CUENTA DE COBRO

CUENTA DE COBRO No 02
CONTRATO 177 DE 2024
HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES
NIT. 890.501.0438-1

DEBE A:
LINDA CAROLINA GOMEZ BACCA
C.C. 60418245

LA SUMA DE:;
DOS MILLONES DE PESOS ($2.000.000)

POR CONCEPTO DE:

PRESTACION DE SERVICIO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA EJECUCION DE LA ESTRATEGIA
DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD A FAMILIAS ASENTADAS EN LOS MICRO TERRITORIOS PRIORIZADOS
EN EL MUNICIPIO DE OCANA (OTARE, EL PALMAR, QUEBRADA LA ESPERANZA, LAS CHIRCAS, AGUAS
CLARAS, PUEBLO NUEVO Y COMUNA 6) PARA DAR CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION 1895 DE 2023 EN LA
E.S.E HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES.

PERIODO COMPRENDIDO DE PAGO DEL 1 DE JUNIO AL 30 DE JUNIO DE 2024.

Cordialmente,

L)

LINDA CAROLINA GOMEZ BACCA
C.C. 60418245 EXPEDIDA EN ABREGO
Teléfono: 3142152380
NUmero de Cuenta de ahorros Bancolombia 020-482665-44
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INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

Para efectos del presente formato de informe de ejecucion, en adelante la E.S.E. HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES
se denominard EL HOSPITAL y, la otra parte, EL CONTRATISTA.

DATOS DEL CONTRATO

PERIODO DEL INFORME 01 DE JUNIO AL DE 30 DE 2024

TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO 177 DE 2024

NOMBRE CONTRATISTA LINDA CAROLINA GOMEZ BACCA

DOCUMENTO CONTRATISTA 60418245

VALOR SEIS MILLONES DE PESOS, M/CTE (6.000.000)
FECHA INICIO DEL CONTRATO 02 DE MAYO DE 2024

FECHA TERMINACION DEL CONTRATO

31 DE JULIO 2024

OBJETO:

Prestacion de servicio como auxiliar de enfermeria para la ejecucion
de la estrategia de atencién primaria en salud a familias asentadas
en los micro territorios priorizados en el municipio de Ocafa (otare,
el palmar, quebrada la esperanza, las chircas, aguas claras, pueblo
nuevo y comuna 6) para dar cumplimiento a la resolucion 1895 de
2023 en la E.S.E Hospital Emiro Quintero Cafizares

1. OTROSI/SUSPENSION

ADICION Sl NO [ x [ VALOR $
PRORROGA Sl NO [ x | PERIODO ADICION
MODIFICACION FECHA | DD/MM/AAAA | ASUNTO |
SUSPENSION SI | NO | CAUSA

FECHA INICIO DD/MM/AAAA | FECHA FIN DD/MM/AAAA

NOMBRE DEL SUPERVISOR

2. INFORMACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

MARIA PAULA CORONEL

CARGO

SUPERVISOR PROFESIONAL UNIVERSITARIA SIAU

NOMBRE SUPERVISOR DE APOYO

NAZLY SEPULVEDA CONTRERAS

CARGO/CONTRATISTA

MEDICO AUDITOR

NOMBRE SUPERVISOR DE APOYO

ERIKA PRATO MARQUEZ

CARGO/CONTRATISTA

PROFESIONAL APOYO EQUIPOS BASICOS DE LA SALUD




3. EJECUCION CONTRACTUAL

1. ACTIVIDADES EJECUTADAS DURANTE EL PERIODO DEL INFORME: Se consignan las actividades ejecutadas, tal como se
encuentran establecidas o descritas en el contracto -OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA-:

OBLIGACION DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES

Los dias 04, 12, 13,17, 18, 21, 24 Y 26 de

1.Caracterizacion familiar y del entorno, de acuerdo con el registro | junio del 2024, se continuo con la
administrativo o instrumento que tenga la entidad territorial, | caracterizacion del municipio de Ocaria de
considerando los sistemas de seguimiento nominal y otros | las siguientes veredas:

sistemas de alerta de los cuales se disponen en el territorio para| LLANO VERDE:

favorecer la gestion de atenciones no prestadas. 04 de junio se realizo visita a la
vereda y se caracterizaron 5

viviendas.
07 de junio se realizé visita a la
vereda y se caracterizaron 4
viviendas.
12 de junio se realizo visita a la
vereda y se caracterizaron 3
viviendas
13 de junio se realiz0 visita a la
vereda y se caracterizaron 2
viviendas.
Asi mismo es importante hacer salvedad
gue no se realizd caracterizacion en 7

viviendas ya que estas se encontraban
deshabitadas.

CERRO DE LAS FLLORES:
17 de junio se realizo visita a la
vereda y se caracterizaron 4
viviendas.

En esta vereda de igual forma no se
logré realizar caracterizar en 12 viviendas
ya que no se encontraron a nadie en las
mismas quien recibiera la visita y otras
estaban cerradas.

LAGUNITAS:

- 18 de junio se realizo visita a la
vereda y se caracterizaron 1
viviendas.

21 de junio se realizé visita a la
vereda y se caracterizaron 1
viviendas
24 de junio se realizé visita a la
vereda y se caracterizaron 2
viviendas.

Esta vereda de igual forma a lo anterior no




se logrd realizar caracterizacion a 4
viviendas que no habia ningun propietario
en ellas, y 5 deshabitadas.

ALTOS DE LA TRINIDAD:

26 de junio se realizo visita a la vereday
se caracterizaron 1 viviendas.

En esta Ultima vereda no se logro caracterizar
6 viviendas las cuales no se encontrd
propietarios a distancia de mas o0 menos a 1 hora
y 20 minutos de camino, y 1 vivienda
deshabitada

Concluyendo el mes de junio con la
caracterizacion de 21 hogares y su entorno,
segun el Formulario para caracterizacion -
Equipos Bésicos de Salud del Ministerio de
Salud y Proteccion Social en el territorio
logrando identificar las necesidades propias de
la poblacion por déficit en la atencion primaria.

Atraves de la valoracion médica, nutricional y
psicoldgica que permitid la identificacion de la
condicion de la salud integral y la dindmica
familiar de su entorno.

Lo cual, permitio elaborar los planes de
manejo individuales y remitr a las
especialidades que asi lo requirieron.




2. De acuerdo con la caracterizacion; apoyara la conformacion y
fortalecimiento de redes sociales y comunitarias, zonas de
orientacion escolar, centros de escucha, procesos de educacion
para la salud dirigida a los colectivos, estrategias de informacion
en salud, procesos de rehabilitacion basada en comunidad, entre
otros; de acuerdo a las necesidades detectadas, los resultados
en salud concertados y las prioridades establecidas en el
territorio.

Se realiz6 la cartografia social identificando
espacios para la educacion, salud, y
sociales, asi mismo se le indago a las
familias  caracterizadas  los  puntos
estratégicos de las veredas llano verde, el
cerro de las flores, lagunitas y altos de la
trinidad, de acuerdo con estas, se
identificacion las estrategias a desarrollar
con el fin de socializar el objetivo de la
estrategia atencion primaria en salud, y a la
familia para crear espacios en la
realizacion de las intervenciones en salud.

Teniendo en cuenta el proceso de
caracterizacion y lo observado en el territorio,
se encontraron los siguientes riesgos en cada
una de las veredas:

LLANO VERDE: invernaderos, ya que alli se
realiza fumigacion, y se encuentran cerca de
las viviendas lo conlleva a la inhalacion de
estos venenos, no solo en el proceso de
fumigacion que el agricultor hace
constantemente, sino también, porque los
cultivos se encuentran cerca de las viviendas,
estando permanentemente expuestos a los
quimicos que son usados para ello.

CERRO DE LA FLORES: se identific que las
vias de acceso estan en mal estado en algunos
puntos de la vereda, lo cual, dificulta la
movilidad vehicular y peatonal, poniendo en
riesgo a sus habitantes y visitantes, que
transitan por ahi, igualmente, se presento




desprendimiento de tierras, que obstaculiza el
paso y en situaciones de emergencia, seria
dificil el acceso debido a las distancias y
condiciones de lamisma ,por lo cual se dificulta
la atencion a la poblacién con prontitud,
También, se identific que las personas estan
expuestas constantemente a los quimicos de
las fumigaciones debido los invernaderos y
cultivos de las familias caracterizadas.

LAGUNITAS: se evidencio dificultad en el
acceso a las viviendas debido a que en su
mayoria estén distantes y algunas con acceso
de caminos de herraduras, trochas y desvios
en mal estado, dificultando el traslado de las
personas en caso de emergencia y asi mismo
se expone esta vereda a la poblacion de la
vereda a los quimicos utilizados para la
fumigacion de cultivos en invernaderos y
cultivos en invernaderos y cultivos abiertos de
las viviendas.

ALTOS DE LA TRINIDAD: En esta vereda los
riesgos encontrados fueron: el acceso de
algunas viviendas con caminos de herraduras,
trochas y desvios en mal estado, asi mismo la
via principal de acceso a la vereda con
desprendimiento de tierra de algunas
pendientes que dificultan la entrada y traslado
de personas y vehiculos y alin mas en épocas
de lluvia.




3. Formulacion del plan integral del cuidado primario de acuerdo con
los resultados de la caracterizacion realizada, identificando
intervenciones individuales que deben garantizarse por momento de
curso de vida y priorizando a la poblacion materno perinatal;
valorando riesgos previamente detectados; proyectando procesos
de educacion para la salud dirigido a las personas y/o a la familia
(u otros sujetos colectivos de acuerdo al entorno abordado);
definiendo contenidos a abordar en el marco de la informacion en
salud; reconociendo necesidades de gestion intersectorial de
acuerdo a necesidades detectadas y oferta territorial; entre otros.

Actividad que se encuentra en proceso de
ejecucion. Hasta el momento se realizan
intervenciones individuales segun las
necesidades y el curso de vida de la poblacion
caracterizada, brindando informacion y
educacion para la prevencion y mantenimiento
de la salud sexual y reproductiva, tamizaje de
enfermedades crdnicas, seguimiento y control
de patologias de base, evitar enfermedades
transmitidas por vectores, valoracion
antropométrica, identificacion de malnutricion
por déficit o exceso, identificacion de
enfermedades de salud mental y cronicas, hasta
el momento no se identificd poblacion con
riesgo materno perinatal. Se brinda informacion
de acuerdo con el estado de salud
individualmente, identificacion de necesidades y
riesgo especificamente en el micro territorio
de Llano verde, Cerro de las flores, Lagunitas, y
Altos de la Trinidad.

Mas sin embargo se utilizé el instrumento dej
forms.gle, , durante el mes se realiz6 1 plan de
manejo en la vereda llano verde, el cual se brindd
educacion sobre la importancia se asistir a las
consultas médicas.

4. |dentificacion del riesgo individual, familiar y comunitario de
la poblacion adscrita, por momento de curso de vida, sexo-
genero, etnia y condiciones socioeconémicas y ambientales.

En el proceso de caracterizacion se
encontraron varias viviendas con riesgos
bioldgicos (recipientes con sustancias
quimicas al alcance de los nifios), zonas
deslizamientos, exposicion a olores, debido
a la produccion de animales (porquerizas y
aves de produccion)

presencia de roedores, insectos, etc. .ademas,
dificultad en las vias de acceso debido a lag
lluvias, distancias de vivienda a vivienda,
caminos de herraduras, trochas y desvios en mal
estado, interfiriendo en el ingreso del personal y

los vehiculos.




5.Brindar informacion sobre la oferta de servicios a que tiene
derecho.

Se les informo a las familias de las veredas
llano verde, cerro de las flores, lagunitas y
altos de la trinidad sobre las rutas que deben
tienen para acceder a los servicios de salud
en sus respectivas EPS, Se brindo
informacion acerca de los deberesy
derechos en salud de los usuarios que

conforman las familias caracterizadas ya que
se identificaron algunas de ella traslados de
EPS algunos sin afiliacion SSSGS rechazos de
algunos procedimientos médicos y dificultad en
la entrega de medicamentos a para las
pacientes con cardiovasculares en tratamiento,
Cabe resaltar que el dia 28 de junio se realiz6 o
una brigada de salud en la vereda el cerro de
las flores dando prioridad a la atencion médica,
odontolégicas, nutricionales,  psicologia,
vacunacion, citologias y planificacion familiar y
asi mismo participacion de la EPS comfaoriente
brindando informacidn en afiliacion y entrega de
medicamentos.

6.Promocion de la afiliacion al sistema de seguridad social en
salud realizando los tramites correspondientes en coordinacion
con la Empresa Social del Estado.

Se brinda informacion  sobre la
importancia en la afiliacion a seguridad
social a cada integrante de los grupos
familiares.

ya que se identificaron algunas de ella traslados
de EPS algunos sin afiliacion SSSGS rechazos
de algunos procedimientos médicos y dificultad
en la entrega de medicamentos a para las
pacientes con cardiovasculares en tratamiento.
Ademas, refieren las familias retraso el en
acceso a citas con diferentes especialidades, ya
que cuando realiza la solicitud por parte de la
empresa social del estado es que se encuentran
en lista de espera.

7.Induccion a la demanda de servicios de los eventos
relacionados con las prioridades en salud publica y aquellos que
ocasionen un alto impacto en salud publica. Identificar, notificar y

gestionar la atencion y el control de los eventos de
Interés en salud publica.

Durante el proceso de caracterizacion e
intervencion no se ha encontrado pacientes
con patologias de interés en salud publica




8.Canalizacion a la institucion prestadora de servicios de salud
primaria, conforme a los riesgos identificados, la mortalidad
evitable y la discapacidad prevenible

Se realiza socializaciébn a los usuarios
atendidos conforme a los riesgos en cada una de
las viviendas conforme a los riesgos
identificados, la ruta de atencion con la
institucion prestadora de salud y la importancia
de la asistencia a los servicios

médicos.

9. Seguimiento al acceso efectivo a los servicios de salud en su
respectiva red de prestacion de servicios.

Actividad que se encuentra en proceso de
ejecucion

10. Promocion de espacios de conciliacion, concertacion y
mediacion entre los procesos de salud propia de los grupos
étnicos y los actores del SGSSS, cuando aplique.

Actividad que se encuentra en proceso de
gjecucion

11. se brinda educacién a la comunidad de la actividad
explicando el objetivo del programa y la importancia de los
resultados basados en cada necesidad detectada.

Se brinda educacion a la comunidad de la
actividad explicando el objetivo del programa
y la importancia de los resultados basados
en cada necesidad detectada.

Para ellos, se genera dialogo con los
habitantes de las viviendas en blsqueda de
explicar la metodologia de trabajo
interdisciplinario  con  los  diferentes
profesionales y del equipo que se encuentran
atendiéndolos en la  casa, para
posteriormente, realizar la caracterizacion y la
valoracion por medicina, nutricion y psicologia
cuando es requerido.

12. Socializacién de los resultados de la caracterizacién
familiar y del entorno, con las comunidades atendidas.

Actividad que se encuentra en proceso de
ejecucion

13. Realizar la sistematizacion y el reporte de informacion en los
registros administrativos establecidos por el Ministerio, los
cuales incluyen la caracterizacion, el plan integral de cuidado

primario, la canalizacion y el seguimiento a los
avances del plan.

Actividad que se encuentra en proceso de
gjecucion con una totalidad de 23
caracterizaciones en la plataforma de
survey123, y los panes de manejo a traves
del instrumento from.gle.

2. PRODUCTOS ENTREGABLES:

A continuacion, se relacionan los documentos producidos durante el periodo de ejecucion y que constituyen entregables a cargo del

contratista;




Caracterizacion familiar y del entorno, de acuerdo con el registro administrativo o instrumento que tenga la entidad
territorial, considerando los sistemas de seguimiento nominal y otros sistemas de alerta de los cuales se disponen
en el territorio para favorecer la gestion de atenciones no prestadas
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De acuerdo con la caracterizacion; apoyara la conformacion y fortalecimiento de redes sociales y comunitarias,
zonas de orientacion escolar, centros de escuchas, procesos de educacion para la salud dirigida a los colectivos,
estrategias de informacion de salud, procesos de rehabilitacion basada en comunidad, entre otros; de acuerdo a
las necesidades, los resultados en salud concertados y las prioridades establecidas en el territorio.
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Formulacion del plan integral del cuidado primario de acuerdo con los resultados de la  caracterizacion realizada,
identificando intervenciones individuales que deben garantizarse por momento de curso de vida y priorizando a la
poblacion materno perinatal; valorando riesgos previamente detectados; proyectando procesos de educacion para
la salud dirigido a las personas y/o a la familia (u otros sujetos colectivos de acuerdo al entorno abordado);
definiendo contenidos a abordar en el marco de la informacion en salud; reconociendo necesidades de gestion
intersectorial de acuerdo a necesidades detectadas y oferta territorial; entre otros.

R o e et e 7 =

£ Formulario Visitas APS & —

LQEBSOOH ) \/J

Prestador primario *
Codigo REPS

HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES & ~

2.1 DETALLE DE PERSONAL DE LOS
EBS

Tipo de documento de quién diligencia *

~

CC-Cédula de Ciudadania ~

Nidmero de identificacion del responsable
quién diligencia *

60418245 >

Perfil del responsable quién diligencia *

Auxiliar de enfermeria =

Codigo ficha *
CFOO00

CF032 (€3]

Fecha de registro

=1 martes, 18 de junio de 2024 (3]

< 3des >
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Identificacion del riesgo individual, familiar y comunitario de la poblacion adscrita, por momento de curso
de vida, sexo-genero, etnia y condiciones socioeconomicas y ambientales.
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Brindar informacion sobre la oferta de servicios a que tiene derecho ( brigada)

| - e
. SR— = s
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Canalizacion a la institucion prestadora de servicios de salud primaria, conforme a los riesgos
identificados, la mortalidad evitable y la discapacidad prevenible.

Promocién y gestion de la articulacion de los servicios de salud, sociales y ambientales, entre otros, de acuerdo
con las necesidades de la poblacién. _ ==

Se firma el presente formato de informe de ejecucion por parte del contratista, en el mes de julio de dos mil veinte cuatro (2024).

Firma Contratista
Nombre Completo: LINDA CAROLINA GOMEZ BACCA
N° Documento: 60418245
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O IAN

Formulario del Reglstro (nico Tributario

2.Concepta [0 [ 2]  Actuslizacion

4. Numero de formulario 141006996099
I ‘ I ‘ e y e |
‘ ‘
il | 1l | i
415)7707212485984(B020) 0000141 r‘vG’;“
\
5. NUmero de |dentificacién Tributaria (NIT} 6. DV | 12. Direccién seccional 14 huzﬂﬂ electrénico
6 0 4 18 2 4 5|1 |meuerorcecooua ap

IDENTIFICACION

24 Tipo de conlribuyenta 25. Tipo de dacumento 26. Nimerg ds ldentificacién

27. Facha oxpedicién

Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 60418245 20030310
Lugar de expedicion 28. Pais 28, Dopartamanto —
COLOMBIA 1 6 9 |Norte de Santander 5 O (|forezo) 003
31. Primer apellido 32. Segundo apallido 33, Primer nombre s 34, Oir
GOMEZ BACCA LINDA @ f
35. Razén social v \/
> O
38. Nombre comercial v n@
(€ N
AUBICACION,. SN
38.Pale 38. Departamento % 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1689 NonedeSanIandez% LO 5 4 | Abrego 003
41. Direccién principal Q %
CL17 2 42BRREL BELEN T~
42. Correo slectrénico lindacarolinag78@gmall.com / Y /\.\\ ) /
43. Cédigo postal Jaa.Teeponat ) /L "~3"142 1523 8 0]4 Telsrona2
O~ < clAsIFicacibn
Activivad sconémica Ocupacion
Actividsd principal AGfiviga -;ihum!'a\ri ) Otras actividades & iiimen
48, Codigo 47. Fecha iniclo actividad 48. 7N &W%Id 50, Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
euslfroriesss||| S IHAT | R B 2
N7 { "\ Respénsablildades, Call y Atributos
TR 2 U S U A SR s I ¢ <Q NS0 11 12 13 14 15 18 17 18 19 20 21 22 23 24 25 28
seeaol2 0] | | | | | A [ | ] S e
20- Obtencién NIT S
et
/(Uﬁy::rios aduaneros Exportadores
1 2 K\[\// 5 [ 7 ] ] 10 , 2
56, Forma 68, Tipo Serviclo 1
rpomedle Al d || [ | S |
1 12 3 14 15 16 17 18 19 20
o b l |- | —
> ia no ae axigirs su renovacién
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcién an el Registro Unlco Tributario -RUT-, tendra vig yeon — ]
Para uso exclusivo de la DIAN j

61. Fecha ﬁou ~04-08/10:40:15

-
C@o@
984, Nombre RO
985, Cago  Gestor I

Inexactitud en alguno de los datos se los pl ™
sanclonatorios o de suspensién, segun el caso, Pardgralo dal articulo 1.8.1.2.6 del Decreto 1825
de! 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fua informado y acepta la politica de
tratamieniq de datlos lc 1581 de 2012

59, Anexos ] D NO 60. No. de Folics:
La Informacidn suministrada a través del f oficial de inscripcion, pensié Sin perjuicio de las que la DIAN realice.
y cancalacién del Roglstro Unico Tribulario (RUT), daberd ser exacta y veraz, en caso de canslalar | pimma autorizada:

EEZ LINA MARCELA $

DRIGUEZ RODRIG

08.04-2024 10:40:20AM
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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: 60418245 | | NUMERO PLANILLA: 4559531141  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LINDA CAROLINA GOMEZ BACCA GOMEZ BACCA | | peR|0DO COTIZACION OTROS MES junio ARIO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARIO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER || 5iaS DE MORA: 0
DIRECCION: CLL 17#2-42 BARRIO BELEN TELEFONO: 5555555 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/07/08  NUMERO AUTORIZACION: 9999261365
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 No. COTIZANTES COTIZACION APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE 0- EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $208.000 $0 $0 $ $ $Q $ g $ 208.000 $ g $ 208.000
SUBTOTALES: $ 208.000 $ $ 208.00
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ;
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO " VALOR " VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR ALTORIZACIAN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $C $( $162.500 $ $( $ $ 162.500 $ $ $162.50]
SUBTOTALES: $ 162.500 $ g $ g $ 162.50
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE 0- NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ $( $ $31.700 $31.700 $( $ $31.700
SUBTOTALES: $ 31.700 $ $ g $31.70
LIQUIDACION-DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ole s PENSION SALUD ARP . CCF SENA| ICBF| ESAP| MINED
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 5 E ol FWwaoe|x | | z2| 2| w| < O ol | a 5 FSP RORIE S INDICADOH 5 5 CENTRO 8
N° - NOMBRES ; 5%/ o5| 2| uojglgl<lo] ¢ @ 3| Q| o| =| < |2 9 & o ; VOLUNTARIOS TOTAL O .| VALOR TOTAL o TOTAUq IBC TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | x > > %) = > < > = N
CIEEE FIEIFIF|o o 3 ADMIN 2 IBC |cCOTIZACIO TARIFA | ook ADMIN ? IBC | COTIZACION ,roed aporTel  ADMIN 9 IBC DE | ApORTIS ADMIN | 50RT! APORT APORT APORT APORT
Ol =& = SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD EMPLEADOR EMPLEADO ESPECIAL 5 = TRABAJQ o
1 |cc GOMEZ  [INDEPENDIE $1.300.000 NO 230201- | 3( {  $208.00( $ $ $ $| Normd $208.00( EPS037- | 3 $162.50 $| $162.50] 14-23- 3 60418245 $31.70 $ $ $ $ $ $
60418245 BACEA T RATO PROTECC| | 1.300.00( NUEVA 1.300.00 POSITIVA| | 1.300.00
CAROLINA [PRESTACION ON EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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VIGILADO ***™weos

Certificacion
Bancaria

Viernes, 14 de junio de 2024

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que LINDA CAROLINA GOMEZ BACCA
identificado(a) con CC 60418245, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto aaaa-mm-dd

Cuenta Ahorros / A la mano 02048266544 2023-02-08 ACTIVO Fkxkk

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros: Medellin -
Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 Resto del pais: 01800
09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

(@A )

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co



