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i . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-077
B e APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
AT FORMA1O INB'ORMIIS DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16
e lrmaisl PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Y
LORENA LUCIA REYES IBANEZ
INUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1 1.055,313,732 7 ’
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN ENFERMERIA ESPECIALIZADO PARA DESARROLLAR
JOBJETO DEL CONTRATO: ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE.
'CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. I PS 4039 2025 FECHA INICIO CONTRATO 01/01/2025 7
: TAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 35,059,728 INICIAL DKL SEIS (6) MESES
CONTRATO H-
[VALOR TOTAL DEL CONTRATO $136.192.157 VALOR DE HONORARIOS PERIODO A $6.032.072
INCLUIDO ADICIONES: e CERTIFICAR: s e
N° DE INFORME: 6 7 l N°CRP: 5734 - N° CDP: 5/
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
NCLUIDO PRORROGAS SEIS MESES
IUNTDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6BH CENTRO DE SALUD BELLO HORIZONTE s
MARIA CRISTINA DUARTE GARZON /
NOMERE DEL SUPERVISOR: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 29
IL. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
|N°DE MODIFICACIONES DEL TT1P0 DE
CONTRATO: 1 MODIFICACION ISR, 1 o 0
. 1 194 290 & : S + 7/ |CRPDEIA _ TIEMPO
VALOR ADICIONADO 3 1,132,429 jCoP DE LA ADICION: 1147 ADICION: 14473 PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICIAN, PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO [CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
T CRP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: et O R
CRP DE LA TIEMPO
4R ACONADD CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
[IVALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
% CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO (CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
2 CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICTONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
7 CRPDE TA TIEMPD
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ARICION. PRORROGADO:
1il. POLIZAS
4PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | sI § NO X
N® DE POLIZA: N/A NOMDRE DE LA ASEGURADORA: N/A
IFECHA DE LA POLIZA N/A FECHA DE APROBACION: N/A
I,i'r i 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 segtin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Reunién de planeacién / preauditorias / recepeion y verificacion de productos de VEBC / Actas de seguimiento en campo/ Actas de revision de productos/ Precritica de fichas de
situaciones problematicas /

3. PRODUCTO (EVIDENCIA) * Ruta del servidor: /

\W\172.26.33 40‘s'rvlg1132025$\250~46“8_VEBC\Z_GESTION_[NFORMATICA\03APLAN_ACCION

1. OBLIGACION: Presentar mensuaimente el cronograma de actividades a desarroliar y
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se proyesta cronograma mes siguiente / se actualiza cronograma diariamente / se entrega cronograma mes vencido /
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): « Ruta del servidor:

W192.168.103.57\sivigila_25\250 46_8_VEBC

1. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, presentando la informacién y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y linesmientos técnicos del convenio PSPIC vigente y
suscrito entre el FDS y la Subred.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Cuadro Acciones / SEGPLAN VEBC / Indicadores VEBC / Plan de accién / seguimiento a plan de accién / proyeccion y evaluacian plan de accién, Base de Situacionés problematicas y
tabla del comportamiento de SP / tabla COVECOM / base ISEC / Base de Evaluacion Comunitaria / matriz entrenamiento REVCOM i

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

W172.26.33.40\ivigila20258\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 diferentes estindares de habilitacion y
acreditacion de servicios de salud. /

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Cuadro Aceiones / SEGPLAN VEBC / Indicadores VEBC / Plan de aceidn / seguimiento a plan de aceién / proyeecién y evaluacion plan de aceion, Ejecucidn de 3 COVECOM
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): + Ruta del servidor:

1172.26.33 40\sivigila2025$\250_46_8_VEBC\3_INTERVENCIONES_ANALISIS\03_COVECOM

1. OBLIGACION: Cumplir con la meta, actividades v/o productos programados y asignados con la calidad de datos (integridad, oportunidad, consistencias, exactitud) desde su perfil profesional y conforme a los anexos y
lineamientos técnicos que hagan parte de la relacién contractual entre el FDS v la Subred.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Reuni¢n de planeacion / preauditorias / recepeion y verificacidn de productes de VEBC / Actas de seguimiento en campo! Actas de revisisn de productos/ Precritica de fichas de
situaciones problematicas / Entrega de productos S dia habil de cada mes/seguimiento plan de mejora VEBC.

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

\\172.26.33.40\sivigila20258\250_46_8 VEBC\2_GESTION_INFORMATICA




1 OBLIGACION: Realizar apropiacién conceptual desde su perfil con los anexos v lineamientos téenicos del convenio PSPIC vigente y suserito entre el FDS y la Subred

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar apropiacién conceptual de manera continua & la ficha tecnica VEBC, documento marco, cajas de herramientas y anexos transversales.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): * Ruta del servidor:

\\172.26.33.40\sivigila20258\250_46_§_VEBC\]_GESTION_INFORMACIONWREUNION_EQUIPOMINDUCCION_FICHA

1. OBLIGACION: Desarrollar procesos de asistencia técnica desde los diferentes procesos del Plan de Intervenciones Colectivas conforme a su saber disciplinar y profesional, en funcion de los requerimientos de los entornos y
procesos transvesalss.

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

3. PRODUCTO (EVIDENCIA}: » Ruta del servidor:

11172.26.33.40\sivigila202581250_46_8_VEBC\I_GESTION_INFORMACION\I_BASE_SP_2025\MARZO

1. OBLIGACION: Diligenciar el 100% de la informacién en los tableros de control, indicadores y matrices que se generen y se soliciten en el proceso asignado.
2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Cuadro Acciones / SEGPLAN VEBC / Indicadores VEBC / Plan de accion / seguimiento a plan de accién / proyeceién y evaluacion plan de accion, Base de Situaciones problematicas y
8 [tabla del comportamiento de SP / informes de gestién y Organizaciones Cormunitarias / tabla COVECOM / base ISEC / Base Evaluacién 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 pl 10 pl y imi al plan de trabajo del equipo de la linea de intervencién, subsistema y/o estrategia del proceso transversal o entorno asignado.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: R 4n de pl on / ditorias / 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 servider:

\1172.26.33.40\sivigila2025$\250_46_8_VEBC\l_GESTION_INFORMACION\I_BASE_SP_2025\EVIDENCIAS

EISP y Participacion Social

10 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Articulacidn con comp geogra Participacién en mesa técnica de salud ambiental, Articulacién proceso transversal Educacion para Ja Sahud - REVCOM
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): » Ruta del servidor:

\\172.26.33.40\sivigila2025$\250_46_8_VEBC\I_GESTION_INFORMACION\ARTICULACIONES

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

1. OBLIGACION: Orientar técnica y operati las actividades que adel el equipo de la linea de intervencion, subsistema, proyecto y/o estrategia del proceso transversal o entorno asignado, de acuerdo a su perfil
profesional para ¢l cu o de Tos productos, actividades y/o métas establecidos én 105 lineamienlos Lechicos del convenio Inleradministiativo PSPIC. .

11 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Reunién de planeacién / reunién de equipo / fortalecimiento continuo de capacidades / Revisién de productos / acompafiamiento en campo.

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

\\172.26.33.40\sivigila20258\250_46_8_VEBC\I_GESTION_INFORMACION\REUNION_EQUIPO

1. OBLIGACION: Notificar los eventos de interés en sahud piiblica detectados en cada una de sus intervenciones.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Revision y precritica de fichas de notificacién Situaci problemiticas das pot semana epidemiologica

12 |3 PRODUCTO (EVIDENCIA): » Ruta del servidor:
W172.26.33.40\sivigila2025$\250_46_8_VEBC\l_GESTION_INFORMACION\I_BASE_SP_2025\MAYO
1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la documentacién generada de acuerdo s la normatividad y tabla de retencién documental.
3 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Gestion d 1 del sut VEBC organizada en fisico y ético en servidor disp por el arca
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): * Ruta del servidor:
\\172.26.33.40\sivigila20258\250_46_8 VEBC
1. OBLIGACION. El conbiaiista se ubliga a que las glosas que se genaien por nsumplimicoto de las obligaciones contiactuales y de scucidy o los baliazgos que identifique ¢f vyuipo de soguimiento y/u inba ventoia dol FFDS_SD3
al Convenio Interadministrativo PSPIC (conforme al anexo de CRITERIOS DE GLOSA), serén causal de inicio de apertura de procedimiento admini ativo i o de i iplirm contractual.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Reunion de pl ion/ p ditorias / peion y verificacion de productos de VEBC / Actas de seguimiento en campo/ Actas de revision de productos con calidad y oportunidad /
1 Precritica de fichas de situaciones problematicas / alistamiento de soportes en servidor para seguimiento de convenio
4 |3 PRODUCTO (BVIDENCIA): Ruta Preauditoria: 172,26 33 40\Sivigila20258250_46 8 PRODUCTOS GESTION22. PREAUDIT MES A MES\3. MAYO 4176
Ruta Auditoria: 1\172.26.33.40'Sivigila2025$250_46_8 PRODUCTOS_GESTIONil. AUDITORIA\. MAYO_2025_RETROSP_DICIEM_ENERO_4176
1. OBLIGACION: Realizar las demés obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y que sean requeridas por la supervision Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente
contrato
15 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Reunion Equipo / Reunién de pl 16n / Reunion de area / p jitorias / recepcion y verificacion de productos de VEBC / Actas de revision de productos
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): + Ruta del servidor:
\\172.26.33.40\sivigila2025$\250_46_8_VEBC\]_GESTION INFORMACION\REUNION_EQUIPO o
Va mFORMAClQ)‘ DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: | 9485904779 4 OPERADOR: | APORTES EN LINEA
ICON(‘EPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
JsALuD: NUEVA EPS 12/05/2025 $ 330,000
JPENSION: PROTECCION 12/05/2025 $ 422,300 |
IRIESGOS LABORALES: SURA 12/05/2025 $ 64,300
CTROC
TOTAL PAGADO $ 816,600
o

VL DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.~ Que desarrollé las actividades desoritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.

2.~ Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el IBC sc 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 menor a 1
SMMLYV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a EPS, ARL, Pensién, RUT)

3- Que adjunto evidencia del cargue en cl 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.

VI, ANEXOS
(Cuando se requicra como una de las obl_iﬁooiones del contrato)

Anexar evidenoias fotograficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondicnte

Loves nga Peqes T
NOMBRE Y FIRMA DEL CdNTRATISTA: LORENA LUCIA REYES IBANEZ
CC: 1,055.313.732
CEL 3194204990
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

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

B coctenist Y DE APOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/05/2025
NOMBRES Y APELLIDOS: LORENA LUCIA REYES IBANEZ 7 i LAY
RUT (NIT): 1055313732-8
CORREO ELECTRONICO: Ireves.subredcentrooriente(@gmail. com TELEFONO: 3194294990
DIRECCION DOMICILIO: KR 3 C ESTE 46 A 7 SUR AP 101 CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo la gravedad del ji que, en la decl ién 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
[paragrafo 4 del decreto unico 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 Tributacion : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de

ot : ) e ; oo . : 5 SI() NO(X)
los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion
BANCO AT CUAT. CONSIGNAR: BANCO CATA SOCTAT,
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)
68 2 s : A" - A~ PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N° DEL CONTRATO: PS 4039 2025 N° CDP: 5-1147 / N°, RP: 5734 - 14473 ~ PRORROGAS: SEIS MESES
. TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
PRSI i ok R & FRECHA DE TERMINACTON o i s / ADICIONES:
FECHA DE INICIO CONTRATO 01/01/2025 CONTRATO: 30/06/2025 / '
$ 36,192,157
ﬁmmono OBJETO DE COBRO: DEL 01/05/2025 4 AL 31/05/2025 vl
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

Loters mga Fegeg .

CC:
CEL:

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: LORENA LUCIA REYES IBANEZ

1,055,313,732
3194294990
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO — GESTION DE CONTRATACION

FORMATO TNFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICTOS Y APOVO A 1.A

GESTION

COGO: AF A FEUTS

VERSION: 2

FECHA: 2024 09 16

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

LORENA LUCIA REYES IBANEZ ~

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1,055,313,732

I. 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.

IggNTRATo DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 4039 2025 FRCHA INICIO-CONTRATO 01/01/2025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 35,059,728
'VALOR TOTAL DEL
VALOR DE HONORARIOS
:g;gm;gmamno $36.192.157 PERIODO A CERTIFICAR: $ 6,032,072 | .
of o«
/ N° CRP N° CDP INICIAL =
o ] . i
N° PAGO / N° DE INFORME: 6de6 INTCIAL: 5734 DEL CONTRATO 5
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS SEIS MESES
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCTAL: 9485904779 OPERADOR: APORTES EN LINEA

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

GSP PSPIC - VSP

HUNIDAD 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
1. MODIFICA CIONES CONTRACTUALES

ﬂNt’ DE MODIFICACION: ] TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): ADICION (1) PRORROGA (0)
'VALOR ADICIONADO $ 1,132.429 ;};{ggl&“ 1147 ’ g}%’i&: 14473 .~ g;f)%;ooc ADO:

'VALOR ADICIONADO ﬁgfc?glt" i’,;,‘é"i{;; E}fz;‘f&%mo:

VALOR ADICIONADO grggﬁ ﬁ%ﬁéﬁ ;]IIEON]:;OOGADO:

VALOR ADICTONADO (upISEC o] PRoRRADS:

'VALOR ADICIONADO g:’gg;"‘ ,‘f‘;&‘i& 53&00&90:

VALOR ADICIONADO SRV L el o OB b7

VALOR ADICIONADO [coenE LA REDELL e

VALOR ADICIONADO gfgg,t" ﬁﬁgﬁz ;;%Mnl;zoocmo:

'VALOR ADICIONADO igfgg;“f ﬁf,,"c%,;‘; &%ﬁoocfmo:

VALOR ADICIONADO :\BICII):S;A :Pm'();wl'('):: ;;‘i)mc,mo:

'VALOR ADICIONADO fg:ggl:‘:‘ ,I:EPC%&\, :L%mmuoz

'VALOR ADICIONADO igfgg;.‘:‘“ gﬁéﬁ }TwionLy{;l;z%c‘mo;

IIL POLIZAS (SI APLICA)
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A avre ﬁ“ﬁ;"ﬂf&“@,{m o N/A




1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

RESPECTIVO.

IITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO
1 ;El contrato se encuentra debidamente legalizado? X

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

B descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de cjecucién de actividades? X

3 (Que el contratista present6 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 Lev 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 cumplmyn( 0 de las obligaciones pactadas con el contratista, para cl
pago correspondieite al periodo del  01/05/2025 al 31/05/2025

Sl f )

/ INOMBRE 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
enlinea

“

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
- identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExcnerrggFSENA e
CC 1055313732 REYES IBANEZ LCRENA LUCIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 3C ESTE 46A 07 SUR BOGOTA-80GOTA D.E. 7700101 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pansién Salud Pago Planilla Planilla Limite Fago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-04 1474241149 9485904779 1 2025/05/09 2025/05/12 | BANCG CAJA SOCIAL 3 $818,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Identificacion Nombres
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

1BC

$2,639.314

$422,300

1BC

$2,639,314

$330,000

1BC
$2,639,314

Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiliados) $2,639,314 $422,300 $2,639,314 $330,000 s0 $0 $2,639,314 $64,300 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afifiados) $2,639,314 $422,300 $2,639,314 $330,000 0 s0 $2,639,314 $64,300 30 50

i lcc lwssmm [nms LORENA lz:mm J 30 $2,635,314 $42:,300| Epso3n 32,639,314 $330,000 ) sof 141 30 $2,639,314 $64,300( 0 50 $2
Total Afiliados( 1) $2,639,314 $422,300 $2,639,314 $330,000 $0 $0 $2,639,314 64,300 $0 $0

Pégina 1 de 2

2025/05/11 04:46 PM




aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Telaf Exonerado SENA e
1CBF
€C 1055313732 REYES IBANEZ LCRENA LUCIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 3C ESTE 46A 07 SUR BOGOTA-BOGOTA [.E. 770010t Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION :
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Fago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-04 1474241149 9485904779 1 2025/05/09 2025/05/12 | BANCO CAJA SOCIAL 3 $818,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SUR4

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
NUEVAE.P.S.

230201 800,229,739 0
14-11 890,903,790 5
EPS037 900,156,264 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $422,300 $900 So
1 $422,300 $900 $0
1 $64,300 $200 $0
1 $64,300 $200 S0
1 $330,000 $700 S0
1 $330,000 $700 $0

$816,600

$423,200
$423,200
$64,530
564,500
$330,700
$330,700
$818,400
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M G ma il LORENA REYES <lorenina02reyes@gmail.com>

PSE - Transaccion Aprobada {4 CUS 1474241149

<serviciopse@achcolombia.com.co> dom, 11 de may., 16:46
Para: <loreninaO2reyes@gmail.com>

iHola, Lorena Lucia Reyes Ibafiez!

Estado de la Transaccion:

Los siguientes son los datos de tu transacciéon:

Valor: $ 818.400 /
Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcién: Pago-de la Planilla de aportes con clave:
9485904779 7/

Fecha de la transaccion: 11/05/2025 /
CUS: 1474241149

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:
@ Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
@ No abras enlaces sospechosos.
# Cambia tus contrasefias con regularidad.
@ Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

@ Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacién personal.



