Cuenta de cabro 003- 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

Maribel Leal Fonseca
C.C. 52768046 de Bogota

LA SUMA DE:

Cuatrocientos doce mil quinientos doce mil pesos
($ 412.512)

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 4197

L ]
2020 correspondiente16 al 31 de marzo de 2021

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO EN SALUD OCUPACIONAL DESARROLLANDO
ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCINES COLECTIVAS DE LA SUBRED

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E

Cordialmente,

Maribel leal Fonisgca

C.C. 52.768.046
Teléfono: 3212736297 Direccién: C148 asur88 ¢ 10

No Cuenta 2485557248 de ahorros Caja Social

Fecha: 30 abril /2021







SUBRED INTECRADA DE SERVICIOS DE, SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP.1A-FT-014
lﬂ mmamaw Am\'o-'czs‘ﬁo:\_' DL INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 02 »
.-———-—-—-——-—T FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05-84
T s e v riieari—i= 1. DATOS GENERALESDEL CONTRATO iy Jr s it i gt o T i e oo st m b na aeanr
Proceso al que pertenece: PLAN PUBLICA DE INTERVENCIO TIVAS- PSPIC
No.CONTRATO-0pS: | PS 41971 cpp no: | 1273 6680 81 QL6 P LAN DE SALUD PY NES COLECTIVAS ‘
2020 alaquep SALUD PUBLICA
Nombre def Contratista: | MARIBEL LEAL FONSECA | ce | 52.768.046 | e 80GOTA ]
Fecha Iniclo: Fecha Terminacion inclal: Valor Mensual: $2.371.952 Vator a cobrar: | s412512 - |
aoicion | - vaLOR 1 | o T rEcHADE ] " T FECHA OE ¥ worw e DE-CUENTA| . VALOR A 3. VALORPAGD T'-womw s tu o= i o
otros | *. aoicion | SO%|  micio ] TeRMiNACION | NETA | o coBRO & !’% PAGAR I | St i & NUMERO OE PLANILLA ™}
1 2091676 1»199 2020-06-04 20-06- 1 MAYO S 963 013
2 4,683,181 | 1397 | 2020-07-01 2020-08-31 2 $176.634
3 3.000.000 | 1657 [ 2020.06:01]  2026-1037 3 JUNIO 706083 | 1578® 8406278415
4 1.573.134 | 3615 | 2020110 2020-11-20 4 JULIO .408.257 284,700 8407751184.8408398713
5 $ 773,680 3782 | 2020-11-2 2020-11-30 5 AGOSTO 2.334.328 289.000 5408972405-0400463202
[ $ 1.167.204 | 3582 | 2020-12.0 2020-12-15 6 SEPTIEMBRE 2.334.328 289.000 5409886274
7 $ 3.501.492 | 4112 } 2020-12-16 2021-01-31 7 OCTUBRE 2.334.328 289,000 9410985384
8 2334408 | 21 20210201 2021.02-28 8 NOVIEMBRE $ 2.334.328 289.000 8412072793
] 2.334.000 | 549 | 2021-03-01 2021-03-31 [] DICIEMBRE $ 2334328 289,000 8413215968
10 3.656.677 | 883 | 2021-0<4-01 2021-05-03 10 ENERO $2.334.328 5 289.000 8413818811
11 1" FEBRERO $2.334.328 5 289.000 8414439383 .
12 12 MARZO $ 1,187,164 289.000 9416805804
13 13 MARZO $ 1.497.068 2689.000 8418805904
14 14 MARZO $ 412.512 289.000 8416805904
15 15
16 16
17 17
18 18
9 19
20 20
21 21
22 22
VALOR TOTAL] . PAGOS ‘1’! oot SRSV, - i
DEL CONTRATO! af REALIZADOS | sﬁ,‘:?ﬁ"s‘ c‘_’"t_ffm L
$ 27.319.380 $24.070.984 $3.248.396
* 2eve ——— y—- v——— 2. INFi RME DE ACYIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE: OUMPL'IM]EN‘I’O DEL OBJET¢ CONTRATOQ -2 285 adqr - pos § Ploiwaeite . - vy: pympib-w-t |
— — — ket A . cneeeda = o e -] OBJETODEL TRATO oo o okt b s v e sl A & v bmerprmby ey oot - o 2o B '
PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO EN SALUD OCUPAGIONAL DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENGIONES COLECTIVAS DE LA |
" SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Relacion de actividades para et perfod  Dosde: {20210316 | Hasta: ] 2021-03.31
v, L T i e vt - =% Tail DESCRIPCION DEL DESARKC P A IR e "
P - OBLIGACIONES sspeclv:ms s 5 mmomm‘ D! e S pE x.
. e +%{Las estipuiadas én la mimia) . - t. 2o e | B e e, i e 3 Tir. CADA ORLIGACION S Tamtariymt 2 »wa te Pﬂoouroosvxosncm k ¢
] Desanouar las actvidades que se generan direcia e -
5 de! objeto cop 1 en las uidades de A pafiamiento en la validacion de registro de activacion de actividadi S - jista de ch
'{prestacion de servicios asignados de acuerdo con ta progr ion i ‘ i
de actividades.
2 Cotaborar co ja SUBRED para que el objete del contrato se Seguimiento a 1as condici ae satud y tredajo de trabajadores informales Matuiz en medio magnético, base
cumpla rden.r‘rcados en udades de ranajo de datos
i Apoyar la presteuon ce servicias en e! PIC, preseniando la
’ '; lrﬂomfa?n‘yfo soportes que sofictten yjue comespande al abjsto Pro ion del Adado y gestion del rigsgo en salud de tos trabajadores de ta . e
yro les y da alos y I3 int s en UTIS de at ot Actas, formatas caracierizacion
v i contenidos en el contrato suscrito con el fondo economla informai en e alta impacto
: " |finangiero distrital.
| Apoyar les sctividades inherentes al objeto del contrato para el
.7 | mejoramiento continuo de calidad y agueflas definidas dentro de N
4 los planes de mejoramiento de los diferertes estandases de Sasidn de promocion de la salud Formatos caracterizacion de UTI
+ , |pabliidacién y acreditacion de servicios de salud.
- [|Reeitzar las visitas en campo de 10 8 los perath Benrniha E so-Fortalecimi it .
i de cada io de vida o components N pacio-For Yo de cap Listado asistencia
» i | Oiligenciar de P adecuada, ordenada y legible
g todos los formatos requeridos en las diferentes intervenciones de  |Matriz de seguimiento, matrtz de condici dnicas y reporte ian de Matriz magnética, coreo
. .l|ecuerdoalos ivos de cada espacios de vida o actividades. eectrénico,
* " componente transversal L. p
Fl el tratista
=
53 XB Gorlficacion 4@ pago & Seiud, ) ARL c.c. 52.766.046 de BOGOTA
LA,

v 1 FIRMADELUDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES kyratdtysys]

2 = - »NONBRE: <+ 1o, m<o] ARGENIS IBARRA SALAZAR
T s o r CARGO: myv..- amer 1] APOYO ALA GEETION ESPARR) TRABAJO
& - J W ARMA W& T

__ < =< w570 BUENOSUPE 7 em e vt
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aportes
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE .
| idantificacién _ | dv Razon Socis! Clase Aportante Suxursal Principal Direccion Clrclad-D R, Ex do SENA &
TR CBF
CC 52768046 LEAL FONSECA MARISEL. INDEPENDIENTE PRINCIPAL CC:I.“J.E;'BAMN‘ B8C 10 |BOGOTA-BOGOTAD.E. 7301736 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION '
. Periodo Clave Tipo Fecha Pago
! Persidn Satud Pago Planiila Planfila Limite Pago Banco . 4 r Dias Mora Vator
a0k A1 0828 7Y S416805904 ] 22100110 2001.403/0 | BANCO CAM SOCIAL ~ 0 $188,900

RESUMEN DE PAGO

P TR oR: )
PORVENR

FARL (ADMNISTRADORAS: 1)

" POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

Eeps (ADMINISTRADORAS: 1)

T compENSAR

TOTAL

|
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Pagina 2 de 2

DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

800,224,008 2

230301
1423 260,011,153 6
EP5008 850,066,942 7

DL LSSV

. mLA'?\.‘N,.,

[
-

o P

SALOOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

INTERESES MORA

$749,90 0 50 149,400
1  su9,400 50 50 $149,400
1 527,300 50 o $22,800
1 T sz s s 522,800
1 $116,700 S0 S0 $116,700
ER o siso,m - S0 ) S0 $116,700
1 $288,900 $0 $0 $288,900
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
7 Identificackén . | av Razon Socta( Clase Aportante Sucursal Principal Direcdion Cludad-Departamento Tetéfono | Exonerado SENA &
KBF
CC 52750044 LEAL FONSECA MARIBEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL mcmzz;'unu' BEC10 | BOGOTA-BOGOTA D.E. X736 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
- Periodo Clave Tipo Fecha . Pago
Pension Satud Page Planilla Planilia Limite Pago Banco ) Diss Mora Yalor
e 202102 POBIITSH 9416005904 [ 2021/03/10 2021703101 | BANCO CALA SOCIAL [ $5283,500
UIQUIDACION DETALLADA DE APORTES o
EMPLEADO PENSION SALUD CCF. RIESGOS PARAFISCALES
} No. | Identificacion Nombres Codigo | Dias| 8C Aporte Codigo |Dixs ec Aporte Codigo |Dias, 18C 1 © Aporte Codigo {Dins ’c Aporte Dias B Aporte
PR P v ’ & 0 0 q 20 0
Contro ée Trabejo: PRINCIPAL ( 1 AfWados) $933,137 $149,400 $931,137 $116,700 so)’ .%o $933,137 $22,000 0 $0
Oxxled: BOGOTA Deptn: BOGOTA D.E. { 1 Alados) $933,137 $149,400 $931,137 $114,700 so S0 $933,137 $22,800 $0 0
1 Ju: lmm _kmmn_ﬁm [ % R S1e0000] Ersoolt 30 93,17 $118,200 ] sof @] i w s,07 12,000 0 )
Total Afiliados( 1) $933,137 $149,400 $933,037 $11%,700 $0 $0 $903,137 $12,800 50 30
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Pago de servicios electrénicos

@ Resultado de la transacci6n

Transaccidn exitosa.

@ Apreclado cliente. Pago sujeto a aprobacién. Para concluir, por favor seleccione la opcién “Regresar al comercio” y verifique el estado final de

ta transaccién. Si tiene algin inconveniente, comuniquese con ta entidad con la que liquidé su planilla o con el comercio desde el cual estd
realizando la compra o pago.

FECHA Y HORA
1 marzo 2021 9:30 am

BIRECCION (P. 186.154.32.221

NOMERO DE TRANSACCION

APiIN1060327051658662

NUMERQ DE CONFIRMACION
86624KXY

NOMBRE DEL COMERCIO APORTES EN LINEA
NIT DEL COMERCIO 9999001472382
€6D1GO DEL SERVICIO 99000
VALOR DE LA TRANSACCION $288.900,00
VALORDEL IMPUESTO  $0,00
REFERENCIA DE PAGO 9416805904
FECHA OF LA SOLICITUD 1 marzo 2021
REFERENCIA 1 186.154.32.221
REFERENCIA 2 cc
REFERENCIA 2 52768046
*.CODIGO DE LA TRANSACCION (CUS) 908297594
CICLO DE LA TRANSACCION 2
DESCRIPCION DELPAGC  Pago de la Planilla de aportes con clave 9416805904
CUENTA ORIGEN

Cuentamiga / MARIBEL - LEAL FONSECA *+t#xk7248




>
.
.
i
-
N
B}




)

R

[

IR

. SOPORTE CARGUE DE CUENTA DE COBRO EN SECOP
PS 4197 2020 MARIBEL LEAL FONSECA

Escritorio — Mend ~ Administracion de comratos ~— Ver contrato

Aumgnta ¢l conraste 133

UTC -5 13:31:36 :

Maribe! Leal Fonseca

:Buscar...

1d de pégina: 23000728 Ayuda (D

. .

i informacién general Cancetar | < |[ evatuacien de ta Entigeq Esteta) | > | .
2 Condiclones .
- VER CONTRATO ..
3 Bienesy servicios Ejecucion del Contrato
4 Documentos del Proveedor  Porcentaje  Recepcién de articulos
5 Documentns del contrato
Plan de Pagos
6 Informacion presupuestas
¢{Se requleren emlisiones de cédigos de autorizacién? | §i ¢ No

7 Ejecucién de) Contrato

d de pago Namero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Vator total de la factura Estado
8 Modificaciones del Contrato . . §

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
9 Incumplimientos

Documentos de ejecucién del contrato

Descripcién Nombre del archivo Cargado por
' -] PS 4187 2020 MAYO.pdf PS 4197 2020 MAYOQ pdf Praveedor Descargar Detalle (J ;
PS 4197 2020-JUNIO 2020, pdf PS 4197 2020-JUNIO 2020.pdf Proveedor Descargar Detalle
PS 4197 2020 JULIO 2020.pdf PS 4197 2020 JULIO 2020.paf Proveedor Descargar  Detalte
O PS 4197 2020 AGOSTO 2020.pd! PS 4197 2020 AGOSTO 2020.pdt Proveedor Descargar DetaliePS
Q 4197 2020-SEPTIEMBRE.pd! PS 4197 2020-SEPTIEMBRE.pdf Proveedor Descargar  Detalle
SOPORTE CARGUE DE CUENTA DE SOPORTE CARGUE DE CUENTA Proveedor Descargar Detalle
COBRO SECOP PS 4197 2020 DE COBRO SECOP PS 4197 2020
OCTUBRE .pd! (Archivado) OCTUBRE.pg!
) PS 4197 2020 OCTUBRE. pdf PS 4197 2020 OCTUBRE.pdf Proveedor Descargar Detalle .
| PS 43797 2020 NOVIEMBRE. pdf PS 4187 2020 NOVIEMBRE .pdf Proveedor Descargar ~ Detalie
) PS 4197 2020 DICIEMBRE . pat P$S 4197 2020 DICIEMBRE.pa! Proveedor Descargar Detalle
0 PS 4197 2020 ENERO 2021.pdf{ PS 4197 2020 ENERO 2021.pdf Proveedor Descargar Detalle
O PS 4197 2020 FEBRERQ 2021 .pdt PS 4187 2020 FEBREROQ 2021 .pd{ Proveedor Descargar  Detalie
0O PS 4197 2020 MARZO.pdf PS 4197 2020 MARZO.pdf Proveedor Descargar Deialle -

l Cancelar

|
{

Borrar B Cargar nuevo I

: < || Evatuacien de ta Entidad Estatal [} > [

©VORTAL 2019 Téminosdeuso Nomativa  Soporte Reniote  Ayuda |Espafiol (Colombia)v j 016000-52-0808 wvrw. colombi

pra.gov

porte Lunes a Viemes 7:00 a.m. a7:00 p.m,
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Cl_lenta de cobro 004- 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
' Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

Maribel Leal Fonseca
C.C. 52768046 de Bogotd

LA SUMA DE:

Dos millones trescientos noventa y seis mil dieciséis pesos
($2.396.016)

Por concepto de:

Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS 4197
2020 correspondiente 1 al 30 de abril de 2021

OBJETO: PRESTAR SERVlClOé COMO TECNOLOGO EN SALUD OCUPACIONAL DESARROLLANDO
ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCINES COLECTIVAS DE LA SUBRED

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

| .
(M
' 2 Marjbel [dal

C.C.52.768.046 .
Teléfono: 3212736297 Direccién: Cl 48a sur 88 ¢ 10

-No Cuenta 2485557248 de ahorros Caja Social

Fecha: 30/Abr/2021
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. Som gyl 00 Sermcins de Sk
Zentro Oriente ESE.

- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DY SALUD CENTRO ORIENTE £8E

APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COSRO

CODIGO: AP-1A-FT14
VERSION: 92
FECHA: 10284584

1. DATOS GENERALES D

EL CONTRATO

;3“4197 Proceso al que pertenece:
v CONTRATO - OPS: C.D.P. No.: 1273 .
Al 2020 Unidad 1 ta que pertenece:

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS- PSPIC .

SALUD PUBLICA
swnvre del Contratista: | MARIBEL LEAL FONSECA | ce. | 52.768,046 , | de:f . _BOGOTA |
‘ctha micio: +5.05.20 JI Fecha Terminaclén inclat; " Valor Mensuat: $2.371.952 Vator & cobrar: | $2.396,016 |
e m s 5 -
Aoicions | vaLoR FECHADE | FECHADE MES DECUENTADE| VALORA | LORPAG -
l otrost| aoicon | PP | micio | TERMINACIGN NecTA COBRO PAGAR segsgugm! !DL“D NUMERO DE PLANILLA
T | $2091G/6 | 14689 | 20200604 2020-06-30 1 MAYO $663.013
o $4683 783_| 1397 | 20200701 | __ 2020-08-31 2 _$176.634
"y | 54000000 | 1657 | 2070:0901] _ 2070-1031 N - JUNio Z 106047 | 3157600 9406278415
4 1781573432 | 73615 | 2020-1101]  2020-11-20 . 4 JULIO 1.408.257 2B4.700__| BA07751184-9408399713 {;
S $773880_| 3782 | 2020.11-21| __ 2020-71< 5 AGOSTO 2.334.328 289.000 | 0408972405 0409463202_]
o §* *€7204 | 3592 | 20201201 | _ 2020-12-15 8 SEPTIEMBRE 2.334 328 289.000 -6409886274 ‘
¢ |.s350{4§2 | 4112, {2026:42.16] 2021013 7 OCTUBRE - |- $2.334.328 289.000_ | 0410985384 |
'8 |T$2.334.408 | 238 | 20210201 ] __ 202102.28 . g NOVIEMBRE 334,328 289,000 5413072795 -
l b | 752334000 | 54 o) I Vgl ] DICIEMBRE 334,328 266,000 5413215968
Vo 1 s3656677 | 683 20210401 | 20210503 . 0 ENERQ 2.334.328 269.000 - 5413818811
N 1T FEBRERO 2,334,328 289,000 5414439353
2 | 12 MARZO $1.167.164 288,000 0416805904 -
] 3 " . 3 MARZO $ 1.497,066 289.000 5416805004
Lo I z MARZO _$212512 269,000 8416605804
. R 1 ABRIL EXCEDENTE | $24.072 s 360600 | 0417897936-6418507224- |
l 6 . - 1 ABRIL - | $2371.952 : 9418656289
. 1 - -
. - 18 ; 7 -
, v - 78 - . -
v 20
oo - 21 -
: 27 ) ] 22 - .
VALOR TOTAL PAGOS ' ' .
Resurmen DEL CONTRATO REALZADOS SALDO DEL CONTRATO )
de cont-ato
51.203.728 $ 27.319.380 $ 26.457.008 $ 862372
2. INFORME DE ACTIVIDA TRATO
T

> 8§7AR 8 RV'CI0S COVO TECNOLOGO EN SALUD OCUPACIONAL DESARROLLANDO ACTIVID

SUBRED INJRGRADA DE SERVICIOS DE Sp¢iD CENTRO ORIENTE

ES.E

S EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA

H

Relacion de actividades para cf period Desde: @104-01 y Has(a:] 2021-04-30

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las ostiputadas en la rmunuta)

QBLIGACION

Tesa~o ac 8% AL v.4edcs que s¢ gonoran drocia 6
] t ~;roctamerio oc oojelo copniraciua; on las uidades do
|: 'usiac on Co servicios as'grados ce ecusrdo con Ia programacion
6 acivoaces

OESCRIFCION DEL GESARROLLD

PRODUTO O EVIDENCIA

- . .
Acompafiamiento en la validacion de registro de activacion de actividad

.- f
Formato: ista de chequeo

<. 80078 ca :a SUBRED para quo ¢ objoio dei contrato se Seguimiento a las condich de sahxi y trabajo de trabajadores informales Kentificados

e ]

AnGya’ a presiacion do senv'cios en el PiC, presentando la
“‘ar—acon y/o 50porins quo soliciten y que corresponde al objate
3 ]).'o ac. v'aaces coniraciuales y do acuerdo a kis anexos y
~eamenios conieniaos an o, conirato suscrito con & fondo
‘rancero d s
Aroya* as ativoages .nmorerios s oojeto def conirato paca el
~gio’a™ 0o corLrug do caidad y aquedas definklas dentro de
38 0 anes St Mo oramionto de jos diforentes estandares de
rap,cac:d~ y acred.iacon de seqvicios de salud.
—_—

5 i0a, 241 @s visias cn campo de acuerdo a los anexos operativos

en unidadas do trabajo

L3

Matriz en medio magnético, base
de datos .

economla informal en UTIS de sl

fto impacto

Promocién dsl autocuidado y gestion de! rfesgo en salud de los trabsiadores de s

Aclas, formatos caracterizacion

Sesldn do promocidn de ta salud

Formatos caracterizacién de UT!

J
>
n
13
J

oo caca espaco Co vida o companente ransversal. ) e i o tia capacidades

, i 3 gercar ¢o manora compiota, adocuada, ordenada y legibio
‘ocos 03 {o™viaios reautrkios on las difarontos intervenciones de
4CL0°CO A 108 RNCXOS 0PENAL vos de cade aspacios do vida o

o«

Listado asistencia '

co™zorario trarsversa’

Matriz de seguimiento, matriz de condick crénicas y reponte tan de

Matriz magnética, comeo

.~oxa cen cac.d~ oe pago & Sad, pensdn y ARL.

46 36 3707 C~B0 revo 50 O00e anexsL ambién1a corfiicackdn bancars | (S-S 52768046 e BOGOTA
FIRMA DEL LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES

.~ NOMBRE; ARGENIS [BARRA SALAZAR

_ CARGO: APOYDATALZSTION ESPAEI0 TRABAIO .

FIRMA “ t

' VISTO BUENO SURES

_ NOMBRE: g
! CARGO: REW / T .
i ”
' FIRMA Ve ‘0 0~ . '
- / 7 7}7/.,/

[] L]







a aportes Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

- antificactn _ | dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principat Direccion Cludad-Departamento Teddfono | Exonerado SENA
- CBF
CC 57760046 LEAL FONSECA MARISEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL (‘:U.QE::A”N‘HCW BOGOTA-80GUTA D.E. 0736 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

. Pariodo Clave Tpo Fecha Pago

Persidn Salud Pago Planilia Planftia Umke Pago Banco Dtas Mora Valor
22103 202403 260793 SNTITIV3L ) 2021/04714 2A21/04/05 | RANCO CALA SOCIAL L] 5238,900

RESUMEN DE PAGO

DV AFIUADOS VALOR LIQUIDADO

CODIGO

: {49400
PORVENR ' B0301 200224008 8 1 $149,400
[mimnmmz 1 _ N a0 )
POSITIVA COMPARA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 $22,800
(EPs AOMNISTRADORAS: 1) 1 116,700
" COMPENSAR h N Psoce 006692 7 4 T s1eT0 i
TOTAL 1 $288,900
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INTERESES MORA

SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

o $149, 400
50 $149,400
S0 $22,800
S0
so
0

$22,500
$116,700
$116,700

$0 $0 $288,900
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacidn . { dv Razon Soctat Clase Aportante Sucursal Principsl Otreccion Cludad-Departamento Tal4fono Em«grme
€C 52768048 LEAL FONSECA MARINEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL algmz;’umwucm BOGOTA-BOGOTA D.E. 7301736 No
DATOS GENERALES DE (A LIQUIDACION
1. Periodo Clave Tipo Fecha . Pago
Pensidn Salud Pago Planilla Planilta Limite Pago Barco S Drias Mora Vator
e |2 Q793 417297936 ! 221704114 2021704705 | BANCO CALA SOCIAL .o} 283,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES N
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombres Codigo |Dis 18 Aporte Codigo |Dias sc Aporte Codigo |Dias 1BC - Aporte Cadigo |Dias BC Aporte BC Aporte
Contro de Trabajo: PRINCIPAL { £ AfRadcs) $933,137 $149,400 $933,137 $116,700 S0 50 $933,137 $22,000 $0 so
Ouded: BOGUTA Dupto: BOGOTA D.E. { 1 AfWados) $933,137 $149,400 $933,137 5116,700 50 s $933,137 $22,000 50 $o
1 Eo: Ismnu Imn.um _lmm ] ) 9,137 10| oo 2 933,137 $116,700 [} [ 0| 122 $om3,137 a0 ) )
Tota! Affliados( 1) $923,137 §149,400 $933,137 $116,700 S0 s $933, 07 $12,800 50 $0
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) aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE RS, v }
Identificacidn dv fRazon Soclal Clase Aportante - Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA @ ' ' -
. ) ) - ICEF '
CC S2764048 LEAL FONSECA MARIBEL MOEPENDIENTE PRIMCIPAL CALLE 48 ASURN' #8C 10 [ BOGOTA-BOGOTA D.E. nnns No :
. CASA 201 . '
DATQS GENERALES DE LA UQUIDACION '
" Periodo Clave . Tipo Fecha Pago . '
Pensién Salud Pago Planifla Planiita Limfte Pago 5 Banco Dias Mors Valor
2021-0) 2021-03 170582904 9418597224 N 202104714 2021704714 | BANCO DE OCCIDENTE 0 41,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES .
EMPLEADO PENSION SALUD CCF e ’ RIESGOS PARAFISCALES

Kentificacidn
Sucirsal: PRINCIPAL {1 ANNadds)

T §132,555

$11,200

. §132,588

$132,555°

Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afilisdos) $132,358 $21,200 $132,588 $16,600 %0 - 50 $132,558 $2,200 $0 0
Qdad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( | Aftiados) $132,555 $21,200 $132.588 $16,600 $0 50 | $132,5%5 $3,200 $0 50
1 |CC [527s8045 LEAL MARISEL 230301 (533,137} ($149,4361(  EPSO0Y 1O {$932.137} 1$116,700) ° 0 $0p, 1 » {$900.137) (Sll.:m) s s
1 [CC 152748044 LEAL MARISEL 250301 x© $1.085,892 $170,600|  EPSO0E O $1,085,.892 $133, 30 L 1 0 11y 0 1,085,801 $28,00 0 %
Total Afillados( 1) $132,55% $11,200 $132,953 $16,600 30 S0 $132,955 $3,200 o $0
B
Péagina 1de 2 2021704714 09:34 AM



% aportes Resumen General de Pago

.
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE .
identificacién oS fRazon Sockal Clase Aportante Sucursal Principat Direccion Cludad-Departamento Teléiono | Excnerado SENA e
. ICBF
CC 52762046 LEAL FONSECA MARIBEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 48 A SURN" 33C 10 | BOGOTA-BOGOTA O.E. 7301736 No
CASA 201 .
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION - _
Periodo Clave Tipo . Fecha Pago
Pensitn Salud Pago Plantila Planilla Limfte Pago Banco Dias Mora . Valor
200103 202101 17058294 418597224 L] 2024/04/14 021704714 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $41,000

RESUMEN DE PAGO

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

INCAPACIDADES
AFP {ADMINISTRADORAS: 1) 1 $21,200 $0 S0 521,2
PORVENIR 220301 800,224,800 8 1 $21,200 $0 50 $21,200
ARL {ADMINISTRADORAS: 1) 1 $3,200 $0 S0 $3,200
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14.23 860,011,153 6 1 $3,200 0 S0 $3,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) t $16,600 $0 S0 $16,600
COMPENSAR £PS008 860,066,942 7 1 $16,600 S0 $0 $16,600
TOTAL 1 $41,000 $0 $0 $41,000

Pagina 2 de 2 2021/04/14 09:34 AM



TATOE G ALTS OTL AT UYNTE
- -':‘—::t“-‘,(u: 40 dv - Razon Sociat Clase Aportanite Sucursat Pn;-palb 1" v "“‘07 o —C:ﬂd-beplrllmmw Tete‘ono | t‘xo:;a:cd:: SENA e
l_:c_;szaoTo i LEAL FOMSECA MAPIREL INDEPENDIENTE PRINCIPAL E:sufz:: ASURN 88C 0 | BOGOTA-BOGOTA D.F. 7303738 j to —{
{DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION - 7]
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planilta Planilta Limite Pago Banco Dias Mora Valor
021-03 2021-03 5_513l$ll 418656289 N 2021/04/14 2021704718 | BANCO DE OCCHOENTE 1 $51,600
tIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS —I PARAFISCALES
No. [ tdentificacion | Nombres | Codrgo |oias 18C Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo [Dias i
SRR NP AT R Bt D j DI pi ALY EIZSRETE R2R | S o L \
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afitiados) $166,816 $26,700 $165,816 520,800 $0 S0 $166,816 $4,100 $0 $0
Cadad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. { | Af3ados) $166,816 $26,700 $166,816 $20,800 50 $0 $146,816 $4,100 50 50
1 [cc |s2708046 LEAL MARIBEL 130301 151,065,692} ($170,600) [ EPSOO8) 30 (54,065.692) 15133,300) 0 s S0 1“2 % 151,065,892) (526,000 s so
2 [CC [52768046 LEAL MARIBEL 1230301 $1,232,508 5197,500  EPSOOH 30 $1,232,508 $154,100 o s0 50 14-23] 30 $1,232,508 $30,100 s so
Total Aﬁliados( 1) $166,816 $26,700 $166,816 $20,800 s0 $0 $165,816 $4,100 $0 $0
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i idantificactan dv Raron Soctat Clase Aportants 3 Sucer-sat ;’:n:;m T —?)_'mcm;}; - ’ ‘cu:dac‘-oepan:memo T’g‘ “ono " _E;o""‘c";’:t NA
1
CC 22768046 LEAL FONSECA MARIBEL WOEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE4SASURN 88C 'C |BOGQOTA-BOGOTAD.F. 730°736 i e i
CASA 201 — o
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planiila Planilta Litmite Pago Banco Dias Mora Valor
porabizd 02103 55234581 9418656289 N 2021104714 2021704714 | BANCO DE OCCHENTE 1 $51,600

RESUMEN DE PAGO

VALOR A PAGAR

NTERESES MORA SALDOS E

. . - S i INCAPACIDADES ‘
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) o A 1 $26.700 50 50 $26,700
PORVEHIR 230301 800,224,808 8 1 $26,700 $0 $0 426,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 44,100 S0 S0 $4,100
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 & 1 $4,100 ] $0 $4,100
EPS (ADMINISTRADORAS:; 1) 1 $20,800 S0 $0 $20,800
COMPENSAR EPSO08 860,066,942 7 1 $20,800 - 5o S0 $20,800
TOTAL 1 $51,600 30 $0 $51,600
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Pago de servicios electrénicos

@ Resultado de la transaccién

Transaccion exitosa.

@ Apreciado cliente. Pago sujeto a aprobacién. Para concluir, por favor seleccione la opcién "Regresar al comercio” y verifique el estado final de
1a transacclén. Si tiene algiin inconveniente, comuniquese con fa entidad con la que liquidé su planilla o con el comercio desde el cual esta

realizando la compra o pago.

FECHA Y HORA
2 abril 2021 9:59 pm

NUMERO DE TRANSACCION
API11092322129848712

A

OIRECCION IP. 186,155.32.187

NOMERO DE CONFIRMACION
87123A0N

NOMBRE DEL COMERCIO APORTES EN LINEA
NIT DEL COMERCIO 9999001472382
CODIGO DEL SERVICIO 99000
VALOR DE LA TRANSACCIGN $288.900,00
VALOR DEL IMPUESTO $0,00
REFERENCIA DE PAGO 9417897936
FECMA DE LA SOLICITUD 2 abril 2021
REFERENCIA 1 186.155.32.187
REFERENCIA 2 cc
REFERENCIA 3 52768046
CODIGO DE LA TRANSACCHON (CUS) 942692793
CICLO DE LA TRANSACCION 1
oEse'achtéu DEL PAGO Pago de 1a Planilla de aportes con clave 9417897936
CUENTA ORIGEN Cuentamiga / MARIBEL - LEAL FONSECA #*#*+7248
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