SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGQ: AP-IA-FT-077 ‘,~"

.'» o i APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
r . v - FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16
i loaniil PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION /

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD C% ORIENTEES.E Y

YINETH MIREYA ROMERO AVILA /*’7
-~ -
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 52.188.831 /
e o PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO EN SISTEMAS PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA
pRILig " DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
r 4 ”‘4 —
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 4163 2025 rd FECHA INICIO CONTRATO 01/01/2025
rd PLAZO e
'VALOR INICIAL DEL CONTRATO $14.762.688 ' INICIAL DEL SEIS (6) MESES /
CONTRATO Ve #
»
VALOR TOTAL DEL CONTRATO - rd " VALOR DE HONORARIOS PERIODO A /
|INCLUIDO ADICIONES: $14.762.688 CERTIF AR $ 2.460.448
N° DE INFORME: 3 N° CRP: 5846 N° CDP: 5
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO r 4
INCLUIDO PRORROGAS F SEIS MESES -
r
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6BH CENTRO DE SALUD BELLO HORIZONTE P
: 3 MARIA CRISTINA DUARTE GARZON
NOMUEEOEL SHPERVISOR: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 29
II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE
CONTRATO: 0 MODIFICACION ADICIONES 0 FROBEOGAS ¢
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO y
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO: Vi
CRP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
: CRP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: EDICION: PRORROGADO:
IIL. POLIZAS
;PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? [ SI L 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 segin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Ajuste, busqueda v georeferenciacion de notificacion sisvan. ‘
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Base de notificacion \\172.26.33 -l()\sn'lgllaZUZSS\lS()vd(\jvSlSVAN\I7GESTION7INFORMA(‘ION‘.3_BASES DE DATOS

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

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Entrega del Plan de Trabajo de Ejecucion de la OPS del mes ejecutado y proyectado

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): CRONOGRAMA: https:/subredcentrooriente-my.sharepoint.conv:f:/g/personal/givspcentrooriente_subredcentrooriente_gov_co/EhS-
ERCc20NZNulfs3(jONGsBQwWR 1dX85HR81PJtPbky4ag?e=wHoeyt

1. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, presentando la informacion y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y
suscrito entre el FDS y la Subred.

3 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: "Reunion SISVAN. Reunion Area VSP. Reunion Gestion Infromatica

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): actas y listados de asxistencia reposan en: \\172.26.33 40\sivigila2025$\250_46_8 PRODUCTOS_GESTION




1. OBLIGACION: Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de I de los di andares de habilitacion y
acrednact()n de servicios de salud.

4 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Mantener actualizadas las bases de datos y los procesos anteriormente nombrados. Realizar precritica en la informacion que se ingresa a las bases de datos, revisando que la informacion
que se notifica sea la correcta esto verificando en los i servicios: Comprobador de derechos de la S ia de Salud, Georeft iador individual, PAI-SOFT v Mapa Callejero de la Alcaldia Mayor de Bogota

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Base de notificacion: \\172.26.33 40\sivigila2025$\250 46 8 SISVAN\I GESTION INFORMACIOND BASES DE DATOS

1. OBLIGACION: Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos yi i técnicos del io PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.
5 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Revision de formatos de notificacion y manuales de depuracion para la optima entrega de las bases
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Base de notificacion.formatos de captura v manuales de depuracion \\172 26.33.4()\sivig|la2()25$\250_46_8__sISVAN\l7GESTION_INFORMACION\3_BASES DE DATOS

1. OBLIGACION: Realizar la revision (precritica) a los formatos y/o fichas de captura establecidos en los anexos y documentos &s(ahlecndos de acuerdo a los lineamientos técnicos de los entornos y procesos transversales del
4

convenio Interadministrativo PSPIC Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la ividad y tabla de 1
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Descarga de bases de notificacion enviada por las upgd para su respectiva precritica, analisis e ingreso a formmos de noti ton de SDS. O ony di de fichas de
6 caracterizacion alimentaria y nutricional
3. PRODUCTO (EVIDENCIA) Base de notificacion \\172.26.33. 40\51\15,1!a2()25$\250 46 8 SISVAN\I GF_STION _INFORMACION\3 _BASES DE DATOS
FUID: https://subred w sharepoint. com/:x:/g/p D ¥ iente_gov_co/Ef_8tHTc_BRIpGOIEKZ9-8BX-02¢c-xXmIEF68St6MPAYQ%e=yZX TTh
1. OBLIGACION: Realizar depuracion, administracion y/o consolidacion de las bases de datos, d y/o informes g dos por las acci 0 interv de los v p! tr les, g: izando la calidad.
oportunidad. integridad, consistencias y veracidad.
7 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Ingreso registros Base Adulto Mayor upgds privadas mes de Enero 2025, Dep ion de bases de notifi on adulto Mayor publicas y dos upgds privada, realizacion de actas de

depuracion, envio bases de notificacion, envio de notificacion inmediata )
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Base de notificacion y soportes de envio \\172.26.33 40\sivigila2025$\250_46_8_SISVAN\I_GESTION_INFORMACION\3_BASES DE DATOS

1. OBLIGACION: Dar cumplimiento a las actividades de los procesos TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerdo a su competencia: CANALIZACIONES, PAI Educacion para la Salud Publica. GESI, ACCVSyE, Notificacion de
EISP y Participacion Social.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Mantener actualizadas las bases de datos y los procesos anteriormente nombrados. Realizar precritica en la informacion que se ingresa a las bases de datos, revisando que la informacion

8 que se notifica sea la correcta esto verificando en los siguientes servicios: Comprobador de derechos de la Secretaria de Salud, Georeferenciador individual, PAI-SOFT y Mapa Callejero de la Alcaldia Mayor de Bogota.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Base de notificacion \\172.26.33.40\Sivigila2025$\250_46_8_SISVAN\I_GESTION_INFORMACION\3_BASES DE DATOS

hall

1. OBLIGACION: EI contratista se obliga a que las glosas que se generen por i p de las obligaci contractuales y de acuerdo a Ios
al Convenio Interadministrativo PSPIC (conforme al anexo de CRITERIOS DE GLOSA), serén causal de inicio de apertura de p dimi ivo io de
9 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Para el periodo auditado no se genera glosa de los productos auditados

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Base de notificacion \\172.26.33.40\Sivigila2025$\250_46_8 SISVAN\I_GESTION_INFORMACION\3_BASES DE DATOS

que identifique el equipo de i v/o interventoria del FFDS_SDS

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: Mantener actualizadas las bases de datos y los procesos anteriormente nombrados. Realizar precritica en la informacion que se ingresa a las bases de datos, revisando que la ipformacion
10 |que se notifica sea la correcta esto verificando en los sigui servicios: Comprobador de derechos de la Secretaria de Salud, Georeferenciador individual, PAI-SOFT y Mapa Callejero de la Alcaldia Mayor de Bo;
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Base de notificacion \\172.26.33 40\sivigila2024$\250_46_8 SISVAN\I_GESTION_INFORMACION\3 BASES DE DATOS
Archivos trabajados en disponibilidad
\1172.26.33 40\sivigila20245\ p //
/
V. INFORMACION DE APO)RTES A SEGURIDAD SOCIAL /’
No. DE PLANILLA: | 9480709770 OPERADOR: _ | APORTES EN LINEA
(CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO P VALOR PAGADO
|SALUD: ALIANSALUD g 13/02/2025 /’ $ 178.000
[PENSION: PORVENIR / 13/02/2025 /7 $ 227.800
|RIESGOS LABORALES: BOLIVAR 7 13/02/2025 $ 34.700
OTRO CCF COMPENSAR 13/02/2025 $ 28.500
TOTAL PAGADO S 469.000

VL. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1 - Que desarroll¢ las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.
- Que realice el pago de la Seguridad Social donde el IBC se calculo 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

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 p #
4.- Que autorizo los imp s a que estoy ot do a pagar, por ocasion al senalado contrato. f”
&
&

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

: YINETH MIREYA ROMERO AVILA

NOMBRE Y F EL (
CC: 52.188.831 \
CEL 3014275198




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYQ  GESTION DE CONTRATACION

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 6

B s FORMATO CUENTA DE CORRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS - SO
B Gsoleenmist Y DE APOYO A LA GESTION FECHA: 2024-09-16
DATOS DEL CONTRATISTA | T
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 28/02/2025 I
r .
NOMBRES Y APELLIDOS: YINETH MIREYA ROMERO AVILA =X 52.188.8314
RUT (NIT): 52188831 - 1 w
CORREO ELECTRONICO: yineth2. romero@gmail.com TELEFONO: 3014275198
DIRECCION DOMICILIO: CL 36 K SUR 6 41 ESTE 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 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 tinico 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. o
) 7
|Régimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de s NO ( X &
los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion ) (X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA e 4 A
& S
NOMBRE DEL BANCO TIPO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: 570008480325011 &
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
: -
L/ p
- X E 2 . PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS _|
N° DEL CONTRATO: PS 4163 2025 N° CDP: 6 N°. RP: 5846 ) PRORROGAS: SEIS MESES =™
/'// .
; TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
FECHA DE INICIO CONTRATO 01/01/2025 FECHADE TERMINACION 30/06/2025 ADICIONES: o
CONTRATO:
$14.762.688
/ /
|PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/02/2025 / AL 28/02/2025 J " "
-
VALOR A PAGAR $2.460.448 / P
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS) DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS

; 1

")

NOMBREY-EIRM\ DEI¥?ON
CC:

CEL:

TRA

52.188.831
3014275198

ISTA+YINETH MIREYA ROMERO AVILA




'- iy kel s

CerrolrenxE3E

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

COMGER AP LA FT 078
VERSION: 21
FECHA: 2024 09 16

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

YINETH MIREYA ROMERO AVILA

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

52.188.831

L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO EN SISTEMAS PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN
DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIQS DE

SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. /
ggNTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 4163 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 2 ] $ / 2.460.448
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR: /
o N N° CRP N° CDPINICIAL
N° PAGO /N° DE INFORME: 3de3 INICIAL: 5846 DElj CONTRATO 5 ’
(0] CONTRATO ) - |

PLAZO DEL 5 ~
INCLUYENDO PRORROGAS SEIS MESES /
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9480709770 OPERADOR: APORTES EN LINEA
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: GSP PSPIC - VSP /"'/

Z

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

6BH CENTRO DE SALUD BELLO HORIZONTE

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

MARIA CRISTINA DUARTE GARZON
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 29

1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION: 0 TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION (0) PRORROGA (0)
VALOR ADICIONADO fgrgg;" ﬁ'.;,'éfé,ﬁ, ::g?z:ooc,\no:

VALOR ADICIONADO Egr(?g;A :lr;lncl:(l;y: ::IE)I\:(:OOGADO

VALOR ADICIONADO gg:’gg;" :;:g(;:: :lll%h:l:()OGADO:

VALOR ADICIONADO ig:’c[::;;A i:;llé?(;: I;%“;?OGADO

VALOR ADICIONADO CDE DE L) el i TR

VALOR ADICIONADO ﬁg:’gg;‘f K:;IDC?(;J:: ::zli)h:x:ooc,\oo:

VALOR ADICIONADO SRE gL el PRORRGEA:

VALOR ADICIONADO CDEDELK piksiav i SO,

N AORABICIOHADG GBI At HOREOCANO

VALOR ADICIONADO P D L i PROKROGARO:

VALOR ADICIONADO ggrc?grtA :;.%E(;ﬁ: l::i)wplz;ooc,mo:

VALOR ADICIONADO ﬁgrc?grtA 2;&5(";1:: ::i)wllx;ooc,mo:

I POLIZAS (SI APLICA)

N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A AT ‘}‘,’,“,ﬁ},"ﬂi{fg,lwo o N/A




-

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDQ CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADQ Y SE APRUEBA PARA EL PAGO
RESPECTIVO.

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO
1 (El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
2 (El contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean X
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades?
3 (Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el X
informe anexo y en el SECOP?
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 correspondiente al mes objeto de cobro? X

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula Forma de Pago, CERTIFICO el cum miento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el

pago correspondiente al periodo del  (01/02/2025 J al 28/02/2025

Vo il

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:

MARIA CRISTINA DUARTE GARZON

CARGO:

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS  |PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 29

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

NOMBRE Y I{IRMA APOYO TECNICO DlJL SUPERVISOR:
CLAUDIA LILIANA LOPEZ DIAZ

PERFIL:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 3

A""P‘




aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep: Teleéfe Exonerado SENA e
CC 52188831 ROMERO AVILA YINETH MIREYA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 36 kSUR 6 # 43 ESTE BOGOTA-BOGOTA D.E. 4647600 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud . Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-01 2025-01 1264004649 9480709770 | 2025/02/10 2025/02/13 | BANCO DAVIVIENDA 3 $470,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Dias I1BC Aporte
00 800 4 00 8.000 4 00 8.500 00 4,700 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $28,500 $1,423,500 $34,700 S0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $28,500 $1,423,500 $34,700 $0 $0
1 lCC |52|5883| lROMERO YINETH IZIOBN ] 30 $1,423,500 $227,800 EPS001| 30 §1,423,500 $178,000 CCF24| 30 $1,423,500 $28,500 14-7| 30 $1,423,500 $34,700 | 30 S0 S0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $28,500 1,423,500 $34,700 $0 $0

Pagina 1 de 2

2025/02/13 12:19 PM




-

aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 52188831 ROMERO AVILA YINETH MIREYA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 36 k SUR 6 # 43 ESTE BOGOTA-BOGOTA D.E. 4647600 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-01 2025-01 1264004649 9480709770 I 2025/02/10 2025/02/13 | BANCO DAVIVIENDA 3 $470,100

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
SEGUROS BOLIVAR
CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA)

Pagina 2 de 2

CODIGO

230301

14-7

CCF24

EPS001

800,224,808 8

860,002,503 2

860,066,942 7

830,113,831 0

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $227,800 $500 S0
1 $227,800 $500 S0
1 $34,700 $100 S0
1 $34,700 $100 $0
1 $28,500 $100 $0
1 $28,500 $100 $0
1 $178,000 $400 S0
1 $178,000 $400 $0
1 $469,000 $1,100 S0

VALOR A PAGAR

$228,300
$228,300
$34,800
$34,800
$28,600
$28,600
$178,400
$178,400
$470,100

2025/02/13 12:19 PM




Cadigo unico CUS
1264004649

Destino de pago
APORTES EN LINEA

Motivo
Pago de la Planilla de aportes con clave: 9480709770

Fecha
13/02/2025

Niamero de aprobacion
00004649

Direccion IP
191.156.152.50

Valor transaccion
$470.100,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
191.156.152.50 CcC 52188831

Powered by CamScanner




