Chiquinquira-Boyaca (31- OCTUBRE -2023)
Documento de Cobro n°03 .~

EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF
NIT. No.8959.999.239-2
DEBE A:
MAGDA SULENY VELASCO SANCHEZ
NIT. No. 30.205623

La suma de TRES MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y SIENTE PESOS M/cte. ($3.677.000), por concepfo
de PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO REFERENTE ZONAL DEL SNBF EN EL. CENTRO
ZONAL CHIQUINQUIRA, EN EL MARCO DE LA OPERACION SISTEMA NACIONAL DE BIENESTAR
FAMILIAR (SNBF) Y EN ARTICULACION CON LAS ENTIDADES TERRITORIALES, INSTANCIAS Y
AGENTES, CON EL FiIN DE APOYAR LA IMPLEMENTACION DEL MODO DE GESTION TERRITORIAL Y
FORTALECER TERRITORIALMENTE LA OPERACION Y ARTICULACION DEL SNBF EN LOS
MUNICIPIOS DE INFLUENCIA del conirato N® 15002112023 del afio 2023

Consignar a la cuenta ntimero 0841000200286578 del banco BBVA fipo de cuenta CUENTA DE AHORROS
Periodo de Pago Desde Periodo de Pago Hasta
01/16/2023 31/10/2023 ~

NO RESPONSABLES DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS

7220
ACTIVIDAD ECONOMICA | 8211

CERTIFICO LA SIGUIENTE INFORMACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAEENTO_Y DECLARD QUE: { SI/NO
1 I Soy residente en Colombio de conformidad con el Articulo 10 del Estatuto Tributario. I sf
2 El presente contrato corresponde a rentus de trabajo que NO provienen de una relacidn laboral o legal st
| v reglamentaria.
3 Obligado a presentar decloracidn de renta por el ofic gravable inmediatamente anterior (ingresos NO
| iguales o Superiores a 1.400 UVT, ($53.205.600-2022)
s He celebrado en el afio inmediatamente anterior 0 en el afio en curso contratos de venta de
! bienes y/o prestacidn de servicios gravados por valor individual, igual o superior a 3.500 UVT NO
{S148.442.000-2023) (5133.014.000-2022) con el sector privado o 4.000 UVT {$169.648.000-
2023) {§152.016.000-2022) con el Estado.
4 s Que en el afio anterior o en el afio en curso hubjeren obtenido ingresos brutos totales
provenientes de la actividad, igual o superior o 3.500 UVT (5148,442.000-2023) (5133.014.000-
2022) o que en el afic anterior o en el afio en curso hubieren obtenido ingresos brutos totales NO
pravenientes de Contratos con el Estade igual o superior a 4.000 UVT ($169.648.000-2023)
‘ (§152.016.000-2022.
| 5 De acuerdo con ef pardgrafo 3 def art. 383 del estatuto tributario, solicito me practiquen una retencién 0.0%
I
I

| superior a o determinada, la cual serd del:

*PAGO NMIES ANTICIPADO DE SEGURIDAD SOCIAL: He realizado el pago de las contribuciones al

Sistema General de Seguridad Sociol en debida forma, en relacicn con los ingresos recibidos con la

presente cuenta de cobro, en los términos del articulo 244 de la ley 1955 de 2019, en concordancia (NOJ

con el pardgrafo 2 articulo 108 del ET y articulo 1.2.4.1.16 del DUT como consta en el soporte adjunto.

(Pago anticipado de seguridad social_aplica para deduccion de la base de retencién en la fuente de ||

6 la presente cuenta)

* PAGO MES VENCIDO DE SEGURIDAD SOCIAL: He realizado el pago de las contribuciones al Sistema (s1)
General de Seguridad Social en debida forma, en relacion con los ingresos recibidos del mes anterior

{Pugo mes vencido de Sequridad Social, No aplica para deduccion de la base de retencion en la

fuente de la presente cuenta),

/)
Cordialmente, /7 J«| "7
Nombre: Magda Suleny Velasco $anchez
C.C. 30.205.623
Direccion: Verada fco. de Paula Santander, Barbosa, Santander.
Celular: 3114445476
Correo Electrénico: magdazuleny548@gmail.com
No responsable del Impuesto sobre las ventas




CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES - CONTRATISTA

CONTRATO No. 15002112023 GRUPO O CZ: CHIQUINQUIRA- BOYACA
PLAZO DE EJECUCION CESION: DESDE 10/04/2023 CESION 01/08/2023 HASTA 30/12/2023
NOMBRES Y APELLIDOS: MAGDA SULENY VELASCO SANCHEZ.
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: C.C. 30.205.623 PERIODO: 01 al 31 DE OCTUBRE DE 2023 ~

—

}_ACTNIDAD 1: Asistir téchicamente a los agentes del
SNBF para la gestion del ciclo de politicas publicas
dirigidas a los nifios, nifias, adolescentes y el apoyo
y fortalecimiento a las familias en los municipios del

" ACTIVIDADD 3; Asistir técnicamente la formulacién,
seguimiento vy
evaluacion de politicas publicas de primera Infancia,
Adolescencia, apoyo y fortalecimiento a las familias.

—

| actividad 7. elaborar los informes trimestrales de

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

| ACTIVIDADES A DESARROLLAR

PERIODO O FECHA |
PROGRAMADO

area de influencia del centro zonal.

Se asistird técnicamente a los agentes
del SNBF para la gestién del ciclo de
politicas publicas dirigidas a los nifios,
nifias, adolescentes y el apoyo vy
fortalecimiento a las familias en los
municipios del area de influencia del
centro zonal.

PERIODO 01 al 31
DE OCTUBRE de
2023

implementacion,

ajuste  y/fo

Se asistird y acompafiara técnicamente a
las entidades territoriales en
formulacién, ajuste, seguimiento vy
evaluacién de politicas publicas de
primera Infancia, Adolescencia apoyo y
fortalecimiento a las familias a través de
| las diferentes instancias.

PERIODO 01 al 31
DE OCTUBRE de
2023

ACTIVIDAD 4. monitorear operacidn de las
instancias territoriales del SNBF: CPS, mesas de
primera infancia y adolescencia, mesas de
coordinacion interinstitucional y mesas de
participacién.

Se monitoreard la operacidon de las
instancias territoriales del SNBF CPS,

mesas de primera infancia y
adolescencia, mesas de coordinacién
interinstitucional ' mesas de

participacion en los municipios de area
de influencia del centro zonal.

Pemonoo1a13ﬂ
DE OCTUBRE de
2023

actividad 6. apoyar técnicamente la actualizacidon
del manual operativo del SNBF, asi como el
proceso de socializacién en las entidades
territoriales priorizadas del area de influencia del
centro zonal en coordinacidon con el referente
regional, una vez sea aprobado el ajuste

Se apoyara técnicamente la
actualizacion del manual operativo del
SNBF, asi como el proceso de
socializacién en las entidades
territoriales priorizadas del &4rea de
influencia del centro zonal en
coordinacién con el referente regional,
una vez sea aprobado el ajuste.

|
PERIODO 01 al 31
DE OCTUBRE de
2023

monitoreo y acompafiamiento técnico, asi como el
cargue de las respectivas evidencias en la ruta
establecida por la subdireccion de articulacion
territorial.

Se elaborara los informes trimestrales de
| monitoreo y acompaiiamiento técnico,

asi como el cargue de las respectivas
| evidenctas en la ruta establecida por la
| subdireccién de articulacion territorial.

. I T ———— S

PERIODO 01 al 31
DE OCTUBRE de
2023




en los centros zonales y las regionales, la inclusién
de tematicas prioritarias en las agendas de as Mesas
de Infancia y Adolescencia territoriales, para Ia
gestion de las politicas puablicas articulado con el
referente regional.

ACTIVIDAD 8: Coordinar can referentes misionales |

Se coordinard con referentes misionales | PERIODO 01 al 31
del Centro zonal y Regional la inclusién | DE OCTUBRE de
de temdticas prioritarias en las agendas | 2023

de las mesas de infancia y adolescencia
terrltonales para la gestion de politicas
pubhcas articulando con el referente
regional.

actividad 9, Proyectar de manera oportuna
respuestas eficientes y con calidad a las peticiones
y requerimientos relacionados con el objeto
contractual y que sean asighados por el supervisor.

|
PERIODO 01 al 31
DE OCTUBRE de
2023

Se proyectara de manera oportuna
respuestas eficientes y con calidad a las
peticiones y requerimientos
relacionados con el objeto contractual y
gue sean asignados por el supervisor.

ACTVIDAD 10: Apoyar la gestion de los convenios
relacionados con la operacidn del sistema Nacional
de Bienestar Familiar en los territorios priorizados
del departamentoc en coordinacién con los
referentes regionales.

PERIODO 01 al 31
DE OCTUBRE de
2023

Se apoyara vy gestionard convenios
relacionados con la operacién del
sistema Nacional de Bienestar Familiar
en los territorios priorizados del
departamento en coordinacion con los |
referentes regionales.

ACTIVIDAD 11: Apoyar las acciones de movilizacién
social y participacion de nifios y nifias, asignadas por
competencia al SNBF, por la politica transparencia
del ICBF.

actividad 12. Presentar avances de EJECUCIOI’I de
actividades conforme al plan de accidn de la
| direccién del SNBF en cada regional y centro zonal.

. Se presentara avances de eJecucmn de

Se apoyaran las acciones de movilizacién | PERIODO 01 al 31 |
social y participacién de nifios y nifias, | DE OCTUBRE de
asignadas por competencia al SNBF, por | 2023

la politica de transparencia del ICBF

Pemonoo1m31'
DE OCTUBRE de |
2023

actividades conforme al plan de accién
de la direccion del SNBF en cada regional |
y centro zonal. |

ACTIVIDAD 13: Desplazarse a los municipios de su

‘del objeto contractual, previa autorizacién del
| Supervisor det Contrato y presentar informe

| respectivo,

ANZA ¢AS VILLAMIL
Profesignal especializado 2028-17
Coordinadora del centro zonal.

Fecha de Concertacion: 02/ 10/2023.

| Se realizara el desplazamtento a
| jurisdiccion cuando se haga necesario en desarrollo |

| del coordinador.

los | PERIODO 01 al 31
municipios del &rea de influencia del | DE OCTUBRE de
Centro Zonal Chiquinquird cuando se | 2023

haga necesario con autorizacidon previa |

relh ')/‘"

A ks
MAGDKEU{ENY VELASCO SANCHEZ
Contratista
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1.DATOS GENERALES
INFORME DE OBLIGACIONES POR PRESTACION DE SERVICIOS Nro: 659984

CONTRATO Na. 15002112023 Del 10/04/2023 SEDE O REGIONAL: Boyaca
PLAZO DE EJECUCION DESDE: 01/08/2023 HASTA:  30/12/2023

NOMBRE Y APELLIDO CONTRATISTA: MAGDA SULENY VELASCO SANCHEZ

No. Documento de identificacién: 30,205,623 Régimen: No Responsable

No. de Aprobacién de Planilia Aportes Salud y Pension: 27828079-27816375 Pago ARL: S|  Nivel ARL(Nivel Riesgo): 2

v e
Pago No.:7/8 Mes de Pago: OCTUBRE Declarante de Renta: NO  Pensionada: NO  Cesion:S]  Numero de pago:3

Tipo Informe: Vigencia actual Vigencia Futura: NO Nimero de Pago: 0

2, INFORMACION FINANCIERA

VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDAS ADICIONES 18,385,000.00
HONORARICS A PAGAR (Incluido IVA) 0.00
HONORARIOS A PAGAR (Sin incluir IVA) 3,677,000.00
PAGOS HCNORARIOS ACUMULADOS INCLUIDOS EL PRESENTE PAGO 11,031,000.00
SALDO PENDIENTE POR PAGAR 7,354,000.00

N°. Compromiso Presupuestal a afectar en SIIF NACION 207023 Nro de Factura:

Identificador Presupuestal Recurso Valor a Pagar
C-4102-1500-15-04102024-02 27 3,677,000.00
APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
APORTES OBLIGATORIOS EN SALUD{*): 183,800.00| ~
APORTES OBLIGATORIOS EN PENSION (%) 235,300.00| -
FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL (*): 0.00
APORTE VOLUNTARIO AFC, SEGURO PENSION U OTROS (*): 0.00
APORTE ARL {*): 15,300.001

(*) El valor de los pagos correspondientes a los aportes obligatorios en salud, pensién y Fondo de Solidaridad Pensionai deben estar calculados con
base en el 40% de los honorarios mensuales (sin incluir IVA}Y; en este valor deben estar excluidos los intereses de mora si estos fuercn causados.

3. INFORME DE ACTIVIDADES

Fecha Creacién Fecha Impresidn: Correccion: 0 Fi.P17.GF

10/30/2023 3:35:03 PM 16/30/2023 3:35:06
PM
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Obligacién Contractual

Producto

ASISTIR TECNICAMENTE A LOS AGENTES DEL
SNBF PARA LA GESTION DEL CICLO DE
BOLITICAS PUBLICAS DIRIGIDAS A LOS NINOS,
NINAS, ADOLESCENTES Y EL APOYO Y
FORTALECIMIENTO A LAS FAMILIAS EN LOS
MUNICIPIOS DEL AREA DE INFLUENCIA DEL
CENTRO ZONAL,

Se realizo asistencia Técnica de gestion del ciclo de politicas publicas
dirigidas a los nifios, nifias y adolescentes y apoyo al fortalecimiento
familiar. En el municipio de Buenavista sl dia 18 de octubre ,. En este
evento se contd con la participacidn de diferentes actores sociales,
Representanies de la alcaldia. Como soporte de la asistencia vy el
desarrcllo de |a actividad se adjunia Acta, y listado de Asistencia.

Se realizo asistencia Técnica de gestion del ciclo de politicas publicas
dirigidas a los nifios, nifias y adolescentes y apoyo al fortalecimiento
familiar. En el municipio de la Victoria el dia 12 de Octubre,. En este
evento se contd con la participacion de diferentes actores sociales,
Representantes de la alcaldia. Como soporte de la asistencia y el
desarrollo de la actividad se adjunta Acta, v listado de Asistencia.

ASISTIR TECNICAMENTE LA FORMULACION,
AJUSTE Y/O IMPLEMENTACION, SEGUIMIENTO Y
EVALUACION DE POLITICAS PUBLICAS DE
PRIMERA INFANCIA, ADOLESCENCIA, APOYO Y
FORTALECIMIENTO A LAS FAMILIAS,

El 4 de octubre se asistio al Comité de Justicia Transicional def
municipio de Chiguinguira, en el Salén de los Alcaldes, edificio Alcaldia
municipal 4:00 p.m. Soporte acta y firma de asistentes del municipic,

MONITOREAR OPERACION DE LAS INSTANCIAS
TERRITORIALES DEL SNBF: CPS, MESAS DE
PRIMERA INFANCIA Y ADOLESCENCIA, MESAS DE
COOQORDINACION INTERINSTITUCIONAL Y MESAS
DE PARTICIPACION,

Se asistic el 4 de Octubre al Comité de Justicia Transcional del
municipio de Chiquinguira, en el Salon de los Alcaldes, edificio Alcaldia
municipal 4:00 p.m. Soporte acta y firma de asistentes.

Se participa en la mesa Técnica de Infancia y adolescencia del
municipio de Buenavista el dia 18 de ociubre de 2023, a las 9:00 a
11:00 a.m.

Se participo en en el Consejo de palitica social CMPS del municipio de
Quipama el dia 24 de Octubre a las 10:00 horas.

Estos eventos contaron con la participacién de diferentes
representantes de las alcaldias. Como soporte de la asistencia y
desarrollo del consejo listados de asistencias y Actas de los municipios.

APOYAR TECNICAMENTE LA ACTUALIZACION DEL
MANUAL OPERATIVO DEL SNBF, ASI COMO EL
PROCESO DE SOCIALIZACION EN LAS ENTIDADES
TERRITORIALES PRIORIZADAS DEL AREA DE
INFLUENCIA DEL CENTRO ZONAL EN
COORDINACION CON EL REFERENTE REGIONAL,
UNA VEZ SEA APROBADOQ EL AJUSTE

Se apoyo técnicamenta al municipic de Saboya en los comités de
secretaria de Planeacién y desarrollo social, el dia 10 de octubre a las
9:00 horas. Como soporte actas vy lista de asistencia del municipio

Fecha Creacion
10/30/2023 3:35.03 PM
PM

Fecha Impresion:
10/30/2023 3:35:06

Correccion: 0 F1.P17.GF
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ELABORAR LOS INFORMES TRIMESTRALES DE
MONITOREO Y ACOMPANAMIENTO TECNICO, ASI
COMO EL CARGUE DE LAS RESPECTIVAS
EVIDENCIAS EN LA RUTA ESTABLECIDA POR LA
SUBDIRECCION DE ARTICULACION TERRITORIAL,

Se elaboro el informe PA-20 donde se identifican las acciones de
fortalecimiento técnico en el ciclo de gestion de las politicas publicas,
realizadas en los municipios priorizados. En informe fuen enviado a la
regional el dia 3 de oclubre,

Se elaboro el informe PA-92 donde se identifican las acciones de los
consejo de politica social, la cual es |a instancia de decision para |os
asuntos de primera infancia, infancia, adolescencia y Fortalecimiento
Familiar, principales tematicas presentadas y decisiones tomadas en el
marco de las sesiones realizadas en los municipios del area de
influencia del ceniro zonal. Como evidencias correos electtonicos de
envié de informes a la regional.

COORDINAR CON REFERENTES MISIONALES EN
LOS CENTROS ZONALES Y LAS REGIONALES, LA
INCLUSION DE TEMATICAS PRIORITARIAS EN LAS
AGENDAS DE LAS MESAS DE INFANCIAY
ADCLESCENCIA TERRITORIALES, PARA LA
GESTION DE LAS POLITICAS PUBLICAS
ARTICULADO CON EL REFERENTE REGIONAL.

Se proyecto correo el dia 10 de octubre, a la Comisaria de Familia de!
Municipio de Maripi, solicitud de informes UDS, Riesgo de Posible
Cierre,

Se proyecto correo electrénico dia 11 de Qctubre solicitando
informacion al Doctor Jorge lvan Ovalle Castillo, Secretario de
Planeacién e Infraestructura, Municipio de Muzo, para identificar
dificultades de la casa donde se encuentra el CDI Camino Al Saber
Muzo, Sede 1 y2.

Se proyecto correc elecirénico de invitacion a todos los municipios del
area de influencia del centro zonal, para identificar dificultades en el
modulo de informacion Territorial MIT. El dia 25 de octubre.

Evidencia correos electronicos.

PROYECTAR DE MANERA OPORTUNA
RESPUESTAS EFICIENTES Y CON CALIDAD A LAS
PETICIONES Y REQUERIMIENTOS
RELACIONADOS CON EL OBJETO CONTRACTUAL
Y QUE SEAN ASIGNADOS POR EL SUPERVISOR.

Se dio respuesta a la solicitud de informacion para la creacidn de hogar
de paso, solicitada por el Doctor William Javier Rodriguez Ardila,
Comisario de familia del municipio de san migel de sema. E| dia 09 de
octubre,

Se dio respuesta a oficio interpuesto por el Intendente Wilfrido
Velasquez Nufiez, responsable de prevencion y control a la infancia y
Adotlescencia. El dia 13 de octubre.

Como soporte envid de oficios y radicados.

Fecha Creacion
10/30/2023 3:35:03 PM
PM

Fecha Impresion;
10/30/2023 3:35:06

Correccién: © F1.P17.GF
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APOYAR LA GESTION DE LOS CONVENIOS
RELACIONADOS CON LA OPERACION DEL
SISTEMA NACIONAL DE BIENESTAR FAMILIAR EN
LOS TERRITORIOS PRIORIZADOS DEL
DEPARTAMENTO EN COORDINACICN CON LOS
REFERENTES REGIONALES.

Se Apoya la gestidn, mediante correos electrdnicos a los municipios de
Chiquinquira, Muzo, La Victoria, para la ?programa mi Familia? en cual
se realizo el dia 26 de octubre a las 9:00 por la plataforma Teams.
Revisidn de los alcances del programa.

Evidencia correos electronicos.

APOYAR LAS ACCIONES DE MOVILIZACION
SOCIAL Y PARTICIPACION DE NINOS Y NINAS,
ASIGNADAS POR COMPETENCIA AL SNBF, POR
LA POLITICA TRANSPARENCIA DEL ICBF.

Se proyecto correo electronico para el municipio de Maripi en pro de
adelantar acciones para revision de coberturas en las UDS del
municipio.

PRESENTAR AVANCES DE EJECUCION DE
ACTIVIDADES CONFORME AL PLAN DE ACCION
DE LA DIRECCION DEL SNBF EN CADA REGIONAL
Y CENTRO ZONAL.

Se elaboro el informe PA-90 donde se identifican las acciones de
fortalecimiento técnico en el ciclo de gestion de las politicas publicas,
realizadas en los municipias priorizades. En informe fuen enviado a la
regional el dia 3 de octubre.

Se elaboro el infarme PA-92 donde se identifican Jas acciones de los
consejo de politica social, la cual es la instancia de decision para |os
asuntos de primera infancia, infancia, adolescencia y Fortalecimiento
Familiar, principales ternaticas presentadas y decisiones tomadas en el
marco ce las sesiones realizadas en les municipios del érea de
influencia del centro zonal. Como evidencias correos electrénicos de
envio de informes a la regional.

DESPLAZARSE A LOS MUNICIPIOS DE SU
JURISDICCION CUANDO SE HAGA NECESARIO EN
DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL,
PREVIA AUTORIZACION DEL SUPERVISOR DEL
CONTRATO Y PRESENTAR INFORME
RESPECTIVO.

Se realizo desplazamiento al municipio de Buenavista para asistir a la
Mesa tecnica de primera Infancia, Infancia, Adolescencia y
fortatecimiento familiar. Se realizo desplazamiento al municipio de
Quipama para asistir al consejo de politica social .Se realizo
desplazamiento al municipio de Saboya para asistir a los comites de la
gestion de la salud publica.

Estas instancias son espacios de coordinacion y articulacion entre las
entidades territoriales. Para el desarrollo de estas jornadas, se conld
con la autorizacion previa de la comision de servicio correspandiente.

CERTIFICACION JURAMENTADA

Como Cantratista del ICBF y para dar cumplimiento a lo estipulado en el Articulo 4 del Decreto 2271 de junio 18 de 2009,
certifico bajo la gravedad de juramento que los documentos soporte del pago de mis aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social corresponden a los ingresos provenientes del Contrato 15002112023 DEL 2023,

Firma del Contratista:

GA3L4

C.C N0¥30,205,623

Fecha Creacion
10/30/2023 3:35:.03 PM
PM

Fecha Impresién:
10/30/2023 3:35:06

Correccion: 0 F1.P17.GF
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CERTIFICACION SUPERVISOR DEL CONTRATO

FIRMA:

En mi calidad de supervisor del Contrato de prestacion de Servicios arriba relacionado, certifico el cumplimiento a cabalidad de
las obligaciones establecidas en el mismo por parte del contratista y el desarrolic de las actividades descritas en el presente
informe, asi mismo, con el fin de dar cumplimlento a [a Circular Unica No. 1 del 22 de agosto de 2019 de Colombia Compra
Eficiente y a los principios de transparencias propios de la gestion administrativa y contractual, confirmo que fue verificada la
pubticacion en SECOP Il de los informes de supervision ya aprobades, razén por la cual autorizo e} pago por valor de tres
millones seiscientos setenta y siete mil pesos m/cte.($ 3,677,000.00).

NOMBRE CARGO

DEPENDENCIA O CENTRO
ZONAL

! |LILIA ESPERANZA SALINAS CORDINADORA CENTRO
\V[LLAMIL ZONAL CHIQUINQUIRA

CENTRO ZONAL CHIQUINQUIRA

a0

Reviso: @z@ﬂl@_(_

>
{

Fecha Creacion Fecha Impresion: Correccion:

10/30/2023 3:35:03 PM 10/30/2023 3:35:06

PM

0 F1.P17.GF
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PAGOS

RAZON SOCIAL .
{DENTIFICACION:

MAGDA SULENY VELASCO SANCHEZ
CC-30205623

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2023-10-28
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-11-08
FECHA DE PAGO: | 2023.10-30
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 202310 L.
PERIODO SALUD: 2023-10
NUMERO PLANILLA; 27828079
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 27828079
TIPO DE PLANILLA: t
comeo | wr nowsRe | MMERS | ec | FONROsussisteNci \TOTEs | US| vaLoR phGaR
l EPS03¥ 900156264 NUEVAEP.S. SA. 1 $ 1.475.000 &0 30 0 1 184.400 % 184 400 |
[ 25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.475.000 0 30 50 % 236.000 $236.000
{ 14-23 BEDOT1163 POSITIVA 1 % 1.475.000 $0 $0 50 % 15,500 -1 15.4m_/
Total & pagar s0 %0 50 % 435.800 $ 435.800
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:  07/12/2023
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Comprobante

de pago en linea

A0

= Bancolombia

ASOPAGOS

Pago realizado por: MARTHA LUCIA DIAZ GALEANO

Nro. de recibo: 27828079

Descripcion del pago: Pago de seguridad Social Integrado

Identificacion del contribuyente: 10.10.11.80

Concepto: CC

Razodn Social: 30205623

Fecha y hora de la transaccion: Sabado 28 de Octubre de 2023 11:02:45 AM

Nro. de comprobante: 0000058962
Valor pagado: $ 435,800.00
producm: ##t****?-‘l 58

Bancolombia S.A.

lomb cl 15 pe ¢ wau ke 1l 1ta u
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}

; I RAZON SOCIAL -
PAGQOS
s.a.

IDENTIFICACION:

| MAGDA SULENY VELASCO SANCHEZ

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: ¢

3

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: O

CC-30205623

FECHA GENERACION REPORTE. 2023.10-03
FECHA LIMITE DE PAGO: | 2023-10-06
| FECHA DE PAGO: 12023.10-03
[e?ﬁmob?p;&ébf ~ eancotomsm
PERIODO PENSION.  2023-09 -
PERIODO SALUD: 2023-09
'NUMERO PLANILLA: 27816375
TOTAL COTIZANTES: E
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 27816375
TIPO DE PLANILLA: |
' i FONDO WVALOR PAGAR ]
Sis| M| oW bos | %0 Jsolomne PSRN wiEReses | atgs | OO |
EPS037 : | NUEVAEP S. 8.4, ‘ 1 $ 1,475,000 sa| 50 0 | $184.400 5184400 |
! 275-14 B! N |EPEN;EI\ES.7 o 7ﬁ_1k‘_ e 1 % 1.475.000 $0 e $0| %0 i $ 236.000 - __-; 235-)00?
: 14-23 ' BE “411; = ;;JS;P;:7777 ) 77*‘777V i { 5_1.475.000 il 50 §0 . 50 515:;‘(:7 - .S 15 4001'
' - - :____ T Towlapegar so| $o| so| sassan| - msfpﬂ'

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

08/11/2023



“H0Se  #&Bancolombia

Comprobante

de pago en linea

ASOPAGOS

Pago realizado por: MARTHA LUCIA DIAZ GALEANO
Nro. de recibo: 27816375
Descripcion del pago: Pago de seguridad Sacial Integrado
Identificaciéon del contribuyente: 10,10,11.80
Concepto: CC
2 Razén Social: 30205623
Fecha y hora de la transaccion: Martes 3 de Octubre de 2023 11:58:37 AM

Nro. de comprobante: 0000069693
Valor pagado: § 435,800.00
Producto: ******7158

L)

Bancolombia S.A.

Comunigquese con nucstra Sucursal Teiefonica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cal 554
0505 - Barrangu i1 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucarananga 697 2525 - Pererra 340 1213 - Elresle del pais
01 800 U3 12345 - Sucursales Talefénicas an el exlerion Espafia 900 935 717 - Esiados Umidos 1866 370 0714, en

caso de recibir una ailera o notificacion de una transaccidn que presenta alguna iregulandad.

Bancolombia nunva le solicitara sus dalos persanales © de sas produclos bancanos mediante vinculus de correq glacttonico.
En caso de raLitir algune repartsio Je iomediato 4 cormosospechosu@banenlombig.com
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