SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-077

wvaeatie 2
i' ;;; it APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
W 1_[( —ie FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE /’ FECHA: 2024-09-16
- PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION / .
CELEBRADO ENERE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y B
NELCY NAYIBY ROJAS VALERO _/
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: L - 1,016,013,390
‘ ~ |PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN INGENIERIA DE ALIMENTOS PARA DESARROLLAR
OBJETO DEL CONTRATO: ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
. SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. - PS 3868 2025 FECHA INICIO CONTRATO 01/01/2025
~ PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $23,988,816 INICIAL DEL SEIS (6) MESES
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES: $23,988,816 - |cerTIFICAR: $ 3,998,136
N° DE INFORME: e 2 N° CRP: 5575 N° CDP: 5
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS SEIS MESES
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: . 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO
. LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
INOMBRE DEL SUPERVISOR: » e PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
11 MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE . o
CONTRATO: 0 MODIFICACION | APICIONES 0 FROBROGAS 0
. ~ : > CRPDE LA TIEMPO &
VALOR ADICIONADO , CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: R L - Pkt
VALOR ADICIONADO . . |coP DE LA ADICION: ; ﬁgfc?g;f : I;E(J)“R:?)cmo'
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: | st o Wisdndl
VALOR ADICIONADO : CDP DE LA ADICION: Sehrnaal B ot
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: st i R cis:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: N e e
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: o FOSRnC O,
VALOR ADICIONADO . CDP DE LA ADICION: Sty leee e
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: s Bl i
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: O Peebi L
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: Voo Bttt
IIL POLIZAS
:PACTO POLIZAS EN SUCONTRATO? | sl I NO X
N° DE POLIZA: N/A ~ NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A ~ FECHA DE APROBACION: N/A
e TV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
T : i (Deben ser coherentes con las actividades especificas realizadas durante el mes)

1. OBLIGACION: 1. Prestar sus servicios con calidad y oportuniddd, para el desarrollo de

las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segiin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.
1 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se desarrollaron inter i desde el proy de Autorregulacién de perfil pi ional en las |
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formatos Fisicos de IVC en archivo central del drea VSA y regxslm de los mismos en el aplicativo SIVIGILA D.C para el mes certificado.

1 o] somad,

1. OBLIGACION: 2 Presentar I el cronog de actividades a desarrollar.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Las actividades desarrolladas se programan de acuerdo al censo establecido y direccionado por la Secretaria Distrital de Salud, alimentado de manera diaria y de acuerdo a lo establecido

por el lider de linea.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Censo establecido y direccionado por S ia Distrital de Salud.

1. OBLIGACION: 3. Apoyar la prestacién de servncms en el Plan de Intervenciones Colectivas, presentando la informacién
y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y | écnicos del io PSPIC vigente y suscrito entre ¢l FDS y la Subred.
3 [2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se presentaron las actas y formatos diligenciados correspondientes al mes.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato fisicos de IVC en archivo central del drca VSA y registro de los mismos en el aplicativo SIVIGILA DC para el mes certificado.




1. 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 esténdares de habilitacién y
acreditacion de servicios de salud.

4 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apoyo de actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato fisicos de IVC en archivo central del drca VSA y registro de los mismos en el aplicativo SIVIGILA DC para el mes certificado.
1. OBLIGACION: 5. Cumplir con la meta, actividades y/o productos programados y asignados con la calidad del dato requerida (oportunidad, consistencia, exactitud) desde su perfil profesional y conforme a los anexos y
lineamientos técnicos que hagan parte de la relacién contractual entre el FDS y la Subred

5 2. ACTIVIDADES DESARRGLLADAS: Se desarrollaron intervenciones desde el proyecto de Autor lacion de perfil p ional en las localidad ighad

3, PRODUCTO (EVIDENCIA): Formatos Fisicos de IVC en archivo central del rea VSA y registro de los mismos en el aplicativo SIVIGILA D.C para el mes certificado.

1. OBLIGACION: 6. Realizar apropiacién conceptual desde su perfil con los anexos y li i écnicos del io PSPIC vigente y suscrito entre el FDS

y la Subred.

6 |2, ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apropiacién conceptual de los lineamientos tecnicos enviados desde nivel central de la SDS y reinducciones direccionadas desde la linea de intervencion.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta en poder del lider de la linea Alimentos Sanos y Seguros de la localidades asignadas

1. OBLIGACION: 7. Desarrollar los procesos descritos en los li i écnicos relacionados con la Vigilancia de la Salud ambiental-VSA del convenio Interadministrativo PSPIC, segiin las competencias de la autoridad
sanitaria verificando la normatividad sanitaria y garantizando la prevencion y control de los diferentes factores de riesgo que puedan poner en peligro a la salud publica.
7 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se desarrollaron intervenciones desde el proyecto de Autorregulacién de perfil profesional en las localidad ignadas y lizando a Inspeccién Vigilancia y Control los establecimientos

que puedan presentar diferentes factores de riesgo y que puedan poner en peligro a la salud piblica.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formatos Fisicos de IVC en archivo central del drea VSA y registro de los mismos en el aplicativo SIVIGILA D.C para el mes certificado.

1. OBLIGACION: 8. Notificar los eventos de interés en salud péblica detectados en cada una de sus
intervenciones.

8 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: No hubo para el periodo.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): No hubo para el periodo.

o) 1

1. OBLIGACION: 9. Organizar el archivo de la documentacién generada de acuerdo a la normatividad y tabla de r
9 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Mantener en forma ordenada el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencion documental.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formatos Fisicos de IVC en archivo central del 4rea VSA y registro de los mismos en el aplicativo SIVIGILA D.C para el mes certificado.

1. OBLIGACION: 10. Dar cumplimiento a las actividades de los procesos TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerdo a su competencia: CANALIZACIONES, PAI, Educacion para la Salud Publica, GESI,
|ACCVSyE, Notificacion de EISP y Participacién Social.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: No hubo para el periodo.
3. PRODUCTO (EVIBENCIA): No hubo para el periodo.

10

1. OBLIGACION: 11. El contrgtista se obliga a que las glosas que se generen por i plimi de las obligaci

contractuales y de acuerdo a los hallazgos que identifique el equipo de segfiimiento y/o interventoria del FFDS_SDS al Convenio Interadministrativo PSPIC (conforme al anexo de CRITERIOS DE GLOSA), seréan causal de inicio
de apertura de procedimi dministrativo i io de i plimi contractual.

11 |2. ACTIVIDADES DESARRGLLADAS: Durante el mes no se recibio visita por parte de la SDS_FFD para realizar el proceso de auditoria del componenté de VSA, sin embargo fue realizado el proceso de preauditoria de la linea
de intervencion garantizando asi la calidad y oportunidad de los soportes de las actividades cjecutadas, PENDIENTE SEGUIMIENTO AUDITORIA.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Durante el mes no se recibio visita por parte de la SDS_FFD para realizar el proceso de auditoria del componente de VSA, sin embargo fue
intervencion garantizando asi la calidad y oportunidad de los soportes de las actividades cjecutadas, PENDIENTE SEGUIMIENTO AUDITORIA.

Tiad,

¢l proceso de p ditoria de la linea de

1. OBLIGACION: 12. Realizar las demés obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y que sean requeridas por la supervision. Contenidas en el formato de necesidad

de personal que hace parte integral del presente contrato

12 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apropiacion y adherencia a las fichas tecnicas por linea de intervencion y demas documentos operativos del p ademas del plimi de las actividades inh al perfil.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): autorregulacionco2023@gmail.com

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL Y . b ‘
No. DE PLANILLA: 9481210378 OPERADOR: I APORTES EN LINEA

CONCEPTO DEL PAGO z as ENTIDAD FECHA DE PAGO ~ VALORPAGADO .
SALUD: COMPENSAR 13/02/2025 $ 200,000
|PENSI(‘)N: : , PROTECCION 13/02/2025 $ 255,900
RIESGOS LABORALES: BOLIVAR 13/02/2025 $ 39,000
OTRO CCF COMPENSAR 13/02/2025 $ 32,000

~ ‘ TOTAL PAGADO ! T $ 526,900

. VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA ! . .

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

2.- Que realicé el pago de la‘Seguridad Social donde el IBC se calcul6 sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC sea menor a 1
SMMLYV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a EPS, ARL, Pensién, RUT)

3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo SECOP de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .

bli

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

i i ~ VII. ANEXOS ~ T P =
. ; _ (Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato) : o o
 Anexar evidencias fotograficas y/o documentales que soperten las actividades realizadas en el periodo correspondiente . ‘ .

i

P o S
\/ [ u\(. X o

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: NELCY NAYIBY ROJAS VALERO
cC: 1,016,013,390
CEL 3115762810




g SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE S ——
'. et APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 6
| e — FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS il 2 F
P Y DE APOYO A LA GESTION.
T DATOS DEL CONTRATISTA N
. v FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 28/02/2025 ~ ./ SmEEnC R TeEe S
 NOMBRES Y APELLIDOS: NELCY NAYIBY ROJAS VALERO o et e gla3 s £
; o ~ RUT (NIT): ‘ 1016013390-3
CORREO ELECTRONICO: nrojas.asanitaria.hco@gmail.com . TELEFONO: 3115762810
DIRECCION DOMICILIO: CL 14A 81 12 " CIUDAD: BOGOTA
: o . ’ f;‘Mini‘ﬁﬁ'w bajo la gravedad del junmentig que, en lafdécyhraycﬁn de renta dﬂe‘l‘qﬂo gravable 2024, . / . .
NO tomaré costos y deducciones (X)
SI tomar¢ costos y deducciones () N

La presente certificacion se expide para efectos de la retencién en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y
paragrafo 4 del decreto tinico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacion de la rentar’exenta del 25% sobre

operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales. .
Régimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de SI() NO (X
los contribuyentes si_optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién ( (X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO BBVA :
~ NOMBREDELBANCO TIPO DE CUENTA:| AHORROS - N° CUENTA: 0074069584
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE . : 5 .
ENCUENTRE EN LA LISTA '
DESPLEGABLE)

~ NOMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)

: e PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
i o o
E: 5 | DRbe 5575 PRORROGAS: SEIS MESES

e

~ N°DEL COﬁTMTd; | PS38682025 |

x

L

TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO

‘ e ¥ CHA DE TERMINACION ADICIONES
FECHA DE INICIO CONTRATO | 01/01/2025 ; ',E ~ CONTRATO: 30/06/2025
. . L ; $23,988,816
PERIODO OBJETO DE COBRO: | DEL 01/022025 [/ AL 28/02/2025
VALORAPAGAR $ 3,998,136 '
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO EN
~ (LETRASY NUMEROS) TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTO TREINTA Y SEfS PESOS
N . /
/ / ’ .

i el
Ay
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: NELCY NAYIBY ROJAS VALERO

CC: 1,016,013,390
CEL: 3115762810




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

[ o' - —s
T Eigoey APOYO - GESTION DE CONTRATACION : CODIGO: AP-IA-KT-078
WHER Sl gt ol 5306548 FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA VERSION: 2
CertolFessESE / GESTION FECHA: 2024 09.16

-

+* CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENFRO ORIENTE ES.E Y

. NOMBRE DEL CONTRATISTA NELCY NAYIBY ROJAS VALERO

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1,016,013,390

I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN INGENIERIA DE ALIMENTOS PARA
OBJETO DEL CONTRATO: |DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

g‘())NTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 3868 2025 FECHA INICIO CONTRATO 01/01/2025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 23,988,816
VALOR TOTAL DEL e
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 23,988,816 ; $ 3,998,136
ABICIONES: PERIODO A CERTIFICAR: ’ >
- i - N° CRP N° CDP INICIAL
N° PAGO / N° DE INFORME: 2de2 INTOEAL 5575 DEL CONTRATO 5
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS SEIS MESES
N° DE PLANILLA DE PAGQ DE SEGURIDAD SOCIAL: 9481210378 ~ "|OPERADOR: APORTES EN LINEA
PROCESO EN DONDE SE®€JECUTARON LAS ACTIVIDADES: GSPPSPIC - VSA
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
NOMBIEDET o1 o PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION: 0 TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): ADICION (0) PRORROGA (0)

CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
YALOR ADICIONADD ADICION: ADICION: PRORROGADO:

CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
Lo aDIC ADICION: ADICION: PRORROGADO:

CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
YLOR ODIC I Y ADICION: ADICION: PRORROGADO:

CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
Lt b ADICION: ADICION: PRORROGADO:

CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
YHOE lc AN ADICION: ADICION: PRORROGADO:

CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
YALORATIL D ADICION: ADICION: PRORROGADO:

CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:

CDP DE LA . RP DE LA " |TIEMPO
YAROR ADICION 00 ADICION: ADICION: * PRORROGADO:

7

CDP DE LA RP DE LA TIEMPO

YALOR pOICIONAYY ADICION: ADICION: PRORROGADO:
v

CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
boincli AD]CIONAD(: ADICION: ADICION: PRORROGADO:

CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICION DO ADICION: ADICION: PRORROGADO:

CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VLR ADICION: ADICION: PRORROGADO:

II1. POLIZAS (SI APLICA)
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
ACTO ADMINISTRATIVO DE

FECHA DE LA POLIZA N/A APROBACION: N/A




IV, VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO
RESPECTIVO.
ITEM 0 . CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS . SI __NO
1 (El contrato se encuentra debidamente legalizado? X

(El contratista autoriz6 que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado contrato le sean

2 descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades? X
7~ &
3 (Que el contratista present6 satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el X
informe anexo y en el SECOP? 4
4 (Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frenfe a los aportes al sistema de seguridad social y de X
parafiscalds, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 20027
5 (Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el

pago correspondiente al periodo del  01/02/2025 d al 28/02/2025

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

. . e CARGO:

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS  |PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

DR

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ
« PERFIL:

 |PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION




DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1016013390 ROJAS VALERO NELCY NAYIBY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 14A #8112 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5702164 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud " Pago Planilla “Planilla Limite Pago Banco ’ Dias Mora Valor :
2025-01 2025-01 1263354341 9481210378 1 2025/02/21 2025/02/13 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $526,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES > N ¥ N

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
i SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,599,255 255,900 $1,599,255  $200,000 $1,599,255 $32,000 $1,599,255 $39,000 0 30 $526,900
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,599,255)  $255,900) $1,599,255  $200,000} $1,599,255 $32,000} $1,599,255) $39,0004 $0) $0 $526,900
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,599,255|  $255,900) $1,599,255|  $200,000 $1,599,255 $32,000f $1,599,255 $39,000] $0} o $526,900

1 |:c |10|w|3390 (0JAS NELCY | | I I | I I | | | | l | | I | I 3020 | 30 | 1,599,255  s255,900(psoo8| 30 | $1,599,255] 5200000 ccr24f 30 | 51,599,259 s32,000 14-7 30 [ 51,599,255 2.436%] $39,000 30 s s No $526,900

1
Total Afiliados( 1) $1,599,255} $255,900) $1,599,255 $200,0004 $1,599,255) $32,000 $1,599,255) $39,000) $0) S0 $526,900
A \
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1016013390 ROJAS VALERO NELCY NAYIBY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 14 A #8112 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5702164 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago _ Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora 3 Valor

2025-01 2025-01 1263354341 9481210378 1 9 2025/02/21 2025/02/13 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 . $526,900

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) ' 1 $255,900 S0 $0 ' $255,900
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $255,900 S0 S0 $255,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) % 1 $39,000 $0 $0 Y $39,000
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 $39,000 S0 S0 $39,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $32,000 S0 $0 $32,000
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 . 1. $32,000 S0 so\ : ~$32,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $200,000 S0 $0 $200,000
COMPENSAR . EPS008 860,066,942 7 1 $200,000 50 50 $200,000

1 $526,900 $0 $0 $526,900




g1 Oexe@ N B Bl 6D

BBVAPS.. o

ym.bbva.com.co

Finalizaste tu pago

Pago exitoso

$526.900,00

13 feb, 2025-8:00:59 AM

Producto o
Pago de la Planilla de aportes con

e clave: 9481210378
servicio

APORTES EN LINEA

Pagaste con Cuenta de Ahorros
*9584

Cédigo de confirmacion 1263354341
(CUSs)

IP 181.54.12.181




