CODIGO: AP-JA-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 ES.E Y

FRANCY MILENA BOGOTA ALVAREZ s

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 53.049.776
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 E.S.E.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. I PS 3771 2025 FECHA INICIO CONTRATO 01/01/2025
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 14.762.688 INICIAL DEL SEIS (6) MESES
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
5
INCLUIDO ADICIONES: $ 14.762.688 CERTIFICAR: $2.460.448
N° DE INFORME: 3 / N CRP: 5487 L, N° CDP: 5
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO ”
INCLUIDO PRORROGAS SEIS MESES 4
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO “
. E LORENZA BECERRA CAMARGO
NOMBREDEL SUPERVISOR: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
L MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE i o
CONTRATO: 0 MODIFICACION ADICIORES 0 FROBRBOGAS 9
2 CRP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: A DICION: PRORROGADO:
L s CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA APICION: ADICION: PRORROGADO:
’ 5 Y ) CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: EPRORROGADO:
i 2 CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
i CRP DE LA 'TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICTON: FPRORROGADO:
; : / - CRP DE LA 'TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION:  BICTON: PRORROGADO:
S CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: P PRORROGADO;
: . % CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
o CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: DICTON PRORKOGADG:
) CRP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PROREOCADO:
;. CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
¥ g s CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
11 POLIZAS
(PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? ] S1 | NO X
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A FECHA DE APROBACION: N/A
G 1V. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

(Deben ser cohercntes con las actividades especificas realizadas durante el mes)

descritas en el l

1
1 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Reulizar las actividad
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Producto en fisico

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 ¢l FDS y la Subred
vigente del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segin el cotvenio con la Subred Centro Oriente

1. OBLIGACION: Presentar mensualmette ¢l cronograma de actividades a desarrollar

2 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar dades prog das en el mensual y realizar las observaciones pertinentes frente a las actividades que se realizaron y que no estaban plasmadas dentro del
cronograma mensual
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Producto en fisico y en magnético
1. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de hiters Cok . P do la mf 61 y/0 soportes que se selrite conforme a los anexos y Imeamientos téenicos del convenio PSPIC vigente y suscrito
3 entre el FDS y la Subred

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Cumplir con el protocolo y los procesos de vacunacion segura con el fin de mantener y megorssr b calidad ded servicio de vacunacton
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Producto en fisico y en magnético

Py



1. OBLIGACION: Apoyar las actividades mherentes al objeto del contrato para ¢l mejoramiento contiuo de calidad y aquellas defmidas dentro de los planes de me; iento de los d andares de habilitacxdn y d de
servicios de salud. ¥

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Cumplir conel p loy los de on segura con el fin de mantener y mejorar la calidad del servicio de vacunacion ¢

3. PRODUCTOQ (EVIDENCIA): Producto en fisico y en magnético

1. OBLIGACION: Realizar apropiacién conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred
5 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Leer y realizar apropiacion conceptual segim el Manual téenico A » del PAL, las circul: yl vigentes del PAL
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Producto en fisico y en magnético

1. OBLIGACION: Cumplir con la meta, dades v/o prodt dos ¥ dos con la calidad del dato requenida
(oportunidad, consistencia, exactitud) desde su perfil téenico y ummrmu aks mos v lineamientos téenicos del convento Interadmimistrativo PSPIC.

6 |2 ACHVIDADES DESARROLLADAS: Reahzar la busqueda activa de potiacson -ptible para v dentro de las 6 Jocalidades en cada una de las gias del T hado de para la ads
de cor de acuerdo al antecedente vacunal de cada usuano, correcto dili; i de los formatos estipulados en el programa

3 PRODU(.’I’O (E' \’IDEM A): Producto en fisico y en magnético

1. OBLIGACION: Realizar con calidad y oportunidad los procesos de captura del dato, revision y custodia de los formatos, documentos y/o bases de datos y aplicativos, que correspondan a las acciones o intervenciones realizadas de

acuerdo a los lineamientos téenicos de los entomos y procesos les del convenio I dministrativo PSPIC
7 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar la respectiva verificacion del antecedente vacunal asi como los datos de identificacion y/o ubicacion correspondientes al usuario para el respectivo registro diario e vacunacion, los
cua!es seran bilidad del d! i yado hasta la entrega al jefe extramural

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Producto en Fstw y en magnético

1. OBLIGACION: Dar ¢ i a las actividades de los p TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerdo a su campetencia: CANALIZACIONES, PAI Educacion para la
3 Salud Publica, GESI, ACCVSyE, Notificacién de EISP y Participacién Social
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Cumplir con el envio semanal de 1 alos d p s, SEIVICI08 y programas transversales segun la necesidad identificada en los usvarios objetos del programa.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA). Producto en magnético
1. OBLIGACION: El contratista se obliga a que las glosas que se generen por cumplimiento de las
obligaciones contractuales y de acuerdo a los hallazgos que identifique el equipo de segumiento y/o u\tcrvcnmrm dcl FF DS _SDS al Convenio Interadministrativo
PSPIC (conforme al anexo de CRITERIOS DE GLOSA), seran causal de inicio de apertura de p dimiy 0 10 de Jt
9 |contractual
2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Cumplir con las actividad, das oporty segun los 1n i y o directriz de la dn del p 2 hiado de i y/o coordinacion PIC iendo con la
A ex d y calidad de cada uno de los productos.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Producto en fisico y en magnético
1. OBLIGACION: Realizar las demés obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y que sean requeridas por la supervision. Cortenidas en el formato
0 de necesidad de personal que hace parte mtegral del presente contrato
1 2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Desarrollar actividades segiin necesidad de la Subred, en cuakquiera de 1os espacios o procesos transversales de acuerdo a los lineamientos del cantrato PSPIC
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Producto en fisico v en magnético
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL 7
No. DE PLANILLA: | 84776224 OPERADOR: | MIPLANILLA -~
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO / VALOR PAGADO
SALUD: SANITAS 10/03/2025 S 178.000
PENSION: PROTECCION 10/03/2025 / S 227.800
RIESGOS LABORALES: SURA 10/03/2025 7 S 34.700
OTRO
TOTAL PAGADO s 440.500

VI DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.

2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el IBC se calculd sobre ¢l 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
SMMLYV (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 Ia cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .

4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefiatado contrato.

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

Anexar evidencias fotograficas y/o d les que Sopx las actividades realizadas en ¢ periodo cor

. ) 4\; /
e A\ LA CA«/‘,__; : /

_'."T

NOMBRE Y FIRMAPEL commlrm’A FRANCY MILENA BOGOTA ALVAREZ
CC: 53.049.776
CEL 3022614343

e



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Y DE APOYO A LA GESTION

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

DATOS DEL CONTRATISTA P
FECBA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/03/2025 - ,
NOMBRES Y APELLIDOS: FRANCY MILENA BOGOTA ALVAREZ o il it W
RUT (NIT): 53049776-1
CORREOQ ELECTRONICO: n i ‘li{\_g{ ail Ui TELEFONO: 3022614343
DIRECCION DOMICILIO: KR 1 C4306 SUR CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracion de renta del afio gravable 2024.

NO tomaré costos y deducciones

(X)

SI tomar¢ costos y deducciones

Q

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
pardgrafo 4 del decreto tinico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9y 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 ¢l Régimen Simple de Tributacion SIO) NO(X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA
NOMERE DEL BANCO TIPO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: 004370814214
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
o £ % : : T & PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N° DEL CONTRATO: PS 3771 2025 N° CDP: 5 3 N°. RP: 5487 ¢ PRORROGAS: SEIS MESES
¥ TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
3 FECHA DE TERMINACION ADICIONES:
FECHA DE INICIO CONTRATO 01/01/2025 CONTRATO: 30/06/2025
$ 14.762.688
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/03/2025 & AL 310032025 <
VALOR A PAGAR $2.460.448  _-
CORRESPONDIENTE AL PERIODO
OBJETO DE COBRO EN P
(LETRASY NUMEROS) DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS

?/'{icl'\ Cy Beodo \D'

cc: oA AXe

CEL:

1 !
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: FR\.»\\NCY MILENA BOGOTA ALVAREZ

53.049.776
3022614343




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

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

(‘ODI(;Q: AP-IA-FT-078
VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

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

NOMBRE DEL: CONTRATISTA

FRANCY MILENA BOGOTA ALVAREZ 7

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

53.049.776

>

/

1. 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.

ISOONTRATO DEFRESTACION DESERVICIOR PROPESIONALED PS 3771 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 : saRIDe $ 2460.448 |
i et PERIODO A CERTIFICAR: g
op > e 1 Ncre N° CDP INICIAL
N° PAGO / N° DE INFORME: 3de3 7 i 587 | coniRATe 5
PLAZO DEL CONTRATO .
INCLUYENDO PRORROGAS SEIS MESES
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 84776224 OPERADOR: MI PLANILLA

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

GSP PSPIC - MACRO, MESO Y MICRO

/7

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO/

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

LORENZA BECERRA CAMARGO

DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

7

/

11, MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION: 0 TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): ADICION (0) PRORROGA (0)
VAR AN ADICION: ADICION: PRORROGADO:

VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:

VALOR ADICIONADO ADLION: ADICION: PRORROGADO:

VALOR ADICIONADO ADicIoN: Apicron: PRORROGADO:

VALOR ADICIONADO ADICION: ApICIon: PRORROGADO:

ALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
Apictox. ADICION: PRORROGADO:
ADICION: ADICION: PRORROGADO:

VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
ADIcIoN: AbICIoN: PRORROGADO:

IIL POLIZAS (SI APLICA)

N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A s ';?,‘N;[Oi[igg; oo 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

RESPECTIVO.

ITEM |

CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

| SI

NO




1 (El contrato se encuentra debidamente legalizado? X

2 (El contratista autorizé 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 ¢l 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 y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICQ el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el

pago correspondiente al periodo del ~ 01/03/2025 al 31/03/2025

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS F_DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

vl
¢ U L —

LORENZA BECERRA CAMARGO
PERFIL:

NGMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:

lcz_ ?mccéo\ D

LUZ CONSUELO PINEDA DUENEZ
PERFIL:

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION




‘Tcompensor miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
p oo o G 5 ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
FRA ILENA B! A RERA1 C # 43 -08 EXONERADO PAGO 9 EMPLEADOS upc
cC 53049776 6154656 MILINFRA24 @ HOTMAIL.COM TIPO FECHA PAGO NUMERO
ALVAREZ SUR SANMARTIN EARATRCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODpIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independients BOGOTA D. C. BOGOTA D.C. NO 2026-02 2025:02 ! 10/032026 84776224 $40,500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédlgo EPS Nombre NIT C é6n Oblig UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dfas Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aparte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombrs NT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | CasMOr | cotizacién FSP TotalaPagar | 4giiados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 227.800 0 0 Q 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL. Nombre NIT C Aportes Otros Valor Neto Dfas Valor Nora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizaclén | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-6 34.700 34.700 0 (! 34.700 347 34.700 5 |
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dfas Mora Yalor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No. A:g?:‘s;;:ioras Valor ’?&‘;mﬁ:‘ Lma, Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 0 [ 0 [ 0 | 0 Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 34.700
[} 0 | ) | 0 [ 0 CCF [) [) [
ESAP ESAP 0 0 [}
[ 1 [ ICBF 0 o 0
MEN MEN 0 0 0
] I l SENA 0 1] 0
TOTALES 3 440.500 440.500




compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

i PAG 2 de i

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIBAD
' OTA CARRERA1 C # 43 -08 aioaic DIAESAN0)
FRANCY MILENA BOG - EXONERADO PAGO " EMPLEADOS upc
cc 53049776 6154656 | MILINFRA24@HOTMAIL.COM TIPO FECHA PAGO | NUMERO
ALVAREZ SUBSANMARTIN PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA ” o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACIGN APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-02 2025:02 ! 10/03/2025 84776224 $440.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ceF PARAFISCALES
4 3 Fondo Fonda §
o o it | osrom | jgggnésééu;a Sl ¢ 525 | oo fom i it | || o | ot ) | e | cometn ot | mecer | e | | | |
solidarklad
3
1 | ec| sweerre BOGOTA ALVAREZ FRANCY MILENA |89 | O N 230201 | 1423500 | 227.800 [) o 3 o EPSC05 | 1423500 | 178000 | 1411 | 1423500 | 3 | 34700 3 o [} o o o [)




Cadigo tinico CUS
1325559858

Destino de pago
COMPENSAR-0I

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha ,
10/03/2025 -

Namero de aprobacion
00559858

Direccion IP
191.156.249.217

Valor transaccion /
$ 440.500,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
CC 53049776

- Banca Davvienda S.A. Todos 105 derechos resérvagas 2017 g o2 DAVINVIENDA




