ISVIMED
- TESORERIA
COMPROBANTE DE EGRESO No. 136847

Beneficiario: GALLEGO URREGO MARIA EUGENIA

NIT/C.C. 43,077,439.0 Tel: 2341732
Fecha: 02/08/2023

Valor: 2,444,101

Orden(es) de Pago:
658430

Facturas:
202306

DETALLE CONTABLE :

Tipo Cod. Cuenta Nombre Cuenta NIT o C.C. C.Costos Débitos Créditos

NIIF §11179010102  Hoenorarios-contratistas Agregai 43,677,439.0 0633 1,222,050

NIIF 511179010102 Honorarios-contratistas Agrega 43 077.439.0 0635 1,222,051%

NIIF 240101010101  Adgquisicion De Servicios Nacit 43,677,439.0 2,444,101
SUMAS IGUALES 2,444,101 2,444,101

DETALLE CE:

Tipo Cod. Cuenta Nombre Cuenta NiT 6 C.C. C.Costos Débitos Créditos

NIIF 2401010101( Adquisicion De Servicios  43,077,439.0 2,444,101

NITF 11100601010 Bancolombia Cuenta De . 2,444,101

SUMAS IGUALES 2,444,101 2,444,101

Valor en Letras DOS MILL.ONES CUATROCIENTOS CUARENTAY CUATRO MIL CIENTO
IJN PESOS M-C-**************:‘:*:’:*:’e*****

FORMA DE PAGO: CONSIGNAR EN LA CUENTA DE AHORROS No. 10030681658 DE BANCOLOMBIA S.A

Auxiliar administrativo Auxiliar administrativo

AUXTLIAR ADMINSITRATIVO AUXILIAR ADMINSITRATIVO




Bancolombia

NIT. 890.903.9388

Empresa: INSTIT.SOCIAL DE VIV Nombre def pago: PLANEACIONJULIOZ023 Fecha: 02-08-2023 Hora: 14:32:16 Fecha de envio del pago: 02-08-2023

NIT: 900014480 I Secuencia: S Fecha de Generacidn: 02-08-2023 Fecha para Procesar el pago: 02-08-2023
H t

Tipo de page: PAGO A PROVEEDORES Numero de cuenta a debitar: 00949814220 i i

Impreseo por: 43744738

Total Registros del Lote: 21 Registros Procesados: 19 Registros Rechazados: 0 Registros Pendientes: 2

Valor Total del Pago: $111,070,093.00 Valor Registros Procesados: $100,793,773.00 Valor Registros Rechazados: $0.00 Valor Registros Pendientes: $10,276,320.00

NUMERO DE TIPODE DOCUMENTO

FECHA :
CUENTA CUENTA BENEFICIARID NOMBRE BENEFICIARIO VALOR ENTIDAD ESTADO APLICACION

34493992939 Ahorros 9910316 GOMEZ BA OL DIEGO 6,665,730.00 BANCOLOMBIA SE%T_?SNQI‘ gN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  02-08-2023
[ DODGOTODEE2128587-2 Aot s 1002375 ENITEZ AGUIRRECA 5.438,160:00: BANCO BBV E0 UM PORAPLICAR EN:ENTIDADDEAGH 08-
35433552462 Ahorros 22131858 RUA MU OZ YOLANDA 5,138,160.00 BANCOLOMBIA ABOI\II::\S& EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  02-08-2023
5 Dg(;l AD0O EN BANCOLOMBIA, FROVENIENTE
10030681658 Ahorros 43077439 GALLEGO URREGO MAR 2,444,501.00 BANCOLOMBIA ' glé%hi?g:%N BANCOLOMBIA, PROVENIENTE

5132717

BANGOLOMBI

10272707354 Ahorros BANCOLOMBIA | 02-08-2023

09065112829 Ahotros BANGOLOMBIA ' - ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  02-08-2023

e e : . .L,Q;PEPL_.'E_.NTE e —_—
1-0000C0004434:70022: AROTTOS : ; i 'CABTATO OSPINA IO JBANCO:DE'BOGOTA ™ P ‘f\ﬁ)\ QJJ ~PORAPLICAREN ENTIDAD DEACH: o+ 02-08:2023: 5"
10182407308 Ahorros 71791364 FERNANDEZ VELEZ JU BANCOLOMBIA ABONADO EN BANCOLCMBIA, PRCVENIENTE  02-08-2023

DE CLIENTE

55174123348 Ahorros 1017167257 5,138,160.00 ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  02-08-2023

DE CLIENTE

‘PECUENTE

4,099,980.00 BANGOLOMBIA ABDNADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  02-08-2023
DE CLIENTE

58000062721 Ahorros 1036621704

46602 ABONADC
; DECLIENTE
5,136,160.00 BANCOLOMBIA ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  02-08-2023
DE GLIENTE

07940296107 Ahorros 1110519699

ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  02-08-2023

43085569978 Ahorros 1126397082 PINEDA QUINTERC AN 5,138,160.00 BANCOLOMBIA

Pagina 1de 2



DEPENDENCIA :

FECHA APROBACION: 31 07/ 2023 |

UNIDAD DE CONTADURIA

BENEFICIARIO :

GALLEGO URREGO MARIA EUGENIA

DIRECCION :

FACTURAS :

OBLIGACION Nro. 68430

NIT :
43.077.439,

TELEFONO :
CL 51 NO 83 96 CA 182 URB OLIVENZA BRR CALASANZ 2341732

No. Factura F. Expedicic"i]"F‘.wliétepcidn E. Vencimiento No. Factura F. ExpedicioiF. Iii'ecepcién F. Vencimiento

202306 31/07/2023  31/07/2023  31/07/2023

Nro. COMPROMISO :

RUBROS:

675

DESCRIPCION :

Pago honorarios Junio de 2023

Cod. Rubro

Cod. Rubro

168 4701222004030303203020202081

171470122200404030320362020208:

DETALLE CONTABLE:

"Tipo Plan Cod. Cuenta Nombre Cueﬁ't'é' o NIT 6 CC CV:'.C'ostbrs Debltos o B Créditoé '
NIIF 511179010102 Honorarios-Contratistas Agregado 43.077.439, 0635 1.222.051%
NHF 511179010102 Honorarios-Contratistas Agregado 43.077.439, 0633 1.222.050
NIIF 240101010101 Adquisicion de servicios Nacional 43.077.439, .. 2.444.101
SUMAS IGUALES: 2.444.101 T 2.444.101
VALOR EN LETRAS: - VALOR NETO: '
DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y CUATRC MIL CIENTC UN PESOS M.C. 2.444.101=

GIRAR O CONSIGNAR EN LACUENTA DE AHORROSNo. 10030681658 DE BANCOLOMBIA S.A

ELABORO :

Diego Leon Monroy Pizarro
C.C. 1.128.402.534

CONTABILIZO : ~/p;7a ﬁ ’
vV

C.C.

01-RCPS-06r1

SfcomeJcial

REVISO :

Paginal de |




.2 SIFT ;... Sistema de Informacién ISYIMED

Alcaidia de Kedallin 5
TEWIMRELY

CERTIFICADO INFORME MENSUAL DE ACT EVIDADES Y BALANCE DE SUPERVISION

143077439 MARTA EUGENTA GALLEGC UnREGO
ntrato ndmero: 477c3e20dejumu{ie2023 e LA i
Tipe de Contrato: . CONTRATO DE SERVICIOS - PROFESEONALES Y DE APOYO A LA GESFION

L s PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO CONTRATISTA INDEPENDIENTE, 'POR SU PROPTA CUENTA
P .”'Y'RIESGO PARA APOYAR AL ISVIMED COMO APOYO 1 EI'\E EL COMPONENTE SOC‘EA]_ ATA SUBDIRECGON DE PLANEACION EN
i .:;-LA ES'S'RUCT‘URACKON e SEG‘UIMEENTO DE. 105 PROGRAMAS \' PROYECTOS DE ISVIMED =) EL MARCO DE LA OPERACION
Valor total del Contrato: ' §13.109.260 ( TRECE MILLONES CIENTO NUEVE MIL DOSCIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS M/L)

Valor me.nsual -’ S e -1 665 730 (SEIS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y CiNCO MIL SETECIENTOS TRE’fNTA PESCS Mj Ly

Duracmn del Contrato' o 1 meses - 29 d(as 2% z-‘echa Inicior 2023—06 20 Fecha Fn’ 2023-08 18

Nro Compromiso: | 675 L R

Nro D:spomb:iidad S 637 ST

Perfodo UL T Mest SUNIO S AR 2028

Dias Laborados 1T T e S L T yalorDial . HONORARIOS DEL PERIODO
11 . 222,191 2.444.101
Descripéion - Deducdones - o/ T w0 L yalor EsperadD) o w0 I Valor Real
Aportes Salud ' ' I | ' ' 122,205 ' 220.400
Aportes Obligatonas Fondos de Pension 156.422 0
Aportes Cuentas AFC 0 0
Aportes Voluntarios Fondos de Pension g 0
Aportes ARL 5.103 9.300
Intereses Creditos de Vivienda 100 VT G 0
Salud Medicina Prepagada 16 UVT v 0
Dependlenbes {10% honorarios del penodo) 32 VT § o a

A. EN CALIDAD DE CONTRATISTA, CON LA SUSCRIPCION DE ESTE DOCUMENTO ME PERMITO CERTIFICAR BAIO LA GRAVEDAD DE
JURAMENTOQ, QUE EL DETALLE DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS EN EL CORRESPONDIENTE MES CON LOS DOCUMENTOS SOPORTE FUERCN
DEBIDAMENTE DILIGENCIADOS Y CARGADQS EN EL SISTEMA DE INFORMACIGN DEL ISVIMED - SiFL.-

B. GESTION HUMANA CON EL APOYO DEL SUPERVISOR REALIZO LA VERIFICACION Y VALIDACION DEL PAGO DE LA SEGURIDAD SOCIAL,

LOS APORTES OBLIGATORIOS AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL CORRESPONDEN A LOS INGRESOS DEL PERICDO Y ESTA DE
ACUERDO A LOS MONTOS EXIGIDOS POR LEY : REVISADO POR GESTION HUMANA

C. EN CALIDAD DE SUPERVISOR, CON LA SUSCRIPCION DE ESTE DOCUMENTO, ME PERMITC CERTIFICAR QUE EL CONTRATISTA CUMPLIO A
CABALIDAD CON LAS OBLIGACIONES PACTADAS EN EL CONTRATO SEGUN VERIFICACION REALIZADA AL INFORME DE ACTIVIDADES QUE SE
ERCUENTRA ALMACENADO EN EL SIFI (MODULO DE INFORMES DE INTERVENTORIA) Y TODOS LOS DOCUMENTOS SOPORTE, POR LO
ANTERIOR SE AUTORIZA EL PAGO DE SUS HONORARIOS DEL PERICDO JUNIC DE 2023

hitp://sifi isvimed.gov.co/interventoriasivisualizarPano=2023 &contrato_id=107958anes=6[25/07/2023 10:04:0% p. m.]




..x STFI ::.. Sistema de Informacion ISVIMED

FEVIRIED

EN CUMPLIMIENTO DE LO SENALADO EN EL PARAGRAFO 2 DEL ARTICULQ 383 Y EN EL NUMERAL 2 DFEL ARTICULO 388 DEL
ESTATUTO TRIBUTARIO, INFORMO QUE PARA PRESTAR MIS SERVICIOS DURANTE EL MES DE JUNIO DE 2023, NG HE
CONTRATADO O VINCULADO DOS O MAS TRABAJADORES ASOTIADOS A LA ACTIVIDAD,

CONSIGNAR A LA CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA N°® 10030581658 CUENTA A NOMBRE DE MARIA EUGENIA
GALLEGO URREGO ANEXO LOS SOPORTES DE AFILIACION A LA EPS, PENSION Y ARL Y SOPORTES CORRESPONDIENTE
AL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL MES DE JUNIO DE 2023. ANEXO RESOLUCION DE RECONOCIMIENTC DE PENSION DE
PRIMA MEDIA A NOMBRE DE MARIA EUGENIA GALLEGD URREGO

Atentamente,

l/a.e‘« Z-?jen;a ﬁa {{cfo d

JOHN MARIO SALDARRIAGA GALLEGO MARIA EUGENIA GALLEGO URREGO
SUBDIRECTOR DE PLANEACION C.C. 43077435

Direccion: CALLE 51 N° 83-96 CASA 182. URBANIZACION OLIVENZA
Telefono: 6042341732

51FI - Sistema de Informacion ISVIMED « 2023-07-25 22:03:39 - & Imprimir

http://sifi isvimed. gov.co/interventorias/visualizartano=2023&contrate_id=10793&mes=6[25/07/2023 16:04:09 p. m.]




CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrolio de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que MARIA EUGENIA GALLEGO URREGO identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nirmero 43077438 esta registrado(a) en
el PBS EPS BURA con |a sigtiiente informacion:

TIPC Y NUMERC DE IDENTIFICACION CC 43077439

NOMBRES Y APELLIDOS MARIA EUGENIA GALLEGO URREGQ

TIPQ DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A CORERTURA INTEGRAL
CALSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/106/2607

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS £EN £PS SURA 804

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 52

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacién: 2510712023

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, Ni PARA TRASLADOS

Medellin, Antioguia, Colombia. Lineas de atencion: Barranguilia: 805 318 7901, Cali: 807 380 884,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7341
Linea Nacional: 018000519518




SUPERTNTENDENCIA FIRANCIERA
BE {OLOMBIA

VIGILADD

Medellin, 25 de julio de 2023

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA 5.A..

CERTIFICA:

Que MARIA EUGENIA GALLEGO URREGO identificado{a) con cédula de ciudadania 43077438 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a} independiente.

A continuacion se relacionan los dates de la afiliacion:
Fecha inicic cobertura:  11/04/2023 Fecha fin cobertura:  31/05/2023

INFORMACION DEL CONTRATANTE

INSTITUTO S0CIAL DE VIVIENDA Y HABITAT DE MEDELLIN
N 9 0 Q 0 1 4 4 8 9

ACTIVIDAD ECONOMICA:

11841201 - ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA, INCLUYE EL DESEMPENC DE LAS FUNCIONES GUBERNAMENTALES
DE CARACTER EJECUTIVO, DESARROLLADAS POR LOS ORGANGS Y ORGANISMOS CENTRALES, REGIONALES Y LOCALES

CLASEDERIESGO: 1  PORCENTAJE DE COTIZACION: 0.522%
CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - ADMINISTRATIVO
ICLASE: 1  PORCENTAJE: 0.522% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE

. SERVICIOS SUPERIOR AUN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

18412(1 - ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION SUBLICA, INCLUYE Et DESEMPERNQ DE LAS FUNCIONES GUBERNAMENTALES
|DE CARACTER EJECUTIVO, DESARROLLADAS POR L0OS GRGANOS Y ORGANISMOS CENTRALES. REGIONALES Y LOCALES

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA: :

1841201 - ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA, INCLUYE EL DESEMPENG DE LAS FUNCIONES GUBERNAMENTALES
DE CARACTER EJECUTIVO, DESARROLLADAS POR LOS ORGANOS Y ORGANISMOS CENTRALES, REGIONALES Y LOCALES
CODIGO DE ACTIVIDAD: 1341201

CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACION: 0.522%

Su pago lo debe realizar con riesgo 1 (0.522 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articuio 11, Decrefo 723 de 2013: Cotizaci6n y Pago: La cotizacion se realizara tenfendo en cuenta ef mayor riesgo entre:
1. La clase de riesge def centre de trabajo de Iz entidad o Instifucion.
2. El propia de la actividad ejecufada por el contratisia.

Pardgrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengah centros de trabajo se tomars Iz actividad principal o institucion.
5i desea validar que este ceriificado haya sido reaimente emifido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea real, visite

www. arlsura.com.co / validar certificados e ingrese sl siguiente cadigo finico de generacién vélido por un mes:
C430774302320679993

Atertamente,

S . \3
Fy - g
G

Direccion de Afiliaciones v Recaudos

Este cerlificade tiene validez para efecios de afifacion ded rabajador a SEGURQS DE VIDA SURAMERICANA S.A, asi como para su desafiliacion
importante: La informacion contenida en este centificada prede ser validada en cualyuier momenito por SEGUROCS DE VIDA SURAMERICANA S AL

Esle cariificado fue generade con la inforrmacidn registrada en ia base de dalos ef: 25/07/2023 10.13 Pt

Direceién ¥ 180.248.164.248, 198.143.41.8, 172.16.42.57




w GOBIERNG DE COLOMBIA

Olpensiones

P NI

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a MARIA FUGENIA GALLEGO URREGQ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadan{a nimero 43077439, se encuentra afiliado/a desde 81/06/2011 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM} administrado por iz Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogot3d, el dia 25 de julio de 2023.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccidn de Afiliaciones

MNota: Certificado generado desde la pagina Web, Este documento no es vilido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacidn y no tiene costo alguno.

WKL COpenSiones. gowdn - Linez
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