e

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

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

PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

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

NATALIA ALEJANDRA HUERTAS GUEVARA

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

|

1,010,003,669

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.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 5036 2025 FECHA INICIO CONTRATO 12/03/2025

: ‘ PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO 7 $10,020,671 INICIAL DEL TRES (3) MESES Y VEIN¥ICINCO (25) DIAS

« ; CONTRATO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODG A
INCLUIDO ADICIONES: $,10,344,339 . CERTIFICAT: $ 1,085,284
N° DE INFORME: 3 N° CRP: 11596 I N° CDP: 648
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO ]
& 61 UIbO FRORROGAS TRES MESES Y VEINTICINCO DIAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCI(')N 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

1. MODIFICA CIONES CONTRACTUALES

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

N° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE
CONTRATO: 1 MODIFICACION ADICIONES 1 PRORROGAS 0
i CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 323,668 |CDP DE LA ADICION: 1147 ADICTON. 14680 PRORROGADO:
. CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
' - " Y s CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRPDELA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: | i PRORROGADO:
CRPDELA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICIONi ADICION: PRORROGADO:
T : CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGAD®:
; ] CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: " PRORROGADO:
- CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: i ADICION: PRORROGADO:
- : . . . CRP DE LA TIEMPO
VALOR AnquqNADo | CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
—re \ . CRP DE LA TIEMPO .
VALOR ADICIONADO . CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
- i CRP DE LA TIEMPO
VALOR Amc;QN‘mo CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
‘ ; III. POLIZAS
~ (PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? o S1 lé NO X
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A FECHA DE APROBACION: N/A
b V. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

la subred

1. OBLIGACION: Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones Colect
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Atencion oportuna de actividades asigandas en la linea de intervencion enfermedades de origen zoonotico y

dei vigil

P

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Planillas vacunacién antirrabica puntos fijos y extramurales, camet vacunacién

ivas en el Distrito Capital segin convemo PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.
y control de en las localidades vigiladas por

1. OBLIGACION: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza entrega de respectivo cronograma [J

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Cronograma en fisico




1. OBLIGACION: Apoyar la prestacién 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.

3 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar vacunacion antirrabica preventiva con asesoria de los cuidados pre y post vacuna Reaiizar acci de sof
adversos a la vacunacién y seguimiento de casos

3, PRODUCTO (EVIDENCIA): Entrega de planillas vacunacion antirrdbica puntos fijos y extramurales, carnet vacunacion.

ializacion individual en ia responsable de efectos

1. OBLIGACION: Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento contiruo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion y
acreditacion de servicios de salud. . »

4 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar actividades de acuerdo con los requerimientes del coordinador del arsa

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Entrega de formatos especificos de acuerdo con les requerimientos de la coordinacién

1. OBLIGACION: Cumplir con la meta, actividades y/o productos programados y asignados con la calidad del dato requerida (oportunidad, consistencia, exactitud) desde su perfil técnico y conforme a los anexos y iincamientos
técnicos del proceso de la Vigilancia de la Salud ambiental-VSA del convenio interadministrativo PSPIC.

5 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar vacunacion antirrabica praventiva de acuerdo a la meta establecida.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): planillas vacunacion antirrabica puantos fijos y extramurales, carnet vacunacién.

1. OBLIGACION: Desarrollar los procesos descritos en los li iéntos técricos relacionados con la Vigilancia de la Salud ambiental-VSA del convenio Interadministrativo PSPIC, segiin las competencias de la autoridad sanitaria
verificando la normatividad sanitaria y garantizando la prevencion y control de los diferentes factores de riesgo que puedan poner_en peligre a la salud publica.
6 |2 ACTIVIDADES DESARROI},ADAS: Realizar vacunacion antirrabica preventiva con asesofa de los cuidados pre y post vacuna, Realizar acciones de socializacion individual en ia responsable de efectos
adversos a la vacunacion y seguimiento de casos -
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): planilias vacunacion antirrabica puntos fijos y extramurales, carnet vacunacion.
v ¢ X 7

1. OBLIGACION: Desarrollar procesos de asistencia técnica a los diferentes procesos del Plan de Intervenciones Colectivas conforme a su saber disciplinar y técnico, en funcion de los requerimientos de entornos y/o procesos
transversales.

7 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: NO HUBO PARA EL PERIODO
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): NO HUBO PARA EL PERIODO

1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencion documental.
8 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Soportes entregados de acuerdo con las politicas de gestion documental establecidas desde la Subred.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formatos establecidos por la cordinacién '

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, Notificacion de
EISP y Participacion Social. '

9 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: NO HUBO PARA EL PERIODC
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): NO HUBO PARA EL PERIODO

1. OBLIGACION: El contratista se obliga a que las glosas que se generen por i limi de las obligaci contractuales y de acuerdo a los hallazgos que idertifique el equipo de seguimiento y/o interventoria del FFDS_SDS
al Convenio Interadministrativo PSPIC (conforme al anexo de CRITERIOS DE GLOSA), serén causal de inicio de apertura de procedimiento administrativo i io de i limi contractual.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: En caso de que no hizo canalizaciones, no apoyo jornadas PAI, no tuvo fortalecimientos de capacidad con el equipo de cofinarciacion y/o educacion para la salud publica, por favor

10 colocar: NO HUBO PARA EL PERIODO. Si reaiizo alguna de estas diligenciar lo que HIZO.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): En caso de que no hizo canalizaciones, r.o apoyo jornadas PAL no tuvo fortalecimientos de capacidad con 2l equipo de cofinanciacion y/o educacion para la salud publica, por favor colocar: NO
HUBO PARA EL PERIODO. Si realizo alguna de estas diligenciar lo que HIZO.
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 integral del presente
1 ;?‘:\‘?'}(;VIDADES DESARROLLADAS: Actividades asignadas desde el comp de vigilancia de la salud ambiental. _ . '
3. PRODUCTO (EVIDENCIA):'ﬁntrega de formatos especificos de acuerdo con los requerimi de la coordi
< V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL W
No. DE PLANILLA: ] 9484547527 OPERADOR: ] APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO i ~ ; ~ ENTIDAD : FECHA DE PAGO ; VALOR PAGADO
SALUD: SANITAS 10/04/2025 $ 112,700
PENSION: PORVENIR 10/04/2025 $ 144,300
RIESGOS LABORALES: SURA 10/04/2025 $ 22,000
OTRO
TOTAL PAGADO s . . S 279,000

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 calculé sobre el 40% de los irgresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC sea menor a |
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

VII. ANEXOS
(Cuando se requiera como vna de las obligaciones del contrato)

‘ Anexar evidencias fotograficas y/o documentales que soporten las act:vidadas realizadas en el periodo correspondiente

MCAQX(C/ \‘)\}C/L%

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: NATALIA ALEJANDRA HUERTAS GUEVARA
CC: 1,010,003,669
CEL 3123393750
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8 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Kissds: oy ikt
[T P APOYO - GESTION DE CONTRATACION g ot
§ 5 e st FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS blnemipild S50 28
B covoenist Y DE APOYO A LA GESTION :
PATOSDELCONTRATSTA .

o

~ FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/04/2025

NOMBRES Y APELLIDOS: NATALIA ALEJANDRA HUERTAS GUEVARA £o 1,010,003,669
. ) RUT (NIT): 1010003669-8
CORREO ELECTRONICO: natalia_huertas28@hotmail.com TELEFONO: 3123393750
DIRECCION DOMICILIO: CL 6 B 79C 81 CIUDAD: BOGOTA
. . . ‘Maniﬁesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaméiéﬂ de renta del afio gravable 2024. ‘
NO tomaré costos (deducciones (X) 5
SI tomaré costos y deducciones = () /

La presente certificacion se expide para efectos de la retencién en la fifente 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 inico 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 el tratamiento tributario de los pagos laborales.

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

los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion SI() NO (X)
© BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCOLOMBIA -
. NOMBRE DEL BANCO . TIPO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: 91221637947
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE i ,
ENCUENTREEN LA LISTA
. DESPLEGABLE)
'NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
L . . o PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N° DEL CONTRATO: PS 5036 2025 . N°CDE: 648 - 1147 _N°.RP: 11596 - 14680 PRORROGAS: TRES MESES Y
?- ~ o . ‘ VEINTICINCO DIAS
, . . . TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
FECHA DE INICIO CONTRATO | 12/03/2025 D 30/06/2025 ADICIONES
e . . : $ 10,344,339
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/04/2025 AL 30/04/2025
VALORAPAGAR P $ 1,085,284 .
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO EN , _
' UN MILLON OCHENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS

i

(LETRASY NUMEROS)

.

N@%\E

'\f\J{( >“GI4

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: NATALIA ALEJANDRA HUERTAS GUEVARA

CC:
CEL:

1,010,003,669
3123393750
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION

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

GESTION

(.'-OJJIG.U‘. AP IAFTOT8
VERSION: 2

FECHA: 20240916

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

NATALIA ALEJANDRA HUERTAS GUEVARA

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1,010,003,669

T. 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.

g(())NTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 5036 2025 LA INIEIO CONTRATO 12/03/2025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $10.020,671
VALOR TOTAL DEL ‘
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 10,344,339 ; 5 e $ 1,085,284
BlCoNT: PERIODO A CERTIFICAR: > >
4 N°'CRP -N° CDP INICIAL
o . -
N° PAGO / N° DE INFQRME. 5 de 3 NG 11596 |5y coRtRATO 648
i o =
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS TRES MESES Y VEINTICINCO DIAS )
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9484547527 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

1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICA CION: 1 TIPO DE MODIFICACION (ADICION— PRORROGA): ADICION (1) PRORROGA (0)
: CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR A NA
Ok DIcionane §  323.668 |\ hicion: 1147 ADICION: 14680 PRORROGADO:
CDP DE LA RPDE LA TIEMPO
R ADI
Voo ClONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
R AD
Yalg ICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONAD ;
CIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RPDELA TIEMPO -
VALOR ADICIONADO
9 /7 ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDPDELA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO i
. ADICION: : ADICION: < |PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDEDE1 RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
ALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDE DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO: .
IIL. POLIZAS (SI APLICA)
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
< ACTO ADMINISTRATIVO DE
FECHA DE LA POLIZA :
N/A APROBACION: Nia




IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

RESPECTIVO.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS S1 NO

1 (El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
(El contratista autoriz6 que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean

2 P ¢ %
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
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 cucnta correspondiente al mes objeto de cobro? X

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 correspondiente al periodo del ~ 01/04/2025 al 30/04/2025

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

L v

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
PERFIL:

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

0 LA

JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ
PERFIL:

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION




aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliades) 0 0 Gaiesd siaasod 10 1 ssanssa svizo0 : a9

$22,000

58

50

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1010003669 HUERTAS GUEVARA NATALIA ALEJANDRA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 6B 79C-81 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3123393750 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension l Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 l&015~03 . | 1401776563 9484547527 I 2025/04/15 2025/04/10 | BANCOLOMBIA 0 $279,000
LIQUIDACIOM:sDETALLADA DE APORTES a = a
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion _ [Codigol 1BC 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte  |Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes

SENA e ICBF

T 000

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $901,550f $144,300) $901,550f $112,700} $0| $0| $901,550| $22,000 $0| $0| $279,000
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $901,550(  $144,300) $901,5500  $112,700) $0f $0f $901,550 $22,000} 39| $0 $279,000
1 |<c lxmooo:esa rUERTAS NATALIA l x| l I | I | l | I | | I l | | | 23030 | 19 901,550 5144, 19 so01,550]  $112,700 o 50) so 14-11] 19 $901,550( 2.436% $22,000( 0 50 so] Mo $279,000
1
Total Afiliados( 1) $901,550) $144,300) $901,5504 $112,700 50| $of $901,550) $22,000) 50 S0 $279,000
\ \ \

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1010003669 HUERTAS GUEVARA NATALIA ALEJANDRA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 6B 79C-81 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3123393750 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 1401776563 9484547527 | 2025/04/15 2025/04/10 | BANCOLOMBIA 0 $279,000
RESUMEN DE PAGO
RIESGO v CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA ‘SALDOS E VALOR A PAGAR
ey - L . - . : ~ INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $144,300 5 S0 S0 $144,300 .

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $144,300 S0 : S0 $144,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $22,000 . S0 $0 $22,000 N

ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $22,000 $0 S0 $22,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $112,700 S0 S0 $112,700

SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $112,400 S0 S0 $112,700 \

$279,000

Pagina 1 de 1 2025/04/10 11:15 PM




= Bancolombia

Ve

Comprobante en linea
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1401776563

Comercio
APORTES EN LINEA

Fecha
10 Abr 2025 11:09:19

7~

NuUmero de factura
9484547527

Descripcion del pago
Pago de la Planilla de aportes con
clave: 9484547527

Numero de comprobante
TR1108046563

e

Producto origen
Ahorros - Bancolombia
* %k %k 7947 :

Referencia 1
186.115.115.8

Referencia 2
CcC

-

Referencia 3
1010003669

Valor del Pago
$279,000

Costo de la transaccion
$0

/

10 Abr 2025 11:09:19

SUPERINT FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA



