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CONTRATO
— RATQNo 59-2022” © | ACTANo 3 7 | IAEECHADE 1-Apr-2022
oL OBJETO CONTRACTUAL:
NTRATAR LA PREST,
VIGILANCIA EN S ALUDA;‘]?;EI?: lS,El!\ﬂcms PROFESIONALES EN LA UNIDAD DE DESARROLLO SOCIAL COMO JEFE DE ENFERMER{A, PARA EL SEGUIMIENTO Y
ARA EL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES - PAI Y EL PROGRAMA DE VACUNACION PARA LA COVID-19, DEL

/ / .
PE 7 : g
RIODO INFORMADO DEL CONTRATO: DEL {/03/201/ AL :uﬁaa/zozz | FECHA DE TERMINAGION DEL CONTRATO 31/05/2022 /| -
CONTRATA| RS ¥ 2 E
SO TPATANTE: X ALCALDIA DE VILLETA CUNDINAMARCA |NIT.: 8999993122
ORD DE| . N —
L GASTO; X FREDDY RODRIGO HERNANDEZ MORERA [cc: 80279268
NTRATISTA: X EULISES D"JESUS SILVA SARMIENTO |NlT.: 1233688385
REP. : i
2= LEGAL: X_EULISES D'JESUS SILVA SARMIENTO / [c.c . 1233688385
SUPERVISOR: - X LUISA FERNANDA PARRA HERNANDEZ ‘cmco gﬁa’fe la Unidad de Desarrollo
DEP. SUPERVISOR: i > X UNIDAD DE DESARROLLO SOCIAL [
INTERVENTOR: ' x 0 ok [N 0
ASUNTO: . En el presente documento, se detalla el Informe de supervision y acta de avance, en el cual se realiza un anallsls cuantitativo,
cualiativo de ejecucion, novedades en cuanto adiclones, prorrogas, suspenciones, y verificacion de requisitos para determinar i
es viable o no el pago.
A. BALANCE DEL TERMINO DEL CONTRATO o | Plazo Cumplido 50;/0
. = e = — e . - s , g (
Al. PLAZO INICIAL DE EJECUCION: 4 \ 3 MESES - 4 DIAS ~ 15 | INICIA . 17-Jan-2{
A2, PRORROGAS O ADICIONES EN TIEMPQ REALIZADAS EN EL PERIODO 'EVALUADO 5 MESES ' 0 DIAS -~ 0
A3. PRORROGAS O ADICIONES EN TIEMPO REALIZADAS EN ACTAS ANTERIDRES ¢ MESES 0 DIAS 0
A4, SUSPENSTONES DEL CONTRATO EN EL PERIODO EVALUADO R X : MESES 0 DIAS- 0
A5, SUSPENSIONES DEL CONTRATO REALIZADAS EN ACTAS ANTERIORES - S MESES 0 .DIAS 0
- T - B = e 4
A6. PLAZO DEL CONTRATO (A1+A2+A3) i MESES 4 /p{AS 15 =
A7, PLAZO EJECUTADO .~ L s 5 Mmeses 2/ DIAS 15 ]/
A8. PLAZO POR EJECUTAR SR TR "MESES 2 _DIAS o | TeRmma 10512022
e Obligad . d
B. SEGUIMIENTO CONTRACTUAL Capldis- 100%"
=]
HEHEE
|
No OBLIGACION g g E g 5 OBSERVACIONES
Bl zig gle
a < 'E el \
"]
a
Reallzar estricto cumplimiento y ejecucién a todos los componentes del
a lineamiento para la gestion y administracion del programa ampliado de <
Inmunizaciones - PAI - 2022
Capacitar e temas del PAI a las personas que hacen parte de los programas
b sociales como: familias en acclon, ICBF, y otros programas de salud Incluidos )
en el PAS,
Verificar los procesos de Implementacion y desarrollo de las Rutas Integrales de
c Atenclones en Salud- RIA, segun resoluclon 3280; articulando el componente
de vacunacién en las diferentes IPS del municiplo. f’
Liderar jomadas de vacunacldn dirlgidas a las comunidades de sectores rurales
d y urbanos, y realizar informes para retroalimentar programa PAL
Departamental. >'{
Realizar visitas de asistencia técnica a la E.S.E. o LP.S del municiplo, que tenga
habllitado el servicio de vacunaclén, Verificar competencia e idoneldad del
e talento humano y que este certificado en competenclas laborales del SENA
seqin normatividad vigente para el desarrollo del programa. 7(
p Supervisar y apoyar el Plan Nacional de vacunacién para COVID-19 a través de
} estadistica diaria, las cuales serén reportadas en la mesa territorial. r
Convocar y realizar las reuniones de la Mesa Territorial de Vacunacidn
9 Municipal con sus correspondientes de actas. N x
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PROCESO: GESTION FINANCIERA
NFORME DE SUPERVISIGN ¥ ACTA DE AVANCE
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Fecha: 21/07/2021
Verslén:02
Pégina:1del

dela Mesa Ter

S Comespondientes e actas 1al & Vacunacion

Supervisar en
calidad, de los

el municipio |3 suficlencia y disponibiii
Inmunizacion

bloldgicos que h

acen parte del py
™ €S a nivel Institucional con el fin d:?l
©S.Drevenibles por vacyq,

dad con oportunidad y
rAma Ampliado de

sminulr 1a presencla de

Dar cumpli
Plimlento a la sentencia T-365 del 2017, de la Corte Constituclonal

Constitulr y ejecutar

confor
Municipal rme acto Administrativo el comitd de vacunaclén

P

C;r:scejjp;a;q en ‘Ias reuniones del comité de Infancia a todos los niveles, el
by unicipal de Politica Soclal Y en las Consejos Territoriales de Salud,

para fortalecer la gestién del PAI, seglin su competendia. '

DEenvlar de manera oportuna el Informe semanal y mensual de dosis aplicadas al
partamento los primeros 5 dias de cada mes.

m)Garantizar el reporte de las dosls aplicadas de vacunas NO PAI que
ofertan los prestadores privados.

Garantizar el reporte de las dosls aplicadas de vacunas NO PAI que ofertan los
prestadores privados.

Cumplir y verificar la Implementacién de la circular 044 del 19-noviembre-2013
del MSP.S, por o cual se definen los "lineamientos para la Implementacién,
operacion y sostenimlento del sistema de Informadén nominal de! PAI”

Apoyo en 5la Realizacién de monitoreos rapidos de cobertura de vacunaclén
segln requerimiento del Ministerio de Salud y Proteccién Soclal en zonas
urbanas y rurales del munidplo (metodologia trazadora).

Desarrollo de actividades programadas del plan de accién en salud publica
vigencia 2022.

Actualizar permanente la hoja de Vida en el Sistema de Informacién y Gestidn
del Empleo Plblico -SIGEP.

Q

Las demas que se deriven de la naturaleza del contrato y/o aquellas que se le

B1. CONCEPTO GENERAL DEL CUMPLIMIENTO:

indiquen por el Supervisor del Contrato. N ﬂ\\?
(\_}‘j*d\ ‘\/ ~

B2. RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS ACERCA DEL DESEMPERO DEL CONTRATISTA: ‘@f O'—

B3. bECLAR.AEIONES Y PROPUESTAS DEL C

ONTRATISTA ANTE UN EVEWAL DESEMPENO DEFICIENTE O A MEJORAR DE LAS OBLIGACIONES:

Escaneado con CamScanner

B4. LEXISTE PLAN DE MEJORAMIENTO? | st | No N
{ N
B5. JEL CONTRATISTA ENTREGA INFORMES DE EJECUCION Y SOPORTES? I SI I NO -
B6. ¢PROCEDE A PAGO EN ESTE PERIODO? _ | st Y| No
'C. GARANTIAS )
: AMPLIACION
COBERTURA INICIAL | AMPLIACION | ENEL
DESCRIPCION DEL AMPARO No POLIZA ANTERIORES |  PERIODO FECHA APROB.:
: DESOE HASTA HASTA HASTA
N/A 0 0/01/1900 0/01/1900 N/A
" D, RELACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
ITEM PERIODO DE PAGO | FECHA DE PAGY” VALOR APORTADO /
AL feb-22 4/ 29032022 /| 8 £ 1s.000
PENSION fev2 7/ o0z (| s 000
RIESGOS feb22 7 WAL 10,500
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gestion transparente o PROCESO: GESTION FINANCIERA Versién:02

RMATO: INFORME DE SUPERVISION Y ACTA DE AVANCE Pégina:1de 1
 E. BALANCE FINANGIER.
e —C— CIERO DEL CONTRAT ¢ Ejecucion 60%

E1. VALOR TOTAL DEL C6N'TRATb €2 YE3+E4) e Nty : o Financiera )

CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICT

et — $11.500.000 v
£3. VALOR ADICIONES EN DINERD REAu:joPBOvF =NALES EN LA UNIDAD DE DESARROLLO SOGIAL COMO 17 sia0 /
Sy AS EN EL PERIODO EVALUADO ~~  ~ i o
E4. VALOR ADICIONES EN DINERO REALIZADAS EN ACTAS ANTERIORES "7~~~ == -
ES. VALOR ANTICIPO - : = ——

$0
$0

E6. VALOR AMORTIZADO MEDIANTE ESTA ACTA

E7. VALOR AMORTIZADO EN ACTAS ANTERIORES

$0

ES. SALDO POR AMORTIZAR (ES-(E6+E7)) ~ \ 50

] \ \ $2.300.000
E10. VALOR TOTAL PAGOS PARCIALES ANTERIORES e T \ N $4.600.000

E11. VALORﬁinBEQngg(p.,{B_:;J T e ————

E9. VALOR DE LA PRESENTE ACTA ST IR P R

\ $4.600.000

E10. PAGAR AL CONTRATISTALASUMADE(E9E6) =~ =~ = 777 o : __$2.300.000
" F. INFORMACION REGISTRO PRESUPUESTAL Y TRIBUTARIA

F1. REGISTRO PRESUPUESTAL INICIAL DEL CONTRATO S T [No 2022000047 [recHa: 17/01/2022

F2. 2do REGISTRO PRESUPUESTAL DE ADICIONES REALIZADAS S | o |FecHA:

F3. 3er REGISTRO PRESUPUESTAL DE ADICIONES REALIZADAS 7 | o [Fecra:

F4. 4to REGISTRO PRESUPUESTAL DE ADICIONES REALIZADAS .~ [ o' lFecha:

F5.CUENTABANCARIA e | EvTioAD | SUSHTA DEAHGRNDS ] 550006600702788,00

FG. RESPONSABILIDAD ~ TRIBUTARIA - :[_No Rgspousgrr X l RESPONSABLE I ' ESPECIAL J J

. : G. FORMA DE PAGO:

UN PRIMER PAGO por la suma de DOS MILLONES TRECIENTOS MIL PESOS M/CTE ($2.300.000), el cual debe ser tramitado a la finalizacién del mes de enero de 2022 previa)
suscripcién de acta de Iniclo y presentacidn del informe de actividades del contratista, cuenta de cobpd’y/o factura y expedicién del certificado de cumplimlento a satisfaccidn suscrito
por el supervisor del contrato y demas tramites administrativos a que haya lugar. I

CUATRO (4) PAGOS mensuales vencidos por |a suma de DOS MILLONES TRECIENTQS MIL PESOS*M/CTE ($2.300.000), los cuales deben ser tramitados a la finalizacién de cada mes, '
previa suscripcion de acta de inicio y presentacion del informe de actividades del contratista, cuenta de cobro y/o factura y expedicién del certificado de cumplimiento a satisfaccién
suscrito por el supervisor del contrato y demas tramites administrativos a que haya lugar.

H. OBSERVACIONES:

'FIRMAS: ‘ / 4%

EL SEGUNDO PAGO SERA DE: 2.3.2.02.02.009.1905029.90011 : § 2.300.000

EN CALIDAD DE: NOMBRE FIRMA __ / S
CONTRATANTE: FREDDY RODRIG(:‘IICiaEI;NANDEZ MORERA .

TA—— oSS s | (R ssilo0. SAM LR
gt I} ol )

INTERVENTOR: g /\ Uv
)

Escaneado con CamScanner



ViIIeta, 01d/e abril de| 2022/

CUENTA DE COBRO No. 03/

LA ALCALDIA MUNICIPAL DE VILLETA, CUNDINAMARCA
NIT 899.999.312-2

DEBE A:

EULISES D"JESUS SILVA SARMIENTO
C.C.1233688385

La suma de DOS MILLONES TRECIENTOS MIL PESOS MI/CTE ($2.300.000),
POr concepto de honorariof con ocaéion a la ejecucion del contrato de servicios

profesionales UDS CPS 59 DE 2027, cuyo objeto corresponde a ** CONTRATAR LA
PRESTACION DE SERVICIOS -PROFESIONALES EN LA UNIDAD DE DESARROLLO SOCIAL COMO
JEFE DE ENFERMERIA, PARA LA COORDINACION, SEGUIMIENTO, MONITOREO Y VIGILANCIA EN
SALUD PUBLICA PARA EL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES - PAI Y EL PROGRAMA DE

VACUNACION PARA LA COVID-19, DEL. MUNICIPIC} DE VILLETA, CUNDINAMARCA. ", durantze{e(
periodo comprendido entre el ¥ de marzo’ de 202 y el 3¥de marzo del 20

Favor consignar el monto a la cuenta de ahorros del Banco DAVIVIENDA,
namero: 0550006600702788.

Cordialmente,

A s Somend o
EULISES D'JESUS SILVA SARMIENTO
C.C.1233688385

Contratista Alcaldia de Villeta Cundinamarca
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31/DE. MARZZO:DEL 2

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

NOM::;';CL’NTRATO No. 59 DE 2022’
o CONTRATISTA Eulises D’ jesus silva sarmiento
. E IDENTIFICACION 1233488385
TELEFONO DE CONTACTO 3103357739
DIRECCION SANTA CRUZ CENTRO 5

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

/

once millones quinientos mil pesos

FECHA DE INICIO Y FECHA DE

i i
17/01/2022 fecha de terminacion 31/05/2022

TERMINACION
CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
EN LA UNIDAD DE DESARROLLO SOCIAL COMO JEFE DE
OBJETO DEL CONTRATO ENFERMERIA, PARA EL SEGUIMIENTO Y VIGILANCIA EN SALUD

Transcriba cada una las

5 T

PUBLICA PARA EL PROGRAMA AMPLIADO DE

INMUNIZACIONES - PAI Y EL PROGRAMA DE VACUNACION
PARA LA COVID-19, DEL MUNICIPIO DE VILLETA,

actividades realizadas por cada

7 lndiqe las e
entregables de cada

Realizar estricto cumplimiento vy
ejecucién a todos los componentes
del lineamiento para la gestién y
administracién del programa
ampliado de inmunizaciones - PAl -
2022

obligaciones contractuales una de las obligaciones | unade las actividades
contractuales. descritas.
e Se anexan

Se realizara al pie de la letra el
estricto cumplimiento del programa
ampliado de inmunizacién y se
cumples los lineamientos emitidos
por a secretaria de salud en el 2022

lineamientos del
ministerio para el
202 y se le da
cumplimento.

e Se visita y capacita a todo
el profesional que hace

Verificar los procesos de
implementacién y desarrollo de las
Rutas Integrales de Atenciones en
Salud- RIA, seglin resolucion 3280;
articulando el componente de

vacunacién en las diferentes IPS del
municipio.

e Se revisa que todas las
instituciones cumplan 'y
desarrolien las rutas de
atencién como indica la
resolucion 3280.

¢ Se asiste a la reunién de
socializacion de los
lineamientos del PAI

Capacitar en femas del PAI a las parte del  programa « Se anexa link de
P ampliado de la reunion
personas que hacen parte de los RETniEEsIAN s ) .
. [ ]

programas sociales como: familias en . ton 9, dnexan, Mmen
aceién, ICBF, y ofros programas de e Se realiza reunion con de la reunidn vy
sdltid Ir;cluidc;s en el PAS directoras de los hogares acta de esta

escolares y ICBF y con misma.

los programas del estado

e Se anexa los

cumplimientos y
asistencia de la
reunién

t

Escaneado con CamScanner
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Liderar
dirigidas q
sectores rurgles Y u

Jornadas de vacunaclén

las comunidades de
rbanos, y realizar
retroalimentar
mental.

Informes para
Programa PAI Departq

Se realizan jornadas ordenadas por
la secretaria de salud y Ia
gobernacion 'y también  se
programan por sclicitud del
coordinador PAI.

Se siguen jornadas de
vacacion segun
protocolos de la
gobernacion y secretaria
de educacién, y se
espera solicitud de
vacunadora extramural,
se adjunta cronograma
de vacunacién y oficio
de la vacunadora
extramural.

Realizar visltas de asistencla técnicaa
la ES.E. o LP.S del municiplo, que
tenga habllitado el servicio de
vacunacién, Verificar competencia e
Idoneidad del talento humano y que
este cerificado en competencias
laborales del SENA segin
normatividad vigente para el
desarrollo del programa.

Se realizan visitas semanales a
cada punto de vacunacion, para
verificar o compartir informaciones
nuevas, revisar informes, o resolver
dudas que tengan las vacunadoras.

Se adjunta hoja con
firmas y fechas de la visita
del mes de febrero.

Supervisar y apoyar el Plan Nacional
de vacunacién para COVID-19 a
través de estadistica diaria, las cuales
serdn reportadas en la mesa territorial.

Se realiza verificacion del reporte
diario que realiza el hospital Salazar
a la referente PAI el cual se realiza
diario a través de un drive.

Se publican diariamente
vacunas disponibles que
encuentran en el municipio.

las
se

Se anexa reporte
enviado a la referente
diariamente y
publicaciones de las
vacunas disponibles.

Se redlizan jornadas
masivas para la
poblacién de 11 a 18
anos .

Convocar y realizar las reuniones de
la Mesa Teritorial de Vacunacién
Municlpal con sus correspondientes
de actas.

Se realizaran reuniones en la mesa
territorial a partir del mes de febrero
una reunién mensual.

No aplica aun ya que no
se ha realzado laprimera
mea de vacunacidén ala
espera de la publicacion
del nuevo decreto.

en el municiplo la
suficiencla y disponibilidad con
oportunidad y calldad, de los
bloléglcos que hacen parte del
Programa Ampliado de
Inmunizaciones a nivel Institucional
con el fin de disminuir la presencia de
enfermedades prevenibles por

vacuna.

Supervisar

Se verifica que en todos los puntos
de vacunacibn que tengan
biolégicos disponibles y si no,
realizar solicitud de despacho en e
centro de acopio, se realiza envios
de movimientos de biolégicos y de
la existencia en nevera del
municipio

Se anexa documento de
disponibilidad en nevera
de los biolégicos
disponibles.

Dar cumplimlento a la sentencla T-365
del 2017, de la Corte Constitucional.

Se socias con la IPS y las
vacunadoras el debido
cumplimento de esta sentencia.

Se anexa firmas de la
socializacion de la
sentencia t-365.

10

Constitulr y ejecutar conforme acto
Administrativo el comlté de
vacunaclén Municipal

Se conforma y se realiza el decreto
del comité PAIl para que quede
establecido, y se realiza reunion
mensual.

Se anexa pantallazo de
la reunidn mensual la
cuales realizard el viernes
11 de febrero alas 9 de
la mafana y se anexa
firma de asistentes.

\11

Participar en las reuniones del comité

de Infancla a todos los nlveles, el

Se socializa con todos los entes
territoriales lo que se quiere lograr
con el programa ampliado de

Consejo Munlcipal de Politica Soclal y

No se ha realizado aun
comité de infancia si s&
lega a realizar se

inmunizacién

«

Escaneado con CamScanner
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FORMATO:
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jos Territoriales de Salud

. cer la gestié
segun su competenc?o °n del Pal

anexard reporte
fotografico por el
momento no se le da

cumplimiento

Enviar de manerq o

semanal portuna el informe

Y mensual d
e dosls S bant
a . . y e anexa comprobante
o ﬁlicados al  Departamento  los Se envia los primeras 10 dias del | 4o onvié de Iospinformes
Primeros § dias de cada mes. mes los informes mensuales y | . nqles v mensuales
m) Garantizar el reporte de las semanales solicitados por la del municipio
dosis aplicadas de vacunas NO PAI referente. ‘
que ofertan los prestadores privados.
G fi Se anexa en el informe
arantizar el reporte de las dosis | En los informes mensuales se | mensualloas vacunas

13

aplicadas de vacunas NO PAI que
ofertan los prestadores privados.

reporta la vacuna no PAI que se
aplican en el municipio.

que CADA IPS
vacunadora ofrece fuera
del PAI.

Cumplir y verificar la implementacién
de la circular 044 del 19-noviembre-
2013 del MSPS, por lo cual se definen

Se verifica y se socializa que todos
los puntos de vacunacion cumplan

Se anexd firma de
cumplimiento de todos

14 | los “lineamientos para la | los lineamientos para asi poder | untos de
implementacidn, operacion y | realizar las operaciones  de \?;cimacién
sostenimiento  del sistema  de | vacuracién en el municipio :
informacién nominal del PAI"

Apoyc en la Readlizacién de
moniiore?’s répiqos de cqbt_artura de | Se apoyara con la vacunadora | , . o aplica ya que no

15 | vacunacion segun requenml’enio del extr_amural para que la persona que | asignado monitorios

Ministerio de Salud y Proteccién Social | realice el monitoreo logre cumplir

en zonas urbanas y rurales del
municipio (metodologia trazadora).

con lo requerido.

al municipio.

16

Desarrollo de actividades
programadas del plan de accioén en
salud publica vigencla 2022.

Se vigilara las actividades de salud
por medios de la vacunacion para
prevenir enfermedades por medio
de la vacunacion

Se envia plan de accién
el dia 31 de enero 2021 vy
se anexa comprobando
y se le redlizara
seguimiento.

17

Actualizar permanente la hoja de
Vida en el Sistema de Informacién y
Gestién del Empleo PUblico -SIGEP.

Se actualizara la hoja de vida en
sigep cuando asi sea requerido.

Se actudliza y se suben
documentos al SIGEP . se
anexa pantallazo.

18

Dar cumplimiento al manual de
seguridad de la informacion
establecido por la entidad.

Se le darad cumplimento al manual
que exige la entidad

Se le dard cumplimiento.

19

Las demds que se deriven de la
naturaleza del contrato y/o aquellas
que se le indiquen por el Supervisor

del Contrato.

Cualquier otra solicitud requerida
por la jefe de la unidad de desarrollo

7
DECLARACION DEL CONTRATISTA: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato N°59
DE 2022 y que las actividades mencionadas en el presente informe corresponden a las labores efectivamente
desarrolladas en el perioda indicado, que sirve como soporte para certificar el cumplimiento del objeto del contrato y
demaés funciones propias de la unidad de desarrollo social.

NUMERO CUENTA DE AHORROS Davivienda cuenta de ahorros 0550006600702788.

PAGO APORTES SALUD
PAGO APORTES PENSION

Sanitas ‘

Por venir !

Escaneado con CamScanner
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ALCALDIA MUNICIPAL DE VILLETA

CODIGO:
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FORMATO: INFORME DE DE ACTIVIDADES CONTRACTRUALES | paginaddes8
FAGO APORTES ARL Postiva
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R LA 'NTégRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =
MPROBANTE DE PAGO Bancolombla
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TIPO IDENTIFICACION: __ DATOS GENERALES DEL APORTANTE
NOMBRE O RAZON SOCIAL CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1233688385
CIUDAD/MUNICIPIO: EULISES DE[JESIWS SILVA SARMIENTO
DIRECCION: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BJRGTA - DISTRITO CAPITAL
TIPO APORTANTE: CALLE 181 C NUMERO 13-91 TELEFONO: / 6940984
TIPO EMPRESA:! 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
FORMA DE PRESENTACION: PR\IJVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: O\ras actividades de servicios
APORTANTE EXON , NICO
ERADO PAGO APORTES SALUD;SENAE IC FORMA TRIBUTARIA): N
y4 e N
-/ DA —
NU .
Pz;g‘;%‘;";:;g'o / 7831719291 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIEI’:}TES
ION /MES: fehrato PERIODO/COTIZACION MES: febrero |
OYROS SUBSISTEMAS: ARO: 2022 SALUD: ARO: 2022
DIAS DE MORA: o
FECHA PAGO (aassa/mm/dd): 2022/0324 NUMRRO AUTORIZACION: 1381712946
\ -
T AN LIQUIDACIQN GENERAL ey
- - L__,L'@_Tlfﬁi-—-
: = ~=riiid Pac- _ COTIZANTES | TOTAL PAGADO
: 2 PENSION i -
— ADMINISTRADORA ] ~ "
NIT CcODIGO - , NOMBRE _ >
500224508 | 230301 [30301-PORVENIR 1 $ 160.000
SUBTOTAL: 1 $ 160.000
2 5 5 3 SALUD :
j ) Bl ] _ADM1N|STRA:D’0RA~-~._ £ £ 0V §
TONIT CODIGO | o*® . NOMBBE“"‘\M ] 3§
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS SA. ~ ° T — [] 1 $ 125.000
SUBTOTAL: 1 $ 125.000|
/‘
e - 5 RIESGOS PROFESIONALES
] j j ADMINISTRADORA
CONIT coDIGO NOMBRE
560011153 | 1423 _[14-23-POSITIVA COMPARIADE SEGUROSSA. - 1 $10.500)
SUBTOTAL: 1 $10.500
g Pdb —
li:OTAL PAGADO: $ 295.500
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Certificamos que EULISES DEJ
social del Sefior (a) EULISES D'

(e

ESUS con documento
JESUS SILVA SARM N

CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

w——

Bancolombia®™

DULA DE CIUDADANIA 1233688385,

alizo el pago de aportes a la seguridad
TO con documento CC 1233688385,

mo se detalla a continuacién:

Pl
B

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero ngIanil|a
Periodo Cotizado Otros

7831719291  Tipo de Planilla
FEBRERO/2022  pegrido Cotizacion Salud

I-INDEPENDIENTES
EBRERO/2022
1381712946

Fecha Pago ) 2022/03/24 Numero de Autorizacion
{ T APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL . e
~ PENSION ~ Administradora 230301 - PORVENIR
)
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
- N _A
SALUD Administradora EPS005 SANI1T2ASSO§ "
{]
Dias 30 Tarifa :
— AN T 14-23 - POSITIVA COMPARNIA DE
RIESGOS PROFESIONALES -\ 731 i Admlqiﬂs}refga;a_‘ e
N : 3
Dias kY 4 30 Tarifa Ly
2
Clase de Riesgo

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Refgrmg Tributaria): NO
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