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VERSION: 7
FECHA: 2025-06-09

DATOSDEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31-05-2026)

NOMBRESY APELLIDOS: NELCY AYDEE FLOREZ PADILLA CC: 51952482

CORREO ELECTRONICO: nelcya3@gmail.com TELEFONO: 3208564180

DIRECCION DOMICILIO: CL 2188A 80 CIUDAD: BOGOTA
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: | BANCO DAVIVIENDA SA. | TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: 002100121645

DATOSDEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE
N° DEL CONTRATO: PS 7253 2025 $ 6.127.200
COBRO

FECHA DE INICIO CONTRATO 2025/10/01 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 2026/05/31

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 2026/05/01 AL 2026/05/31
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NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

NELCY AYDEE FLOREZ PADILLA

CC: 51952482
CEL: 3208564180




. Secretaria de Selud
Subred Integrada de Servicios de Salud
L
' Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE CODIGO:

APOYO - GESTION DE CONTRATACION AP-IA-FT-077
FORMATO INFORME DE EJECUCION Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES DEL VERSION: 2
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOSY DE APOYO A LA GESTION FECHA: 2025-06-09

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SEY

NELCY AYDEE FLOREZ PADILLA

CON C.C N° 51.952.482

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO TERAPEUTA RESPIRATORIA PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADESEN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVASDE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES No.

PS 7253 2025 FECHA INICIO CONTRATO 2025/10/01

VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

$ 6.127.200| No. HORAS EJECUTADAS 184

VALOR TOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS

CONTRATO INCLUIDO $ 55.144.800 $ 6.127.200

ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:

PLAZO DEL CONTRATO

INCLUYENDO OCHO (8) MESES

PRORROGAS

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: CENTRO DE SALUD BELLO HORIZONTE

NOMBRE DEL SUPERVISOR: MARIA CRISTINA DUARTE GARZON

ITEM

I1.ACTIVIDADES REALIZADASEN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LASOBLIGACIONESESTABLECIDASEN EL CONTRATO
(Deben ser coher entes con las obligaciones especificas del contrato realizadas durante el mes)

1. OBLIGACION 1. PRESTAR SUS SERVICIOS CON CALIDAD Y OPORTUNIDAD, PARA EL DESARROLLO DE LASACTIVIDADES
DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL DISTRITO CAPITAL SEGUN CONVENIO PSPIC VIGENTE Y SUSCRITO
ENTRE EL FDS Y LA SUBRED. 1.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Identificacion y seguimiento de los eventos de interés en salud
publica (EISP) reportados a través del sistema SIVIGILA. - Supervision de blsqueda activa institucional y comunitaria de casos de eventos
priorizados por la Secretaria Distrital de Salud. - Supervision en la investigacion epidemiolégica de campo y verificacion de casos. - Registro,
andlisis y consolidacion de la informacion epidemioldgica en el SEGPLAN. - Participacion en el control de brotes y respuesta a aertas
epidemioldgicas. - Socializacion de hallazgos epidemiol dgicos con los equipos de salud y comunidad, promoviendo acciones de prevencion y
control. Elaboracién de informes técnicos, bases de datos y reportes periddicos de las actividades desarrolladas. 1.2 PRODUCTO
(EVIDENCIA): Ubicado en servidor de  vigilancia en sadud publica Uss Bello horizonte  ruta
172.26.33.40sivigila2026$250 46 8 PRODUCTOS TRANSMISIBLES1 GESTION_INFORMACION

2. OBLIGACION 2: PRESENTAR MENSUALMENTE EL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A DESARROLLAR 2.1: ACTIVIDADES
DESARROLLADAS: Elaboracién y presentacion mensual del cronograma de actividades programadas, alineadas con los objetivos y
lineamientos del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC), para su validacion, seguimiento y gjecucion. 2.2 PRODUCTO (EVIDENCIA) Ubicado
en e servidor de vigilancia en salud publica Uss Bello horizonte ruta: 172.26.33.40sivigila2026$250 46 8 PRODUCTOS_GESTIONZ20.
PREAUDIT_CRONO

3. 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 LINEAMIENTOS TECNICOS DEL
CONVENIO PSPIC VIGENTE Y SUSCRITO ENTRE EL FDSY LA SUBRED. 3.1: ACTIVIDADES DESARROLLADAS: De acuerdo con lo
registrado en la descripcion del producto; se debe garantizar el producto y actividades de forma oportuna, con calidad y veracidad; de igual
manera garantizar la revision de soportes para presentar auditorias actividades de las descritas en €l desarrollo del cumplimiento de la obligacion.
322 PRODUCTO (EVIDENCIA): Ubicado en e servidor de vigilancia en saud plblica Uss Bello horizonte ruta
172.26.33.40sivigila2026%$250_46 8 PRODUCTOS TRANSMISIBLES1 GESTION_INFORMACION27.REVISION_PRODUCTOS

4. 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 ACREDITACION DE SERVICIOS DE SALUD. 4.1: ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
Desarrollar el seguimiento, la consolidacion, verificacion contra informe de gestion del reporte del SEGPLAN, construccién e ingreso de
indicadores plataforma a aplicativo GSP-PSPIC. Actividad de las descritas en el desarrollo del cumplimiento de la obligacion. 4.2: PRODUCTO
(EVIDENCIA) Ubicado en el servidor de vigilancia en salud publica Uss Bedlo horizonte  ruta:
172.26.33.40sivigila2026$250 46 8 PRODUCTOS_GESTION9. SEGPLAN

5. 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 TECNICOS QUE HAGAN PARTE DE LA RELACION CONTRACTUAL ENTRE EL
FDS Y LA SUBRED. 5.1: ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Ejecutar las metas, actividades y/o productos asignados de acuerdo con €l
perfil lider transmisibles, garantizando la calidad de los datos (integridad, oportunidad, consistencia 'y exactitud), conforme a los lineamientos
técnicos y anexos establecidos en el convenio PSPIC vigente entre el FDS 'y la Subred. 5.2: PRODUCTO (EVIDENCIA) Ubicado en el servidor
de vigilanciaen salud publica Uss Bello horizonte ruta:

172.26.33.40sivigila2026$250_46 8 PRODUCTOS TRANSMISIBLESL GESTION_INFORMACION27.REVISION_PRODUCTOS




6. OBLIGACION 6: REALIZAR APROPIACION CONCEPTUAL DESDE SU PERFIL CON LOS ANEXOSY LINEAMIENTOS TECNICOS
DEL CONVENIO PSPIC VIGENTE Y SUSCRITO ENTRE EL FDSY LA SUBRED. 6.1: ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Reunién de
lideres de proceso, Programar, supervisar y realizar el seguimiento a la gjecucion con calidad de los productos establecidos en €l lineamiento,
Realizar el seguimiento de los gjustes de los eventos, coordinar la remision Inter local, consolidar lainformacion y generar de informes. Actividad
de las descritas en e desarrollo del cumplimiento de la obligacion. 6 actividades de las descritas en e desarrollo del cumplimiento de la
obligacion. 6.2: PRODUCTO (EVIDENCIA): 172.26.33.40sivigila2026$250_46_8 PRODUCTOS_GESTIONS. LIDERES

172.26.33.40sivigila2026$250 46 8 PRODUCTOS GESTION4. PPP_INFORME_GESTION

172.26.33.40sivigila2026$250 46 8 PRODUCTOS GESTION6. PLAN_ACCION

7. OBLIGACION 7: DESARROLLAR PROCESOS DE ASISTENCIA TECNICA 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 TRANSVERSALES. 7:1: ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Supervisar la
oportunidad y calidad de las intervenciones epidemioldgicas de campo, bloqueos y blsquedas activas comunitarias, asi como la entrega de
profilaxis dentro de |os tiempos establecidos, elaborando actas y matrices de seguimiento que evidencien el control de calidad. Dar seguimiento a
los cronogramas y solicitudes de unidades de andlisis, asegurando € envio oportuno de la informacion, convocatoria dentro de los tiempos
establecidos y desarrollo con calidad de estas actividades, documentando actas de seguimiento. Organizar y coordinar la atencién de urgencias y
emergencias en salud publica junto con el equipo de respuesta inmediata, asegurando una respuesta oportuna, eficiente y de calidad a nivel local.
Revisar y hacer seguimiento a los soportes de los proyectos de inversion, informes de gestion y calidad de los reportes, asegurando que € 100%
de las |IEC redlizadas estén reportadas en el informe de gestion, incluyendo andlisis de concordancia con la base SIVIGILA. 7.2: PRODUCTO
(EVIDENCIA): 172.26.33.40sivigila2026$250_46_8 PRODUCTOS_TRANSMISIBLES

1. OBLIGACION 8: DILIGENCIAR EL 100% DE LA INFORMACION EN LOS TABLEROS DE CONTROL, INDICADORES Y MATRICES
QUE SE GENEREN Y SE SOLICITEN EN EL PROCESO ASIGNADO. 8.1: ACTIVIDADES DESARROLLADAS:. Se rediza
diligenciamiento de indicadores aplicativo GSP-PSPIC y tableros de UPGD criticas. 8.22 PRODUCTO (EVIDENCIA):
172.26.33.40sivigila2026$250 46 8 PRODUCTOS TRANSMISIBLESL GESTION_INFORMACION

2. OBLIGACION 9: RESPONDER POR LA PLANEACION, IMPLEMENTACION Y SEGUIMIENTO AL PLAN DE TRABAJO DEL
EQUIPO DE LA LINEA DE INTERVENCION, SUBSISTEMA Y/O ESTRATEGIA DEL PROCESO TRANSVERSAL O ENTORNO
ASIGNADO. 9.1: ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Se Redliza la mensualizacion del plan programético presupuestal. Facturacion de actividades realizadas. Reunidn de equipo. Se Programa,
supervisa y realiza seguimiento a la gjecucion con calidad de los productos establecidos en el lineamiento. 9.2: PRODUCTO (EVIDENCIA):
172.26.33.40sivigila2026$250_46_8 PRODUCTOS GESTION4. PPP_INFORME_GESTION

9. OBLIGACION 9: RESPONDER POR LA PLANEACION, IMPLEMENTACION Y SEGUIMIENTO AL PLAN DE TRABAJO DEL
EQUIPO DE LA LINEA DE INTERVENCION, SUBSISTEMA Y/O ESTRATEGIA DEL PROCESO TRANSVERSAL O ENTORNO
ASIGNADO. 9.1: ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Se Redliza la mensualizacion del plan programatico presupuestal. Facturaciéon de actividades realizadas. Reunion de equipo. Se Programa,
supervisa y realiza seguimiento a la gjecucion con calidad de los productos establecidos en € lineamiento. 9.2: PRODUCTO (EVIDENCIA):
172.26.33.40sivigila2026$250 46 8 PRODUCTOS GESTION4. PPP_INFORME_GESTION

10

10. OBLIGACION 10: DAR CUMPLIMIENTO A LAS ACTIVIDADES DE LOS PROCESOS TRANSVERSALES DEL PSPIC, DE
ACUERDO CON SU COMPETENCIA: CANALIZACIONES, PAI, EDUCACION PARA LA SALUD PUBLICA, GESI, ACCVSYE,
NOTIFICACION DE EISP Y PARTICIPACION SOCIAL. 10.1: ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza seguimiento alos bloqueos y
BAC de los EPV, vacunacion realizada nimero de biol 6gicos aplicados, fortalecimiento en programa ampliado de inmunizacion (PAI), serealiza
verificacion de las canalizaciones realizadas por € equipo transmisible, orientacion técnica del modelo de salud, certificado de discapacidad y
manzanas del cuidado, fortalecimiento por parte de la secretaria DISTRITAL DE SALUD, reunién de area 10.2: PRODUCTO (EVIDENCIA)
Ubicado en e servidor de vigilancia en salud publica Uss Bello horizonte ruta
172.26.33.40sivigila2026$250_46 8 PRODUCTOS_GESTION10. REUNIONES AREA
172.26.33.40sivigila2026$250_46 8 PRODUCTOS TRANSMISIBLES1 GESTION_INFORMACION20.CANALIZACIONES
172.26.33.40sivigila2026$250 46_8 PRODUCTOS TRANSMISIBLES1 GESTION_INFORMACION7.BAC.
172.26.33.40sivigila2026%$250_46 8 PRODUCTOS TRANSMISIBLES1 GESTION_INFORMACION10.FORTALECIMIENTOS 8HORAS
SDS

11

11. OBLIGACION 11: ORIENTAR TECNICA 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 CON SU PERFIL PROFESIONAL PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS PRODUCTOS, ACTIVIDADES Y/O METAS
ESTABLECIDOS EN LOS LINEAMIENTOS TECNICOS DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO PSPIC. 11.1: ACTIVIDADES
DESARROLLADAS: Se realiza Reunion de equipo. Se Programa, supervisay realizar seguimiento a la gjecucién con calidad de los productos
establecidos en €l lineamiento. 11.2: PRODUCTO (EVIDENCIA) Ubicado en €l servidor de vigilancia en salud publica Uss Bello horizonte ruta:
172.26.33.40sivigila2026%$250_46 8 PRODUCTOS TRANSMISIBLES1 GESTION_INFORMACION12.REUNION_EQUIPO

12

12. OBLIGACION 12: NOTIFICAR LOS EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA DETECTADOS EN CADA UNA DE SUS
INTERVENCIONES. 12.1: ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se redliza cruce de base de datos para verificar que todos los eventos se
encuentren notificados y los que no se realice la notificacion. 12.2: PRODUCTO (EVIDENCIA) Ubicado en € servidor de vigilancia en salud
publica Uss Bello horizonte ruta
172.26.33.40sivigila2026%$250_46 8 PRODUCTOS TRANSMISIBLES1 GESTION_INFORMACION21.BASE |IEC

13

13. OBLIGACION 13: ORGANIZAR EL ARCHIVO DE LA DOCUMENTACION GENERADA DE ACUERDO CON LA NORMATIVIDAD
Y TABLA DE RETENCION DOCUMENTAL. 13.1: ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Organizar el archivo de la documentacion generada
de acuerdo con la normatividad y tabla de retencion  documental. @ 13.2: PRODUCTO  (EVIDENCIA):
172.26.33.40sivigila2026$250 46 8 PRODUCTOS _GESTION2. ADMINISTRATIVA




14. OBLIGACION 14: EL CONTRATISTA SE OBLIGA A QUE LAS GLOSAS QUE SE GENEREN POR INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES CONTRACTUALES Y DE ACUERDO CON LOS HALLAZGOS QUE IDENTIFIQUE EL EQUIPO DE SEGUIMIENTO
Y/O INTERVENTORIA DEL FFDS_SDS AL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO PSPIC (CONFORME AL ANEXO DE CRITERIOS
14 DE GLOSA), SERAN CAUSAL DE INICIO DE APERTURA DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO SANCIONATORIO DE
INCUMPLIMIENTO CONTRACTUAL. 14.1: ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se redliza preauditoria de cada uno de los productos y
seguimiento en campo. 14.2: PRODUCTO (EVIDENCIA) Ubicado en e servidor de vigilancia en salud publica Uss Bello horizonte ruta:
172.26.33.40sivigila2026$250 46 8 PRODUCTOS_GESTION20. PREAUDIT_CRONO

15. OBLIGACION 15: REALIZAR LAS DEMAS OBLIGACIONES QUE SE RELACIONEN CON EL OBJETO DEL CONTRATO Y QUE
SEAN REQUERIDAS POR LA SUPERVISION. 15.1: ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Mantener los estandares de calidad, veracidad y
15 oportunidad en el proceso de vigilancia en salud publica en especial en e subsistema de transmisibles y. actividad de las descritas en €
desarrollo del cumplimiento de la obligacion correspondientes. 15.2;: PRODUCTO (EVIDENCIA) Ubicado en el servidor de vigilancia en salud
publica Uss Bello horizonte ruta: 172.26.33.40sivigila2026$250 46 8 PRODUCTOS _TRANSMISIBLES

I11. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA
EL PAGO RESPECTIVO.

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Sl NO
1 ¢El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
¢El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar paralalegalizacion del mencionado contrato le
2 sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de eecucion de X
actividades?
: ¢Que e contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser X

verificados en el informe anexo y en el SECOP?

4 ¢Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes a sistema de seguridad socia y X
de parafiscales, tal como exige el articulo 50 de laLey 789 de 2002?

5 ¢Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de X
cobro?

Teniendo en cuentalo anterior y conforme ala clausula” Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el
pago correspondiente al periodo del (2026-05-01) AL (2026-05-31)

IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | N° 9504090473 OPERADOR: APORTESEN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: COMPENSAR 2026/05/12 $ 400.000
PENSION: COLPENSIONES 2026/05/12 $ 512.000
RIESGOS LABORALES: SEGUROS BOLIVAR 2026/05/12 $ 78.000
OTRO

TOTAL PAGADO $ 990.000

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

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

2.- Querealicé el pago de la Seguridad Social donde €l ibc se cal culo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copiasimple, sin
gue en ningun caso e IBC seamenor al SMMLV ( de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)

3- Que adjunto evidenciadel cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente a mes objeto de cobro .

4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato.

VII. ANEXOS
(Cuando se reguiera como una de las obligaciones del contrato)

Anexar evidencias fotogréficas y/o documental es que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente
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CC: 51952482

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA
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FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 51952482 FLOREZ PADILLA NELCY AYDEE INDEPENDIENTE PRINCIPAL ié‘li'lc_)Ez%); 88A 80 TORRE B | BOGOTA-BOGOTA D.E. 6315717 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 300899262 9504090473 | 2026/05/22 2026/05/12 | BANCO DAVIVIENDA 0 $1,054,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$3,200,000

$512,000

$3,200,000

$400,000

$3,200,000

$64,000

$3,200,000

$78,000

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $3,200,000 $512,000 $3,200,000 $400,000 $3,200,000 $64,000 $3,200,000 $78,000 50 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $3,200,000 $512,000 $3,200,000 $400,000 $3,200,000 $64,000 $3,200,000 $78,000 $0 $0

1 |CC |5195Z4BZ |FLOREZ NELCY |z5,14 | 30 $3,200,000 $512,000 EPS008| 30 $3,200,000 $400,000 CCF24] 30 $3,200,000 $64,000 14-7] 30 $3,200,000 $78,000 | 30 S0 $0
Total Afiliados( 1) $3,200,000 $512,000 $3,200,000 $400,000 $3,200,000 $64,000 $3,200,000 $78,000 $0 $0
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ﬁ aportes Resumen General de Pago

v
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 51952482 FLOREZ PADILLA NELCY AYDEE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 21 88A 80 TORRE B | BOGOTA-BOGOTA D.E. 6315717 No
APTO 202
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 300899262 9504090473 | 2026/05/22 2026/05/12 | BANCO DAVIVIENDA 0 $1,054,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $512,000 S0 S0 $512,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7/ 1 $512,000 S0 S0 $512,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $78,000 S0 S0 $78,000
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 $78,000 S0 S0 $78,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $64,000 S0 S0 $64,000
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7/ 1 $64,000 S0 S0 $64,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $400,000 S0 S0 $400,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $400,000 S0 S0 $400,000

$1,054,000 $1,054,000

Pagina 2 de 2 2026/05/13 10:34 AM



T DNAVIVIENDN

Pago PSE

Codigo unico CUS
300899262

Destino de pago
APORTES EN LINEA

Motivo
Pago de la Planilla de aportes con clave: 9504090473

Fecha
11/05/2026

Numero de aprobacion
00899262

Direccion IP
186.86.33.177

Valor transaccion
$1.054.000,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
10.129.7.4 CC 51952482

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. ?_‘;'%—‘.‘ DAVIVIENDN
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