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

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO ~ GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

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

STEVEN MAURICIO MERCHAN CARRILLO 7

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

1,023,026,2817

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO EN SISTEMAS PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA

OBJETO DL CONERATO: DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E.
y
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 3786 2025 FECHA INICIO CONTRATO 01/01/2025 /
PLAZO .
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 14,762,688 INICIAL DEL SEIS (6) MESES
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO 5 3 ” VALOR DE HONORARIOS PERIODO A o
JINCLUIDO ADICIONES: $15.239,523 CERTIFICAR: $ 238,417
Ne DE INFORME: 4 - ] N° CRP: 5502 N° CDP: 5/

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
|1N(‘.LU1D0 PRORROGAS

SEIS MESES

'UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
rd
LA % L ’ > LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
IL. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE LAY 3
CONTRATO: 1 AMODIFICACION ADICIONES l PRORROGAS 0
3 s A / |crRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 476,835 |CDP DE LA ADICION: 1147 ADICION: PRORROGADO:
; N . - s CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
2 4 : e CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
] : : s CRP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
' ¢ ’ ke CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: A DICION: PRORROGADO:
4 N : i CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: A BICION: PRORROGADO:
; i : CRP DE LA TIEMPO
o y. JION ) y. JTON: ;
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION ADICION: PRORROGADO:
i L CRP DE LA TIEMPO
% “ION 3 7. ION:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION pes o S RORRAS AT
: ; e CRP DE LA TIEMPO
AR “ION 4 F: “ION: A
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION DICION: P RORROGADD:
9 ? CRP DE LA TIEMPO
V. “ION ] A A 3 3 :
ALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION ADICION: PRORROGADO:
HE ; CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
B CRP DE LA TIEMPO
& "IONA ¥ CION: :
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION ADICION: PRORROGADO:
1L POLIZAS
(PACTO POLIZAS EN SU CONTRATQ? ] SI T NO X
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A FECHA DE APROBACION: N/A
lixent IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETQ Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

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

Enero: S 79.472

Febrero: § 79.472

Marzo: $ 79.472

3. PRODUCTO (EVIDENCIA):

1. OBLIGACION: Prestar sus servicios con calidad y oportunidad. para el desarrolio de las nclivijﬁm del PlagAle Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segiin convenio PSPIC vigente y suscrito entre ¢l FDS y la Subred
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Por valor retroactivo conforme al convenio PIC 4176-2024 del | de enero de 2025 al 31 de marzo de 2025 discriminado por mes asi:

3. PRODUCTO (EVIDENCIA}):

1. OBLIGACION: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar
2 }2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS:




1. OBLIGACION: Apoyar la prestacién de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, presentando fa informacion y/o soportes que se solicite conforme a los anexos v lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y
suscrito entre ¢l FDS y la Subred

3 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

3. PRODUCTO (EVIDENCIA):

1. OBLIGACION: Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad v aquelias definidas dentro de fos planes de mej iento de los dife dares de habilitacion y
4 acreditacion de servicios de safud

&

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
3. PRODUCTO (EVIDENCIA):

1. OBLIGACION: Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos v lineamientos téenicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred
5 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
3. PRODUCTO (EVIDENCIA):

1. OBLIGACTON: Realizar la vevision (precritica) a los formatos y/o fichas de captura establecidos en los anexos y documentos establecidos de acuerdo a los lineamientos téenicos de Jos entarnos y procesos transversales del
convenio Interadministrativo PSPIC Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencion documental

6 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
3. PRODUCTO (EVIDENCIA):
1. OBLIGACION: Realizar depuracion, administracion y/o consolidacion de las bases de datos. documentos y/o informes generados por las acciones o intervenciones de los entornos ¥ procesos transversaies, garantizando la calidad,
oportunidad. integridad, consistencias y veracidad
7 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
3. PRODUCTO (EVIDENCIA):
1. OBLIGACION: Dar cumplimiento a las actividades de los procesos TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerdo a su competencia: CAN ALIZACIONES, PAL Educacion para la Salud Publica. GESL. ACCVSyE. Notificacion de
EISP y Participacion Social
8 ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
3. PRODUCTO (EVIDENCIA):
1. OBLIGACION: El contratista se obliga a que las glosas que se generen por incumplimiento de las obligaciones contractuales y de acuerdo a los hallazgos que ideatifique el equipo de seguimiento y/o interventoria del FFDS_SD$
al Convenio Interadministrativo PSPIC (conforme al anexo de CRITERIOS DE GLOSA), serdn causal de inicio de apertura de procedimiento administrativo sancionatorio de incumpliniento contractual
9 2, ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
3. PRODUCTO (EVIDENCIA):
1. OBLIGACION: Realizar las demds 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 integral del presente
contrato
10 |, ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
3. PRODUCTO (EVIDENCIA):
V. INFORMACI(}N’ DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL 7
No. DE PLANILLA: | 85703380 7 OPERADOR: | MI PLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO Z VALOR PAGADO
§SALUD: COMPENSAR 09/04/2025 P $ 178,000
JPENSION: PORVENIR 09/04/2025 $ 227,800
IRIESGOS LABORALES: BOLIVAR 09/04/2025 $ 34,700
OTRO
TOTAL PAGADO $ 440,500

VI DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desamoll¢ hs actividades descritas en el informe anexo, deatro del periodo de cobro.

2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el IBC se caleuld 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)

Aunexar evidencias fotograticas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

g‘rfl/fu N T=rctan C ; /

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: STEVEN MAURICIO MERCHAN CARRILLO
CC: 1,023,026,281
CEL 3102528649




rwloen il

SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS BE SALLD CENTRO ORIENTE ESE

APOYO - GESTION BE CONTRATACION

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DU PRESTACHON DE SERVICIOS

Y BE APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 6
FECHA: 2024-09-16

DATOS DEL CONTRATISTA

P
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/04/2025 ¢ o
y Cs 2817
NOMBRES Y APELLIDOS: STEVEN MAURICIO MERCHAN CARRILLO 7 _CC_ $,023,026,281 //
RUT (NIT): 1023026281-0
CORREO ELECTRONICO: SO an.srcof@gmail.com TELEFONO: 3102528649
DIRECCION DOMICILIO: CL95BSUR 4B 11 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 2023 y la aplicacion de la renta exenta del 25% sobre
operaciones que tiene que ver con ¢l tratamiento tributario de los pagos laborales.

Régimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE ENLA LISTA

J|
los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion SI() NO(X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA
NOMBRE DEL BANCO TIPO DE CUENTA:| AHORROS Ne CUENTA: 0550488412847714

PERIODO OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
7 7
L . : ; - PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
Ne "ON B Ne ChP: - °, RP: 2 -
DEL CONTRATO PS 3786 2025 cpp 5-1147 Ne.RP 5502 PRORROGAS: SEIS MESES
7/ - / TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
FECHA DE INICIO CONTRATO 01/01/2025 FROHA DETERMINACION 30/06/2025 ADICIONES:
CONTRATO:
. $15,239.523
e
7
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/01/2025 AL 31/03/2025
VALOR A PAGAR $ 238,417 /
' CORRESPONDIENTE AL

DOSCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS DIECISIETE PESOS

N T % //:;;‘.Q(;LHANCi

CC:
CEL:

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: STEVEN MAURICIO MERCHAN CARRILLO

1,023,026,281
3102528649

e

s




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

B APOYO ~ GESTION DE CONTRATACION COREGOD AP LA K 078
B L e e e FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA VERSION:-2
Gearoiene i3t GESTION FECHA: 2024 09 16

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

STEVEN MAURICIO MERCHAN CARRILLO 7

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1,023,026,281 /

I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO EN SISTEMAS PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN
OBJETO BEL CONTRATO: {DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

NTR: Y 1 /
goomRATo DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 3786 2025 FECHA INICIO CONTRATO 01/01/2025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 14,762,688
VALOR TOTAL DEL £
Ak VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 15,239,523 : $ 238.417
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR: s
N° CRP ; N CDP INICIAL
JO o \ . /
N° PAGO / N° DE INFORME 4ded Nieri 5502 DEL CONTRATO 5 yd
PLAZO DEL CONTRATO .
INCLUYENDO PRORROGAS SEIS MESES
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 85703380 OPERADOR: MI PLANILLA 4
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: GSP PSPIC - MACRO, MESO Y MICRO /
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO <
i ; LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
NOMERE DELSURERVISOIG PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: 1 TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): ADICION (1) PRORROGA (0 )
s CDP DE LA /7 IRPDE LA TIEMPO
VALORADICIONADO § 476835 | hicion: 1147 ADICION: PRORROGADO:
i CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALORADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
- CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
MALOR ACIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
, A CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALORADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
2 TN CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALORADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
I - CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
A CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
FALORADICIONATIO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
, o CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALORADICIGRADD ADICION: ADICION: PRORROGADO:
S s CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADIGIONADD ADICION: ADICION: PRORROGADO:
; e CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ALORADICIONARO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
S CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALORAICIONADD ADICION: ADICION: PRORROGADO:
s : CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
PEALORADIETONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
1. POLIZAS (SI APLICA)
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
’ ACTO ADMINISTRATIVO DE
FECHA DE LA POLIZA N/A APROBACION: N/A




1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDQ CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODOQ LABORADQ Y SE APRUEBA PARA EL PAGO

RESPECTIVO.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO

1 ¢El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
5 ¢El contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean X

descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades?
3 :Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el X

informe anexo y en el SECOP?
4 :Que ¢l 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,

pago correspondiente al periodo del  01/01/2025 al 31/03/2025

CERTIFICO el cumplimiento de las abligaciones pactadas con el contratista, para el

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

Loz ?\ U\QAQ\ D

P

4

#

LUZ CONSUELO PINEDA DUENEZ
PERFIL:

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION




~ compensar ' miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[ PaG1dez|
DATOS DEL APGRTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONG CORREO FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MESIARO)
ce 1023026281 STEVENMAURICIOMERCHAN | CLosBSUR14B11 | 7503510 | smerchansico@gmalcom | EXONERADG PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERC | SMPLEADOS | urc
) PARREISCALERY PLANILLA | (DIAIMES/ANO) | PLANILLA 1 5
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA i - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202503 202503 ) 09/04/2025 25703380 $440.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo EPS Nombre NiT Cotizacién Obf UPC Adicional Incapacidadss Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afifiados
Valor Mora uPC
No. Autorizacion Vaidor No. Autorizacion Valor Cotizacidn
EPS008 Compensar EPS 8600660427 178.000 0 0 o 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Apcrte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
CGodiga AFP Nombra L Obtigatoria filiado Aportante li 3 Dias Mara | - cotizacion FSP TotalaPagar | sprados
230301 Porvenir 800224805-8 227.800 0 o 0 Q 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacié I Aportes Ctros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radlicado | Valor Saido a Fondo Totala Pagar | No. Afillados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién { Cotizaclén | Saldo a Favor Favor Soflidaridad
14-7 Seguros Bolivar S.A, 8600025032 34,700 34,700 0 0 34.700 347 34.700 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Vafor Mora Aporte Total a Pagar No, Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. No. Admint: % , LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte |  TotalaPagar | No. Afifiados Tipo Administradora o, ator "&‘ff‘uﬁf LMAE  Totata Pagar
SENA Salud 1 178.000 178,000
0 ] 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 227.800 227800
ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 34.700
0 | o | 0 | 0 ] ) CcoF 0 ) 0
ESAP ESAP 0 0 0
| T | | icBF 0 o 0
MEN MEN 0 0 0
l [ | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 440.500 440,500




‘compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ABOCIADA (DARES/ARD)
ce 1023026281 STEVENMAURICIOMERCHAN | GLosBSUR14B 11 | 7503510 smerchan.sroo@gmail.com EXONERADC PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERo | EMPLEADOS | upc
PAR‘\;LSLCJ\;ES ¥ PLAMILLA | (DIA/MESIARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD § PERIODO PENSIONES A
PRESENTACION| APORTANTE SURIREAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indepondiente BOGOTA D.C, BOGOTA, D.C. NO 2025-03 202503 ! Do/042025 85703320 $440.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACIGN COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ceP PARAFISCALES
No. de i é H 5 g céd. Voluntarl | Voluntario :md Fondo Cotlzacion/| Cod, g cod Aporte IBC otres | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. { TIP2 | Jeatificacion {pApeidon y Homhres 5 £le 5 N ERE R HI 18C AFP | cotzacten | Sovde | aportante | | de Senslonstas | COLERE [IBCERS [Vatorupe | agt | 1BCARL ; cotzacion | Ceed” | isc cer | GRS | s | ‘SN | ‘ICBF | EsAp | wEm
LRRRE I solidaridad
o - o
1 cc 1023026281 MERCHAN CARRILLO STEVEN MAURICIO | 59 N 220301 | 1423.500 27.800 ] ] o EPSN0S 1.423.500 176.000 147 1.423.500 3 34,700 o 0 o o ] a9 o




Dann BOT
Pago PSk

Codigo tinico CUS
1398022830

Destino de pago 7
COMPENSAR-0I

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social ~~

Fecha
08/04/2025

Namero de aprobacién
00022830

Direccion IP
181.56.89.180

Valor transaccion
$ 440.500,00 -

Costo de la transaccion
$ 0,00 VA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
CC 1023026281

Banca Daviviendd S.5. Todas 108 S6ruchos esercaoas 2017 5 DAVNIENDA



