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

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGQ: AP-1A-FT-014
VERSION: 7
FECHA: 2025-06-09

DATOSDEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31-05-2026)
NOMBRESY APELLIDOS: JORGE ALBERTO RODRIGUEZ CARRILLO CC: 1030550183
CORREO ELECTRONICO: jrsubredcentr ooriente@gmail.com TELEFONO: 3157405575
DIRECCION DOMICILIO: KR 69J 63A 07 CIUDAD: BOGOTA
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: | BANCO DAVIVIENDA SA. | TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: 451400030073
DATOSDEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE
N° DEL CONTRATO: PS 7562 2025 $ 4.012.800
COBRO
FECHA DE INICIO CONTRATO 2025/10/10 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 2026/07/31

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 2026/05/01 AL 2026/05/31

=V,
i/ JORGE ALBERTO RODRIGUEZ CARRILLO
g

PS 7562_2025 517CDE

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:
JORGE ALBERTO RODRIGUEZ CARRILLO

CC: 1030550183
CEL: 3157405575




L
' Centro Oriente E.S.E.

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

Secretaria de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION AP-IA-FT-077
Subred Integrada de Servicios de Salud 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

JORGE ALBERTO RODRIGUEZ CARRILLO

CON C.C N° 1.030.550.183
OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADESEN LA DIRECCI?N
DE GESTI?N INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E PARA EL 7124331-2024 CONVENIO MAS BIENESTAR
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESI ONAL ES No. PS 7562 2025 FECHA INICIO CONTRATO 2025/10/10
\égh(.?i:.:l.g:ml_ DEL $ 3.076.480| No. HORAS EJECUTADAS 176
VALOR TOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 50.101.480 ; $ 4.012.800
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO DIEZ (10) MESES
PRORROGAS
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: CENTRO DE SALUD PRIMERO DE MAYO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
I1. ACTIVIDADESREALIZADASEN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LASOBLIGACIONESESTABLECIDASEN EL CONTRATO
ITEM (Deben ser coher entes con las obligaciones especificas del contrato realizadas durante el mes)
1. Obligacion: Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para €l desarrollo de las actividades del convenio Més Bienestar Equipos Bésicos
1 Extramurales, suscrito entre el FDS'y la Subred. 1.1 Actividad Desarrollada: Realicé valoraciones integrales de salud aindividuos y familiasen el
ambito extramural, conforme a los protocolos establecidos. 1.2 Producto: Registro de atenciones en Historia Clinica con la respectiva nota de
enfermeria.
2. Obligacion: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar, adicionalmente con la finalizacion del mes se debe entregar un
5 informe de las actividades desarrolladas para la €jecucion de sus actividades. 2.1 Actividad Desarrollada: Elaboré y remiti el informe mensual de
gestion, detallando las atenciones realizadas y las metas acanzadas en las jornadas extramurales. 2.2 Producto: Informe mensual de actividades
presentado ala supervision.
3. Obligacion: Apoyar la prestacion de servicios en el del convenio Més Bienestar Equipos Basicos Extramurales, presentando la informacion y/o
3 soportes que se solicite conforme a los anexos y lineamientos técnicos del convenio vigente y suscrito entre el FDS y la Subred. 3.1 Actividad
Desarrollada: Recolecté y organicé lainformacién clinicay epidemiol gica para responder a los requerimientos de la coordinacion del convenio.
3.2 Producto: Bases de datos consolidadas de | as actividades de promocidn y prevencion desarrolladas.
4. Obligacién: Apoyar las actividades inherentes a objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los
4 planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion y acreditacion de servicios de salud. 4.1 Actividad Desarrollada: Participé en
laimplementacion de los planes de mejoramiento enfocados en |a seguridad del paciente y en los estandares de los servicios de baja complgjidad.
4.2 Producto: Actade participacién en e Comité de Calidad o Seguridad del Paciente.
5. Obligacion: Realizar apropiacién conceptua desde su perfil con los anexos y lineamientos técnicos del convenio Més Bienestar Equipos
5 Bésicos Extramurales suscrito entre el FDS'y la Subred. 5.1 Actividad Desarrollada: Realice acta de apropiacion conceptual de los lineamientos
técnicos del convenio, priorizando las rutas de atencion y los protocolos de promocion y prevencién de acuerdo con mi rol profesional, a inicio
del contrato 5.2 Producto: Acta de los lineamientos técnicos aplicables ami perfil al inicio del contrato, parael periodo en curso no aplica.
6. Obligacion: Desarrollar procesos de asistencia técnica desde los diferentes procesos del convenio Mas Bienestar Equipos Bésicos Extramurales
6 conforme a su saber disciplinar y profesional, en funcidn de los requerimientos procesos transversales. 6.1 Actividad Desarrollada: Brindé
asistencia técnica a los auxiliares de enfermeria del equipo en la correcta aplicacion de técnicas de toma de muestras, vacunacion y valoracion de
signos vitales. 6.2 Producto: Informe de Asistencia Técnicadirigida al personal de Enfermeria.
7. Obligacion: Realizar larevision, alistamiento y entrega con calidad de cada uno de |os formatos, documentos, bases o informes generados como
resultado de las acciones o intervenciones realizadas en cumplimiento a los anexos y lineamientos técnicos del convenio Mas Bienestar Equipos
7 Bésicos Extramurales vigente y suscrito entre el FDS'y la Subred. 7.1 Actividad Desarrollada: Verifiqué la completitud y coherencia de |os datos
en los formatos de registro diario de actividades (tamizajes, vacunacion, citologias). 7.2 Producto: Formatos de registro diario debidamente
diligenciados, revisados y validados.
8. Obligacion: Participar y gestionar |os acercamientos comunitarios e institucionales que se requieran, para el desarrollo de las acciones de cada
8 proceso. 8.1 Actividad Desarrollada: Para el periodo a certificar no se realizaron actividades con lideres comunitarios 8.2 Producto: No aplico para
€l periodo a certificar
9 9. Obligacion: Activar y notificar los eventos de interés en salud publica detectados en cada una de sus intervenciones. 9.1 Actividad
Desarrollada: Para este mes a certificar no se realizaron notificaciones en SIVIGILA 9.2 Producto: No aplicé para el periodo a certificar
10. Obligacion: Participar en las asistencias técnicas convocadas por SDS de acuerdo con los procesos asignados y conforme a las actividades,
10 metas y productos establecidos en los anexos y lineamientos técnicos del convenio Mas Bienestar Equipos Bésicos Extramurales suscrito entre el

FDSy la Subred. 10.1 Actividad Desarrollada: Asisti alas capacitaciones convocadas por la Secretaria Distrital de Salud (SDS) relacionadas con
las guias y protocolos de atencion de Py P. 10.2 Producto: Acta de asistencia o certificado de participacion en la asistencia técnica.




11

11. Obligacion: Velar por la correcta gestion de archivo de la documentacion generada de acuerdo con la normatividad y Tabla de Retencién
Documental referente a su perfil. 11.1 Actividad Desarrollada: Organicé y folié la documentacion clinica generada (Historias Clinicas,
consentimientos, soportes) de las atenciones extramurales. 11.2 Producto: Inventario documental o lista de chequeo de la documentacién fisica
entregada a archivo.

12

12. Obligacién: Redlizar las demas obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y que sean requeridas por la supervision. 12.1
Actividad Desarrollada: Apoyé las gestiones logisticas para € alistamiento de equipos e insumos necesarios para las jornadas de atencion
extramural. 12.2 Producto: Evidencia del apoyo logistico brindado (€. acta de entrega/recibo de insumos).

13

13. Obligacion: Cumplir con los estandares de consulta segin la Resolucion 3280-2018 propuestas desde el perfil de medicina dando
cumplimiento alas necesidades de consulta avaladas y autorizadas por parte de las EAPB, diligenciando correctamente los codigos CIE-10 segun
impresion diagnostica, teniendo en cuenta que todos los productos son sujetos de auditoria. Debe cumplir con 1. Anamnesis, 2. Revision de
sistemas, 3. Antecedentes y evaluacion de riesgos, 4. Examen fisico (escalas, tamizajes e instrumentos seglin consultay Resolucion 3280-2018),
5. Andlisis y hallazgos, 6. Diagnéstico, 7. Plan de tratamiento 0 manejo. 13.1 Actividad Desarrollada: Realicé la consulta de enfermeria de riesgo
cardiovascular, aplicando la totalidad de los pasos de la anamnesis y €l examen fisico, e incluyendo el cédigo CIE-10 en laimpresion diagnostica.
13.2 Producto: Historia Clinica con nota de Enfermeria completay el codigo CIE-10 registrado.

14

14. Obligacion: Diligenciar la informacion de la atencion en los aplicativos DINAMICA y GTAPS de la SDS diariamente a completitud, con
veracidad y calidad del dato dentro de las primeras 24 horas de la intervencion. Se debe evidenciar registro de medidas antropométricas,
tamizajes, toma de signos vitales en historia clinicay aplicativo distrital, teniendo en cuenta que todos |os productos son sujetos de auditoria. 14.1
Actividad Desarrollada: Cargué diariamente los registros de las atenciones extramurales en los aplicativos distritales (GTAPS y DINAMICA)
dentro de las 24 horas posteriores a la intervencidn, garantizando €l registro de medidas antropométricas y signos vitales. 14.2 Producto: Registro
completo de las variables de atencion en GTAPSy DINAMICA.

15

15. Obligacion: Diligenciar formato de canalizacién SIRC con calidad y veracidad del dato de acuerdo con las necesidades segiin lineamiento,
dentro de las primeras 24 horas de la intervencion, teniendo en cuenta que todos los productos son sujetos de auditoria. 15.1 Actividad
Desarrollada: 1dentifiqué y diligencié el formato SIRC para la remisién de pacientes que requerian consulta especializada o traslado de nivel de
complgjidad. 15.2 Producto: Formato de Canalizacion SIRC debidamente diligenciado y con soporte de envio.

16

16. Obligacion: Diligenciar y enviar fichas de notificacion de SIVIGILA (eventos de interés en salud publica), SIVIM (eventos de violencia
identificados) o SISVECOS (ideacion e intentos de suicidio) de acuerdo con €l riesgo identificado, con calidad y veracidad del dato, dentro de las
primeras 24 horas de la intervencion, teniendo en cuenta que todos los productos sujetos de auditoria en € convenio Mas Bienestar. 16.1
Actividad Desarrollada: Para el periodo a certificar no se realizaron notificaciones 16.2 Producto: No aplicé para el mes en curso

17

17. Obligacion: Cumplir, segun su perfil y responsabilidades asignadas, con todas las obligaciones establecidas en el Anexo Técnico del Convenio
Mas Bienestar vigente, suscrito entre el FDS y la Subred, asi como con los lineamientos técnicos y operativos que de este se deriven. 17.1
Actividad Desarrollada: Ejecuté los protocolos de vacunacién y aplicacion de citologias, como parte de las actividades especificas asignadas al
perfil de enfermeria en el Anexo Técnico del convenio. 17.2: Listado de procedimientos (vacunacion y citologias) realizados, conforme a las
metas del Anexo Técnico.

I11. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROL LADAS

SE VERI

FICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON LASACTIVIDADES 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
sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de gecucion de X
actividades?

¢Que € contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser
verificados en el informe anexoy en el SECOP?

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

X

5

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

X

Teniendo en cuentalo anterior y conforme ala clausula " Forma de Pago, CERTIFICO e cumplimiento de las obligaciones pactadas con €l contratista, parael
pago correspondiente a periodo del (2026-05-01) AL (2026-05-31)

IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | N° 9504685330/9505735986 OPERADOR: APORTESEN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: COMPENSAR 2026/06/01 $ 258200
PENSION: COLPENSIONES 2026/06/01 $ 330.400
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 2026/06/01 $ 50.400
OTRO

TOTAL PAGADO $ 639.000




V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

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

2.- Queredlicé 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 copiasimple, sin
gue en ningun caso e IBC seamenor a1l 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 requiera como una de |as obligaciones del contrato)

Anexar evidencias fotogréficas y/o documental es que soporten |as actividades realizadas en el periodo correspondiente

)
/
ORGE ALBERTO RODRIGUEZ CARRILLO
P

PS 7562_2025 517CDE
JORGE ALBERTO RODRIGUEZ CARRILLO
CC: 1030550183

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

AN

i A UZ ADRIANA CALDERON RAMIREZ
7| Ps 7562 2025 517CDE

LUZ ADRIANA CALDERON RAMIREZ

SUPERVISOR ALTERNO

FIRMA DE QUIEN VALIDA

AN
i |_| DA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

- PS 7562 2025 517CDE
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
SUPERVISOR DEL CONTRATO

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




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1030550183 RODRIGUEZ CARRILLO JORGE ALBERTO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL DIAGONAL 38 SUR 85-18 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4504465 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 306668025 9504685330 | 2026/05/22 2026/05/14 | BANCO DAVIVIENDA 0 $673,700
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 IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,045,000 $327,200 $2,045,000 $255,700 $2,045,000 $2,045,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,045,000 $327,200 $2,045,000 $255,700 $2,045,000 $40,900 $2,045,000 $49,900 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $2,045,000 $327,200 $2,045,000 $255,700 $2,045,000 $40,900 $2,045,000 $49,900 $0 $0
1 |cc |10305501a3 |RODRIGUEZ JORGE |25-14 | 30 $2,045,000 $327,200(  EPS008| 30 $2,045,000 $255,700 Ccr24{ 30 $2,045,000 $40,900 14-23) 30 $2,045,000 $49,900 | 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $2,045,000 $327,200 $2,045,000 $255,700 $2,045,000 $40,900 $2,045,000 $49,900 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/05/13 10:58 PM



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 1030550183 RODRIGUEZ CARRILLO JORGE ALBERTO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL DIAGONAL 38 SUR 85-18 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4504465 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 306668025 9504685330 | 2026/05/22 2026/05/14 | BANCO DAVIVIENDA 0 $673,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $327,200 S0 S0 $327,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $327,200 $0 S0 $327,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $49,900 $0 $0 $49,900
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $49,900 $0 $0 $49,900
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $40,900 $0 $0 $40,900
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $40,900 $0 $0 $40,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $255,700 $0 $0 $255,700
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $255,700 $0 $0 $255,700

1 $673,700 $0 $0 $673,700

Pagina 2 de 2 2026/05/13 10:58 PM



T DNAVIVIENDN

Pago PSE

Codigo unico CUS
306668025

Destino de pago
APORTES EN LINEA

Motivo
Pago de la Planilla de aportes con clave: 9504685330

Fecha
13/05/2026

Numero de aprobacion
00668025

Direccion IP
190.252.135.237

Valor transaccion
$673.700,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
190.252.135.237 CC 1030550183

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




aportes

il

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1030550183 RODRIGUEZ CARRILLO JORGE ALBERTO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL DIAGONAL 38 SUR 85-18 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4504465 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 350397191 9505735986 N 2026/05/22 2026/06/01 | BANCO DAVIVIENDA 10 $7,000
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 IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $20,000 $3,200 $20,000 $2,500 $20,000 $400 $20,000 $500 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $20,000 $3,200 $20,000 $2,500 $20,000 $400 $20,000 $500 $0 $0
1 CC (1030550183  |RODRIGUEZ JORGE [25-14 30 (52,045,000) ($327,200) EPS008| 30 ($2,045,000) ($255,700) CCF24] 30 ($2,045,000) ($40,900) 14-23 30 (52,045,000) (549,900) [ 30 S0 S0
2 CC (1030550183  |RODRIGUEZ JORGE [25-14 30 $2,065,000 $330,400 EPS008| 30 $2,065,000 $258,200 CCF24] 30 $2,065,000 $41,300 14-23| 30 $2,065,000 $50,400 [ 30 S0 S0
Total Afiliados( 1) $20,000 $3,200 $20,000 $2,500 $20,000 $400 $20,000 $500 $0 $0

Pagina 1 de 2

2026/05/30 04:12 PM




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 1030550183 RODRIGUEZ CARRILLO JORGE ALBERTO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL DIAGONAL 38 SUR 85-18 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4504465 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 350397191 9505735986 N 2026/05/22 2026/06/01 | BANCO DAVIVIENDA 10 $7,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $3,200 $100 S0 $3,300
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $3,200 $100 S0 $3,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $500 $100 $0 $600
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $500 $100 $0 $600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $400 $100 $0 $500
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $400 $100 $0 $500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $2,500 $100 $0 $2,600
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $2,500 $100 $0 $2,600

1 $6,600 $400 $0 $7,000

Pagina 2 de 2 2026/05/30 04:12 PM



T DNAVIVIENDN

Pago PSE

Codigo unico CUS
350397191

Destino de pago
APORTES EN LINEA

Motivo
Pago de la Planilla de aportes con clave: 9505735986

Fecha
30/05/2026

Numero de aprobacion
00397191

Direccion IP
186.102.18.198

Valor transaccion
$7.000,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
186.102.18.198 CC 1030550183

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