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REPUBLICA DE COLOMBIA
GOBERNACION DE AMAZONAS

NIT. 899.999.336- 9

CERTIFICADO EJECUCION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

1. DATOS BASICOS

1. No del Contrato

0000777 2. Fecha del Contrato viernes 12 de abril de 2024

3. Plazo de Ejecucion en Meses

6,0 4. Fecha de Inicio (RP) 15/04/2024 |5. Fecha Finalizacién 14/10/2024

3.1 Adicion en Tiempo

4.1 Fecha Adicion 5.1 5. Fecha Finalizacion

6. Nombre del Contratista

CLARA YARITZA SANCHEZ MORALES 7.C.C/C.E. 6 Nit: 1.033.687.467

8. Nombre del Supervisor

OLGA BELLIDO CUELLAR

9. Secretaria que realiza el
Contrato

SALUD 10. Area o Proyecto VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA Y EPIDEMIOLOGIA

1l. DESCRIPCION

11. Objeto del Contrato

PRESTACION DE SERVICIOS DE UN TECNICO PARA APOYAR ACCIONES DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA EN CONCURRENCIA AL MUNICIPIO DE
LETICIA,SEGUN LINEAMIENTOS NACIONALES

11.1 Valor Pago Mensual

S 2.350.000 | €= Registre aqui el Valor o Pago Mensual Segun Contrato

12. Periodo de ejecucion del Pago

13. Valor a pagar segun

L e A 14. No. Pagos Realizados

Junio $ 2.350.000 2.5

15. Aportes al sistema de

COMO CONTRATISTA CERTIFICO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE: Para el pago de este contrato, he efectuado los
aportes a la seguridad social por los ingresos materia de servicios prestados, en la cuantia establecida en la legislacion vigente, de
la siguiente forma

Planilla de Autoliquidacion No. 77805272 Fecha de Pago 13/06/2024

seguridad social y parafiscales
(cuando corresponda)

Valor Aporte Salud: S 162.500

Valor Total Planilla S 402.200

Valor Aporte a Pension: S 208.000

Valor Aporte A.R.L.: S 31.700

111. INFORMACION PRESUPUESTAL

Funcionamiento: | Inversion: X

16. Fuentes del Recurso:

CDP Noy Fecha 1238-19/03/2024 RP No. y Fecha 1939-15/04/2024

CDP No y Fecha otrosi RP No. y Fecha otrosi

Clasificador Presupuestal igencia

Rubro Recurso Actual Reserva

17. Rubro Presupuestal (Se
debe Diligencuiar por cada uno
de los rubros de afectacion del
contrato)

Otros Gastos en
Vigilancia en
Salud Publica.

10-2.3.2.19.05.009.07.01-

n 14.100.000

18.V

alor y Ejecucion

18.1 Datos Para Pagos Tipo Cuenta

Valor Inicial del Contrato $

S 14.100.000 |Banco BANCOLOMBIA Ahorro

Valor Adiciones $

N. Cuenta 94300010959

Valor Total de Contrato $

S 14.100.000 % de Ejecucion 42%

Valor Ejecutado $

S 5.953.333 % Por Ejecutar 58%

Saldo por Ejecutar $

8.146.667 % Total 100%

$

IV. AVANCE DEL CONTRATO (ACTIVIDADES REALIZADAS O PRODUCTOS ENTREGADOS)

% DE AVANCE

actividad 1. EI 05/06/2024 se realiza BAl en la FUNDACION CLINICA LETICIA, revisando 71 historias clinicas para el
evento 210 y 66 historias clinicas para el evento 465.

actividad 2. Eldia 06/06/2024 junto al grupo de ETV se participo de la reunion con la profesional MELISSA RIOS
para la revision de archivo de ETV

actividad 3. - El dia 11/06/2024 se participo en el DESARROLLO DE CAPACIDADES para el evento IRA-IRAG #348
dirigida por la referente ANDREA ARIAS -VSP DEPARTAMENTAL.
20/06/2024 la contratista participo la AT de Lepra dirigida por el jefe de enfermeria y referente del programa Gustavo

Gamez de la SSD.

- Eldia

actividad 4. El dia 14/06/2024 se participo en pautas sobre LEPTOSPIROSIS y TENENCIA RESPONSABLE DE
MASCOTAS en el CDI Buatachica.

42%

actividad 5. Se participo el 15/06/2024 en la campafia que realiza la DSM SALUD A TU BARRIO en el barrio NEA
NEE MECHI en educacion sobre IRA y LEPTOSPIRA ademas de vigilar las enfermedades de interés en salud publica

de importancia.

actividad 6. La contratista el dia 20/06/2021 participo en el apoyo al equipo de respuesta inmediata por evento 355
enfermedades transmitidas por alimentos en la institucién educativa” escuela normal superior sede A”. Realizando BAI
en las EAPB “ Mallamas, fundacién clinica Leticia y Hospital San Rafael de Leticia”.

actividad 7. Los dias miércoles 5 y 12/06/2024 a las 7:00 am a reuniones dirigida por la directora de la DSM, la
, para debatir y comentar los avances y actividades que se esta realizando hasta el
momento por parte de cada referente y sus técnicos.

doctora Jennifer Diaz Fajardo




19. Observaciones: |La presente certificacion se expide en la ciudad de Leticia en el mes de junio de 2024

ANEXOS: informe de pago mensual, Acta de Supervision, Evidencia Fotografica, Cronograma mensual de
actividades, Supervision Direccion de Salud Municipal, copia pago de seguridad social

qa ' . ’A“‘F

FIRMA D LSUPER\N&OR \ \EIBMA DEL CONTRATISTA

Nombre: OLG BELLIDO ELLAR CERTIFICA Aportes al sistema de seguridad social y parafiscales

Cargo: P.U VSP Y EPIDEMIOLOGIA
N REPUBLICA DE COLOMBIA
GOBERNACION DE AMAZONAS

NIT. 899.999.336. CERTIFICADO EJECUCION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

actividad 1. EI 05/06/2024 se realiza BAl en la FUNDACION CLINICA LETICIA, revisando 71 historias clinicas para el
evento 210 y 66 historias clinicas para el evento 465.

actividad 2. Eldia 06/06/2024 junto al grupo de ETV se participo de la reunion con la profesional MELISSA RIOS
para la revision de archivo de ETV

actividad 3. - El dia 11/06/2024 se participo en el DESARROLLO DE CAPACIDADES para el evento IRA-IRAG #348
dirigida por la referente ANDREA ARIAS -VSP DEPARTAMENTAL. - El dia
20/06/2024 la contratista participo la AT de Lepra dirigida por el jefe de enfermeria y referente del programa Gustavo
Gémez de la SSD.

42%
actividad 4. El dia 14/06/2024 se participo en pautas sobre LEPTOSPIROSIS y TENENCIA RESPONSABLE DE
MASCOTAS en el CDI Buatachica.

actividad 5. Se participo el 15/06/2024 en la campafia que realiza la DSM SALUD A TU BARRIO en el barrio NEA
NEE MECHI en educacion sobre IRA y LEPTOSPIRA ademas de vigilar las enfermedades de interés en salud publica
de importancia.

actividad 6. La contratista el dia 20/06/2021 participo en el apoyo al equipo de respuesta inmediata por evento 355
enfermedades transmitidas por alimentos en la institucién educativa” escuela normal superior sede A”. Realizando BAI
en las EAPB “ Mallamas, fundacion clinica Leticia y Hospital San Rafael de Leticia”.

actividad 7. Los dias miércoles 5 y 12/06/2024 a las 7:00 am a reuniones dirigida por la directora de la DSM, la
doctora Jennifer Diaz Fajardo, para debatir y comentar los avances y actividades que se esta realizando hasta el
momento por parte de cada referente y sus técnicos.

Yo, CLARA YARITZA SANCHEZ MORALES identificado con la cedula de ciudadania No 1.033.687.467 residente Colombiano, en mi condicién de trabajador
independiente, y dando alcance a lo dispuesto en el articulo 1 del Decreto 1070 de 2013 art. 1, modificado por el Decreto 3032 de 2013; CERTIFICO que Mis
Ingresos del Afio inmediatamente anterior, Si ( X) No ( ) provienen de la prestacion de servicios personales o del desarrollo de una actividad econdmica por cuenta
y riesgo de algiin empleador o contratante, en una proporcién igual o superior a un 80% del total de mis ingresos.

A

\ WI Contribuyente
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MANUAL DE SUPERVISION E INTERVENTORIA
FORMATO EVALUACION MENSUAL DE
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA F-12

Cobdigo: MSI-OAJ

Version: 2016-1

GOBERNACION DE AMAZONAS
NIT: 899999336-5

Dependencia o Area: VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA Y EPIDEMIOLOGIA

1. SECRETARIA: SALUD

DEPENDENCIA O AREA: VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA Y EPIDEMIOLOGIA

CONTRATO No.

FECHA CONTRATO

FECHA ACTA
ACTA No. VES | AfO
3 06 | 2024

DIA MES ANO

000777

12 04 2024

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE UN TECNICO PARA APOYAR ACCIONES DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA EN
CONCURRENCIA AL MUNICIPIO DE LETICIA, SEGUN LINEAMIENTOS NACIONALES.

CONTRATISTA

INTERVENTOR

CLARA YARITZA SANCHEZ MORALES

P.U VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA Y EPIDEMIOLOGIA

INFORME

OBSERVACIONES

ACTIVIDAD 1: Presentar cronograma de actividades dentro de los
cinco (5) dias siguientes al perfeccionamiento del contrato, por el
plazo de ejecucidon estipulado; el cual puede estar sujeto a
modificaciones, las cuales deben quedar por escrito

La contratista presenta cronograma mensual de actividades de acuerdo al
objeto contractual No 000777

ACTIVIDAD 2: Participar en la respuesta a las sefiales o alertas
captadas a través del sistema de alerta temprana, de acuerdo con el
cuadro de disponibilidad para tal fin o segin llamado.

La contratista el dia 20/06/2021 participo en el apoyo al equipo de respuesta
inmediata por evento 355 enfermedades transmitidas por alimentos en la
institucion educativa” escuela normal superior sede A”. Realizando BAI en
las EAPB “ Mallamas, fundacién clinica Leticia y Hospital San Rafael de
Leticia”.

ACTIVIDAD 3: Rastrear contactos estrechos de casos confirmados
de eventos de interés en salud publica.

La contratista no participo en la actividad pues no fue requerido mediante
cronograma para este mes.

ACTIVIDAD 4: Diligenciar ficha epidemiolégica para los casos
probables o sospechosos de eventos de interés en salud publica, en
el desarrollo de las intervenciones extramurales.

La contratista apoya a la referente de ETV de la DSM con Base de datos y
verificacién de procedencia y demas tareas asignadas para poder realizar
ajustes en el sistema.

ACTIVIDAD 5: Realizar investigacion epidemiolégica de campo a contactos
estrechos de casos confirmados, casos probables y positivos de eventos de
interés en salud publica, conglomerados (personal de salud, comunidades
indigenas, establecimientos penitenciarios, estaciones de policia, unidades de
respuesta inmediata, centros de proteccién, conventos/monasterios,
albergues, las Fuerzas Militares y de Policia, hogares del adulto mayor) y
poblacién especial (gestantes, menores de 18 afios, indigenas, migrantes,
entre otros).

La contratista no participo en la actividad pues no fue requerido mediante
cronograma para este mes.

ACTIVIDAD 6: Realizar blsqueda activa comunitaria de eventos
de interés en salud publica, en zona rural dispersa, comunidades
indigenas, barrios vulnerables, de acuerdo con los lineamientos
nacionales.

La contratista participo 15/06/2024 en la campafia que realiza la DSM
SALUD A TU BARRIO en el barrio NEA NEE MECHI en educacion sobre
IRA y LEPTOSPIRA ademas de vigilar las enfermedades de interés en
salud publica de importancia.

ACTIVIDAD 7: Realizar actividades complementarias a la vigilancia en
salud publica en el departamento segin programacion o de acuerdo al
comportamiento de los diferentes eventos de interés en salud publica en pro
de dar cumplimiento a los lineamientos nacionales (BUsqueda activa
institucional — BAI, Blsqueda activa comunitaria — BAC, evaluacién o
monitoreo de coberturas de vacunacién, investigacion de campo, autopsia
verbal, elaboracion o actualizacion de planes de contingencia, jornadas de
vacunacion, entre otros)

La contratista el 05/06/2024 realiza BAIl en la FUNDACION CLINICA
LETICIA, revisando 71 historias clinicas para el evento 210 y 66 historias
clinicas para el evento 465.




ACTIVIDAD 8: Apoyar la recoleccion de certificados de hechos vitales
(nacimientos y defunciones) en actividades extra rurales en municipios
y zonas no municipalizadas

La contratista no participo en la actividad pues no fue requerido mediante
cronograma para este mes.

ACTIVIDAD 9 Participar en mesas de reunién virtual o presencial
para la socializacion de lineamientos programadas por la entidad
territorial o desde el nivel nacional.

El dia 06/06/2024 la contratista junto al grupo de ETV se reunié con la
profesional MELISSA RIOS para la revisién de archivo de ETV

La contratista el dia 11/06/2024 participo en el DESARROLLO DE
CAPACIDADES para el evento IRA-IRAG #348 dirigida por la referente
ANDREA ARIAS -VSP DEPARTAMENTAL.

La contratista asistié los dias miércoles 5 y 12/06/2024 a las 7:00 am a
reuniones dirigida por la directora de la DSM, la doctora Jennifer Diaz
Fajardo, para debatir y comentar los avances y actividades que se esta
realizando hasta el momento por parte de cada referente y sus técnicos.

El dia 20/06/2024 la contratista participo la AT de Lepra dirigida por el jefe
de enfermeria y referente del programa Gustavo Gamez de la SSD.

ACTIVIDAD 10: Apoyar en la organizacion del archivo documental,
teniendo en cuenta la Gestion de documentos segin la Ley general
de archivo 594 de Julio 14 de 2000.

La contratista apoyo en la organizacién de la informacion entregando de
manera oportuna en medio fisico y magnético al finalizar las actividades de
campo.

ACTIVIDAD 11: Presentar el informe mensual dentro de los primeros
cinco (5) dias habiles del siguiente mes vencido, junto con el
cronograma de las actividades a realizar en el siguiente mes.

La contratista presenta el informe dentro de los primeros dias de cada mes
con los debidos soportes y anexos.

ACTIVIDAD 12 Entregar al finalizar el contrato informe técnico del
cumplimiento del objeto contractual que incluya el analisis, soportes y
evidencias fotograficas de las actividades (Medio magnético - CD o
DVD).

Actividad programada al finalizar el contrato

ACTIVIDAD 13: Entregar al finalizar el contrato inventario
documental derivado de la ejecucion del objeto contractual, segun las
normas e instrumentos archivisticos

Actividad programada al finalizar el contrato

ACTIVIDAD 14: Las demas que le

correspondencia con el objeto contractual.

sean asignadas en

La contratista el dia 14/06/2024 participo en pautas sobre LEPTOSPIROSIS
y TENENCIA RESPONSABLE DE MASCOTAS en el CDI Buatachica.

La contratista participo 15/06/2024 en la campafia que realiza la DSM
SALUD A TU BARRIO en el barrio NEA NEE MECHI en educacién sobre
IRA y LEPTOSPIRA ademas de vigilar las enfermedades de interés en
salud publica de importancia.

AVANCE CONTRACTUAL: 42%

NOTA: Los anexos que se derivan de la ejecucion de las actividades en el marco del contrato 000777, reposan en la oficina de vigilancia en salud

publica en medio fisica y/o magnética

(e

LGA E THER BELLYDO

. VSP EPIDEMIOL

GIA

SUPERVISOR

Original: Oficina Juridica Departamental

Copia: Oficina VSP y Epidemiologia




EVIDENCIA FOTOGRAFICA

REUNION MIERCOLES

SALUD A TU BARRIO en el barrio NEA NEE MECHI



BAI FUNDACION CLINICA LETICIA
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GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

Cdédigo: FOR-E01-001

Version:
VIGILANCIA EN SALUD Focha:
PUBLICA Y CRONOGRAMA DE TRABAJO

EPIDEMIOLOGIA

P4gina: Pagina 1 de 3

Fecha: 01 al 30 de Junio/2024 Periodo: Julio/2024 Responsable: CLARA YARITZA SANCHEZ MORALES
OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE UN TECNICO PARA APOYAR ACCIONES DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA EN

CONCURRENCIA AL MUNICIPIO DE LETICIA, SEGUN LINEAMIENTOS NACIONALES.

ITEM QUE cOMO CUANDO DONDE EVIDENCIA

Actividad 1: Presentar cronograma de actividades o
dentro de los cinco (5) dias siguientes al ACtt‘.i %e ZUpeN'S'On'IcrO”??raga
perfeccionamiento del contrato, por el plazo de Oficina VSP y activigades mensual, certilicado

1 . . tioulado: el | d ¢ ot Informe de pago Mensual Epidemioloaia ejecucion contrato de prestacion de
€jecucion estipulado, €l cual puede estar sujeto a P 9 servicios. Planilla Aportes Sociales,
modificaciones, las cuales deben quedar por exencién de estampilla.
escrito
Actividad 2: Participar en la respuesta a las
seflales o alertas captadas a través del Durante la Formato de Bisqueda Activa

2 sistema de a.Ierta t_e_n_wprana, de acu_erdo con,el realizacion de BAC Cuando se requiera Segun necesidad Comunitaria (BAC)
cuadro de disponibilidad para tal fin o segun
llamado

3 Actividad 3: Rastrear contactos estrechos de casos Durante la Formato de debidamente
confirmados de eventos de interés en salud | realizacion de las Cuando se requiera Segun necesidad | diligenciados teniendo en cuenta la
publica. IEC actividad
Actividad 4: Diligenciar ficha epidemioldgica para )

4 los casos probables o sospechosos de eventos de Mediante los . . , _ Formato de debidamente
. p e o Cuando se requiriera Segun necesidad | diligenciados teniendo en cuenta la
interés en salud publica, en el desarrollo de las tamizajes actividad
intervenciones extramurales.
Actividad 05: Realizar investigacion epidemiol6gica de
campo a contactos estrechos de casos confirmados,
casos probables y positivos de eventos de interés en . e,
salud publica, conglomerados (personal de salud, comunidades Cuando se programe Donde sea _F'Cha_s de notificacion 346

5 indigenas, establecimientos penitenciarios, estaciones de Tamizajes requerido diligenciadas Y formatos BAC,

policia, unidades de respuesta inmediata, centros de proteccion,
conventos/monasterios, albergues, las Fuerzas Militares y de
Policia, hogares del adulto mayor) y poblaciéon especial
(gestantes, menores de 18 afios, indigenas, migrantes, entre
otros).

Formato de Aislamiento, Formato
de IEC.
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GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

Cdédigo: FOR-E01-001

g Version:
VIGILANCIA EN SALUD Focha:
PUBLICA Y CRONOGRAMA DE TRABAJO

EPIDEMIOLOGIA

P4gina: Pagina 2 de 3

Actividad 6: Realizar basqueda activa comunitaria

Busqueda activa
comunitaria

Cuando se requiriera

Formato de Busqueda Activa

Segun necesidad Comunitaria (BAC)

de eventos de interés en salud publica, en zona
rural dispersa, comunidades indigenas, barrios

vulnerables, de acuerdo con los lineamientos | Investigacion ) _ _ Formato de debidamente

nacionales. epidemiol6gica de Cuando se requiriera Segun necesidad | diligenciados teme_ndo en cuenta la
campo. actividad

Actividad 7: Realizar actividades complementarias

a la vigilancia en salud publica en el departamento

segun  programacibn o de acuerdo al

comportamiento de los diferentes eventos de

7 interés en salud publica en pro de dar cumplimiento | BAC,BAl y demas Donde sea
a los lineamientos nacionales (BuUsqueda activa actividades Cuando se requiera requerido Formato de IEC.
institucional — BAI, Blisqueda activa comunitaria — asignadas
BAC, evaluacion o monitoreo de coberturas de
vacunacion, investigacion de campo, autopsia
verbal, elaboracién o actualizacién de planes de
contingencia, jornadas de vacunacion, entre otros)

Actividad 8: Apoyar la recoleccién de certificados Durante la .

8 de hechos vitales (nacimientos y defunciones) en | realizacion de las dmgeﬁgir;itgtiiigﬁzfifiﬂfma I
actividades extra rurales en municipios y zonas no nacidos vivos y Cuando se requiriera Segun necesidad actividad
municipalizadas defunciones
Actividad 09: Participar en mesas de reunion virtual

9 0 presencial para la socializacién de lineamientos Asistiendo a las : . . . .

. . . Cuando se requiera Segun necesidad Acta de Asistencia
programadas por la entidad territorial o desde el reuniones
nivel nacional.
Actividad 10: Apoyar en la organizacién del archivo
documental, teniendo en cuenta la Gestion de Informe ) ) Informes

10 | documentos segun la Ley general de archivo 594 de En el tiempo estipulado Donde sea
Julio 14 de 2000. requerido
Actividad 11: Presentar el informe mensual dentro de En el tiempo estipulado

11 los primeros cinco (5) dias habiles del siguiente mes Informe Oficina VSP y Informes

vencido, junto con el cronograma de las actividades
a realizar en el siguiente mes.

Epidemiologia
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GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

Cdédigo: FOR-E01-001

g Version:
VIGILANCIA EN SALUD Focha:
PUBLICA Y CRONOGRAMA DE TRABAJO

EPIDEMIOLOGIA

P4gina: Pagina 3 de 3

Actividad 12: Entregar al finalizar el contrato informe
12 técnico del cumplimiento del objeto contractual que Informe En ol 4 ivulad Oficina VSP y Informes
incluya el analisis, soportes y evidencias fotograficas n el tiempo estipulado Epidemiologia
de las actividades (Medio magnético - CD o DVD).
Actividad 13: Entregar al finalizar el contrato
13 inyentario documental fjerivado de la gjecucién del Informe En el tiempo estipulado Oficina VSP y Informes
objeto contractual, segun las normas e instrumentos Epidemiologia
archivisticos
14 Actividad 14: Las demas que le sean asignadas en En el tiempo estipulado Oficina VSP y
. . Informe . . . Informes
correspondencia con el objeto contractual. Epidemiologia
CLARA YAR| SANCHEZ MORALES

CC.1033687467 de Bogota




: REPUBLICA DF COLOMAIA
S ALCALDIA DE LETICIA- AMAZONAS .

NIT 899999-302-9

; Direccron de Salud Municipal

Libertad y Orden

LA SUSCRITA DIRECTORA DE SALUD MUNICIPAL

CERTIFICA:

Que la sefiora CLARA YARITZA SANCHEZ MORALES, identificada con cedula de
ciudadania No 1.033.687.467 de Bogota, cumplié satisfactoriamente con el objeto
contractual: PRESTACION DE SERVICIOS DE UN TECNICO PARA APOYAR ACCIONES DE
VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA EN CONCURRENCIA AL MUNICIPIO DE LETICIA, SEGUN
LINEAMIENTOS NACIONALES, en la fecha comprendida del primero (01) al treinta (30) de
Junio de 2024.

Para constancia se firma en el mes de junio de 2024.

JENNYFFERQIAZ FAJARDO
Directora de Salud Municipal

Carrera 10 4 -15 -Tel. 098-5928064-tel 098-592-5994
Pégina Web: www leticia-amazonas gov co,

Correo electrénico:

Correo glegtronico ¢ arrilon

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1033687467 CLARA YQS'RT ffESSANCHEZ CALLE 12 8 - 40 5023973 | chanovelasquez@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente AMAZONAS LETICIA s 2024-05 2024-05 I 13/06/2024 77805272 $402.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 31.700 31.700 0 0 31.700 317 31.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 31.700 31.700
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 402.200 402.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1033687467 CLARA Y,\’A*gg ffESSANCHEZ CALLE 12 8 - 40 5023973 | chanovelasquez@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA |~ Indenendiente AMAZONAS LETICIA sl 2024-05 2024-05 1 13/06/2024 77805272 $402.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é [RIED Fondo %
. No. d g 2]z g w alafa o Cod. ~ “ Volunt: Volunt: 1 " Coti on/| Cod. = | cadi Aport IBC ot Aport Aport Aport Aporte
No. | Tipo [ | qentificacion Apellidos y Nombres HEHEE e HEHEEEEEHEEE g App | 1BCAFP | Cotizacion | SSGEAC | A ohante | T de P || @SS || EEEs ValorupC | ARC | 'BCARL | g [Cotizacion (S0 [ iBccer | AREE [ TAROR | AEENA | (icer | ‘Esap | Men
8 if2) g g solidaridad 3
© o
1 cc 1033687467 SANCHEZ MORALES CLARA YARITZA 59| 0 N 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 162.500 14-23 1.300.000 3 31.700 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




Certificado de Participacion
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certifica que:

Clara Yaritza Sanchez Morales

ha participado y aprobado el curso virtual:

Gestion del Riesgo de Emergencias en Salud y Desastres. GERESD

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica
Horas: 32 - Porcentaje de aprobacion: 97,50 %
14 de junio de 2024

\ Organizacion
i,, | Panamericana
-25‘ de la Salud
w Organizacion
j;, Mundial de la Salud
= Américas

N . CAMPUS
Dr. Jarbas B;s:arbosa da Silva Jr. @ E'EREE%D
Director PUBLICA

*La autenticidad de este certificado se puede verificar en https://campus.paho.org/mooc/mod/simplecertificate/verify.php?code=666d0e9b-c4f8-4cb0-9409-1c93aclf57c3
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