ACTA DE SOPORTE INFORMACION CONFIDENCIAL

Yo, Talia Agudelo Molina, identificada con nimero de cédula 1.061.373.030 de
Viterbo Caldas, dejo en constancia mediante este oficio que los documentos de
soporte del contrato del mes de agosto se encuentran en la carpeta designada por
la supervisora de la linea de victimas del conflicto armado, organizadas por
obligaciones cronolégicamente. Tal situacion se presenta debido a que, por
acuerdos de confidencialidad de la informacion de las victimas del conflicto
armado, no se puede compartir las bases de datos e informacién de estas.

Se adjunta en el SECOP Il carpeta con soportes de Asistencias Técnicas,
reuniones y otros que no requiere confidencialidad.

Anexos pantallazos de documentos que no se pueden subir al SECORP Il
- SECOP » OBLIGACIONES GENERALES » OBLIGACIONT > 7.1

o~

Mombre Fecha de modificacién Tipo Tamario

E SOPORTE DE PAGO PROMOTOR 18/09/2024 10:37 a. m. Chrome HTML Do... 163 KB
E SOPORTE DE PAGO PSICOLOGA 18/09/2024 10:25 a. m. Chrome HTML Do... 175 KB
E SOPORTE DE PAGO SALUD 19/0%/2024 8:47 a. m. Chrome HTML Do... 172 KB
E SOPORTE DE PAGO TRABAJADORA SOCL..  18/0%/2024 8:08 a. m. Chrome HTML Do... 172 KB

Especialmente en lo relacionado SOPORTE DE PAGO PROMOTOR donde se
encuentran datos de la poblacién victima del conflicto armado.

Muchas gracias por la atencion prestada,
Quedo atenta a cualquier requerimiento.

%\(o Ange\o Moling

TALIA AGUDELO MOLINA
Psicéloga y Coordinadora SIAU
E.S.E Hospital San José de Viterbo

“CRECEMOS PARA QUE TU SALUD SEA TAMBIEN LA NUESTRA”
Carrera 10 # 3 - 45 Viterbo - Caldas Teléfono: 8406352 hospitalviterbo@gmail.com
www.hospitalviterbocaldas.gov.co- https://ese-hospital-san-jose-4.micolombiadigital.gov.co/
NIT. 890802978-9



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: 24512411 || NUMERO PLANILLA: 4564002058  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA ISABEL ORTIZ QUINTERO | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BALBOA DEPARTAMENTO: RISARALDA || DiAS DE MORA. 1
DIRECCION: _ CL8NG618 TELEFONO: . 3688048 || rECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/08/06  NUMERO AUTORIZACION: 9999595965
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: y I-INDEPENDIENTE | | N (yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4562697970  FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2024/07/30
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 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
'SUBTOTALES: $0 $0 $0
( 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 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SUBTOTALES: $0 $0 $0 $0
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $ 12.500 $ 12.500 $100 $0 $12.600
SUBTOTALES: $ 12.500 $100 $0 $12.600
( 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 ORTES INDICADOR 5 'C_) CENTRO 8
Ne FICA NomBRES \ SiZo5/2/uo<c<o| g2 |2 |d|a|=| < |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 |g  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 ORTIZ INDEPENDIE $ 1.300.000 NO | 16 A 25-14 15/ $650.000 $ 104.000 $0 $0 $0 $0  Normal $104.000EPS037- |15 $650.000  $81.300  $0 $81.30014-23- |15 $650.000 24512411 | $ 3.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
24512411 QUINTERO NTE COLPENSI NUEVA POSITIVA
ISABEL PRESTACION ONES EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
2 cc ORTZ o INDEPENDEE $1.300.000 NO | 16 c 25-14 15/ $650.000 $ 104.000 $0 $0 $0 $0  Normal $104.000EPS037- |15 $650.000  $81.300  $0 $81.30014-23- |15 $ 650.000 24512411 | $ 15.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
24512411 QUINTERO NTE COLPENSI NUEVA POSITIVA
ISABEL PRESTACION ONES EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
3 cc ORTIZ " INDEPENDIE $1.300.000 NO | 16 R 25-14 0 $0 $0 $0 $0 $0 $0  Normal $ OEPS037- |0 $0 $0  $0 $ 014-23- 0 $ 0 24512411 | $ 12.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
24512411 QUINTERO NTE COLPENSI NUEVA POSITIVA
ISABEL PRESTACION ONES EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
2024/08/08 9:22 AM  USUARIO: SOl CC1066348764 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1061373030 | | NUMERO PLANILLA: 7039611252  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: TALIA AGUDELO MOLINA || pERIODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: VITERBO DEPARTAMENTO: CALDAS || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 3 BIS #13-60 SEGUNDO PISO  TELEFONO: 8691608 | | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/08/30  NUMERO AUTORIZACION: 877396666
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de atencién de la salud humana.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - ESE HOSPITAL SAN JOSE
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 $ 384.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 384.000 $0 $ 384.000
SUBTOTALES: $ 384.000 $0 $ 384.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $300.000 $0 $0 $0 $300.000 $0 $0 $300.000
SUBTOTALES: $300.000 $0 $0 $300.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $ 58.500 $ 58.500 $0 $0 $58.500
SUBTOTALES: $ 58.500 $0 $0 $58.500
( 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 POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
Ne IFICA NoMBRES ; SiZo5/2/uo<c<o| g2 |2 |d|a|=| < |39 & 3] : VOLUNTARIOS TOTAL o . |VALOR| TOTAL 3) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = |
CSIHEE o o 3 ADMIN |y 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 AGUDELO [NDEPENDIE $ 1.300.000 NO 01-30 25-14 30 $ $384.000 $0 $0 $0 $0  Normal $384.000EPS037- (30 $§ $300.000  $0 $300.00014-23- 30 $106137303| $ 58.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1061373030 MOLINA - K T ATo COLPENSI | | 2.400.000 NUEVA 2.400.000 POSITIVA | | 2.400.000
PRESTACION ONES EPS ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
PAGINA 1 DE 1
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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: 30306662 || NUMERO PLANILLA: 4562104244  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA ROCIO VELEZ CORREA || pER|ODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: MANIZALES DEPARTAMENTO: CALDAS || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: VILLAREAL 3 CASA2  TELEFONO: 8888888 | | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/08/05 NUMERO AUTORIZACION: 9999547816
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 208.000 $0 $ 208.000
'SUBTOTALES: $ 208.000 $0 $ 208.000
( 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 AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $162.500 $0 $0 $0 $162.500 $0 $0 $162.500
SUBTOTALES: $162.500 $0 $0 $162.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAffTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' 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. & $0 $0 $0 $31.700 $31.700 $0 $0 $31.700
SUBTOTALES: $31.700 $0 $0 $31.700
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % ﬂ E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
No . NOMBRES . S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| 3} . VOLUNTARIOS TOTAL 3} .| VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > — |
S 3} O 3 ADMIN || IBC (COTIZACION TARIFA | oot | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \peed| aporTe | ADMIN g 1BC DE | boRTES ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 [cC ELEZ INDEPENDIE $1.300.000 NO 25-14 30 $§ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- [30 §  $162.500 $0 $162.50014-23- 30 $ 30306662 | $ 31.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
30306662 [CORREA  NTC o COLPENSI| | 1.300.000 SANITAS | | 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000
ROCIO PRESTACION ONES S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1
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