE COBRO:

DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
= PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N* DEL CONTRATO: PS 3571 2025 N CDP: S N RP: 5345 PRORROGAS: SEIS MESES
TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
W FECHA DE TERMINACION 30/06/2025 ADICIONES:
FECHA DE INICIO CONTRATO 01/01/2025 CONTRATO: e
DEL 01/01/2025 AL 3L01/2025

VALOR A PAGAR

$ 441,276

CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

CUATROCIENTOS CUARENTA Y UN MIL DOSCIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS

N pAvo D EURRRE

CC:
CEL:

52,238,999
3016782407

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: BEATRIZ AMPARO AGUIRRE GONZALEZ

| Py LA, G

g Griulrerzfit

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

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

COMGEE AP LA FT 078

YERSION: 2

FECHA: 2024 0% 16

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

BEATRIZ AMPARO AGUIRRE GONZALEZ

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

52,238,999

L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA 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 3571 2025

FECHA INICIO CONTRATO

01/01/2025

No.
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 14,762.688

VALOR TOTAL DEL

! VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $14.762,688 ! $ 441,276
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:

! o Sl Byt N* CRP N’ CDP INICIAL

N° PAGO / N° DE INFORME: 2de?2 INICIAL: 5345 DEL CONTRATO 5

PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS

SEIS MESES

N° Dl-il PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL:

7952133165

OPERADOR:

501

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

GSP PSPIC - EDUCATIVO

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

SAZ SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

11, MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N DE MODIFICACION: 0 TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION (0) PRORROGA (0)
VALOR ADICIONADO ek ptzsos PRUREADE

VALOR ADICTONADO ﬂ:&%;,‘ ::FD: Eé}:; :;%;:?m,\ DO:

VALOR ADICIONADO ﬁ',;fc':f;i" .':;';;'l?f';ﬁ: 'll'-lil%:llt:())ﬁe\m-'

VALOR ADICIONADO (;g:'(?gf‘\ x;:é-’;(;&\ ;;FE;‘::::)GAW;

VALOR ADICIONADO ﬁgfgg,:’f ::;&%ﬁ ;:a%‘::;z%cano:

VALOR ADICIONADO ngc?g;‘:" ﬁ;.‘éfé; ::z%;:%cwo:

VALOR ADICIONADO fgrcl;g;,‘f i;ﬁéﬂ ] :}%;;%moo:

VALOR ADICIONADO 'z\:g:'c?g;{;s :E;%E"jl,}i\, ;%;l;ooc_mo;

VALOR ADICIONADO f‘;{’c‘[’gi‘:’* l:i;l]g!(;': :L%A;I;%GAD&

VALOR ADICIONADO ggfc?g;,“‘ f:',;.'é'i&,f}: ::;%‘:;};z%c,\noz

VALOR ADICIONADO ggfc[;g,:‘:\ ,‘ff;.'l'fé.‘,i‘: :;Fa\:;%cmm

VALOR ADICIONADO gg?gg;‘:\ ,’i,';.'é’fé,;‘ ; I::%;i?)cb\m:

IL. POLIZAS (SI1 APLICA)

N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A il ﬁ?,:b‘;‘f{fg: 1¥8) DE N/A




IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA OUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Sl NO
i ;El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
5 . El contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar para la legalizacidn del mencionado contrato le sean X
- descontados del valor a cancelar como consta en la declaracién del informe de ejecucién de actividades?
3 Que ¢l contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en ¢l X
informe anexo v en ¢l SECOP?
4 Que ¢l 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 20027
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 v conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el

pago correspondiente al periodo del — 01/01/2025 al 31/01/2025

=

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

CARGO:

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS {PROFESIONAL ESEECL‘\U ADO AREA DE LA Sl\%UD CODIGO 242 GRADO 30

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
YOHNNY LIRIOLA HERNANDEZ GARCIA

PERFIL.:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION

1 =8 e 1
1 wm @ xia! H (=1
S s§ § i S
z 2 P e £
0 :%1 g e el i : -
c I I 18l [l o g
Y § 81 '3 i x
= | 2 @ 1 P2 a 2
2 : s g :
2 3 0 2 B
5 il i
o} ; | R —
& 5: @ wEE | .
e SR
= 2 eig
il i B
[ § % 5 S e
| id b
1 &
| i i ﬁ
| . o]
1 ! =g =
| iE e
FPR R
4 g L 1 11 b
E = = z
%ﬁ 3 &g 2 L
5 3 % ig P nt
i35 3 i £33,
‘Eg 2 z Zhian
358 % I 2 " Le 8
WEE 2 :i ; 3 235 8
‘ £ g gs %
83°8 ‘ :55' i e
3 8
L 5 i 33
g " |5 £ 3
g e 8 E
LR g 3 2
$ ] 3 3
i s T
% 2
“E’ g
@ .-
g 2 g
< |3 £
g3 3 :
cg g ’ 3
2z £y
S g = B
20 4 F g g
g3 i) i
]
25 543 HE
g z
iy i I
R EiR! 23 3 2
w 1 Rt 2
E | .12'3‘]1“""3 =] =] § E E; :E‘
g% 1%"1555: GEE ¥izg 3
wg (3ga73? i} ”
2 il L1 T
< 3¢ %% g i
a %5 F LY gy 3E
S I 2% i
< ERI N g g "
< LR i o
8 3 i i P 3
g E_ I i
g: i z .G
i : 327
3
i
I
th
| 2 .3
§i2 5Eg§
43 iz%: .
ii aEgE P
& Fxw=o i i
3 gozgt &
R e
CER Rl
13 =9° ¢ 12
i g § :
| . 2 R
' i =)
| : 3o
. : & :
I g E i€ g %
1 3 i =4 g 33 g
| =l g1 z —
i ; 3! t g ¢ § 2z E
| 3 3 L@ g g
| -~ i abar As o
| 2 g i i & |
ol F It P B A ;
; .2 1 g 3
\n %gég i £2 ;_%g; =
il 1838 agRs : A :
LT | 4
e A 31 :
g ;gggﬁg EE 8 BE 3
{FE0EFFT 2 ok ] ‘_ E




-SOoI

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES |
COMPROBANTE DE PAGO 8 DAvIVIENDA

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL: BEATRIZ AMPARO AGUIRRE GONZALEZ

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION: 52238999

CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CL 71 G 18 M 52 SUR TELEFONO: 7905152
TIPQ APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPC EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7952133165 TIPO DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/30 NUMERQ AUTORIZACION: 1150713158
BEmeae  NOVEDADES |
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
1 T I R T T
i 2 f o adey. 1§ | |
2  LIQUIDACION GENERAL e
TOTALES
COTIZANTES TOTAL
PENSION ]
ADMINISTRADORA .
NIT CODIGO NOMBRE...... o &
800229739 230201 230201- PROTECCION 1 $ 208,000
SUBTOTAL: 1 $ 208.000
SALUD ]
ADMINISTRADORA |
NIT CODIGO NOMERE
800088702  EPSO010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 162.500
SUBTOTAL: o 1 $ 162.500
| RIESGOS PROFESIONALES
_ ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860002503 14-7 14-7-SEGUROS BOLIVAR SA. 1 $31.700
[ SUBTOTAL: 1 $31.700
VALOR SIN MORA: $ 402.200
VALOR MORA: i $0
[ T |
- TOTAL PAGADO: | $402.200
2025/02/10 6:51 PM USUARIO: SOI - CC52238999 PAGINA 1 DE 1

Pago PSE

Caodigo tnico CUS
1160713156

Destino de pago
SOl ACH

Motivo
Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales

Fecha
29/12/2024

Numero de aprobacion
00713156

Direccion IP
186.31.144.78

Valor transaccion
$402.200,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
10.80.25.153 CC 52238999

Bancs Davisionn §.A. Tadas oy Gewechen rosarenden N7 52 DAVIVIENDA




