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

CODIGO: AP-1A-FT-077
VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

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

LUIS CARLOS GOMEZ URIBE ,

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

80,163,676

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN INGENIERIA AMBIENTAL 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.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 3800 2025 FECHA INICIO CONTRATO 02/01/2025
PLAZO o
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 35,059,728 INICIAL DEL SEIS (6) MESES
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO a5 : VALOR DE HONORARIOS PERIODO A 131.93
INCLUIDO ADICIONES: $36,192,157 CERTIFICAR: $ 6,031,934
N° DE INFORME: 7 N° CRP: 7428 Ne CDP; 5
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO o)
INCLUIDO PRORROGAS SEIS MESES
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO
: il uitomon o o s LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
NOMBRE DRLSURERVISOR: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE
7 s SAS 0
CONTRATO: MODIFICACION AMICIONES i FRORROGAS
CRP DE LA TIEMPO
/ 7 47¢ 5 1ON- 4 240
VALOR ADICIONADO $ 1,132,429 |CDP DE LA ADICION: 47 - |Ihicien. 14249 PRORROGADO:
o & : CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
/ 1 » .
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
3 : ‘ e CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADIGION: PRORROGADO:
& : CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
) - : CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
= i & : CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
.\ ; e CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
‘ 2 APt CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
- . : a CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
4 . . Hstene CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
: : . i CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION PRORROGADO:
1. POLIZAS
(PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | St | NO X
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A FECHA DE APROBACION: N/A

iTEM

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 ¢l mes)

Subred.

1 2, ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Cumplimicnto a ficha téenica VSA actividades de liderazgo operativo
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes en medio fisico y magnético de los productos requeridos dentro del liderazgo operativo

1. OBLIGACION: : 1. Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para ¢l desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas cn el Distrito Caupital segan convenio PSPIC vigente y suscrito entre ¢l FDS y Ia

~
W to =

. OBLIGACION: 2. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.
- ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se presenta cronograma de actividades mensuales a desarrollar
- PRODUCTO (EVIDENCIA): Cronograma de actividades en formato definido por la supervision del contrato




1L OBLIGACION: 3. Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, presentando la informacion y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y lincamientos téenicos del convenio PSPIC vigente y
suserito entre el FDS y la Subred.

# 2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se presenta la informacion y/o soportes que se soliciten segiin las actividades, metas y productos programados en el mes
3 PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes de actividades en medio fisico y en magnético.
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 mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion y
4 acreditacion de servicios de salud.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apoyo de actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad.
L PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato fisicos de IVC en archivo central del drea VSA y registro de los mismos en el aplicativo SIVIGILA DC para el mes certificado.
I OBLIGACION: 5. Cumplir con la meta, actividades y/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 relacion contractual entre el FDS y la Subred.
. 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Cumplimiento a ficha técnica VSA actividades liderazgo operativo
L PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes en medio fisico y magnético de los productos requeridos para el liderazgo operativo
1. OBLIGACION: 6. Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.
6 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apropiacion técnica y conceptual de documentos operativos
3 PRODUCTO (EVIDENCIA): Induccion, reinduccion y socializacion del lincamiento téenico al equipo operativo
1. OBLIGACION: 7. Desarrollar procesos de asistencia técnica desde los diferentes procesos del Plan de Intervenciones Colectivas conforme a su saber disciplinar y profesional, en funcién de los requerimientos de los entornos y
5 [procesos transversales.
2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Participacion en espacios locales y distritales
L PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas de participacion
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.
8 [2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Desarrollo de actividades de seguimiento que involucran los establecimicntos vigilados y controlados, y actividades no sistematizadas
3 PRODUCTO (EVIDENCIA): Diligenciamiento de DRIVE de recepcion. seguimiento a meta, digitalizacion de soportes y seguimiento en campo
1. OBLIGACION: 9. Establecer los puntos de control para la planeacion. implementacion y seguimiento al plan de trabajo del equipo de la linea de intervencion en el marco de los lineamientos definidos para la vigilancia de la salud
9 ambiental. Gestion de la Salud Priblica GSP y el Plan de Salud priblica de Intervenciones Colectivas - PSPIC.
2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Programacion y control de recepcion de trabajo y cumplimiento al plan programatico conforme a la vigencia
3 PRODUCTO (EVIDENCIA): Diligenciamiento de DRIVE de recepcion, imiento a meta y digitalizacion de soportes
1. OBLIGACION: 10. Orientar téenica y operativamente las actividades que adelante 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 el cumplimiento de los productos, actividades y/o metas establecidos en los lineamientos técnicos del convenio Interadministrativo PSPIC.
10 2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Brindar linea téenica al equipo operativo conforme a los documentos operativos formulados por vigencia
3 PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas de reunion mensual con el equipo operativos
1. OBLIGACION: 11. Natificar los eventos de interés en salud priblica detectados en cada una de sus intervenciones.
11 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: No hubo para el periodo
2 PRODUCTO (EVIDENCIA): No hubo para el periodo
1. OBLIGACION: 12, Organizar el archivo de Ia documentacion generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencion documental.
12 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Organizacion y recepeion de trabajo realizando revision de soportes en medio fisico y magnético dentro de los estandares de calidad
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes en medio fisico y magnético de los productos requeridos organizados conforme al informe de gestion del mes
1. OBLIGACION: 13, 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.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: No hubo para el periodo
2 PRODUCTO (EVIDENCIA): No hubo para ¢l periodo




1. OBLIGACION: 14, El contratista se obliga a que las glosas que se generen por i
FEDS_SDS al Convenio Interadministrativo PSPIC (conforme al anexo de CRITERIOS [)L GLOSA), seran

contractual.

limi de las obligac s contractuales y de acuerdo a los hallazgos que identifigue ::l:qulpu dg subumuulln y/o interventoria del
sal de inicio de apertura de procedimiento administrativo s

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apropiacion y adherencia a las fichas tecnicas por linea de intervencion y demas documentos operativos del

ademas del

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actividades del liderazgo operativo VSA recepeionadas al correo sanitaria(@subredcentrooriente.gov.co

14 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Durante el mes se recibio visita por parte de la SDS _ FFD para realizar el proceso de auditoria del componente VSA a la linea de intervencion Calidad de Agua y Sancamiento Basico
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Durante ¢l mes se recibio visita por parte de la SDS _ FFD para realizar el proceso de auditoria del componente VSA a la linea de intervencion Calidad de Agua y Suncamiento Basico
1. OBLIGACION: 15. Realizar las demas obligaciones que se relacionen con ¢l objeto del contrato y que sean requeridas por la supervision. Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente
15 umlmlu

» de las actividades inherentes al pertil

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | 9487365759 OPERADOR: | APORTES EN LINEA

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO

[SALUD: COMPENSAR 11/06/2025 $ 301,700

PENSION: PORVENIR 11/06/2025 $ 386,100

RIESGOS LABORALES: BOLIVAR 11/06/2025 $ 58,800

OTRO CCF COMPENSAR 11/06/2025 $ 48,300
TOTAL PAGADO $ 794,900

VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarroll¢ 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 calculo 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 |
SMMLV (de ser el primer pago adjunto certiticaciones 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 senalado contrato.

VII. ANEXOS

(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)

Anexar evidengias fotograficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

l}ub«,\ -~

CC: 80,163,676
CEL 3103174806

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: LUIS CARLOS GOMEZ URIBE
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SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OIUENTE .S F

APOYOD

GESTION DE CONTRATACION

FORMATO CUENIA DY CORROCONTRATO DF PRESTACION I SERVICHOS
Y PEAPOYO A LA GESTION

/

('(’)Dl(i'(): AP-IA-FT-014
VERSION: 6
FECHA: 2024-09-16

DATOS DEL CONTRATISTA

[

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/06/2025

NOMBRES Y APELLIDOS: LUIS CARLOS GOMEZ URIBE St 80,163,676
RUT (NIT): 80163676-9

CORREO ELECTRONICO: Inisgomezcashi@email.com TELEFONO: 3103174806

DIRECCION DOMICILIO: KR 26 75 23 CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracién de renta del afio gravable 2024,

NO tomaré costos y deducciones

(X)

ST tomaré costos y deducciones

()

lLa 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
pardgrafo 4 del decreto tinico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacion de Ia 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

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)

los contribuyentes si- optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion SEC) NO (X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA
NOMBRE DEL BANCO TIPO DE CUENTA:[ AHORROS N° CUENTA: 0570008480318917

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIM

A ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS

CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

N* DEL CONTRATO: PS 3800 2025 N° CDP: 5-1147 N°. RP: 7428 - 14249 PRORROGAS: SEIS MESES
{ TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
. IS o FECHA DE TERMINACION ADICIONES:
FECHA DE INICIO CONTRATO 02/01/2025 CONTRATO: 30/06/2025
f $ 36,192,157
W
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/06/2025 AL 30/06/2025
VALOR A PAGAR $6,031,934

SEIS MILLONES TREINTA Y UN MIL NOVECIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS

e

CC:
CEL:

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: LUIS CARLOS GOMEZ URIBE

80,163,676
3103174806
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICI0S 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

CORGEY AL EA 108
VERSION: 2
FECHA: 2024 0% ko

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

LUIS CARLOS GOMEZ URIBE

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

80,163,676

1. INFORMACION GENERAL DEL. CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN INGENIERIA AMBIENTAL
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.

ﬁ(())m RATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 3800 2025 FECHA INICIO CONTRATO 02/01/2025
VALOR INICIAL DEL, CONTRATO $ 35,059,728
VALOR TOTAL DEL : :
CONTRATO INCLUIDO $ 36,192,157 :2;3;},?3"81??"‘"2'&5 $ 6,031,934
ADICIONES: t : )
N° CRP N° CDP INICIAL -
N° PAGO / N° DE INFORME: 2 42
Tde? INICIAL: 7428 DEL CONTRATO &
PLAZO DEL CONTRATO ek
INCLUYENDO PRORROGAS SEIS MESES
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9487365759 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
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
NOMBRE DEL SUPE : o I . o e )
BURERVIBOR PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: ] TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION (1) PRORROGA (0)
. CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 2.42¢ 24¢
$ 1,132,429 ADICION: 1147 ADICION: 14249 PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALGR ADICIONADG CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADIGIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONLSO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDPDE LA REDELA TIEMEQ
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 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 AN CION AT CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
IIL. POLIZAS (S1 APLICA)
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
s , : ACTO ADMINISTRATIVO DE
FECHA DE LA POLIZA .
N/A APROBACION: N/A




1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SLE 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 SI NO

1 .El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
5 El contratista autorizo que los impucstos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le scan X

descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades?
y Que cl contratista presenté satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el X
. informe anexo y en ¢l SECOP?
4 (Que cl 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 20027
5 Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

I'eniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO cl cumplimiento de las obligaciones pactadas con cl contratista, para cl

pago correspondiente al periodo del — (01/06/2025 al

30/06/2025

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

)

=><-(
NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
PERFIL:
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

AR s AN

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

PERFIL:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION




a% aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep Teléf E : lFSENA e
C
CC 80163676 GOMEZ URIBE LUIS CARLOS INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 26 # 75 - 23 BRR BOGOTA-BOGOTA D.E. 4791879 No
ALCAZARES
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planifla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-05 1545310680 9487365759 1 2025/06/19 2025/06/11 | BANCO DAVIVIENDA 0 $794,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,412,829 $386.100 £2,412,829 $301,700 §2,412,829 $48,300 $2,412,829 £58,800
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,412,829 $386,100 $2,412,829 $301,700 $2,412,829 $2,412,829 $58,800
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $2,412,829 $386,100 $2,412,829 $301,700 $2,412,829 $48,300 $2,412,829 $58,800 $0 $o
1 Icc [umasn loauez L ]E:mm I 30 52,412,829 $ase,100 |  EPsGos| 30 42,412,829 $361,760 |  cCR4] 30 2,412,829 $48,300 14.7] 30 2,412,829 £58,800 | 30 $0 $0
Total Aﬁlim’( 1) $2,412,829 $386,100 $2,412,829 $301,700 $2,412,829 $48,300 $2,412,829 $58,800 $0 $0

Pagina1de 2 2025/06/10 06:59 PM



aportes
@ enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamerito Teléfono Exonerado SENA e

- ICBF
CC 80163676 GOMEZ URIBE LUIS CARLOS INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 26 # 75 - 23 BRR BOGOTA-BOGOTA D.E. 4791879 No
ALCAZARES
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilfa Planilla Limite Pago Banca Dias Mora Valor
2025-05 2025-05 1545310680 9487365759 I 2025/06/19 2025/06/11 | BANCO DAVIVIENDA 0 $794,%00
RESUMEN DE PAGO
CoDRIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $386,100 S0 S0 $386,100

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $386,100 S0 S0 $386,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $58,800 S0 $0 $58,800

SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 $58,800 Se $0 $58,800
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $48,300 $a $0 $48,300

COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $48,300 S0 $0 $48,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $301,700 $0 50 $301,700

COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $301,700 $0 $0 $301,700
TOTAL 1 $794,900 $0 $0 $794,900

2025/06/10 06:59 PM
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Pago PSE

Resultado de su transaccion

Cadigo tinico CUS
1545310680

Destino de pago
APORTES EN LINEA

Motivo
Pago de la Planilla de aportes con clave: 9487365759

Fecha
10/06/2025

Numero de aprobacion
00310680

Direccion IP
186.121.77.20

Valor transaccion
$794.900,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
186.121.77.20 CC 80163676




