< B dRde

CODIGO: AP-JA-FT-077
VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE
PRESTACION BE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTIGN

CELEBRADO ENTRE L4 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDB CENTRO ORIENTE ESE Y

MARIBEL OYOLA
INUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: [ 52.457.687
PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE
{OBJETO DEL CONTRATO: SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE ES.E.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 3738 2025 FECHA INICIO CONTRATO 01/01/2025
LAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 14,762 688 CIAL DEL SEIS (6) MESES
CONTRATO
'VALOR TOTAL DEL CONTRATO . - ‘VALOR DE HONORARIOS FERIODG A
INCLUIDO ADICIONES: 3 14,762,688 CERTIRICAR: . $106,976|
IN° DE INFORME: 2 | wcae: s469 | woor: 5
L.AZO TOTAL DEL CONTRATO .
INCLUIDO PRORROGAS SEIS MESES
Immmo FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBREROQ
% & LiDA ESPERANZA MONTENEGR(O PARRA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
I MODIFICACIONES CONTRACTUALES
IN° DE MODIFICACIONES DEL TIFO DE <
[CONTRATO: 0 MODIFICACION ADICIONES 0 PBORROGAS g
& P CRPDE LA TIEMPO
[VALOR ADICIONADO CDP DE L4 ADICION: pdiaitn P ObROC AL
% J CRP DE LA TIEMPO
IVALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICIGN: PRORROGADO:
- v CRPDE LA TIEMPO
[VALOR ADICIONADO COP DE LA ABICION: I oN PRORROCADO:
. % o CRPDE LA [TIEMPO
IVALOR ADICIONADO CDF DE LA AMCION: ADICION: PRORROGADO:
R 2 CRP DELA TIEAMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: | ADICION: FRORROGADD:
: e CRP DE LA TIEMPD
VALOR ADICIONADO COP DE L4 ADICION: ADICTON: PRORROGADG-
; A CRPBE LA TIEMPO
IVALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
, i CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO COP DE LA ADICTON: ADICION: PRORROGADO:
3 ; i CRPDELa IR
IVALOR ADICIONADO COP DE LA ADICIGN: ADICIGN: B ﬂgﬂmﬂnom ADO:
; X 5 < CRFDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO COP BE LA ATICION: ADECION: PRORRGGADO:
R CRP DE LA TIEAMPO
IVALOR ADICIONABO COP DE LA ARICION: ABICION- PRORROGADG:
o CRFDE LA I TIEMPD
VALOR ADICIONADO CDF DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
11 POLIZAS
SPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | st | NO X
IN® DE POLIZA: NiA NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A FECIH A DE APROBACION: N/A
'inm ; IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBIETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
{Debrn ser cob rum ks scrividades esperificas realizadas dn <l mies}

1. OBLIGACION: Prastar sus servicivs voa calidad ¥ opornuridad, pasa o dessvolio de bas acrividados del Plan e fonervenciunes Colastives oa of Distrita Capaal sepitn comverio PSPIC vigente y suserito entrz ¢l FDS y fa Subred.

1 §2. ACTIVIDADES DESARROLLADAY: Reafizer kes uetividiules dauerizes en o ‘igmddl'mdc(n:a\rzdmCaimﬁ\asmc!mofap&nimgﬁudmm:mhSuhwadermOdﬂln
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Penducto on fsica
1. OBLIGACION: Presencar ! et cronogrum de actividades 2 desarmol
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Reafizar actividuds I Jas o g 1y readizar his ohservac P frente alas avividades gue se realizarun y que no estaban plasmadas dentro del

jeronograma messtal.

3. PRODUCTO {EVIDENCEA): Preducto e fisivo y on MRt




1. OBLIGACION: Apayr ks peestachin de sorvichos <n <f Phan de Tnter somes Calectivas, § fo ka i 11 WO SOPOrSS Gut 3¢ sakicite conft 2 los ancaos y B i 5 téonives del convenio PSPIC vigente y
suscrite catre of FDIS y s Subred.

3 2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Conplir con o protocate v Wos proccesss de vacumcion segora oo of fin de montonor y oncjerar b calidad del soovicin de VIACTHERCHL

3. PRODUCTO (EVIDENCIAY: Provducte e fisico y e swgrsticn

1. OBUGA(‘.IO‘\ Apoyar Ias actividades i o) adiedo Ok para o mx 3 o de calidad y sgoeiias defimales dentrn Je Mos planes de meforamicne Je Jos difesentes estindares Je habiliacion y
ac on de servickos de sakad.
4 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Cumplir com el p b y bos S de V2 i seguns i el fin de prsnboner ¥ oxjorar (2 calidiad del soovicio de vacunacia.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Pradiscto ex fision ¥ en angrétion
l OBLIGACHON: Realizer epovpiachin oxmoepueal dosde s pert con ks sttws v ¥ oo ded io PSPHC vieemne ¥ suscrsio eutee wd m ¥ b Subeed,
5 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Leer y reafizar apropiaciin conceptisd sopta of Manud téoricn Adsmintarting ded PAL bis cirondars ¥ i ded PAL
3. PRODUCTO (EVIDENCIAY: Producte ea fisico ¥ en maenétion
{. OBLIGACION: Cunplic con bx meta, actividades yio p FOOR ¥y asignados con B ealilad del o requerikiy
{opartunidad, consistencia, exactited) desde s perfil iéenico y conft akos anexes y Lis i 1ecniens del convenio Interadminisirative PSPIC.
6 LACTTVTDADESDESAkROLIADAQ. Realivar a busgueds activa de pobleci e par ¥ 5 nkmmu:haﬁlmzﬁdmk:mnﬂhwmdchs i del prox plizde de i tranch para lx
dmninss deo b Siabogy £ &mdndm\mnm&rahww L dibis: et ok b 6 Tputados o ol prog
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): hm!u{w cn o ¥ oo wagnitce
1. OBLIGACION: Rcﬂm:rconaxhdndyopnﬂmvdad&»md»mﬁmadddnm rcszs.nnv die do s 8 . i yo tuscs de datos y aplicativis, que pondar i tas aced o e i Jiznd:
e acuerdo a Jos i cenivos de Jos ¥ P des ded dministzativo PSPIC
7 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Rx'a_’lnr fa mspn:xc\n \wrifieecion del antocedents vacunal asi comw Jos datos de identificacion y'e ublcadion comrespands & usgario para of respectivo registro diasie do vacunacion,
fos cuales seoan tesponssbifikad del ! dor hasta & cotvega al jefe exoramarsl

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Producto en fisico y on magnéticn

1. OBLIGACION: Dar cumpliniento a ks actividades & bas procesos TRANSVERSALES dof PSPIC, de souendo 2 su campetencia: CANALIZACIONES, PAL, Edscacsin para ka

Sulud Pubtica, GEST, ACCVSyE, Notificacidn de EISE v Partivipacion Social

8 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Cumplic con ¢l eavio semana? de lezzcion a fos dite P SETVICKIS Y PIOS: es segun la secesidid Wentiticuda en los tas objetos del prog
3. PRODUCTO {(EVIDENCIAY: Preduct e magndtioa

(()BU(‘ ACIO\ E} contsatisia sz obfizs & qoe ks ghyses gue se gesesen por ncanypiosento de ks

ol actirsdes y de dor 4 b ke wn&m&mzdw&wmfumddfms msdtem.mlmu&mﬂau
PSI"I(.(mmnxdmdcckmf(}sDEquS&gm&mﬁ&m& dryp de ¥ 3

9 lcontactod.

2 ACTIVIDADES DESARRULLADAS: Cunipli oop las setividades sexs Ins Encznsiontos ¥ 0 dvoctdz e s comdinecion del progs oiado de mmmnizwcknes o conndinacion PIC campliend
con la e ¥ ' d, ¥ 5|:absus.ldcmkm;d:&hmod:m&

3. PRODUCTO (EV“)INCIA) Producto ¢n fisico y on mogediice

1. OBLIGACION: Reafizar bas deoms obtigacioncs que se rebacimen con of ohjeto Sel comteato 5 que sean requetidss por & sepondsiia. Comtenidas ca of formato

de necesidad de personal auie bace patts integrad del preseate contraio.

10 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: D & svikades sopim adlesdh ke S Sclwod. o5 cesigasors dr bis cipacivs a g bes: e scnenks 2 s Scerionies dod coatsato PRPIC.
2. PRODUCTO (EVIDENCIA 1 Privduct en fiskoo ¥ cn nmendizog

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANELLA: ] 9479679450 OPERADOR: | APORTES EN LINEA
ICONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
fsaLum: . |SANITAS 30/12/2024 s 162,500
JPENSION: PROTECCION 304122024 3 208,600
JRIESGOS LABORALES: BOLIVAR 30/12/2024 $ 31,700
fotro

TOTAL PAGADO : $ 402,200

VL DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarmollé las actividedes descritas en o informe snoxo, dentro del peciodo de onbro.

2. Oncta.hm:::[paﬂ)dc!xchond.uiSmsAdemkdmCacmmluuiwchdchmmﬂbmmeM s st pagn ded cual anos copi steaple, sin goc cu ningos case of IBC sca mawr a 1
ISMMLV {de ser e primer pago adjunto centificacionss de sfiliscién a EPS, ARL, Peosite, RUT)

13- Que adjunto evideocia det cargoe en el spficativo SECOP de bx corata onirespoadicsis 2 mes objete de oobwm .

.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligade 2 pagar, por ocasién 2! sefiulzdo coatrato.

VIL ANEXOS
{Cuando $e requicta come vae de Les oblisaciones del contrato)
Anpxar cuitdoncias fosografieas o & BIECS QUL S0P s actividad fizagdas o of porioito cowmespmdionts

M awviloel ovola

'NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: MARIBEL OYOLA
CC: 52,457,687
CEL 3232357949




i Cearolene E3E

SUBREDINTEGRADA DE SERVICION DE SALUD CENTRD QRIENTE ESE

APOYO . GESTION DFE

INTRATACHN

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICTOS
Y DR APOYO N LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-014 /
VERSION: 6 /
FECHA: 2024-09-16

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 28/02/2025

NOMBRES Y APELLIDOS: MARIBEL OYOLA o 52,457,687
RUT (NIT): 52457687 - 0

CORREO ELECTRONICO: maribeloyola23czemail.com TELEFONO: 3232357949

DIRECCION DOMICILIO: KR 4 D 52 99 SUR CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracién 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 retencién 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 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacidn 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

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)

los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién SI() NO(X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO BBVA
NOMBRE DEL BANCO TIPO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: 0552168197

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)

g
4

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS

CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

N° DEL CONTRATO: PS 3738 2025 N° CDP: 5 N°. RP: 5469 PRORROGAS: SEIS MESES
i TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
. ; FECHA DE TERMINACION ADICIONES:
FECHA DE INICIO CONTRATO 01/01/2025 CONTRATO: 30/06/2025
$ 14,762,688
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/01/2025 AL 31/01/2025
VALOR A PAGAR $ 106,976

CIENTO SEIS MIL NOVECIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS

Markbd o4olg

CC:
CEL:

NOMBRE Y FIRMA DEL COI"TRATISTA: MARIBEL OYOLA

52,457,687
3232357949
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SUBRED INTEGRADA. DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION

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

GESTION

COR FGRR AL EA FE n7s
VERSION:2

FYCHA: 2024 08 16

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

MARIBEL OYOLA

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

52,457,687

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
2
NG PS 3738 2025 FECHA INICIO CONTRATO 01/01/2025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 14,762,688
VALOR TOTAL DEL
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 14,762,688 ; . $ 106.976
BICIONES: PERIODO A CERTIFICAR: >
(g
N° PAGO / N° DE INFORME: 2de? ISICCIRA:, 5469 gﬁfggﬁ\iﬁ% 5
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS SEIS MESES
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9479679450 OPERADOR: APORTES EN LINEA

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

GSP PSPIC - MACRO, MESO Y MICRO

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION: 0 TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): ADICION (0) PRORROGA (0)
VALOR ADICIONADO cbE Dl:: i RE DE !JA e
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDR DE LA ity ot
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO COEDELA pod RORACEADD.
VALOR ADICIONADO ing?gNL:A ﬁf;g}é{i :};%g%cwo;
VALOR ADICIONADO COEDULA bt pLare GG,
VALOR ADICIONADO ing?g;;:A i‘;{’c’i&i}: gﬁ%ﬁ%mno;
VALOR ADICIONADO igfcl;g;;:f‘ EEIDCEO'LIQ &%ﬁ%cmo:
COFBLLA i sl
VALOR ADICIONADO CBEDE LA Lt SN ROCAI0!
VALOR ADICIONADO igfgg;{f ﬁ;lncli(!)ﬁ: :gi)l\;l{l;{(())GADO:
VALOR ADICIONADO igfg(};;" iPDIDCEI(;Q §§84R;%GAD0:
VALOR ADICIONADO igfgg;" %IDC?(;Q ::QEOD:{};(%GADO:
VALOR ADICIONADO CORUEL) el PRORRGEADG:




AL CDPDE LA RPDE LA TIEMPO
VALOR ADICION ADICION: ADICION: PRORROGADO:
& CDPDELs RPDE LA TIEMPO
VALOR Al M ab0 ADICION: ADICION: PRORROGADO:
- G CDPDELA RPDELA TIEMPO
LI ADICIOR ADICION: ADICION: PRORROGADO:
' . CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
N ; 1
VALOE AINCIoNABO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DELA RFDELA TIEMPO
YALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE La RPDE LA TIEMPO
YALORABICIONADG ADICION: ADICION: PRORROGADO:
L. POLIZAS (ST APLICA)
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
: ACTO ADMINISTRATIVO DE iy
FECHA DE LA POLIZA N/A PR ACION. N/A
1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA OUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADQ ¥ SE APRUER.4 PARA EL P4AGO

RESPECTIVO.
TTEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS 51 RO

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 on la declaracion del informe de ejesucion de actividades? “
3 Que el contratista presentd sagisfactost Tas obfigaciones ¢ ciuales, los cuales pueden ser venificados en el X

informe anexo y en el SECOP?
4 ¢Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sisterna de seguridad social vde X

parafiscales, tal como exige el articulo 50 de fa Ley 789 de 20027
5 Que adjunto evidencia del cargie en el aplicativo secop de la caenta conespondicate al mes ubjeto de cobro? X

 Teniendo en cuenta lo anlerior y confome x la clausula "Forma de Page, CERTIFICO =i cumplimientn de las obligaciones pactadas con el contratista, para el
pago correspondicnte al periodo del  01/01/2025 . 3012025 S

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

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

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

L\:Z Ru&i& D

UZ CONSUELQ PINEDA DUENEZ
PERFIL:

INOMBRE Y FIRMA APOYO TECWICO DEL SUPERVISOR:

ROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION




aportes Resumen General de Pago
i enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Diraecion Ciudad-Dep. Teldf E IEBFSENA e
CC 52457687 OYOLA MARIBEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 44 N, 52 €4 BOGQTA-B0GOTA D.E. 55555585 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periado Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planlla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2024-12 2024-12 07332782 RATI6TIHE0 | 202501722 2024712/30 | BANCO DE OCCIDENTE Q $402,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacian Nombres Codige |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias BC Aporte Codigo |Dias 19 Aporte Codigo |Dlas 1BE Aporte Dias 18C Aporte
Al PR PA Afiliado nn.0o 08;6a0 0,00 0 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afitludos) $1,100,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 50 &0 $1,300,000 $31,760 $0 $o
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E, { 1 Afillados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 §162,500 $0 HY $1,300,000 $31,700 $0 §0
1 Icc |51457687 IOYOLA MARIBEL Iimm l 0 £1,360.000 5208,000{ TRLOOS| 30 $1,300,600 $162,500 ] £ 30 1“7 0 4,300,009 RER P ] 50 i
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 §1,300,000 $162,500 50 50 $1,300,000 $31,700 50 $0

Pagina 1 de 2 2024/12/30 01:09 PM




gportes Resumen General de Pago

L enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Depar lé Ex K:‘BFSENA ®
CC 52457687 OYOLA MARIREL IHDERENDIENTE PRINCIPAL CRA4d N, 52 84 BOGOTA-ROGOTA D.E, §555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Petiodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Page Planilfa Planiila Limite Payo Banco Dias Mora Yalor
2024-12 2024-12 07332782, 9479579450 | 202501022 2624712430 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $402,200

RESUMEN DE PAGO
RIESGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 50 i 50 5208;000

PROTECCION. 230201 800,229,739 0 1 $208,000 S0 $0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 50 50 $31,700
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 §31,700 s0 50 $31,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1 1 $162,500 50 s s $162,500

SANITAS EPS005 800,251,440 i ! 0 50 $162,500

Pagina 2 de 2 2024/12/30 01:09 PM



Puntured no te cobra por esta
trangaccion PAGO DE PLANTYLLAS

TRANSACCION EXITOSA

Fecha 30/12/2024
Hora 10:54:31
Tarminal 34BRAS
PILA PLANILLA
Conveanio ASTISTIDA APORTES
EN LINZA
Cod. Convenio 1506
Comarcio ' 480181
Mo. aprob Banco 532782
Referencia 9479679450
No. aprob
Barorad 001075842430
Valor $402,200

Uguario dg Voenta LUTS MARTITN DELGAD

Linea de atencidén Nacional
01 8000 512825 Opcion 2 Email;

corresponsalasaval@ventasyservicios.com.co

BANCO DE OCCIDENTE
VIGILADO SUPERINTENDENCIA



