MEDICION 5111/ T 1S

Y AM BIENTE g Con tu participacion podemos identificar fortalezas y oportunidades de

© mejora en cada entidad, ademds los resultados orientaran decisiones

ORGAN IZAC'ONAL (N parafortalecer el bienestar, la motivacién y la confianza organizacional.
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Confidencial, virtual y toma solo 15 a 20 minutos.

DEL 2 DE MARZO AL 29 DE MAYO DETALLES AQUI |2

Este enlace esta dirigido a las personas contratistas vinculadas a las entidades y organismos del Distrito Capital y corresponde a la medicion distrital de clima laboral y ambiente
organizacional 2026, un ejercicio institucional que permite conocer la percepcion sobre las condiciones de trabajo, las relaciones laborales, la comunicacion, el acompafiamiento
institucional y el entorno organizacional. Su propdsito es generar informacion confiable que oriente la toma de decisiones y la implementacion de acciones de mejora a nivel
institucional y distrital, en el marco de la Politica Publica Distrital de Gestion Integral del Talento Humano. La informacion recolectada es confidencial, se analiza de forma agregada
y contribuye al fortalecimiento del bienestar, la calidad de vida laboral y la gestion piblica en el Distrito Capital.

Fecha inicio medicion: 2026-02-27 07:00:00 Fecha fin medicion: 2026-05-31 23:59:00

Usted ya ha diligenciado el instrumento (2026-05-23 11:21:34), por lo tanto no es necesario que vuelva a diligenciarlo.
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S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2026-05-11, 10:21:08 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1081228110

Periodo Cotizacion: abril de 2026 Periodo Servicio: abril de 2026 Referencia pago (PIN): 8823494094

PAGADO 11/05/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social MONICA LIZET MENDEZ BARRANTES

Documento CC1023877744 Direccion CL 31F SUR #12 D - 81
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3045374562

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 1023877744 | Mo LIZET MENDEZ 59 00 0 230301) PORVENIR $1.750.905|  $280.200(EPS008) COMPENSAR EPS $1.750.905|  $218.900 2,436 $1.750.905|  $42.700(CCF24) COMPENSAR CCF $1.750905|  $10.600 50 s0 $0 $0 $552.400
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 1.750.905 $1.750.905 $ 280.200 $218.900 $42.700 $10.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $552.400 $0 $ 552.400
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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Informacitn general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Pronvee.
Documentos del cortrato

Informasién presupuestal

Ejecucién del Cortrato

Modificaciones del Cortr..

Incumplimiertos

1

tos ados

) Cancelar

YER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

i

Evaluacidn de |a Entidad Estatal |

Parcentaje  Recepeiin de arfiulos

Plan de Pagos

49 requieren emisianes d cédigos de autorizacién? G Ne

Id de paga Nirnera de factura Facha de amisién

1 exdisten ®sutados que eumplan con s eaterds de buspueds especiioaths

Documentos de ejecucion del contrat

Fechra da racapeién

Walor total de afactura  Estado

Crear

Deszeripeidn
P& 2404 2026 pdf
[u] diploma Wenica (1)pdf

(0] hoja De'ida_1774031861611_10238777d4 pdf

[u] CTACOBRO FEBRERD 2020 pdf
n CTACOBRO MARZD 2026 pdf
[u] CTACOBRO ABRIL 2026 MONICApdf

Nombre del archivo

P% 2404 2026 pdf

diploma onica (1).pdf
hojaDetida_1774031861611 1023877744 pdf
CTACOBRO FEBRERD 2026 pdf

CTACOBRO MARZD 2026 pdf

CTACOBRO ABRIL 2026 MONICApdf R
Documentas de ejecucian del contrato

Cargado por
Comprador
Proweedor
Proviedor
Proveedor
Provigedor

Proveedor

Deseargar
Descangar
Deseangar
Descargar
Deseangar

Desvargar

Datalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Bomar

Cargar nugvo



