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. CODIGO A-GCO-FT-Uil6
GESTION CONTRACTUAL
VERSION 16
ALCALDIA MAYOR ) ) PAGINA 1DEI
0EBOGOTA DC. CERTIFICACION PARA PAGO DE SUPERVISION E INTERVENTORIA

VIGENTE DESDE 0771212022

1. IDENTIFICACION
CONTRATO 2 PRESTACION DE SERVICIOS I No. | 20243172

ton, de los actividades dervadas en el

Prestar servicios de apove a ln gestion, con autonomin Wenica para In orientacton, atencion e informa

ire Transmilenio s @y el Idipeon, en el 1

o del provecto de inversion de I

marco del convenio interadiniistiative no, 1050 de 2024

s JET CONT T2 2
SBETO CONTRACTUAL subdireccion téenica de oportunidades

CONTRATISTA CALDERON JIMENEZ LUZ MARINA [ cipuiaon | 39.798 121
CONTRATISTA CESIONARIO CEDULAONIT | -
FECHA DE INICIO KECHADE TERMINACY CONGO ACTIVIDAD
(tenga en cunta prévrogs y vuspenvsionss

PLAZD DE EJECUCION DEL CONTRATO s | MES [ x50 vin | MES R0 RUT I R

1+ | DICIEMBRE | 24 13 s 25 8299 | )

[0 RESPONSABLE DE IVA NSABLE DE IVA Cdro
REGIMEN CONTRATISTA Y/O PROVEEDOR BMN CONTRIBUYENTE D.UTQ NEDOR u g
2. DATOS PARA EL PAGO

CONTRATO ADICION (Si la hubiere) [ ADICION (Si la hubiere)

VALOR TOTAL 5 12 266 000
IVA TOTAL INCLUIDO
REGISTRO PRESUPUESTAIL NUMERO| 2024004982 | FECHA 13/12/2024 -
RURRO PRESUPUESTAL 623011741032024003808004

Mejoramento de capacidades v

- Servicio de eds

aportun 4
CONCEPTO DEL RUBRO para el trabajo a la poblacion
/ Otros servicios

vulneral
de la admimstracion pablicanep.

VALOR DIL PAGO A AFECTAR B 2.170.119

NUMEERO DEL PAGO 3 PERIODO DELPAGO:|  FEBRERO [ 23 DiAS
VALOR CONTRATO EJECUTADO s 5.849.886 PAC PROGRAMADO PAR.'\:l MARZO

SALDO DEL CONTRATO s 6.416.114 VALOR:| § 2.170.119

FACTURAS No

D o TIENE EMPLEADOS A CARGO
SI ACOGE A 1A DISMINUCION BASE GRAV. 2 [ANBXA CERTIFICACION Ost [CANExA CERTIFICACION [Fo
o

Elvalor in del presente contrato es la suma de: NOVENTA Y CUATRO
MIL TRECIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS. MCTE (§94353) en tado casn el valor mensual del contrato no podia
1 52.453.200
ensualidades, ¥ correspondera al namero tatal de dias/jornadas
a la presentacion del

PARAGRAFO PRIMERO: El valor del presente contr
FORMA DI PAGO cjecutadas en el mes; valor que s pagari

Jelmes y prev

de actividades del pe

Jel pagn de ay

PARAGRAFO S
correspondicnt tificado
Salud y Pensinnes para el régimen contributivo de ac

3. DISTRIBUCION POR CONCEPTO DE GASTO
NUMERO DESCRIPCION PORCENTAJE VALOR

<y upertunlades para Iy inelision social y 100,0% 2170119

§o e frajihidad social

PM D214 0108 4 1030040038

TOTAL O "_ 100,0% 2,170,119

1. DISTRIBUCION DEL GASTO
CENTRO DE COSTO AUXILIAR NOMBRE DEL AUXNILIAR VALOR

) M 2.170.119

63079673

CENL JE REGUERIR MAS FILAS PARA RUBROG ESUTUESTALES ¥ 50U VALCR, AL G N
RN REQUERIR MAS NAS PARA LA SECCION DE ADICCIONES, 1 ok QLE SEAN NECESARIAS
S. DETALLE DE PAGO SEGURIDAD SOCIAL Y OTROS PARA DISMINUCION DE BASE GRAVABLE (APLICA SOLO A CONTRATISTAS)
PENSION SALUD ARL TIE OTROS
ENTIDAD VALOR ENTIDAD VALOR ENTIDAD  VALOR DEPENDIENTES Nombre Valor

PORVENIR 227.800 NUEVAEPS 178.000 POSITIVA RIESGO 1Y

Certifico gue ¢f contratista en mencion cumplio a cabalidad con ¢l ohjcto del contrato en los temminos pactados con el IDIPRON para ¢l periodo relacionado, en el que se verifico que ¢l
acion yuien seri

al v/o Paraliseales. Kl mforme v los documentos soporte se radicarin en la Gerencia de contrat

cantratista se cucuentra al dia en los pagos de Aportes al Sistema de Segundad So

la responsable de su custodia. En consecuencia, se puede tramitar el pago correspondiente

Expedido en Bogota D.C L eldia 3 delmesde MARZO del aiio 2025
SUPERVISOR Y/O lNTER\"EN'I'OR}B@tONTRATO APOYO A LA SLTI’ERYISION DE CONTRATO (en caso de aplicar)
FIRMA FIRMA
NOMBRE: FR IIGUERA BOHORQUEZ MBRE: A LORENA RIASCOS RIASCOS
C.C: 52.009.07% TELF: 3100411 1.032.431.697 TELF:

GERENTE ESTRATEGIA DE CORRESPONSABILIDAD COD: 039 Grado: 01 COORDINADOR GENERAL CONTRATOQ 1261/2024




) CODIGO A-GCO-FT-002
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g S e CONTRATO
DESDE 04/10/2022

CONTRATO No. 3172/2024
INFORME No. 03

PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 01 AL 28 DE FEBRERO DE 2025

NOMBRE DEL CONTRATISTA:
SUPERVISOR DEL CONTRATO

LUZ MARINA CAL

DERON JIMENEZ

e AT T
pEp A s

MIRNA ESTER HIGUERA BOHORQUEZ :

Elaborar reportes escritos cuandol

Durante el periodo comprendido no se

Durante el periodo comprendido no se

IDIPRON bajo la modalidad

presencial o virtual.

TRANSMILENIO S.A. e IDIPRON baj

1 sea requerido porrequirieron las actividades asociadas a larequirieron las actividades asoc1adas a
TRANSMILENIO S.A. °  epresente obligacién la presente obligacion
P
IDIPRON
\Atender las orientaciones de los Como soporte se adjt{ntali{-ﬂc donde se
. encuentran las evidencias de la
Supervisores y personal de Atendi | tnticitnes. i loSobligacia
TRANSMILENIO  S.A. eOCL a8 oriem s d¢  loxobligacién
o oad ISupervisores y personal dehttps:/idipronbata-
IDIPRON amonza‘ O’TRANSMILENIO S.A. e ID[pRONL!‘nvAsharenoim.com/ocrsozml/ionqthan carl_os id
Implementando las  estrategias, torizado: Implementando las estratecias [220_20¥_co/ lavouts/| S/onedrive aspx?id=%
2 acciones y actividades que se | au (_)nza o mp _men ANCD S b a_e-’las’2Foersonal%EFfonathan"/niFcarlos%SFidipron
indique por las partes para el2CIOn€S Y actividades que me indicaroniossFaovossFeo®2FDocuments?%s2FCONVEN
Cumq limilejnto Ny I(FS ararrlljetros por las partes para el cumplimiento de 10§0%201050%2D2024%2FBASE%200PERATI
SR p: Yparametros y obligaciones establecidas enfYA%2FANFITRION%20TIPO%201%2FCAL
obligaciones establecidas en el leonteat DERON%20JIMENEZ%201 UZ%20MARINA
contrato. ELeontrato. %62 F3%2E%20FEBRERO%2FE VIDENCIAS
262FOBLIGACIONY202& sa=1
Como soporte se adjunta link donde se|
encuentran las evidencias de la
obligacion
Asistir a cada una de las reuniones,, . . . https://idipronbgta- ‘
alleres, planes de formacién queAsmnacada una de las reuniones, talleres,imy sharepoint.com/personal/jonathan carlos id
o an lanes de formacion que solicitelipron_gov_co/ lavouts/15/onedrive aspx?id=%
3 lsolicite TRANSMILENIO S.A. ef

2Fpersonal%2Fjonathan%3Fcarlos%3Fidipron

%3 F20v%3Fco%2F Documents%2FCONVEN]

la modalidad presencial o virtual.

0%201050%2D2024%2FBASE%200PERATI

VAY%2FANFITRION%20TIPO%201%2FCAL

DERON%20JIMENEZ%20LUZ%20MARINA

%62F3%2E%20FEBRERO%2FEVIDENCIAS

%2FOBLIGACION%203& ca=1
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PEBOGATADC. | [NFORME DE ACTIVIDADES 51‘2(;?;]5 6
o yen CONTRATO
DESDE 04/10/2022

Organizar filas en servicio por
demanda, que le faciliten al usuario|
el ascenso y descenso a los buses,
de acuerdo a los lineamientos
técnicos establecidos por]
TRANSMILENIO S.A. e informar
a los usuarios del Sistema
TransMilenio sobre las rutas,
cambios operacionales, novedades|
en via oportunamente, de acuerdo)
con la instruccion del supervisor de|
anfitriones, supervisor dell
Convenio y/o a quien este designe
v/o su contratista

movedades en via oportunamente,
acuerdo con la instruccion del supervisor
de anfitriones, supervisor del Convenio y/o

TRANSMILENIO S.A. e informe a lo

las rutas, cambios

Propendi por la regulacién de filas por
servicio. que le faciliten al usuario el
acceso a los buses, de acuerdo a los
lineamientos técnicos establecidos por

usuarios del Sistema Transmilenio sobre
operacionales,

Como soporte se adjunta link donde se
encuentran las evidencias de |l
obligacion

https://idipronbeta-
mv_.sharepoint.com/personal/jonathan_carlos_id
ipron_gov_co/_lavouts/13/onedrive.aspx?id="%
2Fpersonal%2Fjonathan%3Fearlos%3Fidipron
%3Feov%3Fco%2FDocuments%e2 FCONVEN]
10%201030%2D2024%2FBASE%200PERATI

a quien este designe.

de

VA%2EANFITRION%20TIPO%201%2FCAL
DERON%20JIMENEZ%20LUZ%20MARINA
%02F39%2E%20FEBREROY2FEVIDENCIAS
202 FOBLIGACION%204& 0a=1

Informar oportunamente a los
Usuarios del Sistema TransMilenio
sobre las rutas, cambios|
operacionales, novedades en via de|
acuerdo con la instruccion dada.

me fue indicado.

Informe a los usuarios sobre los CambiOsm\',slmrcpuinL.t:mm‘pcrsonal/iunu[ham carlos_id
de rutas , cambios operacionales en logipron_gov_co/_layouts/15/onedrive.aspx?id
puntos de intervencion y en el turno que

Como soporte se adjunta link donde se|
encuentran las evidencias de la
obligacion

https://idipronbeta-

—0
Yo

2Fpersonal %2 F jonathan%s5 Fearlos%o 3 Fidipron

Yo3F2ov%3Fc0%2F Documents®e2FCONVENI
0%201030%2D2024%2FFBASEY200PERATI
VAL 2FANFITRION%G20TIPO%201%21CAl

DERON%20JIMENEZ%201L UZ%20MARINA
20211 3%21%20FEBREROY IDENCIAS
Lo2FOBLIGACION®6205& ¢

Apoyar a los usuarios para sul
adecuada ubicacion y circulacion
en el Sistema, asi como para el
acceso a los servicios,
principalmente a los usuarios con
discapacidad, nifios, adulto mayor
(62 afios y mas), mujeres en estado

de gestacion y madres lactantes

principalmente a los usuarios co

afios y mas), mujeres en estado d
eestacion y madres lactantes

Apoyé a los usuarios para su adecuada
ubicacion y circulacion en el Sistema, asi
como para el acceso a los servicios,

discapacidad, nifios, adulto mayor (62

Como soporte se adjunta link donde se
encuentran las evidencias de la
obligacion

hitps:/idipronbgta-

my sharepoint.com/personal/jonathan_carlos_1d
ipron_cov_co/_lavouts/1 3/onedrive.aspx?id=%o
2Fpersonal%e2Fjonathan%3Fearlos%Sidipron
263 Faov23Fco%2FDocuments? o2 FCON VNI

0%201050%2D2024%2 FBASE2200PERAT
VA2 EANFITRIONY020TTPO%201 %62 C Al
IDERON®20JIMENEZ%20L UZ 02 0MARINA
2021 3%2 %6 20FEBREROY2FEVIDENCIAS
0,2 FOBLIGACION®6206& na—|

0=
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INFORME DE ACTIVIDADES ;z(;?& S0t
s CONTRATO
DESDE 04/10/2022

Hacer presencia

asignados de acuerdo al plan de
intervenciéon  enviado por e
Coordinador de Anfitriones.

en los puntos

Hice presencia en los puntos asignados dehttps:/idipronbata- _ _
acuerdo al plan de intervencion enviado-sharcpoint.com/personal/jonathan_carlos_id
[por el Coordinador de Anfitriones.

Como soporte se adjunta link donde se
encuentran las evidencias de Ia
obligacion

ipron_gov_co/_lavouts/15/onedrive.aspx?id=%
2F personal %2 Fjonathan%3Fearlos%3 Fidipron
%5F20v%3F co%2FDocuments%2 FCONVENI
0%201050%2D2024%2FBASE%200PERATI
VA%2FANFITRION%20TIPO%201%2FCAL
DERON%20JIMENEZ%20LUZ%20MARINA
202F3%2E%20FEBREROY%2FEVIDENCIAS
%2FOBLIGACION%207 & oa=|

Distribuir el

material de

{comunicacién publica institucional

Durante el presente mes no se requirieron|
las actividades asociadas a la presente

Durante el presente mes: no se

que les sea entregado por

TRANSMILENIO S.A. obligacion.

requirieron las actividades asociadas a
la presente obligacién.

Aplicar los instrumentos de
recoleccién de informacién que les
soliciten las partes, en el marco del
objeto del presente contrato, |
elaborar los reportes escritos|
cuando sean requeridos por
TRANSMILENIO S.A. g
IDIPRON.

Durante el presente mes no se requirieron|
las actividades asociadas a la presente
obligacion.

Durante el presente mes no se
requirieron las actividades asociadas 2
la presente obligacion.

10

[nformar oportunamente al
Supervisor y/o Apoyos operativos
en via, las posibles situaciones que|
s¢ presenten dentro del Sistema vy
que puedan generar ung
emergencia o contingencia, asi]

comportamiento inadecuado de
terceros, usuarios con quebrantos
de salud, materiales sospechosos,
asonadas, bloqueos u otra que a su
juicio represente peligro a log
usuarios.

como las que requieran atenciénDurante el presente mes no se requirieronDurante el presente mes no se
prioritaria e inmediata en cuanto allas actividades asociadas a la presenterequirieron las actividades asociadas 4
dafios en infraestructura,jobligacion.

la presente obligacion.

11

Los equipos de comunicacion

propia responsabilidad

personales no podrén ser utilizadosNo utilice los equipos de comunicacion|
dentro del turno de intervencion.personales
Solo en caso de emergencia bajo sulintervencion. Solo en caso de emergencia
;I responsabilidad
autorizacién de su contratante autorizacién de su contratante.

bajo

No  utilice los  equipos de
comunicaciéon personales dentro del
turno de intervencion. Solo en caso de
emergencia bajo su propia
responsabilidad y autorizacion de sul
contratante.

de
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No promover y/o participar enNo promovi ni participé en temas de

No promovi ni participé en temas de
politica.

12 temas de politica. ipolitica.
Como soporte se adjunta link donde se|
encuentran las evidencias de la
obligacién
. . ) B https://idipronbgta-
Divulgar y promover en cada unaDivulgué y promovi en cada una de susmy sharepointcom/personal/jonathan_carlos_id
3 de sus intervenciones las normasintervenciones las. normas establecidas enjipron_gov_co/ lavouts/15/onedrive.aspx?id=%o
: establecidas en el Manual delel Manual del Usuario. 2Fpersonal o2 Fjonathane3Fearlos®o3Fidipron
U i 263Fgov%ilFeo%e2FDocuments%2 FCONVIEN]
SUALIQ. 02201030%2D2024%2FBASEY200PERATI
VA% 2FANFITRION®620TIPO%201%2FCAL
DERON%20JIMENEZ%20LUZ%20MARINA
©62F3%2E%20FEBRERO%2FEVIDENCIAS
202 FOBLIGACION2013& ga=1
Usar v portar de manera correcta
los elementos y prendas S | balidad |
o - - a
institucionales dadas para elUse y porte de manera correcta los EE' SUERpls @ SeULER SRR &
o L o igacién en men
14 cumplimiento de las actividades  |elementos dados para el cumplimiento L i
Previstas. las actividades previstas.
Como soporte se adjunta link donde se|
encuentran las evidencias de la
obligacién
No portar dentro del Sistema . . https://idipronbgta-
ninguna insignia religiosa, politica INo porte dentro del Sistema NINEUNAny sharepoint.com/personal/jonathan_carlos_id
& 2 S 2 e Ylinsignia religiosa, politica, deportiva,ipron_gov_co/ layouts/I 5/onedrive.aspx?id="o
15 deportiva, étnica, logotipo, marca,

slogan o imagen no autorizada po
TRANSMILENIO S.A.

étnica. ]ocotipo marca. slogan o imaee 2 personal %62 Fjonathan®e3Fearlos%3 1 idipron

t’ 2 d : ™R AT;}SM?LENIO ScA 003 ey o302 FDocuments®u2 FCONVEN]
no-autorizada por A 1095201050%202024%2 FBASE 02 00PLR AT
VAZ2EANFITRION%20TIPO%201%2FCAL
DERON220JIMENEZ%20LUZ%20MARINA
202 F 3% E%20FEBREROY2FEVIDENCIAS
02 FOBLIGACTON®0201 & uu=|

I
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VERSION 08
PAGINA 5de6
INFORME DE ACTIVIDADES
e CONTRATO VIGENTE 04/10/2022
DESDE
Me abstuve de dar declaraciones o
Abstenerse de dar declaraciones S e
entregar informacion a los medios del
entregar informacién a los mediogMe abstuve de dar declaraciones o0 entreg,
: comunicacién sin previa consulta y|
de comunicacién sin  previainformacién a los medios de comunicacié
B : . i s utorizacion de la Subgerencia de
consulta y autorizacién de lasin previa consulta y autorizacién de 1 < ; :
: 5 ; .. .~ |Atencidén al Usuario Y|
16 Subgerencia de Atencién alSubgerencia de Atencién al Usuario ST Ay b P
Usuario y Comunicaciones defComunicaciones de TRANSMILENI TRANSMILENIO S.A. Subdireccion
TRANSMILENIO S.A[S.A. Subdireccién financier Fnanciera (.co-municaciones
Subdireccion financieral(comunicaciones) IDIPRON
s 35 IDIPRON
(comunicaciones) IDIPRON
. Me abstuve de manipular la seﬁalética]
Abstenerse  de  manipular g ; s . .
<, 5 s Me abstuve de manipular la sefialética y/ay/o la informacién que ella contenga
17 sefialética y/o la informacion que, . e
la informacién que ella contenga
ella contenga
Permitir la toma de imdgenes|
fotogréficas y de video de losDurante el periodo comprendido no seDurante el periodo comprendido no se
18 equipos para hacer uso de lasrequirieron las actividades asociadas a larequirieron las actividades asociadas a
mismas en las diferentes campafiaspresente obligacion la presente obligacion
institucionales
uarde absoluta reserva de t laj
Guardar absoluta reserva de toda la G - # Rda
; . Guarde absoluta reserva de toda Idinformacion a la que tengo acceso, en
informacién a la que tenga acceso,). A e S
g it informacién a la que tengo acceso, encumplimiento de las actividades
19 en cumplimiento de las actividades S .. : : ; 5 .
. : i - rcumplimiento de las actividades propias depropias de la ejecucién del objeto
propias de la ejecucion del objeto], . R -
la ejecucion del objeto contratado. contratado.
contratado.
Como soporte se adjunta link donde se|
encuentran las evidencias de la
Responder por la correcta < s
tilizacion de las tarjetas ot
HUSEZOEIT E J https://idipronbeta-
funcionario y habilitadoras que my.sharepoint.com/personal/jonathan_carlos_id
h0 IDIPRON le entregue para elSe recibi6é tarjeta funcionario para elipron cov co/ 7I_avouts/]S/0|1edriV'C.ﬂsp§‘?id=96
acceso al sistema en los términos y|periodo comprendido. oFpersonalyedFionathan?e3Fearlos%SFidipron
Fios deb 1 %03F20v%5Fco%2F Documents¥%2FCONVENI
FORCICIGiES " g | dehmiy Ve 0%201050%2D2024%2FBASE%200PERATI
protocolo de wuso TIS'C de VA%2FANFITRION%20TIPO%201%2FCAL
TRANSMILENIO S.A. DERON%20JIMENEZ%20LUZ%20MARINA
%02F3%2E%20FEBRERO%2FEVIDENCIAS
%62FOBLIGACION%20208& ga=1
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RS CONTRATO V,‘fé‘;ﬁ? 04/10/2022

Se cumple a cabalidad con la‘
obligacion en mencion
https://idipronbeta-
myv.sharepoint.com/personal/jonathan_carlos_id
. i ipron 2ov ¢o/ lavouts/13/onedrive.aspx?id=%
Las demas inherentes al objeto y 1aSe cumple a cabalidad con la obligacion enl;;;grSL,;a|<;:3 memn%s[.-L.ar,t,;q‘;&dm;;;;;
naturaleza del contrato. mencion 23 F20v¥esFeo%2FDocuments%2 FCONVEN]
0%201050%2D2024%2FBASE%200PERATI
VA%2FANFITRION%20TIPO%201%2FCAL
DERON%20JIMENEZ2620LUZ%20MARINA
©62F3%2E%20FEBRERO%2FEVIDENCIAS
P62 FOBLIGACION6202 1 &ga=1

21

* Incluir todas las filas que se requieran

Nota: El supervisor del contrato entiende que con la Aceptaci6n del presente formato resulta improcedente aplicar el
incumplimiento que trata el articulo 86 de la ley 1474 de 2011 y demés que le modifiquen, en relacién con las
actividades aqui detalladas. . :

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

El Interventor o Supervisor hace constar que las obligaciones se cumplieron conforme a lo estipulado en el contrato, y que se adoptaron
las observaciones y recomendaciones realizadas. Asi mismo certifico que el contratista cumplié con los requisitos de Ley referentes a los
aportes a seguridad social. a las entidades a las que esta obligado a aportar. Se anexan Comprobantes de pago.

APORTES Valor Cotizado Periodo cotizado
SALUD $178.000 ENERO 2025
PENSION $227.800 ENERO 2025
FECHA DE PRESENTACION DEL INFORME: 03/03/2025
[ -
SUPERVISOR DE CONTRATO ' CONTRATISTA
MIRNA ESTER HIGUERA BOHORQUEZ LUZ MARINA CALDERON JIMENEZ
-Gerente Estrategia de Corresponsabilidad Cédigo 039 - CC 39798121
Rer2'g Grado 01

Nombre apoyo a la Supervision: Sandra Lorena Riascos Riascos LQM
Cargo: CPS- 1261-2024 &
Vo Bo Apoyo a la supervision:

Anexo:

*Certificacion e informacion para pago expedida por el Supervisor.

*Certificacion Pagos Seguridad Social

*Certificacion de descuento.

22 FORMATO CONTIENE LA INFORMACION MINIMA REQUERIDA PARA CADA UNO DE LOS PROCEDIMIENTOS O TRAMITES
PARA LOS CUALES SE HA ESTABLECIDO, NO SE PUEDE ELIMINAR NI PARCIAL NI TOTALMENTE LA INFORMACION AQUI
CONTENIDA: S ALGUN ESPACIO NO APLICA ESCRIBIR QUE N/A: AL DILIGENCIAR LAS CASILLAS NO DEBEN QUEDAR ESPACIOS
EN BLANCO. EL ESPACIO DE LAS FIRMAS HACE PARTE INTEGRAL DEL FORMATO, RAZON POR LA CUAL NO DEBE QUEDAR EN
UNA HOJA SEPARADA. LOS ESPACIOS MARCADOS CON GRIS DEBEN SER DILIGENCIADOS Y REMPLAZADOS EN TODO EL
DOCUMENTO.



PAGOSIMPLE | aurouuonon

CONSOLIDADA

Fecha creacion reporte:  2025-02-19, 07:57:52 P. M. Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Nameroe Planilla: 1070519163

Periodo Colizacién: enero de 2025 Periodo Servicio:  enero de 2025 Referencia pago 8622913053

PAGADA 18/02/2025

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social LUZ MARINA CALDERON JIMENEZ
Documento CC38798121 Direccion cll 62 i suri74h-10
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3006429286
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién  [UNICO
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado | Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Identificacién iios y Nomb B TS e o P PO P P 1 4 Y 0 N Y 2 BC | Apore 18C Aporte 18C | Aporte iBC | Apate [ Aporta | Aporte Aporie
Apellidos y cotante] Coluanis |2|%||8[2 HE 3[2]7[8 H <[Z[6|2 HE Hi Administradora Paiii | Proadn Administradara Salod Sald Tarifa Riasgos | Riasgos Adminisiradora Cajn ol ol bt ESAP | Ministerio Total
CC 30798121 “xwm_b..mu,zh GALOERON 3 ] ] L] _ 0 [(230301) PORVENIR $1.423.500| $227.800|(EPS03T) NUEVA EPS S A, $1.423.500  5178.000 0.000 50 $0|(NIN-CC) NINGUNA CCF 30 $0| $0| 30| 50| 50| $405.800|
Ill. TOTALES
1BC Pensién 1BC Salud IBC Riasgos IBCCajas [ Aportes Pensidn | Aportes Salud | Aportes Rissgos | Aportas Cajas | Aporles Sena |  Aportes ICBF Apoilon Min Eomtes oo [ias.sakdos a Foi Weipacklion el L TOTAL FINAL
MORA DE MORA
$1.423.500 $1.423.500 50| 50 $227.800) $178.000 $0| 50 50 50 50 50 H H $405.8 $3.4 $409.200f

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogolta 4446634 - Cali;: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 684 54 44 - Pereira; 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pals; 018000 971 971 - iMés que Facil, SIMPLE!

i€l Poder

de Jo SIMPLE!

Anles de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proleger el medio ambiente est4 en nuestras manos.




Bogota DC, 19 de febrero del 2025

SIMPLE S.A OPERADOR DE INFORMACION
CERTIFICA QUE:

En la fecha 2025-02-18, el aportante LUZ MARINA CALDERON JIMENEZ con documento de
identificacién CC 39798121 cancelé los aportes de seguridad social correspondientes a LUZ
MARINA CALDERON JIMENEZ con CC 39798121, dirigido a las siguientes entidades:

Tipo i i Nombre Periodo Numero de
administradora planilla
AFP N800224808 230301 PORVENIR 202501 1070519163
ARP N0O00000000 NIN-AR NINGUNA ARP 202501 1070519163
(?CF NGOOOOOQOO NIN-CC NINGUNA CCF 202501 107051‘91 63
EPS N900156264 EPS037 NUEg/f{ EPS 202501 1070519163

Geshonamos tu planilla

de seguridad social S m p I e



