
a CODTGO: AP-U-fT-077 
VERSION: 2 
FECHA: 2024-09-16

SUBRED INTEGRADA DE SERl'ICIOS OE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATAClGN 

FORMATO INFORME DE EJECUCiGN DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE 
PRESTACIGN DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTlG.N

___

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

LESLY PAOLA ARBOLEDA MOSQUERA
NtMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1.077.445.836

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESION AL EN ENFERMER1A PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCiGN DE (jESTiGN 
INTEGRAL DEL R1ESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL 
CONVENED MAS BIENESTAR

OB4ETO DEL CONTRATO:

PS 4471 2025CONTRATO DE PRESTACIO.N DE SERVICIOS PROFESIONALES No. FECHA INICIO CONTRATO 30/01/2025
PI.A70 IN1C1AL 
OKI. CONTHATO DOS (2) MESES CINCO (5) DIAS$9,461,820VALOR INICIAL DEL CONTRATO

VALOR DE HONORARIOS PERlODO A 
CERT1FICAR:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO AD1CIONES: $4,036,691S 24.736.569

250N® DE INFORME: 3 10429N“CRP: N°CDP:
plazo VoYal del cJofstkAtd i bo ’
PKOHKOCAS CTNCO (5) MESES VETNTISEIS (26) DIAS

UN1DAD f UNCIONAL £JECUCl6N DE ACT1VIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
LORENZA BECERRA CAMAROO - DIRECTOR TECNICO CODTGO 009 GRADOO 05NOMBRE DEL SUPERVISOR:

U. JMODIFiCAClONES CONTRACTU ALES
N° DE MODIFICACIONES DEL 
CONTRATO:

TtPO DE 
MODIFICACI6N ll I PRORROGASADICIONES

l (J) MtStb
\rCKITTT tXI TYT AC

CRP DE LA 
ADlClON:

T1EMPO
fKOHHOr.AUO;$ CDPDELA ADIClON:VALOR ADICIONADO 15.274.749 1185

CRPUF.IA
Amr»W:

TIEMPO
PBORRQCAnO:VAl,OR ADICIONADO CUP DE LA ADIClON:

111. POLIZAS
;.PACT6 POLIZAS EN SU CONTRATO? XSi NO

N0DEP6LIZAr NOMBRE DE LA ASECURADORA:
FECHA DE LA POLIZA FECHA DE APROBACION:

TV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERlODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBUCACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO 
(Dehen ser cnherentes con Ins aclividjidcs cspecfficait realfzadas durante el mes)ITEM

RFAT.I7.AR TNTPI.FMFNTACIONRS A FI. PTWN DR CUTDADO FAMILIAR FNI-AS 1Z)CAf.IDADF5 DR TXDS MARTIRRS Y SANTA FF.

2 PART1C1PAR liN ASlS’iliNClA TUCNlCA CON VOCADA FOR LA SDS PARA LOS LQU1POS li lWtCOS UllLRliNClAUiS.

REAUZAR CRONtXIRAMA DE ACTIVIDADES A DESARROLLAR DURANTE ESTE PERlODO DEL MES Y LA PROYECCIAN DEL CRONKXIRAMA DEL MES DE 20243

4 RF.AL17AR ATR\a6N PROPTA DF. LA MRDTONA ANCRSTRAT. EN HI. KIT.OBO ARONI

5 SUUIR JNFORMACIAn DE LAS IMPORTAaONES DKSARROLLADAS EN EL APUCAllVO, OPOR'lUNAMENTE.

6 PARTICIPAR DE REUNION MENSLAL DENLOS EQUIPOS EtNlCOS. PROORAMADA POR LA PROFESIONAL DE APOYO.

? RF.At.t7.AR PRF. CRITTCA O PRR AUDITORIA, A lOS PRODUCTOS FNTRF.GADOS DURANTF El. PERlODO.

& ASiSTIK A REUNIONES Cl l ADAS POK LA ALTIORIDAD ETN1CA < CONSULT1VAS)

APOYAR A LOS PERFILES ANCESTRALES EN EL PROCESO DE C:()MPRA DE LOS PRODUCTOS ANOESTRALES.9

RFALI7.AR ACTTVACT6N DF RUTAS PERTTNENTEKfEMTE EN T.AS FAMTLlAS OUL LO RROUIERAN, DURaNTF. FSTF.PERlODO.10

V. TNFORMACI6N dr apobtes a securidad soa AL
OPERADOR: ] SOI4595268781 -7967954238No. DEPTANHIA:

CONCEPTO DEL PACO ENT1DAD FEaU DE PACO VALORPAGADO
09/04/2025 S 178,000SANITASSALUD:

PENSION: COLPENSIONES 09/04/2025 $ 227.800
9/04/2025-14/04/2025POS1T1VA $ 34.700KiKSCOS LABORALES:

14/04/2025 $MORA 100OTRO
440.600TOTAL PAGADO $

VT, deciaraciones pet, contratista
I.. Ow dearmlti Ux tcrividades dncritas« el informe tnexo. dertm <W periodo de cx^im.
2.* Quc rraliod d pagu dc la Scgtoidad Social dondc d 1BC sc caJculd sofaic d 40% dc kn ingrcaK cnncdados del 
afdiacton a EPS, AKL, Pcrokm, KLTi’)
J- Qua adfirto enttenda dd cargue e» d aplfcaifvo SECOP de la cuema correspondteme af mes ob/ao de cobro. 
4.> One autnnzo tos impueatnaaqueeamyGhligadnapa^r, pnrncandna] seftaladn cnntrain.

antmor paj£> dd cual "tvtth copia simple, sin quc cn ningun caso d lllC sea mcnor a 1 SMMLV (dc scr d primer piyo adjunta cotriicacioncs dc

V1I..YNEXOS
(Cmmk> i>e icquieni cumo um de las obliaariuaes del cuntratu)

Ancxar evidcncias fbtogrtficas y/o documemales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondieoie

NOMBRE Y FIRM A DEL CONTRATISTA: LESLY PAOLA ARBOLEDA MOSQUERA 
CC: 1.077.445.836 
CEL 3217946668



•Q SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO- GEST10N DE CONTRATAa6N 

FORMATO CITENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTAClON DE SERMCIOS 
Y DE APOYO A LA GESTlON

CODIGO: AP4A-FT-0I4 
VERSION: 6 
KECHA: 2024-09-1*

SersfcftkJ

(MtraOrtwttLSi.
IB

RATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DIL1CF.NC1AMIFNTO: 30/04/2025

1.077.445.836CC:LESLY PAOLA ARBOLEDA MOSQUERANOMBRES Y APECUDOS: 1.077.445.836RUT (NIT):
CORREO EI.E.CTRONICO: lcDa2390l8faigniail.coin TEL6FONO: 3217946668

BOGOTADIRECClON DOMIC1LIO: CR 7C 2 77 SUR CIUDAD:

Manifitsto bajo la gravcdad del jarameoto qoe, en la declaraddn dc rents del afio gravable 2024.

(X)NO tomare costos y deducciones

()SI tnmart costos y dcduccioncs

La presente certificaci6n se expide para efectos de la retencion en la fucnte a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del ardculo 1.2.4.1.6 y 
paragrafo 4 del dccreto unico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de dicicmbre 22 dc 2023 y la aplicacion de la renta exenta del 25% sobre 
operactones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laboraies.

R6glmen Simple De TtibutadAn : RESOLUClON 00165 ARTJCULO 12 Por la cual sc dcbc informar por parte dc 
los contribuyentcs si optaron por cl impucsto unificado bajo el RAgimen Simple de Tributaci6n NO (X)SI( )

BANCO BBVABANCO AL CUAI. CONStCNAR:

NOMBRR DR1. BANCO 
{APUCA CUANOOKIa BANCO NOSE 

ENCUENTRE EN LA USTA 
DESPLEGABIaE)

0175010122AHORROS N° CUENTA:TIP© DE CUENTA:

NtTMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA tTLTIMA ADI06N (PERIODO OBJETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO 1NCLUIDAS 
PRORRCKrAS: CINCO (5) MESES 

VnTNTlSniS (26) DIAS
PS 44712025 10429250 N®. CRP:N* DEL CONTRATO: N® CDP:

TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO 
ADICIONES:FECHA DE TERMLNAClON 

CON’J'RATO: 31/07/202530/01/2025FECHA DE IN1CIO CONTRATO
$ 24.736.569

30/04/202501/04/2025 ALDELPF.RFODO OBJETO DE COBRO:

$4,036,691VALORAPACAR 
CORRESPONDIENTE AL PERIODO 

OBJETO DE COBRO EN 
(LETRASY NUMEKOS) CUATRO MILLONES TRE1NTA Y SB1S MIL SE1SC1ENTOS NOVENTA Y UN PESOS

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: LESLY PAOLA ARBOLEDA MOSQUERA 
1.0774445.836 
3217946668

CC:
CEL:



SUBRED INTEGRADA DESERVICIOS DESAUID CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATACI6N 

FORiMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTAClbN DESERVICIOS V APOYOALA VERSldN: 2
GESTION

n c6DIGO: AP-IA-FT-078
A Sem»s * SMIB

I FECHA: 2024-09-16CtiKnOrimteLSi.

CELEBRADO ENTRELA SUBRED INTEGRADA DESERVICIOS DESALUD CENTRO ORIENTEES.E Y
NOME RE DEL CONTRATISTA LESLY PAOLA ARBOLEDA MOSQUERA

NUMERO DOCUMENTO DEIDENTIDAD 1.077.445.836
LINFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DEPRESTACI6N DESERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA 
DIRECCI6N DE GESTI6N INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE 
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR

OBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DEPRESTAaON DESERVICIOS PROFESIONALES No. PS 4471 2025 FECHA INICIO CONTRATO 30/01/2025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $9,461,820

VALOR TO TAL DEL
CONTRATO INCLUIDO 
AnrrTniorg.

VALOR DE HONORARIOS 
PERIODO A CERTmCAR:

$ 24.736.569 $ 4.036.691
N°CRP

INICIAL:
N° CDP INICIAL 
DEL CONTRATO

N° PAGO / N° DE INFORME: 3 de 3 10429 250
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS CINCO (5) MESES VEINTISEIS (26) DIAS
N° DEPLAN1LLA DEPAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 4595268781-1747619335 OPERADOR: SOI
PROCESO EN DONDESEEJEEUTARON LAS ACIWIDADES: CONVENIO MAS BIENESTAR - DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

UNIDAD FUNCIONAL DEEJECUCI6N DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

NOMBREDEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO COD1GO 009 GRADO 05

IL MODIFICACIONES CONTRACTIIAIFS

N° DE MODIFICACION: npo demodificaci6n (adici6n - pr6rroga):1 ADICION (1) PRORROGA (1)
CDP DELA
ADICI6N:

TRES (3) MESES 
VFNTT1IN O nniAS

RP DE LA 
ADICIDN:

TIEMPO
PRORROGADO:

VALOR ADICIONADO $ 15.274.749 1185
CDP DELA
ADICiDN:

RP DE LA 
ADICION:

TIEMPO
PRORROGADO:

VALOR ADICIONADO

IB. POLIZAS (SI APUCA)

^DEPDEIZA: NOMBREDELA ASEGURADORA:
A CTO ADMINISTRATTVO DEAPROBACiGN:FECHA DELA p6LIZA

IV. VERIFICAOON DEACTIVIDADES DESARROLLADAS
SEJ&nmCA OUEHA CUMPLWO CON LAS ACTIVIDADES AS1GNADAS DURANTF. EL MES O PERIODO I.ABORADO YSE APRUEBA PARA EI.PAfiO

RESPECTIVa
ITEM CUMPLIMIENTO DEREQUISITOS SI NO

iEl contrato se encuemra debidameme legafeado?1 X
(JE1 contratista autorizd que los inpucstos que debe cancelar para la legalizacidn del mencionado contrato le 
descontados delvalora cancelarcomo consta en la declaracion del infomie de ejecucidn de actividades?
iQue el contratista prcsentd satisfactoriamente las obligacioncs contractuales, los cualcs pueden serverificados en
el informe anexo y en el SECOP?_____
iQue cl contratista da cumplimiento a sus obligacioncs frcntc a los aportcs al sistcma de seguridad social y dc
parafiscales, tal como exigc el artlculo 50 de la Ley 789 de 2002?

scan2 X

3 X

4 X

iQue adjunto evidcncia del catgue en el aplicativo secop de la cucnta coirespondiente al mcs objcto de cobro?5 X

Tcnicndo cn cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CER'IIPJCO cl cumplimiento dc las obligacioncs pactadas con el contratista, para cl
pago coirespondiente alperiodo del 01/04/2025 30/04/2025al

\}<

NOMBREYFIRMA DELSUPERVISOR: \
LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05EJRMA DEQUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DELAS 

OBUGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DEPAGO:

NOMBREY; 
LHJANA TE

/APOyd TECNICO DEL SUPERVISOR:
'ALBUENA

PROFESldNAL fePECIAUZADO, UDER CONVENIO MAS BIENESTAR
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDAClfiN APORTES 
SOPORTE DE PAGO GENERAL

BBVA
: OATOS GENERALES DEL APORTAHTE DATOSGENERALE8 DE UA Pi amii i a '■RPO CENTlPiCACfCW:

NOMBRE 6 RAZ6N 
aUDAD/MUNICIRtO:
0IRECCI6N:
TIPO APORTANTE:
TIRO EMPRESA:
FORMA OS PRESENTAClON:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SAtUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTAR1A):

CFOULA OE ClUQADANlA nOMERO OE (OENTIRCAClON: 1077X45636
LESIY PAOLA ARBOLEDA MOSQUERA 

BOGOTA - DISTRITO CAP1
NClMERO PUMUA:

OOO COTIZAClON 
DE MORA:

FECHA PAGO (aaasftnm/dd):
N1>M£RO OE LA PLANILLA ASOOADA-

SOCIAL: 7967954238 
v 2025

202504/14 NOMERO AUTORIZAClON:
4595268781 FECHA OE PAGO DE LA PLANILLA ASOOADA:

TIPO
PERI

OE PLANILLA:
1000 COTIZAClON SALUD:PERI

Mas
OTROS N-CORRECClONESMES marzo Af)0BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:

BAAS MERCEDES TELfiFONO: 
C24NDEPEN0IEWTE CLASE APORTANTE:

PRFVAOA ACTTVIOAO ECONOMICA: 
0NICO

TAL
>596

MES maraa AfiO 20256725
MNOEPENOIENTE 

ActMdades raguMom y fadltedofts tfe la ea 1409036605
2025/04AI9

NO

TOTALAPORTES A PENSION
AOMINISTRAOORA APORTES VOLUNTARlOS FSPNaCOTlZANTES COTIZAClON MORACQOIGO

B5-14 COLPENSIONES 1NOMBRE TOTALESEMPLEAOOR COTgANTE SOUOARIOAD SUBSIS7ENCIA COTIZAaQN FSP^•14 APORTES MORA VALOR PAGADO$q~ $1 Ta Jj Tq $( JjiUBTOTALES: *c;u Tq

.TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIOAO FOR 

ENFERMEOAO
AOMINISTRAOORA UCENCIA MATER NID AO SALOO A FAVOR UQUtDAOONNo. MORA TOTALES

COT1ZANTES NOMERO
AUTW1.

C6DIGO nOmero
AUTORIZAClON

NOMBRE VALOR
AORES

VALOR VALOR
ADRES

VALOR PLANILLA VALOR COTIZAClONZAClON COTIZAClON APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADOEPSOOS-SANITAS S-A. I .St S( s c la sc Tq jj sj5UBTOTALES: $j; ji
jj jj Tq ji

TOTAL APORTES A RtESCOS
IP

PROFESIONALESAOMINISTRAOORA INCAPACIOAO IR SALOP A FAVORNaCOTlZANTES liquidaciOnCODIGO
114-2

TOTALES
DESCUENTO

NOMBRE NtIMERO AUTORtZACION VALOR GO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZAClON3-POSIT1VA COMPANIA OE SEGUROS SA.14-23 APORTES MORA VALOR PAGADO1 S Tq Tq S27JtK5UBTOTALES: 5 27. S1( $i 527,J27JC til Jj •~S27.3t

OATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGUR10A0 SOCIALI PARAFISCALESPENSION| ARP CCF SENA ICBF* lO C~ 
iBC 1 :oTC*a(S

ESAPc_ MINE DU”SPorteH"
yPLUNTARlft,%DENTmC*

CION
TIPO 6UBT1PO 

COTIZANTE XIT1ZANTI
SALAS©
BASSCO

TIPO 06 D 
SALASIO g I § 8iI E 3 ! i i 5SN» NOM8RES I 8NOICADOF

TARIFA
ESPECIAL

CENTROTOTAL
APORTE“ ADMIN VALOR

AORES
TOTAL

?TE
TOTAL

APORTEI IBCCOTIZAClONAOMIN IBC TOTAL TOT, 
APORTE APOR

AL
TTE

TOTAL TOTAL TOTAL 
APORTE APORTE APORTE

ADMINSUBSSTOOX IBC OE AOMINiAPORSOUOARCAO ES>lXAOOR TRABAJOmu
1077445636

IRBOLEO*
MOSOUCRA

NOCPCNDiG $ 1.423J0( NO ’514 K soS 227 dax st S227.60C iPS005
1ANITAS

■fTE S176.0a St S 178.00t 14-23-
POsmvA
COMPA.1l

50! 107744583 S 7.501 StO StCOLPENSI St St1.423 StLERY
>AOA

St©MTRAtO
’restaoOm

JERVWOS

1.423 1.423.WES SXO O A DE 
5EG1UROS

IOT744S836
ARBOLEDA
XOSOUBU

«£PENae

XWTR1TO
■RESTAOO
unvioDs

11.423 ja SANO C 2514 s 227 .ea St St St St Nonna S 227JOt 2PS0Q5
JAN IT AS

' X I S17&00t SI S 178.00C 14-23- X t 107744563 S 34.70C St StCOLPENSI
CNES

St St1.4235« StX&Y
’AOLA 1.423SOO posmvA

COMPaRi
1.423.5a

5X
AOS
SEGIUROS

cc Hoeoocifi
ne
XMIRATO
’RCSTAOOf

t 1.423J« NO 2514
COLPENSI
CNES

0 St St SI St Sto St Nonna St :PS005 
JANFTAS

1077445836 4Q*OUERA 0 st St St St 14-23-
>OStTTVA
COMPANl

0 S ( 107744563 S 27.201 St St St ' St St StLESIY
’AOt* 4 Paka^r 5AmdXRMOOS ADE

SEGIUROS
;a

[TOTAL PAGADO:! $ 27,3001

2025/04/14 ft35 AM USUARIO:SOI CC1077*45836
PAGtNA 1 OE 1
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14/4/25, 8:36 a.m. BBVA PSE Comercio

S
Finalizaste tu pago

BBVA
Pago exitoso

*27.300,00
14abr, 2025-8:31:36 AM

Producto o
Pago de la Planilla Integrada de 
Seguridad Social y Parafisa

servicio

SOI ACH

Pagaste con Cuenta de Ahorros

*6290

Codigo de confirmacion 

(CUS)

1409036805

IP 161.18.162.164

Volver al comercio

Imprimir comprobante

https://ecom.bbva.com.co/index.html?codPse=1409036805#!/successful 1/1

https://ecom.bbva.com.co/index.html?codPse=1409036805%23!/successful
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUlDAClGN APORTES 
SOPORTE DE PAGO GENERAL'y^-SOijS^ ftBancoomeva

OATOS CENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO idemtificaciCm 
NOMBRE 6 RAZ6N SOC1A1:
OUOAO/MUNICIPtO:
CMRECCldN:
TtPO APORTANTE;
71POEMPRESA:
FORMA OE PRESENTACIdN:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUO. SENA E IC8F (REFORMA TRIBUTARIA);

CEDULA OE OUOAOANU nOMERO DE IDENTIFICACION: 10n445S3S
LESLY PAOLA ARBOLEOA MOSQUERA 

BOGOTA • OtSTRJTO CAPTTAL 
6725596 

MNOEPENttENTE 
AaMdados mguhdOfW y faditadorcs da ta act

NOMERO PLANILLA: 
PERIOOO COTTZACtO 
OlAS DEMORA:
FECHA PAGO (aas&rmmTdd):

4595268781 TTPO M PLANILLA: 
PERIOOO COTIZAClGN HNOEPENDIENTESNOTROS marzo A/50MES 2025 SALUO:BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:

B/LAS MERCEDES TELEFONO: 
02-INOEPENDt£NTE CLASE APORTANTE:

PRIVAOA ACTMOAO ECONOMICA:
Onico

MES marzo Afto 20250
2a25*MW NOMERO AUTOREACI0N: 9992309714

NO

TOTAL APORTES A PENSION
AOMINtSTRAQQRA APORTES VQLUNTARIOS FSP MORACOTIZAQ0NNo. COTI2ANTES TOTALESC OOI GO NOMBRE aEMPLEAOOR I SUBSISTENCE '

SO Sfl
COTI2AWTE SOU DARI DAD COTIZACtON a FSP APORTES MORA VALOR PAGAOO4 COLPENStONES?S-14 S 227.600 SO JJ S 227.60C ' U [ S 227,80(5UBTOTALES:

S227J0q To i 221 MX

.TOTAL APORTES A SALUO
INCAPACtOAD POR 

ENFERMEDADADMINtSTRAOORA UCENOA MATER NID AO SALOOA FAVOR UOUIDACtON MORANo. TOTALES
COT1ZANTES NOMERO

AUTORIZACION
NUMERO

AUTORIZACION
C60IGO VALOR

ADRES
NOMBRE VALOR

IES
VALOR VALOR PLANILLA COTIZACtONVALOR COTlZAClON APORTES MORA OESCUENTO VALOR PAGAOOADREPS005-SAN1TASSA Ta sj S 178 J0( U sq j c % ITB.QQt 11 . U s i7e.oo(iUBTOTALES: S178, OOt sq sq S 176JOIo\^Uig rd^—

TOTAL APORTES A RIE5GOS PROFESIONALES
AOMINISTRADORA NF(NCAPAOOAOIRP SALOP A FAVOR uquipaciOnNo. COTTZANTES TOTALESCQOIGO NOMBRE NUMERO AUTOR1ZACION VALOR GOAOTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTlZAClON APORTES MORA OESCUENTO VALOR PAGAOO14.23-POSITIVA COMPAfflA1 PE SEGUROS SX14-23 1 s Tq sq S7JCK S7.S0( ‘ .st; Sj; sr.s«SUBTOTALES:

S7.soq Tq TcT tlMH

OATOS DELCOnZANTE N0VE0A06S SEGURIOAO SOCIAL PARARSCALEII PENSIONII SALUO ARP CCf SENA IC8F ESAP MINEOU« oi 8OENT1FICA
OOn I 8TIPO SUB TIPO

30T1ZANTE XmZANTt
SALARIO 
BAS CO

TtPOOE
SALARK) i Ie i I 6 §I 1 i I S FSP 8Si iIIN* NOICADOf

TARIFA
ESPECIAL

NOMBRES TARIj CENTROTOTAL
APORTE

VALOR
ACRES

TOTAL
APORTE

AOMIN IBS TAL
APORTE
TO IBC TOTAL TOTAL TOTAL 

APORTE APORTE APORTE
cottzaoOn TOTAL TOTAL 

APORTE APORTE
AOMIN BClsi AOMIN IBC DEg AOMIN1SUBSSTENCvC SOUOARIMO TRABAJO<rs

1077445830 XNTRATO
HESTAOto
IE7MOOS

1 1.423.501 NO I5-14
30LPENSI
MES

S 227J1X ’''SC
• • O C u $ 227JOt :PSOOS-

JANITAS
Norma S178.CXX i( S 176.0O( I4-23-»osmvA

^mpaAi

SEGUROS

X4O0OUCRA 107744563 S7.50C St SC SC SC St SC1.423JCXLSIV
’AOL* 1.423J0C 1.423.

LA.o o AOE

[TOTAL PAGADO:! $413.300]
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