
  Radicado Financiera Numero: 51 - 03/02/2025

 Bogotá, 02/2025

1784-2024-4

 SECRETARIA DISTRITAL DE LA MUJER

 NIT. 899.999.061-9

DEBE A

whitney Angie Stephanie Benavides Osorio

C.C 1024485427

 LA SUMA DE $5.304.500

 CINCO MILLONES TRESCIENTOS CUATRO MIL QUINIENTOS PESOS MCte

 POR CONCEPTO DE

Pago No. 4 Correspondiente al periodo comprendido entre 01/12/2024 y 31/12/2024 del Contrato de Prestación
de Servicios No. 1784 de 2024, cuyo objeto es: "Prestar servicios profesionales para gestionar la consolidación y
fortalecimiento del modelo de manzanas del cuidado y su articulación interinstitucional dentro del Sistema Distrital
de Cuidado y sus enfoques".

Banco: SCOTIABANK COLPATRIA Cuenta Ahorros Número 202165370

 FIRMADO

 

 whitney Angie Stephanie Benavides Osorio

 C.C.1024485427



  Radicado Financiera Numero: 51-03/02/2025

 DECLARACION JURAMENTADA

Yo whitney Angie Stephanie Benavides Osorio identificada(o) con documento de identidad No. 1024485427, de
manera libre y espontánea bajo la gravedad de juramento, manifiesto que:

1. Suscribí con la Secretaría Distrital de la Mujer el contrato de prestación de servicios No. 1784 del 30/08/2024.

3. Así mismo, hago constar que los pagos de aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social en
Salud, Pensión y Administración de Riesgos Laborales ARL, corresponden a los ingresos generados por el
contrato antes citado en el mes de Diciembre por lo anterior se adjunta planilla (s) No. 82565345 de Diciembre
2024 , No. 81646434 de Noviembre 2024 , de conformidad con lo establecido en el artículo 50 de la Ley 789 de
2002 y en el Artículo 23 de la Ley 1150 de 2007 y Decreto 1273 de 2018, para declararse al día en los pagos por
concepto de seguridad social (Pensión, Salud y ARL).

La presente certificación se emite para dar cumplimiento a lo establecido, Artículo 9 del Decreto 2231 de 2023, en
el artículo 17 de la Ley 1819 del 29 de diciembre de 2016, en los artículos 103 y 383 del Estatuto Tributario, el
parágrafo 1º del artículo 4 del Decreto 2271 del 18 de junio de 2009, y Decreto 2106 de 2019, con destino a la
Secretaría Distrital de la Mujer, para los efectos legales.

Firmado en Bogotá, 02/2025

 

 whitney Angie Stephanie Benavides Osorio

 C.C.1024485427

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

http://www.tcpdf.org


      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 52 0 0 0

ICBF

0 52 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 265.300 274.200

Pensión 1 339.500 350.900

Riesgos Laborales 1 11.100 11.500

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 615.900 636.600

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 265.300 0 0 0 52 8.900 0 274.200 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 339.500 0 0 0 0 52 11.400 0 350.900 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 11.100 11.100 52 400 11.500 111 11.500 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1024485427 WHITNEY ANGIE STEPHANIE 
BENAVIDES OSORIO TV 70 67B 65 SUR 3102689956 angie224999@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-11 2024-11 I 27/01/2025 81646434 $636.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres

C
o

ti
za

n
te

S
u

b
ti

p
o

 E
xt

ra
n

je
ro

C
o

lo
m

. e
xt

er
io

r

E
xo

n
er

ad
o

IN
G

R
E

T

T
D

E

T
A

E

T
D

P

T
A

P

V
S

P

V
S

T

S
L

N

IG
E

L
M

A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
L

C
O

R
R

E
C

C
IÓ

N

Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1024485427 BENAVIDES OSORIO WHITNEY ANGIE 
STEPHANIE 59 0 N 230201 2.121.800 339.500 0 0 0 0 EPS008 2.121.800 265.300 14-23 2.121.800 1 11.100 0 0 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1024485427 WHITNEY ANGIE STEPHANIE 
BENAVIDES OSORIO TV 70 67B 65 SUR 3102689956 angie224999@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-11 2024-11 I 27/01/2025 81646434 $636.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 18 0 0 0

ICBF

0 18 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 265.300 268.300

Pensión 1 339.500 343.400

Riesgos Laborales 1 11.100 11.300

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 615.900 623.000

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 265.300 0 0 0 18 3.000 0 268.300 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 339.500 0 0 0 0 18 3.900 0 343.400 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 11.100 11.100 18 200 11.300 111 11.300 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1024485427 WHITNEY ANGIE STEPHANIE 
BENAVIDES OSORIO TV 70 67B 65 SUR 3102689956 angie224999@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-12 2024-12 I 27/01/2025 82565345 $623.000

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1024485427 BENAVIDES OSORIO WHITNEY ANGIE 
STEPHANIE 59 0 N 230201 2.121.800 339.500 0 0 0 0 EPS008 2.121.800 265.300 14-23 2.121.800 1 11.100 0 0 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1024485427 WHITNEY ANGIE STEPHANIE 
BENAVIDES OSORIO TV 70 67B 65 SUR 3102689956 angie224999@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-12 2024-12 I 27/01/2025 82565345 $623.000

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



SECRETARIA DISTRITAL DE LA MUJER  Código: GC-FO-41
GESTIÓN CONTRACTUAL  Versión: 01

INFORME DE ACTIVIDADES
 Fecha de Emisión: 22 de junio de
2021

DATOS DEL CONTRATO
 FECHA INFORME 02/2025
 NOMBRE O RAZÓN SOCIAL DE LA (EL) CONTRATISTA whitney Angie Stephanie Benavides Osorio
NÚMERO DOCUMENTO(NIT, CC O CE) C.C 1024485427
 PLAZO DE EJECUCIÓN INICIAL 31/12/2024
 PLAZO DE EJECUCIÓN TOTAL 31/12/2024
VALOR INICIAL DEL CONTRATO 26,522,500
ADICIÓN (SI APLICA)
VALOR TOTAL DEL CONTRATO 26,522,500
FECHA DE INICIO 02/09/2024
FECHA DE TERMINACIÓN 31/12/2024
FECHA DE TERMINACIÓN CON PRORROGA (SI APLICA) 31/12/2024

CONTRATO No. 1784 DE 30/08/2024
 No. PROCESO
EN EL SECOP

Secop-II CD-PS-1768-2024

 PERIODO DEL INFORME 01/12/2024 - 31/12/2024  PAGO A EFECTUARSE  4 DE 4
 VALOR A PAGAR 5,304,500

DATOS DEL SUPERVISOR
 NOMBRE DE LA (EL) SUPERVISORA (OR) Camila Andrea Gomez Guzman
 CARGO DE LA (EL) SUPERVISORA (OR) DIRECTORA SISTEMA DEL CUIDADO
 DEPENDENCIA Dirección del Sistema de Cuidado
 APOYO A SUPERVISIÓN

OBJETO DEL CONTRATO
Prestar servicios profesionales para gestionar la consolidación y fortalecimiento del modelo de manzanas del cuidado y

su articulación interinstitucional dentro del Sistema Distrital de Cuidado y sus enfoques
 OBLIGACIONES ESPEFICIFICAS  ACTIVIDADES

Realizar las acciones necesarias para la
implementación, articulación intersectorial e
interinstitucional, el seguimiento y la consolidación
de las Manzanas del Cuidado y la operación de sus
servicios, atendiendo las orientaciones dadas por
la Dirección del Sistema de Cuidado

1. Correos con entidades que presten los servicios en el marco de la
ficha técnica Se enviaron 4 correos electrónicos a entidades que
hacen parte del Sistema Distrital de Cuidado para viabilizar la
prestación de los servicios de la Manzana del Cuidado de
Teusaquillo con las siguientes entidades: SDMUJER y SDDE. 2.
Reuniones intersectoriales en la manzana del cuidado de
Teusaquillo, se asistió´ a 2 reuniones con entidades que hacen parte
del Sistema de Cuidado en la localidad de Teusaquillo con el
objetivo de fortalecer la implementación de la oferta de servicios en
la Manzana del Cuidado. 2.1 El 12 de diciembre de 2024 se asistió´
a reunión con Secretaria de Ambiente. 3. El 16 de diciembre de
2024 se asistió´ a reunión con lideres de manzana del cuidado zona
centro sur y SSDE.

Brindar información a la ciudadanía y dar conocer
la oferta de servicios de la Estrategia Territorial de
Manzanas del Cuidado

Remisiones de todo tipo, desde y hacia la coordinación de la
manzana 1. Se realizo programador mensual de actividades
correspondiente al mes de diciembre 2024.

Apoyar la identificación y los procesos de
convocatoria a las mujeres y personas cuidadoras
para la participación en los diferentes servicios que
se prestan en las Manzanas de Cuidado y en
general en el Sistema Distrital de Cuidado

Convocatoria de servicios a través de piezas gráficas y planeador
mensual. 1. Durante el mes de diciembre de 2024 se elaboraron 11
piezas gráficas con el objetivo de apoyar la convocatoria de
servicios a los siguientes servicios: orientación psico jurídica,
actividad física y recreo deportiva para personas con discapacidad y
sus cuidadores, yoga terapéutica, actividad farolitos, celebración día
de velitas, moda circular, inauguración biblioteca del cuidado, cine
navideño película sorpresa, película navidad otra vez, rumbaton de
fin de año. 2. Durante el mes de diciembre de 2024 se realizaron 5
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semanarios en el formato definido por el área de comunicaciones y
aprobado por la Secretaría de la Mujer, con el objetivo de apoyar la
convocatoria de los siguientes servicios: Arte de cuidarte, ruta de
empleo y emprendimiento, orientación psico jurídica, escuela de la
bici, actividad física, tiempo propio para cuidadoras, educación
flexible, herramientas para cuidadoras, consultorio médico ancestral
3. Durante el mes de diciembre de 2024 se compartieron 40 piezas
gráficas con el objetivo de apoyar la convocatoria diferentes
servicios de interés de la comunidad.

Acompañar a la coordinación en la preparación y
desarrollo de espacios de participación ciudadana
para la implementación de la estrategia territorial
de Manzanas del Cuidado

1. Socializaciones realizadas a la comunidad: Durante el mes de
diciembre de 2024 se realizaron 2 socializaciones a la comunidad y
a diferentes instituciones, con el objetivo de difundir los objetivos y
oferta del Sistema del Cuidado en la Manzana de Teusaquillo los
siguientes días: • 12122024 acta socialización MC Teusaquillo
comunidad • 20122024 acta socialización MC Teusaquillo
comunidad

Brindar asistencia técnica y acompañamiento a las
diferentes entidades del Sistema Distrital de
Cuidado conforme a los lineamientos del apoyo a
la coordinación territorial de las Manzanas del
Cuidado, en la formulación de los planes de
desarrollo distrital y local, así como en los
programas, proyectos y políticas.

Durante el mes de diciembre 2024 no se brindó asistencia técnica y
acompañamiento a las diferentes entidades del Sistema Distrital de
Cuidado conforme a los lineamientos del apoyo a la coordinación
territorial de las Manzanas del Cuidado, en la formulación de los
planes de desarrollo distrital y local, así como en los programas,
proyectos y políticas.

Participar en las reuniones intersectoriales e
internas, y en las sesiones y jornadas de
concertación necesarias para la definición
articulada y coordinada de los elementos básicos
para la implementación y consolidación de la
estrategia territorial de Manzanas del Cuidado del
Sistema Distrital de Cuidado

MESA LOCAL MES DE NOVIEMBRE DE 2024 DE LA MANZANA
DEL CUIDADO DE TEUSAQUILLO 1. El 2 de diciembre de 2024 se
realizó la mesa local del Cuidado de la Manzana del Cuidado de
Teusaquillo correspondiente al mes de diciembre, para articular la
implementación de los servicios y hacer seguimiento a su operación,
en la cual se abordaron los siguientes puntos: validación y
verificación del quorum, aprobación del orden del día, verificación de
compromisos de la mesa local de octubre del 2024, seguimiento a la
implementación de servicios según ficha técnica, alertas y
compromisos, reporte infocuidado, socialización informe semestral,
julio a diciembre 2024, varios: definición de fechas recorridos
territoriales septiembre y octubre. 2. Reuniones zonales y/o
ampliadas Se asistió a 1 reunion zonal y 1 reunión ampliada con el
objeto de dar cumplimiento a obligaciones relacionadas con la
implementación de la estrategia de las Manzanas del Cuidado en el
Zonal Norte los días 16 y 19 de diciembre. 3. Se asistió a 1 reunión
de revisión informe semestral manzana del cuidado de Teusaquillo
el día 2 de diciembre 2024.

Apoyar en el desarrollo de los documentos como
archivos (físicos y electrónicos), insumos y demás
tipos de soportes que se derivan de las acciones
implementadas dentro de cada periodo ejecutado y
que se encuentren a cargo como el desarrollo de
metodologías, estrategias, procesos y/o
procedimientos implementados, así como los
documentos generados en cumplimiento de los
enfoques del Sistema Distrital del Cuidado.

1. El día 16122024 se realizó entrega de archivo físico
correspondiente al mes de diciembre 2024.

Estructurar planes de trabajo que permitan el
cumplimiento y seguimiento de las políticas
públicas, normatividad vigente y metas del Plan de
Desarrollo Distrital relacionadas con el objeto
contractual cuando se requiera.

Se realizo el diligenciamiento y cargue del plan de trabajo dirección
del cuidado diciembre 2024.

EL/LA CONTRATISTA se compromete a realizar la
inducción en seguridad y salud en el trabajo que se
encuentra debidamente publicada en la intranet, y

Para este periodo no aplica esta obligación, pues en el mes de
septiembre se realizo la inducción en seguridad y salud en el trabajo
SST, la cual se encuentra publicada en la página de la intranet.
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superar la evaluación con una calificación mínima
de 80%, lo anterior dando cumplimiento al Decreto
1072 de 2015 Sector Trabajo artículo 2.2.4.6.11.
“Capacitación en seguridad y salud en el trabajo
SST. La supervisión verificará su cumplimiento
para el primer pago de ejecución del contrato, para
cuyos efectos el contratista allegará el soporte
respectivo de su participación y calificación mínima
Cumplir las demás actividades relacionadas con el
objeto del contrato que sean acordadas con la (el)
supervisora (or) del mismo.

En el mes de diciembre 2024 se asistió a las siguientes reuniones
relacionadas con el objeto del contrato: 1. El 17 de diciembre se
asistió a cualificación de lideres de manzana del cuidado. 2. El 12 de
diciembre se recibió visita en la manzana del cuidado de Teusaquillo
de la universidad autónoma de México. 3. El 5 de diciembre se
participó en conmemoración de 4D.

DOCUMENTOS ANEXADOS PARA EL PAGO
 DOCUMENTO  NOMBRE DOCUMENTO

PLANILLA  S95703_81646434_82565345_merged.pdf
PAZYSALVO  sinPendientes_inf_4-1784-2024.pdf

SEGURIDAD SOCIAL
Numero
Planilla

Entidad Periodo
Cotizado

Valor Pagado Fecha de pago

SALUD  81646434  COMPENSAR  2024/11  265,300  27/01/2025
SALUD  82565345  COMPENSAR  2024/12  265,300  27/01/2025
PENSION  82565345  PROTECCION  2024/12  339,500  27/01/2025
PENSION  81646434  PROTECCION  2024/11  339,500  27/01/2025
ARL  82565345  POSITIVA  2024/12  11,100  27/01/2025
ARL  81646434  POSITIVA  2024/11  11,100  27/01/2025

 FIRMADO
CONTRATISTA

whitney Angie Stephanie Benavides Osorio  FECHA FIRMA  02/2025

  Radicado Financiera Numero: 51-03/02/2025
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