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(‘()DIG’O: AP-1A-FT-077
VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO — GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

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

SONIA ESPERANZA POVEDA DURAN -

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

L 1.010,162,208”

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 3372 2025 FECHA INICIO CONTRATO 02/01/2025
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 9,226,128 INICIAL DEL SEIS (6) MESES
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO ¢ VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES: $9,226,128 CRRCTIRICAR: $ 1,537,688
N° DE INFORME: 2 ’ N® CRP: 7352 N° CDP: 5

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS

SEIS MESES

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO/
NOMBRE DEL SUPERVISOR: PROFESIONAL EQI;III)(?AELSI;[;\IE)/?)T\]/:I/{\EAX?;IE/Tg?\ﬁl?r;)/(\l({)[é?oo 242 GRADO 30
IL. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
gz)zETrAOT'g:F'CAClONES DiE 0 Il'ggll;fc ACION ADICIONES 0 PRORROGAS 0
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: e o e GADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: s Loy -
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: e o e i
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: i e e CADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ror R GADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: g L
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: e EaA il
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: e g ek
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ok b L
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: el .
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: R s i
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: P S g
1L POLIZAS
.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

ITEM

IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Dcben ser coherentes con las actividades especificas realizadas durante ¢l mes)

PRESTAR SERVICIOS COMO GESTOR COMUNITARIO O AGENTE DE CAMBIO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se hizo entrega el primer dia hibil de cada semana del mes de Febrero de los formatos correspondientes a las acciones ejecutadas.
*Se realizaron los ajustes del mes de Febrero en las Fichas tecnicas por cada sesion y en los formatos de sesiones colectivas

*Se apoy6 la preauditoria a través de la revision de los soportes ejecutados por la estrategia, durante el mes de Febrero.

1 |3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato de Entrega de formatos de recopilacion de informacion en terreno a GESI del mes de Febrero .

*Formayos de sesiones colectivas corregidos en el mes de Febrero.

*Carpetas con respectivos documentos correspondientes al mes de Febrero.

* Acta de ejecucion de la preauditoria del del mes de febrero.

1. OBLIGACION: Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segln convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.

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

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realizaron las respectivas entregas al profesional de apoyo de la estrategia, de los siguientes productos:
*Diarios de campo , tichas tecnicas, sesiones colectivas, base de seguimientos

*Matriz de Monitoreo y cobertura poblacional mes de Febrero

3. PRODUCTO (EVIDENCIA):  Se realizaron las respectivas entregas al profesional de apoyo de la estrategia, de los siguientes productos:
base de seguimientos

*Diarios de campo , fichas tecnicas, sesiones colectivas
*Matriz de Monitoreo y cobertura poblacional mes de Febrero.




7
1. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios en ¢l Plan de Intervenciones Colectivas, presentando la informacion y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y lincamientos téenicos del convenio PSPIC vigente y
suscrito entre ¢l FDS y la Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Sc hizo entrega cl primer dia habil de cada semana del mes de Febrero de los formatos correspondientes a las acciones cjecutadas.
*Se realizaron los ajustes del mes de Febrero en las Fichas teenicas por cada sesion y en los formatos de sesiones colectivas
3 *Se apoy6 la preauditoria a través de la revision de los soportes cjecutados por la estrategia. durante el mes de Febrero.
~ |3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato de Entrega de formatos de recopilacion de informacion en terreno a GESI del mes de Encro
*Formayos de sesioncs colectivas corregidos en el mes de Febrero.
*Carpetas con respectivos documentos correspondicntes al mes de Febrero.
* Acta de cjecucion de la preauditoria del del mes de Febrero.
1. OBLIGACION: Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para ¢l 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: Sc hizo cntrega cl primer dia habil de cada semana del mes de Febrero de los formatos correspondientes a las acciones cjecutadas.
*Se realizaron los ajustes del mes de Febrero en las Fichas teenicas por cada sesion y en los formatos de sesiones colectivas
4 |*Scapoyé la preauditoria a través de la revision de los soportes cjccutados por la estrategia, durante ¢l mes de Febrero,
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): *Formato de Entrega de formatos de recopilacion de informacion en terreno a GESI del mes de Febrero.,
*Formayos de sesiones colectivas corregidos en ¢l mes de Febrero.
*Carpetas con respectivos documentos correspondientes al mes de Febrero.
* Acta de cjecucion de la preauditoria del del mes de Febrero.
1. OBLIGACION: Rcalizar la identificacion y enganche de la poblacion que se encuentren cn ¢l contexto donde desarrolla sus actividades. de acuerdo a los lincamicntos téenicos de los entormos y procesos transversales del
convenio Interadministrativo PSPIC
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Sc realizaron las respectivas entregas al profesional de apoyo de la estrategia, de los siguientes productos:
S |*Diarios de campo , fichas teenicas, sesiones colectivas, base de scguimientos
*Matriz. de Monitorco y cobertura poblacional mes de Febrero
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Se realizaron las respectivas cntregas al profesional de apoyo de la cstrategia, de los siguicntes productos:
*Diarios de campo , fichas tecnicas, sesiones colectivas, base de scguimicntos
*Matriz de Monitorco y cobertura poblacional mes de Febrero.
1. OBLIGACION: Organizar cl archivo de la documentacion generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencién documental.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Sc realizé cl archivo de los formatos diligenciados durante ¢l mes de Febrero en las carpetas destinadas a tal fin para cada producto solicitado cn los lincamicntos.
6 |*Sc ubicaron las carpetas en cajas debidamente rotuladas y organizadas conforme a la normatividad y a la tabla de retencién documental.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Carpetas con respectivos documentos correspondicntes al mes de Febrero (Fichas teenicas, diarios de campo, formatos de scsiones colectivas).
*1 Caja con carpetas correspondientes al mes de Febrero
1. OBLIGACION: Dar cumplimicnto a las actividades de los procesos TRANSVERSALES del PSPIC, de acucrdo a su competencia: CANALIZACIONES, PAI, Educacién para la Salud Publica, GESI, ACCVSyE, Notificacion
de EISP y Participacion Social,
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Notificaciones SIVIM, SISVECOS y VESPA a demanda.
7 | Entrega de canalizaciones scrvicios de salud a demanda
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formatos SIVIM, SISVECOS y VESPA a demanda
*Formato de canalizaciones a demanda
1. OBLIGACION: El contratista sc obliga a que las glosas que se generen por incumplimiento de las obligaciones contractuales y de acuerdo a los hallazgos que identifique ¢l equipo de seguimiento y/o interventoria del FFDS_SDS
al Convenio Intcradministrativo PSPIC (conforme al anexo de CRITERIOS DE GLOSA), serén causal de inicio de apertura de procedimiento administrativo sancionatorio de incumplimicento contractual
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Sc hizo entrega cl primer dia habil de cada semana del mes de Febrero de los formatos correspondicntes a las acciones cjccutadas.
%S realizaron los ajustes del mes de Febrero en las Fichas teenicas por cada sesion, en los formatos de sesiones colectivas y diarios de campo.
*Se apoyo la preauditoria a través de la revision de los soportes cjecutados por la cstrategia, durante ¢l mes de Febrero.
8 3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato de Entrega de formatos de recopilacion de informacion en terreno a GESI del mes de Febrero
*Formayos de scsiones colectivas corregidos en ¢l mes de Febrero.
*Carpetas con respectivos documentos correspondicntes al mes de Febrero.
* Acta de ejecucion de la preauditoria del del mes de Febrero.
1. OBLIGACION: Realizar las demas obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y que sean requeridas por la supervision. Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente
contrato
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realizo movilizacion de insumos, para la ejecucion de las actividades en terreno, con el respectivo alistamiento y la ubicacion de los mismos en los espacios indicados por la lider del
9 |entorno, cumpliendo con el protocolo.
*Se envid evidencia fotografica al inicio y finalizacion de cada accion realizada en Enero.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Evidencia fotogrifica del prealistamiento y la ubicacion de los insumos en el espacio asignado.
V. INFORMAC[(')N/DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: [ 9480290126 OPERADOR: APORTES EN LINEA  /
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: COMPENSAR ) 13/02/2025 $ 178,000
PENSION: PORVENIR 13/02/2025 $ 227,800
RIESGOS LABORALES: SURA 13/02/2025 $ 34,700
OTRO
TOTAL PAGADO $ 440,500

V1. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
1.- Que desarroll¢ las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.
2.- Que realic¢ ¢l pago de la Scguridad Social donde ¢l IBC sc caleuld sobre ¢l 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso ¢l IBC sca menor a |
SMMLYV (de ser ¢l primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a EPS, ARL, Pension, RUT)
3- Que adjunto cvidencia del cargue en cl aplicativo SECOP de la cuenta correspondicnte al mes objcto de cobro .
4.- Que autorizo los impuestos a que cstoy obligado a pagar, por ocasion al seiialado contrato.

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

Ancxar evidencias fotograficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

E)Oﬁ\u P O(J?L”}O( /

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: SONIA ESPERANZA POVEDA DURAN
CC: 1,010,162.208
CEL 3224424120




. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
'w S APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 6
o L b FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2024-09-16
ﬁ Ceayul-ersESE Y DE APOYO A LA GESTION

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 28/02/2025

NOMBRES Y APELLIDOS: SONIA ESPERANZA POVEDA DURAN 7 e 1,010,162,208 -
RUT (NIT): 1010162208-7

CORREO ELECTRONICO: soniapodu(@ gmail.com TELEFONO: 3224424120

DIRECCION DOMICILIO: KR 6 B 49D 62 SUR 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 tnico 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 Tributacion : 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 Tributacion SI() NO (X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO BBVA
NOMBRE DEL BANCO TIPO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: 0175482058

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

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

. . . . T PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N° DEL CONTRATO: PS 3372 2025 N° CDP: 5 Ne. RP: 7352 PRORROGAS: SEIS MESES
N A~ TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
. : o . FECHA DE TERMINACION ADICIONES:
FECHA DE INICIO CONTRATO 02/01/2025 CONTRATO: 30/06/2025
$9,226,128
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/02/2025 - AL 28/02/2025 v
VALOR A PAGAR $ 1,537,688
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO EN ’
(LETRASY NUMEROS) UN MILLON QUINIENTOS TREINTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS

50ﬂ\q ,Pr)uoéa

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: SONIA ESPERANZA POVEDA DURAN

CC: 1,010,162,208
CEL: 3224424120




.% Certul-erzESE

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

GESTION

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

COMGOT AP IA KT 078
VERSION: 2
FECHA: 2024 09 16

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

SONIA ESPERANZA POVEDA DURAN -

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1,010,162,208

I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO GESTOR COMUNITARIO O AGENTE DE CAMBIO 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.

g(())m RATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 3372 2025 FECHA INICIO CONTRATO 02/01/2025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $9,226,128

VALOR TOTAL DEL

CONTRATO INCLUIDO $9,226,128 :,’gﬁ%;gi’*g;’gﬁggoﬁ $ 1,537,688

ADICIONES: : '
o o - N N° CRP N° CDP INICIAL

N° PAGO / N° DE INFORME: 2de?2 INICIAL: 7352 DEL CONTRATO 5

PLAZO DEL CONTRATO

INCLUYENDO PRORROGAS SEIS MESES

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9480290126 OPERADOR: APORTES EN LINEA

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

GSP PSPIC - COMUNITARIO

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)
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
i ———— ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALO CI ; b
ALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VA D N A .
LORADICIONADD ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ; :
ALRRABICIONA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDPDELA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONAD : >
¢ o ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ;
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
IT1. POLIZAS (ST APLICA)
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
: ACTO ADMINISTRATIVO DE
FECHA DE LA P A :
C E LA POLIZ N/A APROBACION: N/A




1IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PA GO

RESPECTIVO.

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO
1 (El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
3 (El contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le scan X

descontados del valor a cancelar como consta cn la declaracion del informe de ¢jecucion de actividades?
3 ,Que cl contratista presenté satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el X
informe anexo y en ¢l SECOP?
4 .Quc cl contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de scguridad social y de X
- 5 . - o . Al
parafiscales, tal como exige cl articulo 50 de la Ley 789 de 20027
5 . Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondicente al mes objeto de cobro? X

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

pago correspondiente al periodo del — 01/02/2025 al

28/02/2025 -

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

M)

NOMBRE Y FIR&;\ APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
CLAUDIA IRENE'SEGURA VERA

PERFIL:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION




& aportes

Resumen General de Pago

o ’
@ cninea
[DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerlaéi;FSENA e

CC 1010162208 POVEDA DURAN SONIA ESPERANZA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 6b #49d-62sur apto 101 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 6666666 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 1263275038 9480290126 I 2025/03/05 2025/02/13 | NEQUI 0 $440,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Identificacion Nombres 1BC Aporte 1BC Aporte

$1,423,500

Codigo |Dias

a0 40

$0

Aporte

50

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 §1,423,500| $178,000 50 $1,423,500 $34,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 50 $0 $1,423,500 $34,700 $0 0

1 ICC]1010162208 !POVEDA SONIA |230301 | 30 $1,423,500 $227,800 EPS008( 30 $1,423,500 $178,000 0 S0 $0 14-11f 30 $1,423,500 $34,700| 0 S0 S0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 §1,423,500 $178,000 $0 $0 x| $1,423,500 $34,700 50 50

Pagina 1 de 2

-

2025/02/13 06:47 AM




aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1010162208 POVEDA DURAN SONIA ESPERANZA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 6b #49d-62sur apto 101 [ BOGOTA-BOGOTA D.E. 6666666 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 1263275038 9480290126 | 2025/03/05 2025/02/13 | NEQUI 0 $440,500

RESUMEN DE PAGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESESMORA ~ SALDOSE

VALOR A PAGAR

i e v INCAPACIDADES .
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,00 S0 S0 5227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 S0 Nij $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 S0 $0 $34,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $34,700 $0 N $34,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 N $178,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $178,000 S0 S0 $178,000
TOTAL e $440,500 50 $0 $440,500

Pagina 2 de 2 2025/02/13 06:47 AM



< Comprobante de pago

‘Nequi

iPago exitoso!

Pago en AportesEnlLinea
Cuanto? S 440.500,00-
Fecha 13 de febrero de 2025

alas06:46 a. m.
Referencia M388665



