SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E C()DIGQ: AP-IA-FT-077
el APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
5 -] FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16
Iotr Sl PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
LORENA LUCIA REYES IBANEZ
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: l 1,055,313,732
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN ENFERMERIA ESPECIALIZADO PARA DESARROLLAR
(OBJETO DEL CONTRATO: ACTIVIDADES EN EL 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. I PS 4039 2025 FECHA INICIO CONTRATO 01/01/2025
LAZO
'VALOR INICIAL DEL CONTRATO $35,059,728 INICIAL DEL SEIS (6) MESES
CONTRATO &
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES: $ 36.1?;,1 57 CERTIFICAR: $ 6,032,072
N° DE INFORME: s 7 | Necre 5734 | oo 5
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS SEIS MESES
IUNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6BH CENTRO DE SALUD BELLO HORIZONTE
. e MARIA CRISTINA DUARTE GARZON
NOMBESDEL SUPERY DOR PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 29
II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE
CONTRATO: 1 DIFICACION ADICIONE&, 4 1 PRORROGAS 0
CRPDE LA TIEMPO 7
VALOR ADICIONADO $ 1,132,429 |CDP DE LA ADICION: 147 Poiciae PRORROGADO: <
A oy . CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
% CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICTON: ADICION: PRORROGADO:
CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDPDE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
b CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDPDE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRPDE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICI;%N: PRORROGADO:
> 4 CRP LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDPDE LA ADICION: . PRORROGADO:
IIL POLIZAS
+PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? ] SI 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
|fTE IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
M (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 segiin convenio PSPIC vigente y suscrito entre ¢l FDS y Ia Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Reunién de planeacion / preauditorias / recepeion y verificacion de productos de VEBC / Actas de seguimiento en campo/ Actas de revision de productos/ Precritica de fichas de
1 [situaciones problematicas
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): » Ruta del servidor:
1172.26.33.40\sivigila20258\250_46_8 VEBC\2_GESTION_INFORMATICA\03_PLAN_ACCION
1. OBLIGACION: Presentar mensuskmente el cronograma de actividades a desarrollar
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se proyecta cronograma mes sigui /se li gl diariamente / se entrega cronograma mes vencido
2 3. PRODUCTC (EVIDENCIA): » Ruta del servidor:
\\192.168.103.5 7\sivigila_25\250_46_8_VEBC
1. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenci Colectivas, p do la informacién y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y
suscrito entre el FDS y la Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Cuadro Acciones / SEGPLAN VEBC / Indicadores VEBC / Plan de accion / seguimiento a plan de accidn / proyeccion y evaluacion plan de accion, Base de Situaciones problematicas y
3 |tabla del comportamiento de SP / tabla COVECOM / base ISEC / Base de Evaluacion C itaria / matriz REVCOM
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): » Ruta del servidor:
\\172.26.33.40\sivigila2025$\250_46_8 VEBC\2_GESTION INFORMATICA
1. OBLIGACION: Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los dife andares de habilitacion y
acreditacion de servicios de salud.
4 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Cuadro Acciones / SEGPLAN VEBC / Indicadores VEBC / Plan de accion / seguimiento a plan de accion / proyeccion y evaluacion plan de accién, Ejecucion de 3 COVECOM
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): « Ruta del servidor:
\\172.26.33 40\sivigila2025§\250_46_8 VEBC\3_INTERVENCIONES_ANALISIS\03_COVECOM
1. OBLIGACION: Cumplir con la meta, actividades y/o productos programados y asignados con la calidad de datos (integridad, oportunidad, consistencias, exactitud) desde su perfil profesional y conforme & los anexos y
lineamientos técnicos que hagan parte de la relacion contractual entre el FDS y la Subred.
5 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Reunion de planeacion / preauditorias / recepcién y verificacién de productos de VEBC / Actas de seguimiento en campo/ Actas de revision de productos/ Precritica de fichas de
situaciones problematicas / Entrega de productos 5 dia habil de cada mes/seguimiento plan de mejora VEBC.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): » Ruta del servidor:
\\172.26.33.40\sivigila2025$\250_46_8_VEBC2_GESTION_INFORMATICA




1. OBLIGACION: Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y | i del io PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar apropiacié ptual de manera inua a la ficha tecnica VEBC, documento marco, cajas de herrami y anexos t les.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): « Ruta del servidor:

\172.26.33.40\sivigila20258\250 46 _8 VEBC\I_GESTION_INFORMACION\REUNION_EQUIPOUNDUCCION_FICHA

1. OBLIGACION: Desarrollar procesos de asistencia técnica desde los diferentes del Plan de Inter i Colectivas conforme a su saber disciplinar y profesional, en funcién de los requerimientos de los entornos y
procesos transversales. .

7 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Respuesta a oficios interinstitucionales de SP y solicitudes de la SDS y/o de Ia Subred, segin demanda / Gestion documental

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): « Ruta del servidor:

\1172.26.33.40\sivigila2025$1250_46_8_VEBC\I_GESTION_INFORMACION\I_BASE_SP_2025\MARZO

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 asigr
2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Cuadro Acciones / SEGPLAN VEBC / Indicadores VEBC / Plan de accion / seguimiento a plan de accion / proyeccion y evaluacion plan de accion, Base de Situaciones problematicas y
8 |tabla del comportamiento de SP / informes de gestion y Organizaciones Comunitarias / tabla COVECOM / base ISEC / Base Evaluacion Comunitaria / Boletin informativo COVECOM
3 PRODUCTO (EVIDENCIA): » Ruta del servidor

\\172.26.33.40\sivigila2025$\250_46_8 VEBC\2_GESTION_INFORMATICA\06_CUADRO_ACCIONES

1 OBLIGACION: Responder por la p ion, 1 y imi al plan de trabajo del equipo de la linea de intervencion, subsistema y/o estrategia del proceso transversal o entomo asignado.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS Reumon de plancaclon / preauditorias / recepcion y verificacion de productos de VEBC / Actas de seguimiento en campo/ Actas de revision de productos/ Precritica de fichas de
9 |situaciones problematicas
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): » Ruta del servidor:
\1172.26.33.40\sivigila2025$\250_46_8_VEBC\]_GESTION_INFORMACION\]_BASE_SP_2025\EVIDENCIAS

EISP y Participacion Social.

10 |2. ACTIVIDADES DESARROGLLADAS: Articulacién con componente geografico, Participacion en mesa técnica de salud ambiental, Articulacion proceso t | Ed i6n para la Salud - REVCOM
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): * Ruta del servidor

'1172.26.33.40\sivigila20258\250_46_8 VEBC\I_GESTION_INFORMACION\ARTICULACIONES

1. OBLIGACION: Dar cumplimiento s las actividades de los procesos TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerdo a su competencia: CANALIZACIONES, PAI, Educacion para la Salud Publica, GESI, ACCVSyE, Notificacion de

1. OBLIGACION: Orientar técnica y operativamente las actividades que adelante el equipo de Ia linea de mtervencmn, t proy ylo gia del proceso transversal o entorno asignado, de acuerdo a su perfil
profesional para el cumplimiento de los productos, actividades y/o metas establecidos en los li icos del convenio Interadministrativo PSPIC.
11 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Reumén de planeacion / reunién de equipo / fortalecims inuo de dades / Revision de productos / acompafiamiento en campo.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): « Ruta del servidor:
'W172.26.33.40\sivigila20258\250_46 8 VEBC\|_GESTION_INFORMACION\REUNION_EQUIPO

1. OBLIGACION: Notificar los eventos de interés en salud piblica detectados en cada una de sus intervenciones.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Revision y precritica de fichas de notificacion S i problemati das por semana epid, logica
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): « Ruta del servidor:

\\172.26.33.40\sivigila20258\250_46_8 VEBC\_GESTION_INFORMACION\1_BASE_SP_2025\MARZO

12

1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la documentacién generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencién documental

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Gestion d | del subst VEBC izada en fisico y magnético en servidor dispuesto por el area
13 13 PRODUCTO (EVIDENCIA) - Ruta del servidor

11172.26.33.40\sivigila2025$\250_46_8_VEBC

al Convenio Interadmmistrativo PSPIC (conforme al anexo de CRITERIOS DE GLOSA), serdn causal de inicio de apertura de p di 1o de 1 plimiento contractual.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Reunion de planeacion / preauditorias / recepcion y verificacion de productos de VEBC / Actas de seguimiento en campo/ Actas de revision de productos con calidad y oportunidad /
Precritica de fichas de situaciones problematicas / alistamiento de soportes en servidor para seguimiento de convenio

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Ruta Preauditoria: \\172.26.33.40\Sivigila2025$\250_46_8 PRODUCTOS_GESTION\22. PREAUDIT_MES_A_MES\3. ABRIL_4176

14

Ruta Auditoria: \\172.26.33.40\Sivigila2025$\250_46_8_PRODUCTOS_GESTION\I. AUDITORIA\l. MARZO_2025_RETROSP_OCT_DICIEM_6911666

1. OBLIGACION: El contratista se obliga a que las glosas que se generen por i plimi de las obligaci les y de acuerdo a los hallazgos que ﬁentlﬁque el equipo de seguimiento y/o interventoria del FFDS_SDS

1. OBLIGACION: Realizar las demés obligaciones 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 mtegral del presente
contrato.

15 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Reunién Equipo /R on de ph i6n / Reunion de area / preauditorias / 1
2. PRODUCTO (EVIDENCIA): » Ruta del servador
1172.26.33.40\sivigila2025$'250_46_8_VEBC\I_GESTION_INFORMACION\REUNION_EQUIPO

peion y verificacion de prod de VEBC / Actas de revision de productos

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | 9483709278 OPERADOR: | APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
[saLUD: NUEVA EPS 10/04/2025 $ 292,200
|PENSION: PROTECCION 10/04/2025 $ 374,000
JRIESGOS LABORALES: SURA 10/04/2025 $ 57,000
OTRO

TOTAL PAGADO $ 723,200

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 caleulé sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso ¢l IBC sea menora 1
SMMLYV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a EPS, ARL, Pensién, RUT)

3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplxul(vo SECOP de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .

4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por i6n al seftalad
VIL ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obl@doneu del contrato)
Anexar evidencias fotograficas y/o d tales que sop las actividad lizadas en el periodo correspondiente

Lowa mca feqey -

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: LORENA LUCIA REYES IBANEZ
CC: 1,055,313,732

|CEL 3194294990




SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYOD - GESTION DE CONTRATACION

CODIGO: AP-IA-FT-014

L o VERSION: 6

.. g e s FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS F-::'(}‘(HA: 2024-09-16

B coxoenist Y DE APOYO A LA GESTION i

DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/04/2025
NOMBRES Y APELLIDOS: LORENA LUCIA REYES IBANEZ Lo 1,055,313,732
RUT (NIT): 1055313732-8
CORREOQ ELECTRONICO: Ireyes.subredeentrooriente@gmail.com TELEFONO: 3194294990
DIRECCION DOMICILIO: KR 3 CESTE 46 A 7 SUR AP 101 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 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
parégrafo 4 del decreto tinico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023y la aplicacion de la renta exenta del 25% sobre
operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

CC:
CEL:

U
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: LORENA LUCIA REYES IBANEZ
1,055,313,732
3194294990

ﬂRéghmn Simple De Tributacion : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de sI NO (X
los contribuyentes si optaron por ¢l impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion @ L)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO CAJA SOCIAL
NOMBRE DEL BANCO TIPO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: 24070230541
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
i : : « 4 e PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N°DEL CONTRATO: PS 4039 2025 N° CDP: 5-1147/ N°. RP: 5734 - PRORROGAS: SEIS MESES
TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
FECHA DE INICIO CONTRATO 01/01/2025 FECHA?(EN%B;?ACION 30/06/2025 ADICIONES:
- d
p $36,192,157
|PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01 /04/2025/ AL 30/04/2025
VALOR A PAGAR $ 6,032,072
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS) SEIS MILLONES TREINTA Y DOS MIL SETENTA Y DOS PESOS
orera wga  Pesed .
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

APOYO — GESTION DE CONTRATACION

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

GESTION

CODIGOT AP LA FT 078
VERSION: 2

FECHA: 2024 09 16

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

LORENA LUCIA REYES

IBANEZ

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1,055,313,732

L. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN ENFERMERIA ESPECIALIZADO 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.

'ON ¢ PRE: 10 ’IOS PRO <
;2 TEATODE PRESTACKE N SV IR TEoT s A & PS 4039 2025 FECHA INICIO CONTRATO 01/01/2025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $35,059,728
VALOR TOTAL DEL
; VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 36,192,157 ; e $ 6.032.072
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR: > >
/S N° CRP /| N° CDP INICIAL '
o o 3 . 5 / / 7
N° PAGO / N° DE INFORME des / INICIAL: 5734 DEL CONTRATO 5
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS SEIS MESES
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9483709278 OPERADOR: APORTES EN LINEA

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

GSP PSPIC - VSP

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

6BH CENTRO DE SALUD BELLO HORIZONTE

MARIA CRISTINA DUARTE GARZON

NOMBRE DEL SUPERVISOR: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 29
IL. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: 1 ' TIPODE MODIFICAC[OI\/I (ADICION - PRORROGA): ADICION (1) PRORROGA (0)
VALOR ADICIONADO $ 1,132,429 ggfcl:glt“ 1147 ﬁ;ln(i(;‘{:: g?,ﬁ"oc ADO:
VALOR ADICIONADO igfgg;‘:‘ ﬁf,ﬁéﬁ E%'QZ%GAW
VALOR ADICIONADO ggfgg;’:‘ ﬁ;ﬁéﬁ :;%ﬁoocAm:
VALOR ADICIONADO CoEn 11 patonsizig DA
VALOR ADICIONADO e0r BB i RORAIADS:
VALOR ADICIONADO ggf(gg,:‘j‘ ﬁf;ﬁé‘ﬁ ::z%n:zl;zooc,moz
VALOR ADICIONADO igfggrt‘* ﬁ;ﬁ‘éﬁ :::é)h;l{l;ooc,\])o:
VALOR ADICIONADO ggfgg;‘f ﬁ;ﬁéﬁ :%ﬁooc,mo;
VALOR ADICIONADO i ey e
VALOR ADICIONADO g pritvinds el
VALOR ADICIONADO ggfgg;‘f ﬁ',’,ﬂéﬁ :;E)Mal;zoocmo:
VALOR ADICIONADO Cne Bt (s il Horminiiait (0
1L POLIZAS (SI APLICA)
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A A ﬁ“ﬁ{,"gﬂ'}gﬁ :IVO DE N/A




1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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 legalizacién del mencionado contrato le sean

& descontados del valor a cancelar como consta en la declaracién del informe de ejecucién de actividades? X
(Que el contratista presento satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el

3 : X
informe anexo y en el SECOP?

s (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 cumplimiiento de las obligaciones pactadas con ¢l contratista, para el
pago correspondiente al periodo del  (01/04/2025 al 30/04/2025

OMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR: / /
MARIA CRISTINA DUARTE GARZON
CARGO:

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS  |PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 29

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:




aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exnmr:::FSENA e
CC 1055313732 REYES IBANEZ LORENA LUCIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 3C ESTE 46A 07 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 7700101 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 1400952845 9483709278 1 2025/04/08 2025/04/10 | BANCO CAJA SOCIAL 2 $724,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombres Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dfas 1BC Aporte Codigo |Dfas 1BC Aporte Codigo |Dfas 18C Aporte Dias 18C Aporte
PR do 4,000 0 0 o oo 0 o
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,337,315 $374,000 §2,337,315 $292,200 $0 $0 $2,337,315 $57,000 50 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $2,337,315 $374,000 $2,337,315 $292,200 $0 so $2,337,315 $57,000 50 $0
1 lcc [msmsm ||:v:s LORENA ]‘unzm I 30 $2,337,315 $374,000|  EPSO37| 30 $2,337,315 292,200 0 50 $u 14-11| 30 $2,337,315 $57,000| © $0 0
Total Aﬁliados( 1) $2,337,315 $374,000 $2,337,315 $292,200 $0 $o $2,337,315 $57,000 $0 50

Pagina 1 de 2

2025/04/09 09:42 PM




aportes Resumen General de Pago

0
eniinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principat Direccion Ciudad-Dep: Teléf Exonerado SENA e
ICBF
CC 1055313732 REYES IBANEZ LORENA LUCIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 3C ESTE 46A 07 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 7700101 No
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 1400952845 9483709278 i 2025/04/08 2025/04/10 | BANCO CAJA SOCIAL 2 $724,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 arae 500 %0 $374,500
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $374,000 $500 50 $374,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $57,000 $100 50 $57,100
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $57,000 $100 $0 $57,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $292,200 $400 50 $292,600
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $292,200 $400 $0 $292,600

$723,200
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= Banco Caja Social l .

5u banes awige.

Pago de servicios electronicos

@ Resultado de la transaccion

Transaccion exitosa.
Apreciado cliente. Pago sujeto a aprobacion. Para concluir, por favor seleccione la opcidn “Regresar al comercio” y verifique el estado final de

la transaccion. Si tiene alguin inconveniente, comuniquese con la entidad con la que liquido su planilla o con el comercio desde el cual esta
realizando la compra o pago.

FECHA Y HORA
9 abril 2025 9:41 pm

DIRECCION IP. 181.61.205.152

NUMERO DE TRANSACCION
API15099322296648271

NUMERO DE CONFIRMACION
82715FDW

NOMBRE DEL COMERCIO
APORTES EN LINEA

NIT DEL COMERCIO
9999001472382

CODIGO DEL SERVICIO

99000

VALOR DE LA TRANSACCION
$724.200,00

VALOR DEL IMPUESTO

$0,00

REFERENCIA DE PAGO
9483709278

FECHA DE LA SOLICITUD

9 abril 2025

REFERENCIA 1
181.61.205.152
REFERENCIA 2

cC

REFERENCIA 3

1055313732

CODIGO DE LA TRANSACCION (CUS)
1400952845

CICLO DE LA TRANSACCION

1

DESCRIPCION DEL PAGO

Pago de la Planilla de aportes con clave 9483709278
CUENTA ORIGEN
Cuentamiga ******(541



