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oy SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: APIA-FT-077
[ enon APOYO - GESTION DE CONTRATACION ) VERSION: 2
S N FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16
folriiwe st PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION
. " CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE Y . T
NELCY NAYIBY ROJAS VALERO ] )
NUMERO DE DOCUMENTO DE.IDENTIDAD: | A Al,,O 16,013,390
|PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN INGENIERIA DE ALIMEN_TO'S 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. k
CONTRATG DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 3868 2025 FECHA INICIO CONTRATO 01/01/2025
PLAZO .
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 23,988,816 INICIAL DEL. SEIS (6) MESES
CONTRATO ¥
VALOR TOTAL DEL CONTRATO § 24.763.655 VALOR DE HONORARIOS PERIODO A - $ 4,127,120
INCLUIDO ADICIONES: e ) . [SERTIFICAR: ‘ . .
N° DE INFORME: 6 N° CRP: 5575 ,N° CDP: ) 5 i
PLAZO TOTAL.DEL CONTRATO SEIS MESES
INCLUIDO PRORROGAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO
j . LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
NOMBRE DEL SUPERVISOR! PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
- ) ' o II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES . .
N° DE MODIFICACIONES DEL TIPODE ) s PRORROGAS - 0
CONTRATO: 1 MODIFICACION ) ADICIO}VE ! } o L )
, . . CRPDE LA TIEMPO o N
VALOR ADICIONADO 18 774,839 {CDP DELA ADICION: A1 147.  |apICION: 143 1:? PRORROGADO: o ]
R L » i CRP DELA TIEMPQ :
VALOR ADICIONADO CDP DE LA {\DICION: ADICION: PRORROGADO: |
iy P CRP DE LA TIEMPO |
VALOR ADICIONADO- CDPDELA ADECION: ADICION® PRORROGADG; | )
, AT i CRPDELA TIEMPO .
VALOR ADICIONADO B CDP DE LA ADICION: N ADICION: PRORROGADO: | )
- . R . - CRPDE LA TIEMPO
VALOR'ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: _|PRORROGADO:
} P ) . . , CRP DELA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ) CDP DE LA ADICION; ADICION: _ ] PRORROGADO: )
- . e CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO [CDPDELA ADICIéNi ADICION: PRORROGADO:.. .
. . CRP DE LA. TIEMPO
VALOR ADICIQNADO CDPDELA ADIC!ON:V ADICION: BRORROGADO: )
.y A Thi . . CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO . GDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO: B
} RS A N - CRPDE LA TIEMPO
VALOR AD(C{ONADO CDPDELA, AplCloN. ADICION: | PRORROGADO:,
. . : . - CRPDELA = TIEMPO
VALOR ADICION’ADO: .. C[{P DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
. . \ . CRPDE LA TIEMPO -
VALOR ADICIOfoDO CDP-:DE LA ADICION: ADICION. PRORROGADO: | . ol
5 IIL POLIZAS . - '
JPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? ] SI ) ) X ..
N° DE POLIZA: /A . NOMBRE DE LA ASEGURADORA: o N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A | FECHA DE APROBACION: ] ] N/A
irE 1V: ACTIVIDADES REALIZADAS.EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL.CONTRATO ™
EM (Dében' ser coherentes con las actividades especificas realizadas durante el mes) } L } I
1. oBLIGACION: 1. Prestar sus servicios con eulidid y oportunidad, pura el desarrollo de
1 las nctividudes del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segiin convenio PSPIC vigente y suscrito entre ¢l FDS' y la Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se desurrollaron intervenciones desde el proyecto de Autor ion de perfil {en las localidail ignad:
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formatos Fisicos de IVC en archive central del drea VSA ¥ registro de los mismos en el aplicativo SIVIGILA D.C' para cl mes cértiticada,
1. OBLIGACION: 2, Presentar mensualmente.cl cronograma de actividades a desarrollar,
3 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Las actividades desarrolladas se programan de scuerdo al censo estublecido y direccionsdo por ks Secretaria Distrital de Sulud. alimentado dé matiera diarid,y de acuerdo 1 Jo establécido
por el lider de lines.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Censo establecido y direccionado por S ia Distrital de Saud,
1. OBLIGACION: 3. Apoyar I prestacion de servicios ent el Plan de Intervenciones Calectivas, presentando I informacion
ylo soportes que se solicile conforme a los anexos v li i éenicos del io PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subredl.
3 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se presentaron Jus uctas y formatos diligenciados correspondientes al mes,
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Fornuto fisicas de IVC en archivo centrdl del drea VSA yregistro de los mismos en el aplicativo SIVIGILA DC para el mes centificado.




1. OBLIGACION: 4, Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de.calidad y aquellas definidas dentro de los planes de micjoramiento de los diferentes estindares de habilitacion y
acreditacion de servicios de salud.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apoya de actividades inhierentes al objeto del para el mej i inua de calidad,

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

1. OBLIGACION: 5. Curplir con Ia meta, actividades y/o prod prog! los y asignados con fa calidad del dato, requerida (oportunidad, consistencia, exactitud) desde su perfil profesional y conforme a los anexos y
lineamientos técnicos que hagan parte de laelacién contractual entre el FDS y la Subred

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: St desarrolluron intervenci dexde el proy de A facidn de perfil profesional en s I
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formatos Fisicos de 1VC en archivo central del drea VSA y registro de los mismos en el aplicativo SIVIGILA D.C para el mes certificado.

1. OBLIGACION: 6. Realizar apropiacién conceptual desde su pertil con los ancxos y lincamicntos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre ol FDS

y lu Subred.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apropincion conceptual de. los Ti i icos enviados desde nivel central de la SDS y reinducciones direccionudas desde I linea de intervencion.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta en poder del lider de Ia linea Alimentos Sanos y Seg de la localidad: gy

1. OBLIGACION: 7. Desarrollar los procesos descritos en los li i éeni lacionados con In Vigilancia de la Salud ambiental-VSA del convenio Interadministrativo PSPIC, segiin las competencias de fa autoridud
sanitaria verificande la nonnatividad sanitaria y garantizando In prevencién y control de Jos difercntes factores de riesgo que puedat poner en peligro a la salud piblica.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se desarrollaron inter i desde ¢l proy de Autor on de perfil profesional en los 1 i y lizando a Inspeccion Vigilancia y Control los establecimientos
que pucdun presentar diferentes factores de riesgo y que puedan poner en peligro ala sulud phblica.

3. PRODUCTO (EVIDENGIA): Formatos Fisicos de [VC en archivo central del drca VSA y registro de los mismos en el aplicativo SIVIGILA D.C para el mes certificado.

1. QBLIGACI()N: 8. Notificur lus eventos de interés.en'saiud pablica detectados en cada una de sus
intervenciones.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: No hubo pura el periodo,

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

1. OBLIGACION: 9. Organizar ¢l archivo de la documentacion generada, de acuerdo a ls normatividad y tabls de retencion documental.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Mantener en torma ordenada el archivo de fa d ion g da de {o 2 In normatividad v tabla de retencién documental.
3, PRODUCTO (EVIDENCIA): Formatos Fisicos de IVC en archivo central del drea VSA 'y registro de los mismos en el aplicativo SIVIGILA D.C para el mes certificado.

10

1. OBLIGACION: 10. Dar cumplimiento a las actividades de los procesos TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerdo a su competenciu: CANALIZACIONES, PAY, Educacion para I Sulud Publica, GESI.
ACCVSyE, Natificacién de EISP y Participacion Social.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: No hubo para el periodo.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): No hubo para ¢l perivdo,

11
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contractuales y de acuerdo a los hallazgos que identitique el equipo de scguimiento y/o interventoria del FFDS_SDS al Convenio Interadministrativo PSPIC (conforme al ancxo de CRITERIOS DE GLOSA), serin causal de inicio
de apertura de, procedimi dministrati o fo de incumplimie 1 3
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Durante el mes 1o se recibio visita por parte de In SDS_FFD para realizar ¢l proceso de auditoriz del componente de VSA, sin embargo fue;
de intervencion gatantizando asi la calidad y oportunidad de los soportes de las actividades.ejecutadas, PENDIENTE SEGUIMIENTO AUDITORIA.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Durante-¢l tnes no se recibio visita por parte de ln SDS_FFD para realizar el proceso de wuditoria del componente de VSA, sin embargo fue

1, OBLIGACION: 11. Efcontratista se obliga a que [as glosas que se generen por i limi de las

i de lu linea

el proceso de

el proceso de | litoria de In linea de

intervencion garantizando asi I calidad y oportunidad de-los soportes de Ias actividades cjecutadas, PENDIENTE SEGUIMIENTO AUDITORIA.

1. OBLIGACION: 12. Realizar las demds obligaciones que se relacionen conel objeto del contrato y que sean requeridas por la supervision. Contenidas en ¢l formato de necesidad
de personal que hace parte. integrul-del presente-contrato

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apropiacion y-adherencia a las fichas tecnicas por linea de intervencion y demas documentos operativos,del p ademas del
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): autorregulacionco2023@gmail com

FTIRS T doc

de las s al perfil,

¥ E B " V.INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: T 9485912599 OPERADOR: | "~ APORTES EN LINEA

CONC

EPTO DEL PAGO i ' i ENTIDAD * FECHA DE PAGO VALOR PAGADO

SALUD: . = _ ] T "~ |[COMPENSAR 12/05/2025

225,800

PENSIH

ON:- . . R PROTECCION 12/05/2025 289,000

RIESGOS LABORALES:” N ' BOLIVAR ] 12/05/2025

44,000

'JOTRO

36,200

' ) " . - * |CCF COMPENSAR ] ] 12/05/2025

ks

| em|on| 2| s

s TOTAL PAGADO 595,000

== — N V1. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

3- Que

1.- Que desarroll¢ las actividades descritas en el informe anexo, .
2.-Que reaticé el pago de la Seguridad Social donde ¢l IBC se calculé sobre ¢l 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago, del cual ancxo copia simple, sin que en ningun caso el [BC sea menor a 1
SMMLV (de serel primer pago adjunto certificaciones de aliliacion a EPS, ARL, Pension, RUT)

dentro del periodo de cobro.

P

adjunto evidencia del cargue en elaplicativo SECOP de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .

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

e

' VII. ANEXOS .
(Cuando st requicra como una.de las obli aciones, dcl-contrato) -

‘Anexar eyidencias fofograficas y/o documientales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

Neky Do \Mam

NOMBRE Y FIRMA DE[’CONTRA"‘HSTA: NELCY NAYIBY ROJAS VALERO

CC: 1,016,013,390
CEL 3115762810 7

L
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SUSRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIEXTE ESE

APOYO- GESTION DE CONTRATACION

FORMATO CUBNTADE COBRO CONTRATO DE PRESTAGION DE SERYICIOS

CODIGO: APIA-FT-014
VERSION: 6
FECHA: 2024:09-16

Maiificsto bajo la gravedad del juramento que, enla declaracién de fcnm'dcl’a}ﬁﬁgravnblc 2024:

el 1![5[. Y BE APOYO A LA GESTION
, ] DATOS DEL CONTRATISTA » 7 -
cf FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/05/2025 4 .
‘NOMBRES Y APELLIDOS: NELCY NAYIBY ROJAS VALERO . CC 1,016,013,390
” ! RUT (NIT): 1016013390-3
‘CORREOQ ELECTRONICO: nrojas.asanitaria.hco@gmail.com TELEFONO: 3115762810
DIRECCION DOMICILIO; CL 14A 81 12 CIUDAD: . _ . BOGOTA

NO tomaré costos'y deducciones

(X)

SI tomaré costos y deducciones

O

La presente certificacion se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el iumeral 6 del articulo 1.2.4.1.6y
paragrafo 4 del decreto vinico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacién de ld renta exenta del 25% sobre
operaciones que tiene que vercon el tratamiento fributario de los pagos laborales.

Régimen S:ml)le Dé Tributacion : RESOLUCION 00165 ARTIGULO 12 Por la cual se debe informar por parté de

(APLICA CUANDO EL-BANCO' NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA

los contribuyentes si opmmn porel 1mpucqto unificado bajo ¢l Régimen Simple de Tributacién STC) NO (X)
BANCO AL CUXAL.CONSJGNARr BANCO BBVA t ) Y
NOMBRE'DEL BANCO TIPO DE CUENTA:| AHORROS “N° CUENTA:, 0074069584

DESPLEGABLE) X . )
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO'OBJETO DE PAGO)
. R . : o (D, o TP pry . PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N° DEL CONTRATO: PS 3868 2025 N° GDP: 5-1147 N°. RE: 5575 - 14313 PRORROGAS: SEIS MESES
) 5 TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
, 3 FECHA DE TERMINACION ; ADICIONES:
FECHA DE INICIO CONTRATO 01/01/2025 CONTRATO: 30/06/2025
‘ $24(763,655
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/05/2025 / AL 30/05/202/
VALOR A PAGAR $4,127,120
CORRESPONDIENTE AL - e
PERIODO OBJETO DE COBRO EN ] o
(LETRASY NUMEROS) CUATRO MILLONES CIENTO VEINTISIETE MIL CIENTO VEINTE PESOS

]\Uw P@\% \[:1

CEL:

NOMBRE Y FIRMA i)EL CONTRATISTA: NELCY NAYIBY ROJAS VALERO
CC: 1,016,013,390
3115762810

i



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

1 é@m Y APOYO — GESTION DE CONTRATACION CODIGO: AP-LA-LT-07Y

St bl it FORMATO. INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO ALA ~ YERSION:2

ColienEiE GESTION FECHA: 2024.08.16
I CELEBRADO ENTRELA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E ¥
) ~ NOMBRE DEL CONTRATISTA ‘ NELCY NAYIBY ROJAS VALERO
"' NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD" 1,016,013,390
i "¢ " I INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
w . ' .
2 = % IPRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN INGENIERIA DE ALIMENTOS PARA

OBJETO DEL CONTRATO” DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

5 2 [

CONTRATO DE PRESTACION-DE SERVICIOS PROFESIONALES N N
i _ RvE ‘ TON PS 3868 2025 FECHA INICIO CONTRATO 01/01/2025
VALOR INICTAL DEL CONTRATO ' $ 23,988,816
VALOR TOTAL DEL . .
- VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDQ $ 24,763,655 byl $ 4.127.120
ADICIONES i3 PERIODO A CERTIFICAR: sl&lyl sl
i‘ wl B 3
N° CRP < N° CDP INICIAL
N° PAGO /.N°DE 1: ‘ :
PA O/N >D INFORM 6de6 . INICIAL: 5575 DEL CONTRATO 5
PLAZO DEL CONTRATO ™" ‘
INCLUYENDO PRORROGAS SEIS MESES
N°DE PLANILLA DE.FAGO DE SEGURIDAD SQCIAL: 9485912599 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
oL T T LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
NOMERE DEIf SUP EBVIS?"' - E ”"“ PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
IL. . MODIFICACIONES CONTRACTUALES
1 TIPO DE MODII‘ICACION (ADICION PRORROGA); ADICION (1) PRORROGA (0)
CDP DELA — RPDELA. v TIEMPO
| $ 774839 | (picion: 1147 apicion: | 14313 lprorroGADO:
" CDPDELA .. RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIORADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
TS L CDPDELA ~ RP DE LA TIEMPO
VALQR ADICIONADO ADICION: ADICION:. PRORROGADO:
oy & CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
AL ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
. s:» -
Gt CDP'DE LA RP DE LA TIEMPO
VALORADICIONADO . ADICION: ADICION:. PRORROGADO:
x \ CDP DE LA ‘ RPDE LA TIEMPO
??ALOR‘ADI:CIONADP ADICION: ADICION: PRORROGADO:
T OR AT AT CDP DE LA RP DELA TIEMPO
VgLOR ADIQIONAPQ\ ) ADICION: ADICION: | PRORROGADO:
T OR ADIE CDPDE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO: _
T T T e T CDP DE LA RP DE LA TIEMPO: '
VAFOIQ Q}){CIQN{}DO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
RN CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VA§03 ADI?IONADO ADICION: ) ADICION: PRORROGADO:
e CDP'DE LA RPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ¢ . ADICION: ADICION: PRORROGADO:
" e oo CDPDELA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ADICION: - ADICION: PRORROGADO:
S — " {iL POLIZAS (SLAPLICA)
N°DEPOLIZA: v | N/A "NOMERE DE LA ASEGURADORA: N/A
— ACTO ADMINISTRATIVO DE '
FECHA DE LAPOLIZA N/A @ APROBACION: N/A




o
- TV. 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
ITEM_ ' 7 CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS I - WO
1 ¢ El contrato se eficuentra débidarhente legalizado? X
2 ¢El contratista autorizé que los impucstos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado contrato le sean X
descontados del valor a cancelar como consta en Ia declafacion del informe de ejecucidn 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 cl contratista da cumplimiento a sus obligacioncs frente a los aportes al sistema de seguridad social y de X '
parafiscales, tal como exige ¢l articulo 50 de la Ley 789 de 20027 N ;
5 ¢Que adjunto cvidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al ines objeto de cobro? X

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligacionés pactadas con el contratista, para el
pago correspondicnte al periodo del — 01/05/2025 al 30/05/2025

K3

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
\ PERFIL:
~FIRMA ,\I}E_QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS  |PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO.30

OEEI_GACIONES PARA EL. PRE‘SENTE)PERIODQ DE PAGO:
Alwina A

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ

PERFIL:

- PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION




aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE I ; - 1 o

Identificacién dv Razon Social Clase Aportanté Sticursal Principal Direccion . Ciudad-Departamento Teléfono ExonerfggFSENA e ’;

>
CC 1016013390 ROJAS VALERO NELCY NAYIBY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CAUE 14A #8112 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5702164 No )
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ¥ “ g‘ "
Periodo Clave Tipo Fecha * Pago
Penstén Salud Pago _l_ Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2025-04 202504 1474823742 j_l sassofasgol A ] 2025/05/22 | | -_7028705/{] | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. [) }
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO 'PENSION SALUD CCF 3 RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias| IBC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias {BC Aporte Dias 1BC Aporte
317 PR DA Afillado 806,00 89,000 806,00 800 806,00 00 806,00 000 0 0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 1,806,001 $289,000 $1,806,001 $225,800 $1,806,001 §36,200 $1,806,001 $44,000 50 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. { 1 Afiliados) $1,806,001 $289,000 $1,806,001 $225,800 $1,806,001 $36,200 $1,806,001 $44,000 $0 50

1 Icc lmmoum ‘ROJAS NELCY |130201 | 3o 41,806,001 289,000 |  EPSo08| 30 1,806,001 s225,800|  ccre4 30 51,806,001 $36,200 147] 30 $1,806,001 sas,000} 30 $0 50
Total Aﬁliados( 1) $1,806,001 $289,000 $1,806,001 $225,800 $1,806,001 $36,200 $1,806,001 $44,000 50 S0

-
!
%

Pagina 1 de 2 2025/05/12 07:19 AM



aia  dpoOrtes Resumen General de Pago
& enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner?g;FSENA e
€C 1016013390 ROJAS VALERO NELCY NAYIBY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 14 A # 8112 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5702164 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién. Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-04 1474823742 l 9485‘3‘1‘7.5913 ] 2025/05/22 ( 2025/ 05712 éB}\NCO BBVA COLOMBIA S.A. 4] 1 _{

RESUMEN DE PAGO

prr—san

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
SEGURQS BOLIVAR,

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR

Pagina 2 de 2

230201

14-7

CCF24

EPS008
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12/5/25, 8:05 a.m.

714 JoOREO -

%5 :om.bbva.com.co

Pago exitoso

*595.000,00

Producio o ,
Pago de la Planilla de aportes con

clave:(94859712599/)

servicio

APORTES EN LINEA

Pagaste con Cuenta de Ahorros

*9584

Cédigo de confirmacién 1474823742
(CUs)

1P 191.95.52.116

https://mail.google.com/mail/u/0/?pli=1 #inboxlFMfcngbeBWKPzKZcijkpNpDqusz?projector=1 &messagePartld=0.1
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