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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO — GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE

PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CODPIGO: AP-IA-FT-077
VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

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

DAVID ESTEBAN GUERRERO REY

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

1,012,422,880

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO EN SANEAMIENTO AMBIENTAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL

OBJETO DEL CONTRATO: PLAN DE 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. PS 3993 2025 FECHA INICIO CONTRATO 01/01/2025
PLAZO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 15,684,528 INICIAL DEL SEIS (6) MESES
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A

INCLUIDO ADICIONES: $16,191,138 CERTIFICAR: $ 2,698,544

N° DE INFORME: 7 N° CRP: 5698 N° CDP: 5

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO SEIS MESES

INCLUIDO PRORROGAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES:

6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

Il. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE ;
1 PR A 0
aNTRAT: 1 I ODIICAGION ADICIONES 1 ORROGAS
. CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 506,610 |CDP DE LA ADICION: 1147 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: ADICION: PRORROGADO:
g 52 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: ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
2 g CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
1. POLIZAS
;PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? [ s1 i NO X
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A FECHA DE APROBACION: N/A
P 1V. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

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

1 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se desarrollaron visitas de inspeccion, vigilancia y control de perfil técnico en la localidad asignada.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato fisicos de TVC en archivo central del drea VSA y registro de los mismos en el aplicativo STVIGILA DC para el mes certificado.

1. OBLIGACION: Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segiin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred

por el lider de linea.

1. OBLIGACION: Presentar mensualmente ¢l cronograma de actividades a desarrollar.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Las actividades desarrolladas se programan de acuerdo al censo establecido y direccionado por la Secretaria Distrital de Salud, alimentado de manera diaria y de cuerdo a los establecido

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Censo establecido y direccionado por Secretaria Distrital de Salud.




1. OBLIGACION: Apoyar la prestacién de servicios en cl Plan de Tnter i Colectivas, pr do la informacion y/o soportes que sc solicite conforme a los ancxos y lincamicntos téenicos del convenio PSPIC vigente y
suscrito entre ¢l FDS y la Subred.

2. ACTTIVIDADES DIESARROLLADAS: Se presentaron las actas y formatos diligenciados correspondientes al mes.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato fisicos de IVC cn archivo central del arca VSA y registro de los mismos cn cl aplicativo SIVIGILA DC para cl mes certificado.

1. OBLIGACION: Apoyar las actividades inhcrentes al objcto del contrato para ¢l mejoramicnto continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los plancs de mejoramicnto de los diferentes estandarcs de habilitacion y
acreditacion de servicios de salud

2. ACTIVIDADES DIESARROLLADAS: Apoyo de actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato fisicos de 1VC en archivo central del 4rca VSA y registro de los mismos cn ¢l aplicativo SIVIGILA DC para cl mes certificado.

1. OBLIGACION: Cumplir con la meta, actividades V/o productos programados y asignados con la calidad del dato requerida (oportunidad, consistencia, cxactitud) desde su perfil téenico y conforme a los ancxos y lincamicntos
técnicos del proceso de la Vigilancia de la Salud ambiental VSA del io 1 dmini: ivo PSPIC

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apropiacion conceptual de los lineamientos tecnicos enviados desde nivel central de la SDS y reinducciones direccionadas desde la linea de intervencion.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta en poder de la lider de la linea de Alimentos Sanos y Seguros de San cristobal

1. OBLIGACION: Desarrollar los procesos descritos en los li i écnicos relacionados con la Vigilancia de la Salud ambientalVSA del c io [ Iministrativo PSPIC, segiin las competencias de la autoridad sanitaria
verificando la normatividad sanitaria y garantizando la prevencion y

control de los difcrentes factores de ricsgo que puedan poner cn peligro a la salud piiblica

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Visitas de IVC a: operativos de ali v bebidas, depositos de ali y bebidas, supe: dos, expendios minoritas, cafeterias.expendios de bebidas alcoholicas , operativo de
espacios publicos y apoyo a lider.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato fisicos de 1VC en archivo central del area VSA y registro de los mismos en el aplicativo SIVIGILA DC para el mes certificado.

1. OBLIGACION: Desarrollar procesos de asistencia técnica a los dif 7 del Plan de Inter i Colectivas conforme a su saber disciplinar y téenico. en funcion de los requerimicntos de entornos y/p proccsos
transversales

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: No hubo para cl periodo.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): No hubo para el periodo

1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la d 10 da de do a la normatividad y tabla de retencién documental
8 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Soportes gados de do a las politicas de gestion d | blecidas desde la Subred .
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato fisicos de TVC cn archivo central del rca VSA y registro de los mismos cn ¢l aplicativo SIVIGILA DC para ¢l mes certificado.

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, GESL, ACCVSyE, Notificacion
de ISP y Participacién Social.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: No hubo para cl periodo

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): No hubo para el periodo

1. OBLIGACION: El contratista se obliga a que las glosas que se generen por incumplimi de las obligaci contractuales y de acuerdo a

los hallazgos que identifique ¢l cquipo de scguimicnto v/o interventoria del FFDS_SDS al C: io T dministrativo PSPIC (¢ al ancxo de CRITERIOS

DE GLOSA), serdn causal de inicio de ap dep dimi dmi ivo sancionatorio de incumplimiento contractual.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Duranie el mes no se recibio visita por parte de la SDS_FFD para realizar el proceso de auditoria del componente de VSA, sin embargo fue realizado el proceso de preauditoria de la linea
dc intcrvencion garantizando asi la calidad y oportunidad de los soportes de las actividades cjccutadas, PENDIENTE SEGUIMIENTO AUDITORIA.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Duraate el mes no se recibio visita por parte de la SDS_FFD para realizar el proceso de auditoria del componente de VSA, sin embargo fue realizado el proceso de preauditoria de la linea de

10

intervencion earantizanda asi la calidad v onorinidad de lo. de la actividades eiecntadas PENDIENTE SEGUIMIENTQ AIIDITORIA

1. OBLIGACION: Rcalizar las demis obligacioncs

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

11 |del presente contrato

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Actividad ignadas desde el comp de vigilancia de la salud ambiental

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato fisicos de IVC en archivo central del 4rea VSA y registro de los mismos en el aplicativo SIVIGILA DC para el mes certificado.

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | 9434284583 OPERADOR: | APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SALUD TOTAL 09/04/2025 $ 178,000
PENSION: COLPENSIONES 09/04/2025 $ 227,800
RIESGOS LABORALES: BOLIVAR 09/04/2025 $ 34,700
OTRO

TOTAL PAGADO $ 440,500

VL. 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 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
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 la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .

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

Vil. ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)
Anexar evidencias fotograficas y/o d les que sop las actividad: lizadas en el periodo correspondiente

ol o 7

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: DAVID ESTEBAN GUERRERO REY
CC: 1,012,422,.880
CEL 3222335736
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

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

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2024-09-16

| T Y DE APOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/04/2025
€C:
NOMBRES Y APELLIDOS: DAVID ESTEBAN GUERRERO REY 1,012,422,880
RUT (NIT): 1012422880-0
CORREO ELECTRONICO: cyfher2895@gmail.com TELEFONO: 3222335736
DIRECCION DOMICILIO: KR 13 23 124 SOACHA CIUDAD: SOACHA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en Ia declaracién de renta del aiio gravable 2024.

(X)

NO tomaré costos y deducciones

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 Gnico 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.

(APLICA CUANDO EI BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA

Régimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual s¢ dcbe informar por parte de SI() NO (X
los contribuyentcs sioptaron por cl impucsto unificado bajo ¢l Régimen Simple de Tributacion ( (%2
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA
NOMBRE DEL BANCO TIPO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: 0570009970508504

CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
bk TRk 2 > ; ol ) PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
CONTRATO PS 3993 2025 N° CDP 1147 N°. RP: 5698 PRORROGAS: SEIS MESES

> TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO

: FECHA DE TERMINACION ADICIONES:

FE!
CHA DE INICIO CONTRATO 01/01/2025 CONTRATO: 30/06/2025
$16,191,138
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/04/2025 AL 30/04/2025
VALOR A PAGAR $ 2,698,544

DOS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS

Tlad € &%

CC:
CEL:

NOMBRE \/FIRMA DEL CONTRATISTA: DAVID ESTEBAN GUERRERO REY

1,012,422,880
3222335736
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO — GESTION DE CONTRATACION

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

CODIGO: AP IA KT 078

VERSION: 2

FECHA: 2024 09 16

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

DAVID ESTEBAN GUERRERO REY

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1,012,422,880

I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO EN SANEAMIENTO AMBIENTAL 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.

NTRATO DE S )
52 RATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 3993 2025 FECHA INICIO CONTRATO 01/01/2025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 15,684,528
VALOR TOTAL DEL
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 16,191,138 g S 2,698,544
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
= 5 ; N° CRP N° CDP INICIAL
N° PAGO / N° DE INFORME: 7de7 INICIAL: 5698 DEL CONTRATO 5
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS SEIS MESES
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9484284583 OPERADOR: APORTES EN LINEA

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

GSP PSPIC - VSA

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION: 1 TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): ADICION (1) PRORROGA (0)
VALOR ADICIONADO $ 506,610 fg:’c?grtA 1147 x&?&i :::Eol?zl;%cmo:

VALOR ADICIONADO Frofnr s PRORROCADG:

VALOR ADICIONADO CHEPEA policti PRORROGADS:

VALOR ADICIONADO o o s kil 8

VALOR ADICIONADO fgrgg;" f'.;.'é%,@ :::é)wl'll:t(())(lADO:

VALOR ADICIONADO cOrDEia o skl

VALOR ADICIONADO f‘;{'c'.’ﬁ,t“ f:;lléEu!;:; ::tli)ﬁ?)(;wo:

VALOR ADICIONADO igfgg# fﬁ:ﬁfﬁ ::zli)h:z:(())(:wo:

VALOR ADICIONADO ,ngé.’g;" ﬁfn%%:‘: I:z%ﬁ%cmo:

VALOR ADICIONADO fgrgg;f :;.%F:(;}:: :llzli)h:z;(())cwo:

VALOR ADICIONADO Chrte Lt pidiching iR o

VALOR ADICIONADO fﬁ:’cl.’glt" ,':I[;:::?(;Jr:‘: :::E)NII!];(())GADO:

TIL POLIZAS (SI APLICA)

N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A oo ﬁ'ﬂg}'ﬂfg@wo s N/A




IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDQ CON LAS AC TIVIDADES 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
(El contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean

2 N X
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracién del informe de ejecucion de actividades?

3 (Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el X

N 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
parafiscalcs, tal como cxige cl 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

p

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el
pago correspondicnte al periodo el 01/04/2025 al 30/04/2025

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
PERFIL:

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

SRR

JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ
PERFIL:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:




aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner'ag:FSENA e
CC 1012422880 GUERRERO REY DAVID ESTEBAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL Tranversal 14A # 2a - 22 SOACHA-CUNDINAMARCA 7262519 St
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 1398010696 9484284583 | 2025/04/21 2025/04/09 | BANCO DAVIVIENDA 0 $440,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias IBC Aporte
ado 00 800 00 8,000 0 0 00 00 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0
Ciudad: SOACHA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 S0 $0 §1,423,500 $34,700 $0 $0
1 lcc l1o1247.2m [GUERRERO DAVID lzmo I 30 1,423,500 $227,800(  EPS002| 30 $1,423,500 178,000 0 0 S0 14-7] 30 $1,423,500 $34,700| 0 50 S0
Total Aﬂllados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $o $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0

Pagina 1 de 2

2025/04/08 06:37 PM




aportes

Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTCd:FSENA e
CC 1012422880 GUERRERO REY DAVID ESTEBAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL Tranversal 14A # 2a - 22 SOACHA-CUNDINAMARCA 7262519 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 1398010696 9484284583 | 2025/04/21 2025/04/09 | BANCO DAVIVIENDA 0 $440,500
RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 $0 $227,800

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 S0 $0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 $0 $0 $34,700

SEGUROS BOLIVAR 147 860,002,503 2 1 $34,700 $0 $0 $34,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 S0 $178,000

SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $178,000 $0 $0 ~ $178,000

Pagina 2 de 2

$440,500

2025/04/08 06:37 PM




T DAVIVIENDAN

Pago PSE

Caddigo unico CUS
1398010696

Destino de pago
APORTES EN LINEA

Motivo
Pago de la Planilla de aportes con clave: 9484284583

Fecha
08/04/2025

Numero de aprobacion
00010696

Direccion IP
191.107.45.49

Valor transaccion
$ 440.500,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
191.107.45.49 GG 1012422880

77 DAVIVIENDA




