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SPERANZA VIVA

RELACION DEL PERSONAL VINCULADO AL CONVENIO POR MEDIO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:

Representante Legal

MARIA DEL ROSARIO PENA DE MELO

MOMBRE CEDULA CARGO/ACTIVIDAD CUENTA DE COBRO PLANILLA SEGURIDAD SOCIAL
PER. EIEC n YALOR
FHERLINDA AGUDELCI LAYERA 30,766,301 ATENCION PSICOSOUIAL T0/06/25 AOS/08/25 | L2¥3 | 4000000 | AGLOISS77E 46209395605, 4614680976,4619630428 y 4520940727
GIOVANNI VANEGAS RODRIGUEZ | 84,095.050 CULTURA, DEPORTE ¥ T0/06/25 AQ9/03/28 | 1,2¥3 | 1.200.000 | 4612562976,4612563231,4618892154 y 4522045709
RECREACION. {
" TEMILDA DAZA GUALLE 49.685.827 ATENCION PRIMARIA EN SALUD. 10/06/25 AGDJ09/25 | 1,2%3 2.000.000 | A612398239,4612398611,4616593931 y 4620038853 o
CARLA BERMUDEZ SUAREZ 40.937.287 ATENCION PRIMARIA EN SALUD. 1006725 ADBF03/25 | Li¥3 | 2006000 | 4612356430,4612396775 4616595845 Y 4620037512
INGRID LOPEZ ESTRADA 40.937.961 ATENCION PRIMARIA EN SALUL. 10/06/25 ADEf08/25 | 1,2%3 2.000.000 | 4612395426,4612395817 4616595268 ¥ 4620036869
| MARYIBIS TORRES HERRERA 1.006.858.677 ATERCION PRIMARIA EN SALUL, 10/06/25 ADG/03/25 | 1,2¥3 172006000 | 4612397585,4612397844,46 16592821 Y 4620028136
MARYUTI CAMARGO MERCADO 1118.823530 | ATENCION PRIMARIA EN SALUD. 10/06/25 AGS/09/25 | 1,23 506000 | 2612354284,4612394714,6616594814 ¥ 4620036095
ROSIRIS PENARAMDA SIERRA 40,932,563 ATENCION PRIMARIA EN SALUD. 10/06/25 AGS/05/25 | 123 | 200000 | 4612399065,4612399361,4616593419 Y 4620039779 B
TGANDRA DSPING GUTIERIEZ 40,091,793 ACTIVIDADES LUDICAS 10/06/25 A09/09/25 | 1,2¥3 l 3100000 | 2675062695,46 25063151, 4525563342,6250635 71,461 2288360,46127922 11,46 20847328 ¥ 4620858461
GENESIS DSPING GUTIERREZ 1.118.850.507 | ACTIVIDADES LUDICAS 10/06/25 A09/08/25 | 1,2¥3 TS T00000 | A6T2567 101,46 13557457 4618550886 ¥ 4620041651
MARCETH MINDIOLA ORATE 1118.860.441 | ACTIVIDADES OCIO-ATENTO. 10/06/25 AG9/09/25 | 1,27%3 2.000.000 | 4609854843,4612750315 4618572739 ¥ 4621342971 .
MARYLOHEN AMAYA ALMAZO 1004.248.800 | ACTIVIDADES OFIG-ATENTO. 10/06/25 AGB/0%/25 | 1,273 | 2000000 | A6125G1059,4612561466,4616590460 Y 4620040816
i {
SUMINISTRO
WIAIRA MARTINEZ MEZA [CONFETTI | 40.923583 COMIDAS ¥ REFRIGERIOS 10/06/75 A0DS/0%/25 | FALT 4000000 | A4620711493,4620712017,4620712228 % 4620712678
CAKE) REFORZADOS 10,1412 |
REPRESENTANTE LEGAL , - |
ENA DE MELD 41472657 Lh@» DEL ABLELD 26/009)28 AZ5/11/24 nﬁ 12¥3 | 1420000 AGOGSUE1A4,AE12 160054, 4618070351 ¥ 4620884861
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

B i SOPORTE DE PAGO GENERAL A
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DATOS GENERALES DEL AFORTANTE. I DATOS GENERALES DELAPLANILLA = |
CEDULA DE CIUDADANIA - NUMERQ DE IDENTIFICACION: A0THEIT | peERE PLANILLA: 4620040727  11PO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES
L HERLINDA AGLDELO LAYERA . | | pERIGDO COTIZACION OTROS MES sepligmbre ARG 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  sepbemire ARO 2025
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

0fl SOPORTE DE PAGO GENERAL A

i Bancoomeva
DATDS GENERALES BEL APDRYANTE f GRTOE S BE LA LA }
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGGO GENERAL

A
\,mm

ncoomeva

DAYOS GEHRRALES DEL APGRTANTE

DATOR GENERALES DF LA PLANILLA

1 \
N CEDULA DE GIUDADANIA  HUMERQ DE IDENTIFIGACION: 4037787 | Fonrr n |
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SOPORTE DE PAGO GENERAL A
Bancoomeva
L bATOU GEHERALES DEL APORTANTE i ; 1 e DATOS GENERALES DELA PLARILLA ]
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5 INICO
RADD PAGD APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBLITARIA) NO
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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