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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52515354 | | NUMERO PLANILLA: 4459473603  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YULIANA ISABEL RONCANCIO HURTADO | | pERiopO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: LA DORADA DEPARTAMENTO: CALDAS || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 11N 10-66  TELEFONO: 8576090 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/08/11  NUMERO AUTORIZACION: 2081175085
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $224.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 224.000 $0 $ 224.000
SUBTOTALES: $ 224.000 $0 $224.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 175.000 $0 $0 $0 $175.000 $0 $0 $175.000
SUBTOTALES: $175.000 $0 $0 $175.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o '5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne IFICA NoMBRES \ SiZo5/2/uo<S<o| g2 |20 |=| < |39 & o . VOLUNTARIOS TOTAL o . |VALOR| TOTAL 3) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = I
CSIHEE o o 3 ADMIN |5 IBC  COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN (g IBC  |COTIZACION|\rpec| npopre | ADMIN g IBC DE  |\porTEZ ADMIN |, o ) o e T APORTEAPORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 o TRABAJO e
1 [cC RONCANCIO|NDEPEND $ 1.600.000 NO 01-30 25-14 30 $ $224.000 $0 $0 $0 $0  Normal $224.000EPS037- (30 § $175000  $0 $175.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
52515354 FILRIADO COLPENSI| | 1.400.000 NUEVA 1.400.000
ISABEL ONES EPS
2022/08/11 2:57 PM  USUARIO: SOl CC1054561871 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52515354 | | NUMERO PLANILLA: 4463420077  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YULIANA ISABEL RONCANCIO HURTADO | | pERiopO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: LA DORADA DEPARTAMENTO: CALDAS || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 11N 10-66  TELEFONO: 8576090 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/09/09  NUMERO AUTORIZACION: 2090965257
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $224.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 224.000 $0 $224.000
SUBTOTALES: $ 224.000 $0 $224.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $175.000 $0 $0 $0 $175.000 $0 $0 $175.000
SUBTOTALES: $175.000 $0 $0 $175.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne IFICA NoMBRES \ SiZo5/2/uo<S<o| g2 |20 |=| < |39 & o . VOLUNTARIOS TOTAL o . |VALOR| TOTAL 3) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = I
CSIHEE o o 3 ADMIN |5 IBC  COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN (g IBC  |COTIZACION|\rpec| npopre | ADMIN g IBC DE  |\porTEZ ADMIN |, o ) o e T APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [cC RONCANCIO|NDEPEND $ 1.400.000 NO 25-14 30 $ $224.000 $0 $0 $0 $0  Normal $224.000EPS037- (30 § $175000  $0 $175.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
52515354 FILRIADO COLPENSI| | 1.400.000 NUEVA 1.400.000
ISABEL ONES EPS
2022/09/09 2:39 PM  USUARIO: SOl CC1054561871 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52515354 | | NUMERO PLANILLA: 4467736923  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YULIANA ISABEL RONCANCIO HURTADO | | pERiopO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: LA DORADA DEPARTAMENTO: CALDAS || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 11N 10-66  TELEFONO: 8576090 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/10/10  NUMERO AUTORIZACION: 2101056870
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $224.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 224.000 $0 $224.000
SUBTOTALES: $ 224.000 $0 $224.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $175.000 $0 $0 $0 $175.000 $0 $0 $175.000
SUBTOTALES: $175.000 $0 $0 $175.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne IFICA NoMBRES \ SiZo5/2/uo<S<o| g2 |20 |=| < |39 & o . VOLUNTARIOS TOTAL o . |VALOR| TOTAL 3) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = I
CSIHEE o o 3 ADMIN |5 IBC  COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN (g IBC  |COTIZACION|\rpec| npopre | ADMIN g IBC DE  |\porTEZ ADMIN |, o ) o e T APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [cC RONCANCIO|NDEPEND $ 1.400.000 NO 25-14 30 $ $224.000 $0 $0 $0 $0  Normal $224.000EPS037- (30 § $175000  $0 $175.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
52515354 FILRIADO COLPENSI| | 1.400.000 NUEVA 1.400.000
ISABEL ONES EPS
2022/10/10 11:09 USUARIO: SOl CC1054561871 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52515354 | | NUMERO PLANILLA: 4472607074  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YULIANA ISABEL RONCANCIO HURTADO | | pERiopO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: LA DORADA DEPARTAMENTO: CALDAS || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 11N 10-66  TELEFONO: 8576090 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/11/10  NUMERO AUTORIZACION: 2111057281
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $224.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 224.000 $0 $224.000
SUBTOTALES: $ 224.000 $0 $224.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $175.000 $0 $0 $0 $175.000 $0 $0 $175.000
SUBTOTALES: $175.000 $0 $0 $175.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne IFICA NoMBRES \ SiZo5/2/uo<S<o| g2 |20 |=| < |39 & o . VOLUNTARIOS TOTAL o . |VALOR| TOTAL 3) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = I
CSIHEE o o 3 ADMIN |5 IBC  COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN (g IBC  |COTIZACION|\rpec| npopre | ADMIN g IBC DE  |\porTEZ ADMIN |, o ) o e T APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [cC RONCANCIO|NDEPEND $ 1.400.000 NO 25-14 30 $ $224.000 $0 $0 $0 $0  Normal $224.000EPS037- (30 § $175000  $0 $175.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
52515354 FILRIADO COLPENSI| | 1.400.000 NUEVA 1.400.000
ISABEL ONES EPS
2022/11/10 11:06 USUARIO: SOl CC1054561871 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52515354 | | NUMERO PLANILLA: 4477163549  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YULIANA ISABEL RONCANCIO HURTADO | | pERiopO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: LA DORADA DEPARTAMENTO: CALDAS || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 11N 10-66  TELEFONO: 8576090 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/12/12  NUMERO AUTORIZACION: 2121268875
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $224.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 224.000 $0 $ 224.000
SUBTOTALES: $ 224.000 $0 $224.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 175.000 $0 $0 $0 $175.000 $0 $0 $175.000
SUBTOTALES: $175.000 $0 $0 $175.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o '5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne FICA NomBRES \ SiZo5/2/uo<S<o| g2 |20 |=| < |39 & o . VOLUNTARIOS TOTAL o . |VALOR| TOTAL 3) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = |
CSIHEE o o 3 ADMIN |5 IBC  COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN (g IBC  |COTIZACION|\rpec| npopre | ADMIN g IBC DE  |\porTEZ ADMIN |, o ) o e T APORTEAPORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 o TRABAJO e
1 [cC RONCANCIO|NDEPEND $ 1.400.000 NO 25-14 30 $ $224.000 $0 $0 $0 $0  Normal $224.000EPS037- (30 § $175000  $0 $175.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
52515354 FILRIADO COLPENSI| | 1.400.000 NUEVA 1.400.000
\SABEL ONES EPS
2022/12/12 3:20 PM  USUARIO: SOl CC1054561871 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52515354 | | NUMERO PLANILLA: 4482568662  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YULIANA ISABEL RONCANCIO HURTADO | | pERiopO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: LA DORADA DEPARTAMENTO: CALDAS || DiAS DE MORA. 5
DIRECCION: CARRERA 11N 10-66  TELEFONO: 8576090 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/01/19  NUMERO AUTORIZACION: 3011999572
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $224.000 $0 $0 $0 $0 $ 1.600 $0 $ 224.000 $ 1.600 $ 225.600
SUBTOTALES: $ 224.000 $ 1.600 $ 225.600
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 175.000 $0 $ 1.200 $0 $175.000 $ 1.200 $0 $176.200
SUBTOTALES: $175.000 $ 1.200 $0 $176.200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o '5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne FICA NomBRES \ SiZo5/2/uo<S<o| g2 |20 |=| < |39 & o . VOLUNTARIOS TOTAL o . |VALOR| TOTAL 3) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = |
CSIHEE o o 3 ADMIN |5 IBC  COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN (g IBC  |COTIZACION|\rpec| npopre | ADMIN g IBC DE  |\porTEZ ADMIN |, o ) o e T APORTEAPORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 o TRABAJO e
1 [cC RONCANCIO|NDEPEND $ 1.400.000 NO 25-14 30 $ $224.000 $0 $0 $0 $0  Normal $224.000EPS037- (30 § $175000  $0 $175.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
52515354 FILRIADO COLPENSI| | 1.400.000 NUEVA 1.400.000
\SABEL ONES EPS
2023/01/19 2:34 PM  USUARIO: SOl CC1054561871 PAGINA 1 DE 1



SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION SIN OFERTA

* PROCESO DE CONTRATACION DIRECTA -

FORMATO COMPROMISO ANTICORRUPCION

16 de enero de 2023

Sefores

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
JEFATURA DE SALUD DE FUERZA AEREA
ESM COMANDO AEREO DE COMBATE No. 1
Direccion: Base Aérea Ct German Olano
Puerto Salgar (Cundinamarca)

Proceso de Contratacion Directa — Servicios Profesionales y de Apoyo a la Gestion sin
Oferta

YULIANA ISABEL RONCANCIO HURTADO, identificado como aparece al pie de mi
firma, obrando en mi propio nombre, manifiesto que:

1. Apoyamos la accioén del Estado colombiano y de La Nacién - Ministerio de Defensa
Nacional — Direccion General de Sanidad Militar — Jefatura de Salud de Fuerza Aérea
— ESM Comando Aéreo de Combate No. 1 para fortalecer la transparencia y la
rendicion de cuentas de la administracién publica.

Manifestamos bajo la gravedad del juramento que no estamos en causal de inhabilidad,
incompatibilidad o conflicto de interés alguno, asi como ninguna otra limitacion de
nuestra capacidad juridica para celebrar el contrato cuyo objeto es “LA PRESTACION
DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN (01) MEDICO ESPECIALISTA EN
GINECOLOGIA, PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS ADSCRITOS AL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES, SEGUN FICHA TECNICA”

En caso encontrarse en algunas de las circunstancias descritas indicar el tipo y la vigencia
de la misma.

2. Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de
halago, refribuciones o prebenda a servidores plblicos o asesores de la Entidad
Contratante, directamente o a través de sus empleados, contratistas o tercero.

3.  Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que
tengan por objeto o efecto la colusidn en el Proceso de Contratacion.

4. Nos comprometemos a revelar la informacién que sobre el Proceso de Contratacion
nos soliciten los organismos de control de la Republica de Colombia.

5. Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el
contenido del presente Compromiso Anticorrupcién, explicar su importancia y las
consecuencias de su incumplimiento por nuestra parte, y la de nuestros empleados o
asesores.

6. Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente
compromiso anticorrupcion.



En constancia de lo anterior firmo este documento a los (16) dias del mes de enero
de 2023. 2
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PROCESO DE CONTRATACION DIRECTA -
SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION SIN OFERTA

FORMATO DE REPORTE DE MULTAS Y SANCIONES DE CONTRATOS
ANTERIORES DURANTE LOS ULTIMOS TRES (3) ANOS.

V/IR. DE LA

FECHA | ‘poiTag | VR.DELA
osJeto peL [N | enmipaD VR, TIPO DELA SANCION | MULTA
coNTRATO | CONT | conTRATANTE | CONTRATO MULTAO | g\ pegng | SANCH

RATO EN PESOS § SANCION 3 EN SMMLV
MULTA | SANCION
NIA NA _|NA NIA N/A NA NA NA A
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Declaramos bajo la gravedad de juramento, comprometiendo nuestra responsabilidad
personal y comprometiendo la responsabilidad institucional de las personas naturales o
juridicas que representamos, que la informacion antes consignada es totalmente cierta,
corresponde Unica y exclusivamente a la entidad que representamos.

Nota: En caso en que la persona natural o juridica no presente en la actualidad multas o
sanciones, indicar que NO APLICA.
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* PROCESO DE CONTRATACION DIRECTA -
- SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION SIN OFERTA

FORMATO DECLARACION CONFLICTO DE INTERES
CON PERSONAL ORGANICO DEL CACOM-1

16 de enero del 2023

Serores

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
JEFATURA DE SALUD DE FUERZA AEREA
ESM COMANDO AEREO DE COMBATE No. 1
Direccion: Base Aérea Ct German Olano

Puerto Salgar (Cundinamarca)

Proceso de Contratacion Directa — Servicios Profesionales y de Apoyo a la Gestion sin
Oferta

Estimados sefores:

YULIANA ISABEL RONCANCIO HURTADO, en mi calidad de persona natural, bajo la
gravedad de juramento, que se entiende prestado al firmar este documento manifiesto de
manera libre, voluntaria y expresa que no. me encuentro incurso en algun tipo de conflicto
de intereses de tipo real, potencial o aparente para contratar con el ESM Comando Aéreo
de Combate No. 1 y que, por tanto, NO cuento con ningln parentesco de consanguinidad,
afinidad o civil, con personal activo o retirado vinculado al drea desde la cual se planificé
o se pretenden ejecutar los recursos objeto del proceso de la referencia

Asi mismo, manifiesto que en caso de conflicto de interés sobreviniente informaré a la
entidad dicha situacion y daré cumplimiento a la disposicion legal sobre la materia. En
consecuencia, asumiré totalmente y a mi cargo, cualquier reclamacion, accion judicial y
pago de perjuicios que por esta causa promueva un tercero contra La Nacion - Ministerio
de Defensa Nacional — Direccion General de Sanidad Militar — Jefatura de Salud de Fuerza
Aérea — ESM Comando Aéreo de Combate No. 1, o cualquiera de sus funcionarios.
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@ PROCESO DE CONTRATACION DIRECTA - SIN OFERTAS
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

FORMATO MANIFESTACION INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

16 de enero de 2023 Puerto Salgar- Cundinamarca

Sefiores

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL — FUERZA AEREA COLOMBIANA
COMANDO AEREQ DE COMBATE No. 1

DIRECCION: BASE AEREA CT GERMAN OLANO

Puerto Salgar (Cundinamarca)

Objeto: “LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN (01) MEDICO
ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA, PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS
ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES, SEGUN
FICHA TECNICA”

Estimados seriores:

Yo, YULIANA ISABEL RONCANCIO HURTADO, en mi calidad de Oferente, bajo la
gravedad de juramento, que se entiende prestado al firmar este documento manifiesto de
manera expresa que ni mi persona, ni el proponente que represento, Personal Natural ni
sus socios, ni sus integrantes y/o directores nos encontramos incursos en ninguna de las
causales de inhabilidad o incompatibilidad, prohibiciones o cualquier otro tipo de limitacién
de la capacidad de los proponentes, previstas en la Ley 80 de 1993, la ley 1474 de 2011y
demas normas sobre la materia, para contratar y demas las normas legales sefialadas en
la ley. Asimismo, manifiesta que en caso de inhabilidad sobreviniente informara a la entidad
dicha situacién y dard cumplimiento a la disposicion legal sobre la materia. En
consecuencia, asumiré totalmente y a su cargo, cualquier reclamacion, accion judicial y
pago de perjuicios que por esta causa promueva un tercero contra El Ministerio de Defensa
— Fuerza Aérea Colombiana — Comando Aéreo de Combate No. 1, o cualquiera de sus
funcionarios por el proceso contractual en referencia.

_,:“(:\0.\“
CATl et
. 9\. : ¢ :t'.ct
gz -y o s
Tos ‘\).-9!“’"; ' "-':'\i“ 3
GIn®" ers' 500 "
um o b

\

Nombre: YULIANA ISABEL RONCANCIO HURTADO
Documento de Identidad: 52.515.354 de Bogota



g PROCESO DE CONTRATACION DIRECTA -
SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION SIN OFERTA

FORMATO PACTO EXPRESO DE MULTAS Y/O CLAUSULA PENAL PECUNIARIA

En caso de mora o de incumplimiento parcial de las obligaciones contractuales a cargo de EL
CONTRATISTA, éste autoriza expresamente, mediante el presente documento a LA NACION -
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL — DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Y DE
LAS FUERZAS - JEFATURA DE SALUD DE FUERZA AEREA, ESM COMANDO AEREO DE
COMBATE No. 1, previo cumplimiento del procedimiento establecido en el articulo 86 de la ley 1474
de 2011, para efectuar la tasacion y cobro, previo requerimiento, de multas diarias sucesivas del
cero punto uno por ciento (0,1%) del valor del total del contrato, por cada dia de retardo y que no
exceda el 20% del valor total del contrato, las cuales seran tasadas por el supervisor del contrato.

El valor de la multa sera descontado del saldo que, por cualquier concepto adeude LA NACION -
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL — DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Y DE
LAS FUERZAS - JEFATURA DE SALUD DE FUERZA AEREA, ESM COMANDO AEREO DE
COMBATE No. 1 a EL CONTRATISTA, quien con la firma del contrato lo autoriza para proceder en
consecuencia. Si esto no fuere posible, se hara efectiva la garantia Unica, en el amparo de
cumplimiento.

PARAGRAFO PRIMERO: Para la imposicién de las multas no seré necesario que el contratista
incumpla la totalidad de las obligaciones, sino que bastara con el incumplimiento de alguna de ellas,
o el retardo en la programacién u ejecucion de alguna de las actividades propias del contrato. Una
vez impuesta la multa, el Departamento de Contratacion, informara con oficio al Departamento
Financiero, para que proceda a efectuar el descuento de la multa en el pago que deba realizarse al
contratista. Igualmente, el Departamento de Contratacién mediante oficio informara a la Camara de
Comercio sobre la imposicidon de la multa respectiva de acuerdo a lo estipulado en el numeral 6.2
del Articulo 6 de la Ley 1150 de 2007

CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: En caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento total
o parcial de las obligaciones del presente Contrato, EI Contratista debe pagar a LA NACION -
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Y DE
LAS FUERZAS - JEFATURA DE SALUD DE FUERZA AEREA, ESM COMANDO AEREO DE
COMBATE No. 1, a titulo de indemnizacién, una suma equivalente al 20% del valor del contrato. El
valor pactado de la presente clausula penal es el de la estimacion anticipada de perjuicios, no
obstante, la presente cladusula no impide el cobro de todos los perjuicios adicionales que se causen
sobre el citado valor. Este valor puede ser compensado con los montos que adeude LA NACION -
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL — DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Y DE
LAS FUERZAS - JEFATURA DE SALUD DE FUERZA AEREA, ESM COMANDO AEREO DE
COMBATE No. 1 a EL CONTRATISTA con ocasién de la ejecucion del Contrato, de conformidad

con las normas que rigen la materia. 2
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SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION SIN OFERTA

PACTO DE INTEGRIDAD PARA FORTALECER LA TRANSPARENCIA
EN EL PROCESO DE CONTRATACION DIRECTA - SERVICIOS PROFESIONALES Y
DE APOYO A LA GESTION SIN OFERTA CUYO OBJETO ES “LA PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES DE UN (01) MEDICO ESPECIALISTA EN
GINECOLOGIA, PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS ADSCRITOS AL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES, SEGUN FICHA TECNICA”

Ante la opinién publica, el (los) proponente(s) dentro del presente proceso de contratacion en
nombre propio y en representacion de todos los funcionarios y asesores que directa, indirecta,
formal o accidentalmente participan en este proceso hemos acordado suscribir el presente
PACTO DE INTEGRIDAD, teniendo en cuenta que la FUERZA AEREA COLOMBIANA se
encuentra comprometida contra la lucha de la corrupcion y que a la luz de la legislacion vigente,
toda forma de corrupcion es ilegal siendo deber del Estado investigar a los infractores.

Sin perjuicio del cumplimiento de la ley colombiana, el Pacto de Integridad se enfoca en el
compromiso de no soborno con el fin de obtener o retener un contrato u otra ventaja impropia,
incluyendo la colusién con otros con el fin de limitar la competencia para este contrato, y la
actuacion desleal y contraria a la libre competencia y al interés de propiciar la seleccion objetiva
dentro de las instancias del proceso de contratacion.

Lo anterior incluye cualquier tipo de pagos, dadivas u otros favores ofrecidos o concedidos, de
manera directa o a través de terceros, a funcionarios o asesores de la FUERZA AEREA
COLOMBIANA con el fin de:

1. Procurar que se disefie el proyecto o partes de éste de una manera que ofrezca ventajas a
uno o varios proponentes.

2. Dar ventaja indebida a cualguiera de los participantes en la evaluacion y eleccion de los
mismos para la adjudicacion del contrato.

3. Ganar la adjudicacion del contrato.

4. Lograr cambios sustanciales en el contrato ajustando las especificaciones, los plazos o
cualquier otro componente importante del contrato.

5. Lograr que sean aprobados por funcionarios publicos, asesores o por el interventor o
supervisor del contrato (o por su personal, asesores y subcontratistas) resultados por debajo
de los parametros que sean propuestos por los PROPONENTES y pactados con el
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL.

6. Abstenerse de monitorear apropiadamente la implementacion del proyecto, de informar sobre
violaciones de especificaciones del contrato u otras formas de incumplimiento, o de hacer
plenamente responsable al contratista de sus obligaciones legales.

7. Evadir impuestos, derechos, licencias o cualquier otra obligacion legal que se deberia
satisfacer.

8. Inducir a un funcionario a quebrantar sus deberes oficiales de cualquier otra manera;

Dentro de este marco, los firmantes adquieren los siguientes compromisos, en todo de acuerdo
con las leyes colombianas:

1. Las empresas participantes y el MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL asignan importancia
a la presentacion de propuestas en un entorno libre, imparcial, competitivo y no sujeto a
abuso. A las empresas les complace confirmar que:

a) No han ofrecido o concedido, ni han intentado ofrecer o conceder y no ofreceran ni
concederan, ni directa ni indirectamente mediante agentes o terceros, ninguna induccién
o recompensa impropias a ningun funcionario de la FUERZA AEREA COLOMBIANA, sus
parientes, o socios de negocios, con el fin de obtener o retener este contrato u otra ventaja
impropia, y
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competencia para este contrato. Las empresas comprenden la importancia material de
estos compromisos para el MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL y la seriedad de los
mismos.

Por su parte los FUNCIONARIOS DE LA FUERZA AEREA COLOMBIANA, también confirman
que no han pedido ni aceptado, ni pediran ni aceptaran, de manera directa o a través de terceros,
ningun pago u otro favor por parte de las empresas participantes a cambio de favorecerlos en la
obtencidn o retencion del contrato.

2. Las empresas participantes desarrollan sus actividades en el marco de principios éticos de
comportamiento y se comprometen a tomar las medidas necesarias a fin de que este
compromiso de No Soborno sea acatado por todos sus gerentes y empleados, asi como por
todos los terceros que trabajan con esta compafia en este proyecto, incluyendo agentes,
consultores y subcontratistas.

3. Este compromiso se presenta en nombre y de parte de los Presidentes y/o Gerentes
Generales de las empresas participantes. Quienes participan en consorcio o unién temporal
suscriben este Pacto en nombre y de parte de cada uno de los Presidentes y/o Gerentes
Generales de las empresas asociadas.

4. Las Empresas Internacionales que participan en este proceso de contratacion, asumen este
compromiso en nombre y de parte del Presidente y/o Gerente General de la Casa Matriz de
la Compariia y este compromiso cobija a los Gerentes y empleados de la subsidiaria en
Colombia cuando ésta existiese.

5. Con respecto a la presentacion de las propuestas, las empresas participantes se
comprometen a estructurar una propuesta seria, con informacion fidedigna y con una oferta
economica ajustada a la realidad que asegure la posibilidad de prestar el servicio en las
condiciones de calidad y oportunidad exigidas en el pliego.

6. Con respecto a los pagos relacionados con el negocio, las empresas participantes acuerdan:

a) Los pagos a agentes y otros terceros estaran limitados a una compensacion razonable
por servicios claramente asociados al negocio.

b) En el caso de presentarse una queja sobre incumplimiento de los compromisos de no
soborno adquiridos en este Pacto y existir serios indicios sobre dicho incumplimiento
calificados para tal efecto por el Arbitro establecido en el numeral 7 de este documento,
el proponente involucrado o el participante adjudicatario se comprometen a poner a
disposicién del Arbitro si asi lo exigiere, toda la informacién sobre pagos efectuados a
terceros relacionados con la preparacion de la propuesta y/o con el contrato y sobre
beneficiarios de los mismos, y toda la documentacion relacionada con el contrato. En caso
de tratarse de informacion que puede considerarse reservada, el arbitro debera
comprometerse a respetar dicha reserva.

7. Adicionalmente todos los funcionarios de la FUERZA AEREA COLOMBIANA se obligaran a
realizar todas y cada una de las gestiones y actuaciones necesarias para que las entidades
competentes impulsen y desarrollen las investigaciones correspondientes con ocasion de las
conductas de los funcionarios de la entidad contratante o de los asesores externos de la
misma que pudieren haber infringido el presente pacto y cualquier ley aplicable.

8. En caso de presentarse un incumplimiento probado del compromiso de no soborno de
acuerdo con lo establecido en el numeral 8 de este Pacto, el MINISTERIO DE DEFENSA
NACIONAL - FUERZA AEREA COLOMBIANA podra excluir a futuro a aquel infractor para
la elegibilidad de contratos en procesos de contratacion directa.

9. Las empresas participantes declaran publicamente que conocen y aceptan las condiciones
de participacion establecidas en los Documentos del proceso de contratacion y en las
madificaciones que se han hecho a los mismos hasta la fecha de cierre del proceso de
contratacion, en términos de su transparencia y equidad. En este marco, se comprometen a
no utilizar, en la etapa de evaluacion de las propuestas, argumentos sobre incumplimiento de
condiciones diferentes a las alli establecidas para efectos de buscar la descalificacion de sus
competidores.
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10. Las empresas participantes aceptan que durante la evaluacion de las propuestas prime el
criterio de respetar los aspectos de fondo por encima de los de forma, buscando siempre
favorecer la libre competencia y la participacion del mayor nimero posible de propuestas
dentro del proceso de contratacion.

11. Adicionalmente, el Gobierno Nacional ha establecido el Programa Presidencial de Lucha
contra la Corrupcidon con la facultad de servir de canal para la tramitacion de cualquier
investigacion sobre cualquier forma de exiorsion o soborno en la contratacion publica. Las
empresas participantes denunciaran ante este Programa cualquier informacion sobre
manejos irregulares sobre los que tengan conocimiento en lo referente al presente proceso
de contratacion.

Para constancia se firma en Puerto Salgar, a los (16) del mes de enero de dos mil Veintitrés
(2023).

Por el Proponente, \
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