SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-077

.ﬂ e ok i APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
> e FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16
g oy

PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y
CINDY LORENA RODRIGUEZ MELO

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1,013,600,534

. PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN INGENIERIA AMBIENTAL Y SANITARIA ESPECIALIZADO

OBJETO DEL CONTRATO: PARA DESARROKLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLBCTIVAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
/
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.  * : PS 3802 2025 FECHA INICIO CONTRATO 01/01/2025 ¢
; PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 35,059,728 INICIAL DEL SEIS (6) MESES
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PEkiono A
INCLUIDO ADICIONES: $36,192,157 : CERTIFICAR; $ 6,032,072
NeDEINFORME: ~ * 5 / © N°CRP: 5516 N° CDP: 5
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO . .
INCLUIDO PRORROGAS SEIS MESES
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO

¥ LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA “4
NOMEBRE DEL SUEERVISOR: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

1L MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE i
Rk, : 1 B ADICIONES 1 PRORROGAS 0
VALOR ADICIONADO $ 1,132,429 |CDP DE LA ADICION: 1147 7/ [EEERESS Hosonio il
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: el i Heani de
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: Pt em Pala o
VALOR ADICIONADO - |cDP DE LA ADICION: it s Ehhicsnabe
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: et - o 16
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ; fgfcll’g;“ ::‘%mc o
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: Restordas Bt o
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: it et
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: il Bietis o
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: jiestiiiog Mol A
: CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
GG CRP DE LA TIEMPO

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:

: 1IL POLIZAS

:PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? 7! SI NO X

N° DE POLIZA: N/A " NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A FECHA DE APROBACION: N/A

ITEM

IV. 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. 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 el FDS y la Subred
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Desarrollo de actividades de planeacion de los colaboradores con perfil de Ingeniero Ambiental y Técnico/Tecnélogo en Saneamiento correspondientes al mes en curso. Cumplimiento a
ficha técnica VSA actividades liderazgo operativo . ) /_,/

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivo de Excel enviado al correo electronico sanitaria@subredcentrooriente.gov.co. Soportes en medio fisico y magnético de los productos requeridos

1. OBLIGACION: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar

2 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Presentacion cronograma del plan programatico

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Si ion de metas de acuerdo al censo establecido y direccionado por la SDS

1. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Tatervenciones Colectivas, presentando la informacién y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y lineamientos 1ecm<,o.» del convenio PSPIC vigente y

suscrito entre el FDS y la Subred
3 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Elaboracion y envio de informes solicitado en los lineamientos técnicos de la linea de Calidad del agua y Saneamiento Basico para el mes en curso. Reprogramacion y Redistribucion.

Revision informe de gestion.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Envio de correos electronicos a los referentes distritales y correcs internos de lasubred saniiaria@subredcentrooriente. gov.co




1. OBLIGACION: Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion y
acreditacion de servicios de salud ) )
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Desarrollo de actividades de planeacién de los colaboradores con perfil de Ingeniero Ambiental y Técnico/Tecnélogo en S cor d al mes en curso, soportados con
4 lactas de reunién y correos electrénicos. Envio de metas al equipo de trabajo. Recepcion y revision de actas de Inspeccién, Vigilancia y Control resultado de las visitas realizadas por los integrantes del equipo. Ingreso de informacion
al SIVIGILA para el informe de gestion. Seguimientos en campo. Demas actividades que requiera la coordinacion.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivo de Excel enviado al correo electronico de cada colaborador, informacion reposa en el correo actassaneamiento1403@gmail.com
1. OBLIGACION: Cumplir con la meta, actividades y/o productos programados y asignados con la calidad de dﬂtos (integridad, oportunidad, consistencias, exactitud) desde su perfil profesional y conforme a los anexos y
5 |lineamientos técnicos que hagan parte de la relacion contractual entre el FDS y la Subred "
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Cumplimiento a ficha técnica VSA actividades liderazgo operativo -
3. PRODUCTO (EVIDENCIA)/Sop_ortes en medio fisico y magnético de los Emductos regucrldos
1. OBLIGACION: Realizar apropiacién conceptual desde su perfil con los anexos yl i icos del io PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred
2. ACTIVIDADES DESARRQLLADAS: Lectura y apropiacion de los li en conj con el equipo operativo a cargo. Aclaraciones tecnicas e ipapl i6n de los li i en cada una de las intervenciones
6 | ealizadas en el mes en curso.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas de reunién, DRIVE de entregas de trabajo. -
1. OBLIGACION: Desarrollar procesos de asistencia técnica desde los diferentes procesos del Plan de Inter i Colectivas conft a su saber disciplinar y profesional, en funcién de los requerimientos de los entornos y
7  |procesos transversales
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Participacion en espacios locales y distritales convocados
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas de participacion
1. OBLIGACION: Diligenciar el 100% de la informacion en los tableros de control, indicadores y matrices que se generen y se soliciten en el proceso asignado
8 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Diligenciamiento de DRIVE de entrega de trabajo a digitacion. Cargue de procesos i ios. Revision actas digitadas en SIVIGILA. Redistribuciones y Reprogramaciones. Revision
informe de gestion.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Drive compartido desde al apoyo de digitacién y equipo SISVEA a actassaneamiento 1403 @gmail.com.
1. OBLIGACION: Establecer los puntos de control para la pl 1 y imi al plan de trabajo del equipo de la linea de intervencion en el marco de los li definidos para la vigilancia de la salud
9  |ambiental, Gestion de la Salud Publica GSP y el Plan de Salud publica de lmervencmnes Colectivas - PSPIC.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: g i6n y control de recepcién de trabajo, asi como el seguimiento en campo a intervenciones realizadas por el equipo operativo durante el mes en curso
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Diligenciamiento de DRIVE de recepcion, seguimiento a meta y digitalizacién de soportes
1 OBLlGACION Orientar técnica y operativamente las actividades que adelante el equipo de la linea de intervencion, subsnstema proyecto y/o estrategia del proceso transversal o entorno asignado, de acuerdo a su perfil
10 |profesional para el limi de los productos, actividades y/o metas blecidos en los li i écnicos del I inistrativo PSPIC.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Brindar linea técnica al equipo operativo conforme al lineamiento
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas de reunién mensual con el equipo
1. OBLIGACION: Notificar los eventos de interés en salud publica detectados en cada una de sus intervenciones.
11 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Asignar y realizar seguimiento los eventos de interés en salud publica de acuerdo ala base compamda por referentes de la Secretaria Distrital de Salud
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Envio de informacion solicitada de acuerdo a las intervenci di el correo iente.gov.co
1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencién documenta
12 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Soportes de las actividades realizadas por el equipo operativo organizados de acuerdo a lo establecido por gestion documental y verificados de acuerdo al registro realizado en el informe
de gestion.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivo fisico e informe de gestion.
1. OBLIGACION: Dar cumplimiento a las actividades de los procesos TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerdo a su competencia: CANALIZACIONES, PAI, Educacién para la Salud Publica, GESI, ACCVSyE, Notificacién de
13 EISP y Participacion Social.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: No hubo para el periodo '
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): No hubo para el periodo a2
1. OBLIGACION: El contratistage obliga a que las glosas que se generen por i limi de las obligaci lesy de acuerdo a los ha]lazgos que |dent|ﬁque el equipo de seguimiento y/o interventoria del FFDS_SDS
al Convenio Interadministrativo PSPIC (conforme al anexo de CRITERIOS DE GLOSA) seran causal de inicio de apertura de p di istrativo io dei plimi contractual
14 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Durante el mes no se recibi6 visita por parte de la SDS_FDD para realizar el proceso de auditoria del componente de VSA, sin embargo, fue realizado el proceso de preauditoria de la linea
de intervencion, garantizando aei la calidad y oportunidad de los soportes de las actividades ejecutadas. PENDIENTE SEGUIMIENTO DE AUDITORIA.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Durante el mes no se recibi6 visita por parte de la SDS_FDD para realizar el proceso de auditoria del componente de VSA, sin embargo, fue realizado el proceso de preauditoria de la linea de
intervencion, garantizando asi la calidad y oportunidad de los soportes de las actividades ejecutadas. PENDIENTE SEGUIMIENTO DE AUDITORIA.
1. OBLIGACION: Realizar las demés obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y que sean requeridas por la supervisién. Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente
contrato
15 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apropiacion y adherencia a las fichas técnicas de la linea Calidad del Aguay S: i Basico, d operativo VSA y demas del comp , ademas del limi de las
actividades relacionadas con el liderazgo técnico operativo de VSA
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato lista de chequeo de las actividades de liderazgo operativo VSA y dems actividades pcionadas al correo iento@subredcentrooriente.gov.co
- —
g U V. INFORMACION DEIAPORTES A SEGURIDAD SOCIAL 0 G !
No.DEPLANILLA: =« = | 9483730416 4 OPERADOR: _ | APORTES ENLINEA 7
CONCEPTO DEL PAGO ' : L ~ ENTIDAD FECHADEPAGO . = , VALOR PAGADO
|SALUD: COMPENSAR 09/04/2025 7 $ 292,200
IPENSION: o L COLPENSIONES 09/04/2025 $ 374,000
RIESGOS LABORALES: G BOLIVAR 09/04/2025 $ 57,000
OTRO CCF COMPENSAR 09/04/2025 $ 46,800
TOTAL PAGADO T R : e $ 770,000
VL. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA o e 0
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 calculé sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC seamenor a |
SMMLYV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacién a EPS, ARL, Pensién, 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 ocasién al sefialado contrato.
| (Cuando se reqmern como una obhg ciones del contma)
Anexar MM fotograficas y/o documentales que soporten las actividades reahzadas en el perfodo correspondmnte .
o /"
NOMBRE Y FIRMA D TCINDY-LORENA RODRIGUEZ MELO -~
CC: 1,013,600,534
CEL 3013484594




- /
3 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E . AP.TA-FT-
T Py APOYO - GESTION DE CONTRATACION 523;?5’14: P
PEE s wednn e FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS S
Ceasn Qe ESE ¥ DE APOYO A LA GESTION !
e DATOS DEL CONTRATISTA 7 ,.
. FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/04/2025 . ‘ 4
NOMBRES Y APELLIDOS: CINDY LORENA RODRIGUEZ MELO : at i L1o o003 ‘
RUT (NIT): 1013600534-4 ~
CORREO ELECTRONICO: ing.crodriguez01@gmail.com TELEFONO: 3013484594
DIRECCION DOMICILIO: CL957175 CIUDAD: BOGOTA
o . - Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracién ag renta del afio gravable 2024,
NO tomaré costos v deducciones (X)
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
paréagrafo 4 del decreto unico 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.

Régimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de S NO (X
los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién O (X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCOLOMBIA . . L
it .
NOMBRE DEL BANCO TIPO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: 22374788454
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE G . -
ENCUENTRE EN LA LISTA , . 7
DESPLEGABLE) . 7 . o
. NfJMEko DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO) -
i o - PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N°DEL CONTRATO: PS 3802 2025 N° CDP: 5-1147 5516 - PRORROGAS: SEIS MESES
Fd o o : TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
FECHA DE TERMINACION o ~ 5 ADICIONES:
| FECHA DE INICIO CONTRATO 01/01/2025 CONTRATO: | a 30/06/2025 ]
i . . : $36,192,157
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/04/2025 AL 30/04/2025
. VALOR A PAGAR i $ 6,032,072
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO EN ] ‘ ‘
(LETRASY NUMEROS) SEIS MILLONES TREINTA Y DOS MIL SETENTA Y DOS PESOS
VN
Q : :
=e = :
NOMBRE Y FW TISTA: CINDY, RENA RODRIGUEZ MELO N
CC: 1,018,600,534 _
v

CEL: 3013484594




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

APOYO - GESTION DE CONTRATACION CODIGE AMIAFT-OTE

o b AN
" il bl 840 FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA VERSION: 2
GestolieneESE GESTION FECHA: 20240916

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y
NOMBRE DEL CONTRATISTA - - CINDY LORENA RODRIGUEZ MELO

7

NUM£RO DOCUMENTO DE IDENTIDAD . 1,013,600,534 /
I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN INGENIERIA AMBIENTAL Y SANITARIA
OBJETO DEL CONTRATO: ESPECIALIZADO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE
* |INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

v

ORIENTE E.S.E.
(NZ(())NTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 3802 2025 FECHA INICIO CONTRATO 01/01/202%
VALOR INICIAL DEL CONTRATO . $ 35,059,728
VALOR TOTAL DEL ' ~ /
CONTRATO INCLUIDO $36,192,157 :g;%‘;g?gﬁ?}ﬁgﬁ . $ 6,032,072
ADICIONES: it axa
: . ; /| N°CRP N° CDP INICIAL /
N° PAGO / N° DE INFORME: 5de5s “| INICIAL: 5516 DEL CONTRATO 5 /
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS SEIS MESES
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: : 9483730416 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
o . LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA /
NOMERRDEL SUMERVDOR! PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
S —
1I. MODIFICACIONES CONTRACTUALES :
N° DE MODIFICACION: 1 TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION (1) PRORROGA (0)
f
CDP DE LA ! [rp DE LA TIEMPO
V.
SEOR AL § 1.132,429 ADICION: 1147 ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO.
VALORRDISane ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RPDE LA TIEMPO
V.
ALOR A IOPADS ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIGNADG CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
, ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONAD!
LY ADICION: ADICION: PRORROGADO:
L CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR |
DR ANICIONADD ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICI!
O ADICI a0 ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONAD!
Canano ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ABICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA . |TIEMPO
VALOR ADICIONADO
ADICION: : ADICION: . PRORROGADO:
/ CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONAD!
L1400 ! ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONAD v CDP DE LA RP DE LA < |TIEMPO
SIaNaDo ADICION: ADICION: PRORROGADO:
I11. POLIZAS (ST APLICA) .
N° DE POLIZA: . N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA ACTO ADMINISTRATIVO DE
~ N/A APROBACION: A




1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADOQ Y SE APRUEBA PARA EL PAGO
RESPECTIVO.

ITEM ; CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO

1 (El contrato se encuentra debidamente legalizado? X

(El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean

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

3 (Que el contratista presenté satisfactoriamentefas 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 el articulo 50 de la Ley 789 de 2002? .

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, CERTIFICO el cumplimiguo de las obligaciones pactadas con el contratista, para el

pago correspondiente al periodo del  (01/04/2025 al 30/04/2025

k’/’\
P —— ‘\ /'
(/““ —~———\
. [NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
. LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
* . i PERFIL:
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS  |PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

0 LA L01
, NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
. JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ
e ' PERFIL:
PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION

/ &

- 7
/ LY




aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién. | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 1013600534 "RODRIGUEZ MELO CINDY LORENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL12#78-89BLBAP301 |BOGOTA-BOGOTAD.E. 8071428 No
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 1398515483 9483730416 I 2025/04/08 2025/04/09 | BANCOLOMBIA 1 $770,700
LIQUIDACION PETALLADA DE APORTES - < .
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias| I1BC Aporte Codigo |Dias 1BC ' Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias| 1BC Aporte
ados 0 4 000 Q 00 0 46,800 000 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,337,320 $374,000 $2,337,320 $292,200 $2,337,320 $46,800 $2,337,320 $57,000 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $2,337,320 $374,000 $2,337,320 $292,200 $2,337,320 $46,800 $2,337,320 $57,000 $0 $0
1 lCC 11013600534 IRODRIGUEZ CIWDY !25-14 I 30 $2,337,320 $374,000 EPS008{ 30 $2,337,320 $292,200 CCF24{ 30 $2,337,320 $46,800 14-7) 30 $2,337,320 $57,000 30 S0 $0
Total Afiliados( 1) $2,337320]  $374,000 $2,337,320, $292,200 $2,337,320 $46,800 $2,337,320(  $57,000 s0 50
\ \
. .
L ' '
N N .
\ . \

Pagina 1 de 2

2025/04/08 10:27 PM




Resumen General de Pago

aportes
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depa Teléf Exonerr:;F SENA e
CC 1013600534 RODRIGUEZ MELC CINDY LORENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL12#78-89BLBAP 301 |BOGOTA-BOGOTAD.E. 8071428 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pericdo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago ,Banco * Dias Mora A Valor
2025-03 2025-03 1398515483 9483730416 I 2025/04/08 2025/04/09 { BANCOLOMBIA 1 $770,700

IRESUMEN DE PAGO

CODIGO-""" NIT.:  DV-" "AFILIADOS VALOR LIQUIDADO- INTERESES MORA ~ . SALDOS E . VALOR A PAGAR
: L e e B INCAPACIDADES :
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) L 1 $374,000 $300 $0 $374,300
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 : | $374,000 $300 $0 $374,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $57,000 $100 $0 $57,100
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,502 2 1 $57,000 $100 $0 $57,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) . N 1 $46,800 $100 » $0 N $46,900
COMPENSAR CCF24 860,066,942 vy 1 $46,800 $100 $0 $46,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $292,200 $200 $0 $292,400
COMPENSAR EPS008 o 860,066,942 7 1 $292,200 $200 $0 $292,400

$770,000 -
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9/4/25, 18:17 Gmail - @ PSE Transaccién Aprobada - CUS 1398515483 [

w Gmai I Lorena Rodriguez <ing.crodriguez01@gmail.com>

’e

PSE Transaccion Aprobada - CUS 1398515483

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 8 de abril de 2025, 10:28 p.m.

Para: ing.crodriguez01@gmail.com

iHola, CINDY LORENA RODRIGUEZ MELO ! -

Gracias por utilizar los servicios de
BANCOLOMBIA y PSE. los siguientes son los datos
de tu transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada ©

CUS: 1398515483

Empresa: APORTES EN LINEA 4

Descripcion: Pago de la Planiila de aportes con clave: 9483730416 /
Valor de la Transaccién: $ 770.700"

F/echa de Transacmon 08/04/2025 * =

v g
Ten en cuenta estos tips de seguridad

EDigita siempre manualmente la direccién del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo
redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.

[utiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.

https:/mail.google.com/mail/u/0/?ik=7ad856a4da&view=pt&search=all&permthid=thread-f:18288940840930287988&simpl=msg-f: 1 82889408;1093028798
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