SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-077

"1&,_' ,,, % i APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
e YT FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16
(rivdimatil PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

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

RICARDO ARTURO HERRERA CALDERON 7

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 80,039,79 1/#
oS ce 6. PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO EN SISTEMAS PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA
g DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

(CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 4162 2025 FECHA INICIO CONTRATO 01/01/2025 7

PLAZO
'VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 14,762,688 INICIAL DEL SEIS (6) MESES

CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO & < VALOR DE HONORARIOS PERIODO A £
|INCLUIDO ADICIONES: $ 15,289,523 e $2,539,752
N° DE INFORME: 7 7/ N° CRP: 5845 N° CDP: 5
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 3 5
INCLUIDO PRORROGAS SEIS MESES
UNIDAD FUNCIONAL 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 ¢~
IL. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
° AN
zoﬂ?:lﬂ%flc;\aows D 1 :«lgg[gfc A CION ADICIONES 1 PRORROGAS 0
" |CRP DE LA TIEMPO

VALOR ADICIONADO $ 476,835 |CDP DE LA ADICION: 1147 » ADICION: 14588 - PRORROGADO:

CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: P ORROCADO:

1IL. POLIZAS
(PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | sI | NO X

N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
|FECHA DE LA POLIZA N/A FECHA DE APROBACION: N/A
IiTEM 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 segiin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 1. Busqueda en plataformas Pai, comprobador de derechos, Adres y geocodificador para revision y precritica de las fichas de notificacion de sisveso
2. Realimentacion de las bases UPGD_CONTROL_META_MEN 2025, UPGD_LOCAL_CONTROL_META_ODON 2025, y CRUCE_FIC 2025

3. Realimentacion de la base base iec (37 casos [EC)

4. Realimentacion de la base cohortes sanas junio

5. Digitar y grabar en el aplicativo SIVIGILA DC fichas de notificacion (330 registros)

6. Descargar la notificaciéon enviada por las diferentes UPGD

7. Depuracion correos carpeta de SISVESO

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): 1. Ruta bases UPGD_CONTROL_META_MEN_2025, y UPGD_LOCAL_CONTROL_META_ODON_2025:

\1172.26.33.40\sivigila2025$\250_46_8 NO_TRANSMISIBLES\SISVESO\02_FICHAS

2. Ruta base CRUCE_FIC_2025: \\172.26.33.40\sivigila2025$\250_46_8_NO_TRANSMISIBLES\SISVESO\01_BASES\05_HERRAMIENTAS

3. Ruta base base iec: \\172.26.33.40\sivigila2025$\250_46_8 NO_TRANSMISIBLES\SISVESO\01_BASES\02_IEC\06_JUNIO

4. Ruta base cohortes sanas: \\172.26.33.40\sivigila2025$\250_46_8 NO_TRANSMISIBLES\SISVESO\01_BASES\03_COHORTES\06_JUNIO

5. Ruta notificacién semanal de las UPGD: \\172.26.33.40\sivigila2025$\250_46_8 NO_TRANSMISIBLES\SISVESO\02_FICHAS

6. APLICATIVO SIVIGILA DC

1. OBLIGACION: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Entrega del Plan de Trabajo de Ejecucion de la OPS del mes de julio proyectado v plan de trabajo del mes de junio trabajado
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): 1. FORMATO IMPRESO

2. ONE DRIVE EPIDEMIOLOGIA

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

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 1. Digitacion, actualizacién, revision y envio de la base de IEC

2. Digitacion, revision y envio de la base cohortes sanas

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): 1. Ruta base base iec:\\172.26.33.40\sivigila2025$\250_46_8 NO_TRANSMISIBLES\SISVESO\01_BASES\02 IEC\06_JUNIO

2. Ruta base cohortes sanas: \\172.26.33.40\sivigila2025$\250_46_8 NO_TRANSMISIBLES\SISVESO\01_BASES\03_COHORTES\06_JUNIO

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

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 1. Digitacion, actualizacién, revision y envio de la base de IEC

2. Digitacion, revision y envio de la base cohortes sanas

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): 1. Ruta base base iec:\\172.26.33.40\sivigila2025$\250_46_8 NO_TRANSMISIBLES\SISVESO\01_BASES\02_IEC\06_JUNIO

2. Ruta base cohortes sanas: \\172.26.33.40\sivigila2025$\250_46_8 NO_TRANSMISIBLES\SISVESO\01_BASES\03_COHORTES\06_JUNIO




1. OBLIGACION: Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 1. Revision precritica de formatos de notificacion para la 6ptima entrega de las bases
5 |2. Lecturay apropiacion lineamientos, verificar el correcto diligenciamiento de formatos exi en caja de her
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): 1. \172.26.33.40\Sivigila2025$\250_46_8 LINEAMIENTOS\I. GSP_PSPIC_3 DIC_24 23 JUL_25 CONV_4176_2024\VSP\VSP\05 no_transmisibles\sisveso
1. OBLIGACION: Realizar la revision (precritica) a los formatos y/o fichas de captura establecidos en los anexos y documentos establecidos de acuerdo a los lineamientos técnicos de los entomnos y procesos transversales del
convenio Interadministrativo PSPIC Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la normatividad v tabla de retencion documental
6 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 1. Realizar revision, verificacion y depuracion de bases IEC. cohortes sanas, y VC
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): 1. Ruta base base iec: \\172.26.33.40\sivigila2025$\250_46_8 NO_TRANSMISIBLES\SISVESO\01_BASES\02_IEC\06_JUNIO
2. Ruta base cohortes sanas: \\172.26.33.40\sivigila2025$\250_46_8 NO_TRANSMISIBLES\SISVESO\01_BASES\03_COHORTES\06_JUNIO
3. Ruta base VC: \\172.26.33.40\sivigila2025$\250_46_8 NO_TRANSMISIBLES\SISVESO\01_BASES\01_VC\06_JUNIO
1. OBLIGACION: Realizar depuracion, ad i6n y/o lid de las bases de datos, documentos y/o informes generados por las acciones o intervenciones de los entornos y procesos transversales, garantizando la calidad,
5 oportunidad, integridad, consistencias y veracidad.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 1. Revision, organizacion y actualizacién FUID fisico y digital
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): |. Ruta base FUID: \\172.26.33 40\sivigila2025$\250_46_8 PRODUCTOS_GESTION\2. ADMINISTRATIVA
1. OBLIGACION: Dar cumplimiento a las actividades de los procesos TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerdo a su competencia: CANALIZACIONES, PAI, Educacién para la Salud Publica, GESI, ACCVSyE, Notificacion de
EISP y Participacion Social
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 1. Verificacion base Cruce de datos / Fichas de Notificacion con profesional social IEC
3 2. Validacion variables formato IEC y base evento salud oral
3 bilizacion en poblacion dif¢ | y Ruta cerebro vascular actividad fisica
4. RIAS Cardiocerebro vascular y Metabolica enfermedades respiratorias cronicas (EPOC - ASMA)
5. Asistencia al fortalecimiento por parte del equpio de contrapartida
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): 1. \\172.26.33.40\sivigila2025$\250_46_8 NO_TRANSMISIBLES\SISVESO
1. OBLIGACION: El contratista se obliga a que las glosas que se generen por pl de las oblig: contractuales y de acuerdo a los hallazgos que identifique el equipo de seguimiento y/o interventoria del FFDS_SDS
al Convenio Interadministrativo PSPIC (conforme al anexo de CRITERIOS DE GLOSA), seran causal de inicio de apertura de pi di ini Vo 1 io de i i o 1}
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 1. Se realizaron los productos de acuerdo a la guia operativa, con calidad y oportunidad
2. Se realiz6 la preauditoria y seguimientos para garantizar la concordancia, calidad y oportunidad en cada uno de los requerimientos
3. Alistamiento auditoria de manera mensual garantizado el 100% de los productos con calidad y veracidad
9 |4. En el periodo del 01 de diciembre 2024 a 31 de enero 2025 no se generaron glosas por incumplimiento
5. Alistamiento y presentacion de la auditoria periodo febrero 2025 - marzo 2025
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Rutas
1. \172.26.33.40\Sivigila2025$\250_46_8 PRODUCTOS_GESTION\I. AUDITORIA
2.\\172.26.33.40\Sivigila2025$\250_46_8 PRODUCTOS_GESTION\22. PREAUDIT_MES_A MES\6. JUNIO_4176
1. OBLIGACION: Realizar las demas 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
0 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 1. Participar en la reunién de area VSP
1 2. Participar en la reunion Gestion Informatica
3. Participar en la reunién No transmisibles
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): 1. \\172.26.33.40\Sivigila2025$\250_46_8 PRODUCTOS_GESTION
¥ INFORMACI(')N DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL s
No. DE PLANILLA: 9486985282/ OPERADOR: | APORTES EN LINEA 7
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO Vi VALOR PAGADO
|SALUD: FAMISANAR 12/06/2025 ¢ $ 178,000
IPENSI()N: COLFONDOS 12/06/2025 /, $ 227,800
RIESGOS LABORALES: BOLIVAR 12/06/2025 $ 34,700
OTRO CCF COMPENSAR 12/06/2025 ¢ $ 28,500
TOTAL PAGADO $ 469,000

VL 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 calculé 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 1
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 1 »s a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato.

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

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

Ricardo A Herern ¢ 7

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: RICARDO ARTURO HERRERA CALDERON /
CC: 80,039,791
CEL 3102603564




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E ‘
g "OD! s -IA-FT-014
T P APOYO - GESTION DE CONTRATACION SgR;ﬁ;’N;:P A-FT-01
g M 5.3 FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS i i I
B cmoenmist Y DE APOYO A LA GESTION :

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/06/2025 / g
7
NOMBRES Y APELLIDOS: RICARDO ARTURO HERRERA CALDERON // bt 80,039,791 ,/
RUT (NIT): 80039791 - 8
CORREO ELECTRONICO: rahexxvii@gmail.com TELEFONO: 3102603564
DIRECCION DOMICILIO: CL 32 A18 12 ESTE CIUDAD: SOACHA
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracion de renta del afio gravable 2024.
NO tomare costos y deducciones (X)
SI tomareé 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 tnico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 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 SI() NO(X)
los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion (
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA
NOMBRE DEL BANCO TIPO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: 450870023378
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
; ; ; : coqz PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N° DEL CONTRATO: PS 4162 2025 N° CDP: 5-1147 Ne. RP: 5845 - 14588 PRORROGAS: SEIS MESES
2 TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
FECHA DE TERMINACION ADICIONES:
FECHA DE INICIO CONTRATO 01/01/2025 CONTRATO: 30/06/2025 /
$15.239,523
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/06/2025 ¥ AL 30/06/2025 Y
VALOR A PAGAR $ 2,539,752 /7
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS) DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS

Ricadn A Heera C. )
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: RICARDO ARTURO HERRERA CALDERON

CC: 80,039,791
CEL: 3102603564
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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

CODIGO: AP IA KT 078

VERSION: 1

FECHA: 2024 0% 16

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

RICARDO ARTURO HERRERA CALDERON

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

80,039,791

L

I. INFORMACION GENERAL DEL CONTkATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO EN SISTEMAS 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.

:OONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 4162 2025 e 0110115005 7
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 14,762,688
VALOR TOTAL DEL
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 15,239,523 > ; $ 2.539.752
ADICONES: PERIODO A CERTIFICAR: »297,
: - : p N° CRP N° CDP INICIAL
N° PAGO / N° DE INFORME: 7de7 Risse 5845 Aser cowrn it 5
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS SEIS MESES
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9486985282 OPERADOR: APORTES EN LINEA 7

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

GSP PSPIC - VSP

/ ‘

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

6BH CENTRO DE SALUD BELLO HORIZONTE”

MARIA CRISTINA DUARTE GARZON

NOMERE DEL SUPERVIOIE PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 29
11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: 1 TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): ADICION (1) PRORROGA (0)
- |CDP DE LA RP DE LA _/ |TIEMPO

VALOR ADICIONADO $ 476,835 |\ DicioN: 1147 K bIciON: 145887 | ORROGADO:

: CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ABICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A

” ACTO ADMINISTRATIVO DE

FECHA DE LA POLIZA N/A APROBACION: N/A

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 SI 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 X
2 descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades?
3 /Que el contratista presento satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el X

informe anexo y en el SECOP?

(Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de X
4 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

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 ~ 01/06/2025 ¢ al 30/06/2025
OMBRI: Y FIRMA DEL SUPERVISO / -
/ MARIA CRISTINA DUARTE CARZO
CARGO:

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

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 29

Ao 1 xbc@lb -

NOMBRE Y FIRMA APOYO T\ECN!CO DEL SUPERVISOR:
NICOL JOHANNA BORRAY SANTOFIMIO

PERFIL:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 3




5 enlinea

% aportes Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 80039791 HERRERA CALDERON RICARDO ARTURO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 32A 18 12 ESTE SOACHA-CUNDINAMARCA 8598288 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2075-05 2025-05 1547778589 9486985282 ! 2025/06/24 2025/06/12 | BANCO DAVIVIENDA 0 $469,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre il il |Codigo} Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias I1BC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa| Aporte |Dias IBC Aporte SENEX"A!:IgBDF Total Aportes
DA Afiliado 00 800 00 8,000 00 8,500 00 00 0 0 69,000

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,5000  $227,800) $1,423,500  $178,000| $1,423,500| $28,500 $1,423,5 $34,700) $0] $of $469,000
Ciudad: SOACHA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) $1,423,500) $227,800| $1,423,500] $178,000| $1,423,500] $28,500| $1,423,500) $34,700| $0| $0| $469,000

1 Fc l8m3979| lHERRERA mcmnol l l l I I I I | I I l l | I I I oo | 30 | 1,423,500 s227,800[ps017] 30 | 1,423,500  $178,000 ccra4l 30 [ $1,423,500] 528,500 14-7] 30 [  $1,423,500] 2.436%] $34,700] 30 $0) so| Mo $469,000
Total Afiliados( 1) $1,423,500) $227,800) $1,423,500) 178,000 $1,423,500) $28,500| $1,423,500) $34,700| S0 0 5469,000

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportnnte Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner'ag;FSENA e
CC 80039791 HERRERA CALDERON RICARDO ARTURO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 32A 18 12 ESTE SOACHA-CUNDINAMARCA 8598288 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-05 1547778589 9486985282 1 2025/06/24 2025/06/12 | BANCO DAVIVIENDA 0 $469,000
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 $0 $227,800
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $227,800 S0 S0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 S0 $0 $34,700
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860:002,503 2 1 $34,700 $0 $0 $34,700
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,500 $0 $0 $28,500
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $28,500 $0 S0 $28,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 S0 $178,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $178,000 S0 $0 $178,000

AL 1 $469,000 S0 $0 $469,000

Pagina 1 de 1 2025/06/11 07:24 PM



T DAVIVIENDAN

Pago PSE

Cadigo tnico CUS
1547778589

Destino de pago
APORTES EN LINEA

Motivo ,
Pago de la Planilla de aportes con clave: 9486985282 /

Fecha
11/06/2025 /

Nimero de aprobacion
00778589

Direccion IP
181.59.2.168

Valor transaccion
$469.000,00 7

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3 /"
181.59.2.168 cC 80039791

75 DAVINVIENDAN




