3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 59314246 LARRANAGA CALVACHE DIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL av cll 3 31¢c-77 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4573661 No
CAROLINA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-01 2025-01 1262042575 9481043826 | 2025/02/12 2025/02/12 | BANCOLOMBIA 0 $413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cC |59314246 LARRANAGA 230301 30 $1,423,500 $227,800  EPS005| 30 $1,423,500 $178,000 0 $0 S0 14-23] 30 $1,423,500 $7,500| 0 $0
CALVACHE DIANA
CAROLINA
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT bv AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 $0 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 S0 $0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $0 $0 $7,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 $0 $0 $7,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $178,000 $0 $0 $178,000

1 $413,300 S0 $0 $413,300
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CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, DIANA
CAROLINA LARRANAGA CALVACHE identificado con CC No. 59314246, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 27/01/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO
FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD - NI. Fecha de inicio de Contrato: 27/01/2025
800246953 Fecha fin de Contrato: 25/09/2025
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad

: de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
WE novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.
£e
mé Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
: 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202501013476103.
Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 17 dias del mes de marzo de 2025.
Cordialmente,
2
:
:
g
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GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compania de Seguros S.A:
Nit. 860.011153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #974 - 13, Oficina 502. LA ASEGURADORA
Bogotd | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resalverd las quejas o reclamos, actuard como Conciliador ante Positiva. DE TODOS LOS
Mds informacion https:/ [www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor. Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro COLOMBIANOS

organismo de autorregulacion.

o Positiva Compafiia de Seguros @ @PositivaCol PositivaCol eposmvoSeguros WWW,pOSitiVG,gOV.CO


https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/
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FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

- SECRETARIAD Usuario Dilig: YAMEDINA
BOGOT/\ | saLup Vig Ppto: 2025 ORDEN DE PAGO No: 503035 Fecha de Impresién: 17/03/2025
Estado: GIRADA
Entidad: FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
Codigo: 201 |Unidad Eje: |01 Fecha Diligenciamiento: 04-MAR-25
1. DATOS DEL BENEFICIARIO
i DIANA CAROLINA LARRANAGA o
Nombre: CALVACHE Regimen: No Responsable
Direccién: ac331lc77 Teléfono y Fax:
C.Co NIT: 59314246 Banco/Sucursal: BANCOLOMBIA Cuenta No/Clase: 62492085265/A
2. DATOS DEL COMPROMISO
. ) ) Interventor o responsable del recibo a
Compromiso a Pagar: CONTRATACION DIRECTA No: 7319941 P retn G e o Sertelos TOTAL
Acta de Recibo No: Nombre del Interventor:
Detalle
CTO-NO7319941-PLANILLA OGI_VIGENCIA-FEBRERO 2025-PERIODO DE:29-ene 30-ene-2025
Tipo de Orden de Pago: VIGENCIA
3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL
Fuente de financiacion: IMPUTACION 'PRESUPUESTAL
Valor
CDP Cédigo Rubro Registro| Nombre Aplicacién
(Gasto)
Contratacién
946(02-3-01-17-019-06-20240135-226062051| 1572 | de Recurso |$516.944,00
Humano
QUINIENTOS DIECISEIS MIL NOVECIENTOS CUARENTA'Y
VR BRUTO CUATRO PESOS $516.944,00
ID Rubro Fuente [Detalle Valor
02-3-01-17-019-06-20240135-226062051] 01  |12013 $516.944,00 4. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE
n N 0,
Tipo Com  |Objeto Ingreso  |Banco Descripcion 2 RS 00 Cédigo Contable| VALORES
Descuento| Retencién
023 20202009[91122|01-5-01-01-001
Valor Bruto 5-1-11-79-0001 [$516.944,00
RETEICA- SERVICIOS | 766 | s456.844,00(2-4-36-27-0001| $3.499,00
0,766%
ESTAMPILLA ADULTO
MAYOR 2% 2 $516.944,00] 2-4-36-90-0007 | $10.339,00
ESTAMPILLA -
EST PROCULTURA 0,5% 5 $516.944,00] 2-4-36-90-0003 | $2.585,00
RETEFUENTE-L.1607/12-
ART 383 - PERS.NATURAL 0 $333.266,00( 2-4-36-15-0001 | $7.141,00
(PLA)
Valor amortizacion: TOTAL DESCUENTOS $23564,00
Id fuente Detalle VALOR $493.380,00
01 Recursos Del Distrito NETO A CUATROCIENTOS NOVENTA Y TRES Codigo contable
MIL TRESCIENTOS OCHENTA PESOS
12013 APORTE ORDINARIO GIRAR 2-4-01-02-0003

MOVIMIENTO TESORERIA

Endosado a:

Observaciones

Acreedor (Exclusivamente para transferencia de la administraciéon)

Nombre

Cédula

Firma

YURY ANGELICA MEDINA OSPINA
GESTION DE PAGOS

ANGEL ANTONIO ZABALETA GALINDO
Responsable del Presupuesto

Carrera 32 No. 12 - 81

Teléfono: 3649090

www.saludcapital.gov.co
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