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S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2026-06-16, 04:43:47 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1082820212

Periodo Cotizacion: mayo de 2026 Periodo Servicio: mayo de 2026

PAGADO 16/06/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social CRISTINA MARTINEZ

Documento CC1082943188 Direccion CR 19A #29 D - 12 KR 19A2#29D12
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3012588454

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad SANTA MARTA, DISTRITO TURISTICO,CULTURAL HISTORICO Departamento MAGDALENA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.

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 1082043188 | GRS TINA PAOLA MARTINEZ 57 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1.750.905 $280.200| (ESSCOT) ASOCIACION $1.750.905|  $218.900 2,436 $1.750.905|  $42.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $541.800
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 $0 $ 280.200 $218.900 $42.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $541.800 $0 $541.800
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.




Realizado por: MARIA ALEJANDRA MENDOZA CARDENAS

E.S.E ALEJANDRO

PROSPERO | nit819.004.070-5
REVEREND _

>
’ SANTA MARTA D.T.C.H. ALCALDIA DE SANTA MARTA
Distrito Turfstico, Culturel € Histdrico

ALEJANDRO PROSPERO REVEREND REGISTRO PRESUPUESTAL
819004070 FECHA: 2026-05-07
AV DEL LIBERTADOR 25 67
3173633600

Sucursal: 819004070 ALEJANDRO PROSPERO REVEREND E.S.E. Estado: FINALIZADO

Solicitante: 85457153 HAROLDO JOSE PIZARRO NAY Registro numero: RP-3731

Correo: hjpizarro@hotmail.com Certificado numero: CDP-1427

Telefono: 3146865933 No. Contrato: PS-1334

Tercero: 1082943188 CRISTINA PAOLA MARTINEZ MORA Tipo de contrato PRESTACION DE

B PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA EN BRIGADAS EXTRAMURALES Y/O ATENCION
* DOMICILIARIA A USUARIOS DE LA ESE ALEJANDRO PROSPERO REVEREND.ASIS-030. DURACION 114 DIAS

CERTIFICA:
CATALOGO CONCEPTO VALOR SALDO VALOR CIERRE
2.4.5.02.09.01 REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS 11.200.000,00 11.200.000,00 0,00

Total: 11.200.000,00 11.200.000,00 0,00
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Avenida del Libertador No. 25-67 819.004.070-5 www.esealejandroprosperoreverend-santamarta-magdalena.gov.co
@esealejandroprosperor ﬁESE Alejandro Préspero Reverend X @esealejandroprosperor
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Eswitorio = Meni = Administracién de contrztos = V@ contrato

Informacién general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contralo

Informacién presupuestal

Incumplimientos

(® Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

utc-5 -
Cristina Paola Ma..

< | Evaluacion de la Enfidad Estatal | =

Porcentaje  Recepcion de articulos

Referencia Fecha prevista de entrega % ejecucion prevista Fecha real de entrega % ejecucién real Estado
[ n 15/06/2026 12:00 Al 25,00 Pendiente Ver
. 02 3010612026 12:00 AM (U7 50.00 Pendiente Ver
Plan de Pagos
¢ %e requieren emisiones de codigos de
autorizacién? e
Id de pago Nimero de factura  Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura  Estado
Pago 001 o ;;‘DSQD?E 12:00:00 AM /1 - 2800.000COP  Enviado a la Entidad Estatal Detalle
ogots, Lima, Quio)

Crear




