SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-11-01 Hasta: 2024-11-30
Nombre del | ALLISON KATHERINE ALMANZA GARZON NGmer o de Documento: 1031147085
Contratista:
Correo Electrénico: Alliska3@gmail.com Namero Telefénico: 3014830851
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 24005
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7724-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2545
Perfil: TECNICO 1-EBE
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . ., . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
VO7UI917 GESTION  DEL | o)\ 7 184 13372 $2540680 | 103.3%
RIESGO EN | VARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2540680 DOSMILLONESQUINIENTOS CUARENTA MIL SEISCIENTOS OCHENTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2024-10-22 Fecha de Terminacion del Conrato. | 20941130
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2024-11-01 2024-12-09 1 $0 0
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $320928
2 NOVIEMBRE $ 2540680
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
Parvrw'ﬂ koTa¥ N} 47 L ko] =« ¥ 'W- 110011

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024




$ 3690561 $ 3690561

$ 2861608

$ 828953

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Realizar apropiacion conceptua de los
lineamientos y fichas técnicas que se
establezcan para cada convenio por parte

- Redlizar lectura de los lineamientos

- Magnetico

diligenciando caracterizacion familiar
paralaidentificacion y gestion de riesgos
en salud, de acuerdo a las actividades y
criterios establecidas en e lineamiento

promocién y prevencion de la enfermedad a las
familias. - Desde €l dia 21 de noviembre se rediza
cambio de estrategia a avanzada en la cua se
abordan los territorios con dificultades para realizar

de SDS
- Seredliza visita a los barrios priorizados, segun el
territorio adscrito para cada promotor en este caso
el nimero 156 en la localided de Ciudad Bolivar,
en e sector de Paraiso Quiba. - Se rediza | - Listado de asistencia firma del Jefe de
valoracion a la familig;, tala, peso, TA, FC, Familia. - Realizar la subida de la familia
2. Realizar vista  domiciliaria | SPAO2, glucometria - Se socidiza sobre | (integrantes) en e aplicativo y d

formulario de Google. - Enviar y realizar
candlizaciones de los usuarios que lo
requieran. - Redlizar actas de los
recorridos realizados por los territorios. -

notificacion de eventos de interés en
salud publica, agentamiento segin el
riesgo identificado de cada uno de los
usuarios y familias, y su respectivo
seguimiento

promocién y prevencion de la enfermedad a las
familias. - Desde el dia 21 de noviembre se realiza
cambio de estrategia a avanzada en la cua se
abordan los territorios con dificultades para redlizar
abordgje en los teritorios. - Redizar
acompafiamiento a los promotores en salud en los
sectores de poca efectividad en las visitas. -
Organizar charlas con los lideres, presidentes de las
juntas de accion comuna. - Redlizar
acompafiamiento en los grupos familiares

operativo abordgje  en los territorios. - Redizar Listado de asistencia de los lideres,
acompafiamiento a los promotores en salud en los | presidentes y aquellas personas que
sectores de poca efectividad en las visitas. - intervengan en las charlas.
Organizar charlas con los lideres, presidentes de las
juntas de accion comuna. - Redlizar
acompafiamiento en los grupos familiares
- Seredliza visita a los barrios priorizados, segun el
territorio adscrito para cada promotor en este caso
el nimero 156 en la localidad de Ciudad Bolivar,
en e sector de Paraiso Quiba. - Se rediza | - Listado de asistencia firma del Jefe de
vaoracion a la familia; talla, peso, TA, FC, Familia. - Redlizar la subida de la familia
3. Redizar activacion de ruta SPAO2, glucometria. - Se socidiza sobre | (integrantes) en € aplicativo y a

formulario de Google. - Enviar y realizar
candlizaciones de los usuarios que lo
requieran. - Redlizar actas de los
recorridos realizados por los territorios. -
Listado de asistencia de los lideres,
presidentes y aquellas personas que
intervengan en las charlas.

4. Desarrollar acciones integrales de
promocion de la salud, prevencion de la
enfermedad y gestion del riesgo segln
curso de vida de acuerdo a las
necesidades de la poblacién

- Seredliza visita a los barrios priorizados, seguin el
territorio adscrito para cada promotor en este caso
el nimero 156 en la localidad de Ciudad Bolivar,
en e sector de Paraiso Quiba. - Se rediza
vaoracion a la familia; talla, peso, TA, FC,
SPAO2, glucometria. - Se socidiza sobre
promocién y prevencion de la enfermedad a las
familias. - Desde €l dia 21 de noviembre se redliza
cambio de estrategia a avanzada en la cua se
abordan los territorios con dificultades para realizar
abordgje en los teritorios. - Redizar
acompafiamiento a los promotores en salud en los
sectores de poca efectividad en las visitas. -
Organizar charlas con los lideres, presidentes de las
juntas de accion comunal. - Redizar
acompafiamiento en los grupos familiares

- Listado de asistencia firma del Jefe de
Familia - Realizar la subida de la familia
(integrantes) en el aplicativo y &
formulario de Google. - Enviar y redizar
candlizaciones de los usuarios que lo
requieran. - Redlizar actas de los
recorridos realizados por los territorios. -
Listado de asistencia de los lideres,
presidentes y aquellas personas que
intervengan en las charlas.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

5. vdidar € registro de la informacion
con criterios de calidad en e aplicativo
en linea dispuesto por laSDS

- Seredliza visita a los barrios priorizados, segun €l
territorio adscrito para cada promotor en este caso
el nimero 156 en la localidad de Ciudad Bolivar,
en el sector de Paraiso Quiba. - Se rediza
valoracion a la familia, talla, peso, TA, FC,
SPAO2, glucometria. - Se socidiza sobre
promocién y prevencion de la enfermedad a las
familias. - Desde €l dia 21 de noviembre se rediza
cambio de estrategia a avanzada en la cua se
abordan los territorios con dificultades para realizar
abordgje en los teritorios. - Redizar
acompariamiento a los promotores en salud en los
sectores de poca efectividad en las visitas. -
Organizar charlas con los lideres, presidentes de las
juntas de accion comuna. - Redlizar
acompafiamiento en los grupos familiares

- Listado de asistencia firma del Jefe de
Familia. - Realizar la subida de la familia
(integrantes) en e aplicativo y da
formulario de Google. - Enviar y realizar
canalizaciones de los usuarios que lo
requieran. - Redlizar actas de los
recorridos realizados por los territorios. -
Listado de asistencia de los lideres,
presidentes y aquellas personas que
intervengan en las charlas.

6. Formular y ejecutar las acciones
preventivas y/o correctivas, y/o plan de
mejoramiento a que haya lugar de
acuerdo a las evaluaciones,
recomendaciones obtenidas por parte del
equipo de seguimiento asignado por la
SDS, recomendaciones del referente.

- Seredliza visita a los barrios priorizados, segun el
territorio adscrito para cada promotor en este caso
el nimero 156 en la localidad de Ciudad Bolivar,
en e sector de Paraiso Quiba - Se rediza
valoracion a la familig; tala, peso, TA, FC,
SPAO2, glucometria. - Se socidiza sobre
promocién y prevencion de la enfermedad a las
familias. - Desde €l dia 21 de noviembre se rediza
cambio de estrategia a avanzada en la cua se
abordan los territorios con dificultades para realizar
abordgje en los territorios. - Redizar
acompafiamiento a los promotores en salud en los
sectores de poca efectividad en las visitas. -
Organizar charlas con los lideres, presidentes de las
juntas de accion comuna. - Redlizar
acompafiamiento en los grupos familiares.

- Listado de asistencia firma del Jefe de
Familia. - Realizar la subida de la familia
(integrantes) en e aplicativo y 4
formulario de Google. - Enviar y redizar
candlizaciones de los usuarios que lo
requieran. - Redlizar actas de los
recorridos realizados por los territorios. -
Listado de asistencia de los lideres,
presidentes y aquellas personas que
intervengan en las charlas.

7. Participar en reuniones, asistencias
técnicas, comités del cuidado convocadas
por lasubred y/o SDS

- Seredliza visita a los barrios priorizados, segun el
territorio adscrito para cada promotor en este caso
el nimero 156 en la localided de Ciudad Bolivar,
en e sector de Paraiso Quiba. - Se rediza
valoracion a la familig, tala, peso, TA, FC,
SPAO2, glucometria - Se socidliza sobre
promocién y prevencion de la enfermedad a las
familias. - Desde €l dia 21 de noviembre se rediza
cambio de estrategia a avanzada en la cua se
abordan los territorios con dificultades para realizar
abordgje en los territorios. - Redizar
acompafiamiento a los promotores en salud en los
sectores de poca efectividad en las visitas. -
Organizar charlas con los lideres, presidentes de las
juntas de accion comuna. - Redlizar
acompafiamiento en los grupos familiares.

- Listado de asistencia firma del Jefe de
Familia. - Realizar la subida de la familia
(integrantes) en el aplicativo y d
formulario de Google. - Enviar y realizar
candlizaciones de los usuarios que lo
requieran. - Redlizar actas de los
recorridos realizados por los territorios. -
Listado de asistencia de los lideres,
presidentes y aquellas personas que
intervengan en las charlas.

8. Mantener Adherencia a proceso de
gestion documental, en la organizacion y
custodia de los documentos generados.

- Seredliza visita a los barrios priorizados, segun el
territorio adscrito para cada promotor en este caso
el nimero 156 en la localidad de Ciudad Bolivar,
en e sector de Paraiso Quiba. - Se rediza
vaoracion a la familia; talla, peso, TA, FC,
SPAO2, glucometria - Se socidliza sobre
promocién y prevencion de la enfermedad a las
familias. - Desde €l dia 21 de noviembre se redliza
cambio de estrategia a avanzada en la cua se
abordan los territorios con dificultades para realizar
abordgje en los teritorios. - Redizar
acompafiamiento a los promotores en salud en los
sectores de poca efectividad en las visitas. -
Organizar charlas con los lideres, presidentes de las
juntas de accion comuna. - Redlizar
acompafiamiento en los grupos familiares.

- Listado de asistencia firma del Jefe de
Familia - Realizar la subida de la familia
(integrantes) en el aplicativo y &
formulario de Google. - Enviar y realizar
candlizaciones de los usuarios que lo
requieran. - Redlizar actas de los
recorridos realizados por los territorios. -
Listado de asistencia de los lideres,
presidentes y aquellas personas que
intervengan en las charlas.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

9. Otras actividades propias del perfil
que fortalezcan € desarrollo de las
actividades misionales

- Seredliza visita a los barrios priorizados, segun €l
territorio adscrito para cada promotor en este caso
el nimero 156 en la localidad de Ciudad Bolivar,
en el sector de Paraiso Quiba. - Se rediza
valoracion a la familia, talla, peso, TA, FC,
SPAO2, glucometria. - Se socidiza sobre
promocién y prevencion de la enfermedad a las
familias. - Desde €l dia 21 de noviembre se rediza
cambio de estrategia a avanzada en la cua se
abordan los territorios con dificultades para realizar
abordgje en los teritorios. - Redizar
acompariamiento a los promotores en salud en los
sectores de poca efectividad en las visitas. -
Organizar charlas con los lideres, presidentes de las
juntas de accion comuna. - Redlizar
acompafiamiento en los grupos familiares

- Listado de asistencia firma del Jefe de
Familia. - Realizar la subida de la familia
(integrantes) en e aplicativo y da
formulario de Google. - Enviar y realizar
canalizaciones de los usuarios que lo
requieran. - Redlizar actas de los
recorridos realizados por los territorios. -
Listado de asistencia de los lideres,
presidentes y aquellas personas que
intervengan en las charlas.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Factu'rg
corresponde el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf_lcados e Mes | $320928
Anterior
7949652569 -
2024 OCTUBRE 2024 11 18
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras TRESCIENTOSVEINTE MIL NOVECIENTOSVEINTIOCHOPESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 208000 $69333
Salud COMPENSAR $ 1300000 $ 162500 $ 54167
ARL 3 SURA $ 31668 $ 10556
Caja de Compensacion Sl COLSUBSIDIO Total $ 377286 $ 134056
INFORMACION DE PAGO
. . . Ndmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0570004870459056
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
< ALLISON KATHERINE oo
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ALMANZA GARZON 2024-11-27 00:23:14
P ALLISON KATHERINE o
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ALMANZA GARZON 2024-11-30 12:48:48
YOLANDA JANNETH -
RECHAZADO SUPERVISOR GUTIERREZ MONTILLA 2024-11-30 12:55:58
< ALLISON KATHERINE o
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ALMANZA GARZON 2024-11-30 13:18:48
P ALLISON KATHERINE o
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ALMANZA GARZON 2024-11-30 22:08:17
p YOLANDA JANNETH ho.
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2024-11-30 22:09:11
. MARIA CAMILA DIAZ —
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-12-01 13:55:17
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE S(ISCLEJS,IAA MARCELA CACERES 2024-12-11 11:38:56
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma Gnicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024
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YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO/ SOPORTE DE PAGO GENERAL T ODNVIVVIENDAN

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1031147085 || NUMERO PLANILLA: 7049652569  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ALLISON KATHERINE ALMANZA GARZON | | bERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ANIO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CRAI9AN®51-25SUR  TELEFONO: 2792026 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/11/18  NUMERO AUTORIZACION: 1054855147
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de impresion.
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
230301 230301-PORVENIR 1 $ 55.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 55.500 $0 $ 55.500
SUBTOTALES: $ 55.500 $0 $55.500
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $ 43.400 $0 $0 $0 $ 43.400 $0 $0 $ 43.400
SUBTOTALES: $ 43.400 $0 $0 $ 43.400
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafrES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA ! $0 $0 $0 $ 8.500 $ 8.500 $0 $0 $8.500
SUBTOTALES: $ 8.500 $0 $0 $8.500
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 1 $2.100 $0 $2.100
SUBTOTALES: $2.100 $0 $2.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
2|0 < PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o oo l1ipobE |3 5 22| o | - wiwlalale o | = | 2|5 | w|<| o o - a 5 FSP APORTES INDICADOR o 5 CENTRO 3
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| , ; s Zlo5|z|uwo«<al<olo | v |3 |0lo|=| £ 39| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL 3] .| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO SALARIO|Z ISR | £ | |FIFlFFO > | > | o | 0| =23 > |<| > | = | ADMIN |5l IBC TARIFA ADMIN |5 IBC  |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE p ADMIN
JIEUE 2 APORTE 2 ADRES| APORTE 2 APORTEZ APORTEAPORTE|JAPORTE|APORTEAPORTE
Sl oxE 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 CcC é;hé/;giA I’\II\ITDEEPENDIE $ 1.300.000 NO | 23 230301- 8| $346.667| $55.500 $0 $0 $0 $0 Normal $55.500EPS008- |8| $346.667 $ 43.400 $0 $43.40014-11 - 8| $346.667/103114708| $8.500 8| $ 346.667CCF22- $2.100 $0 $0 $0 $0
1031147
031147085/ °""CON  CONTRATO PORVENIR COMPENS ARL SURA COLSUBSI
KATHERINE PRESTACION AR DIO
DE
SERVICIOS

2024/11/27 12:15 AM  USUARIO: SOl CC1031147085 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1031147085
ALLISON KATHERINE ALMANZA GARZON

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CRA 19 A N° 51 - 25 SUR TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
2792026

I-INDEPENDIENTE

Actividades de impresion.

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7949652569 TIPO DE PLANILLA:

MES: octubre PERIODO COTIZACION
ANO: 2024 SALUD:
0

2024/11/18 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: octubre
ANO: 2024
1054855147

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP' | VST /|.SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800224808 230301 230301-PORVENIR 1 $ 55.500
SUBTOTAL: 1 $ 55.500
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860066942 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $ 43.400
SUBTOTAL: 1 $ 43.400
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860007336 CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 1 $2.100
SUBTOTAL: 1 $2.100
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $8.500
SUBTOTAL: 1 $8.500
VALOR SIN MORA: $ 109.500
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 109.500
2024/11/27 12:15 AM USUARIO: SOI - CC1031147085 PAGINA 1DE 1




9:58 7 M N 28 65%m

MEDICION CONOCIMIENTO
DERECHOS Y DEBERES PS-SC-
ACC-FT-03 V2

Se registro la informacion con éxito

Aceptar
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1031147085

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:

ALLISON KATHERINE ALMANZA GARZON
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

DIRECCION: CRA 19 A N° 51 - 25 SUR TELEFONO: 2792026
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de impresion.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7951040155 TIPO DE PLANILLA:

N-CORRECCIONES

PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 10
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/02 NUMERO AUTORIZACION: 1088590615
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
ASOCIADA: 7949652569 PLANILLA ASOCIADA: 2024/11/18
( LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 230301 230301-PORVENIR 1 $7.000
SUBTOTAL: 1 $ 7.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860066942 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $5.500
SUBTOTAL: 1 $5.500
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860007336 CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 1 $ 400
SUBTOTAL: 1 $ 400
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $1.200
SUBTOTAL: 1 $1.200
VALOR SIN MORA: $ 13.700
VALOR MORA: $ 400
TOTAL PAGADO: $ 14.100
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
i SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
i = bancoiombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1031147085 | | NUMERO PLANILLA: 7051040155  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ALLISON KATHERINE ALMANZA GARZON | | pER|i0DO COTIZACION OTROS MES octubre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. 10
DIRECCION: _ CRA 19 AN® 51 -25SUR  TELEFONO: . 27192026 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/12/02  NUMERO AUTORIZACION: 1088590615
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: _ IINDEPENDIENTE || \(yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 7949652569 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2024/11/18
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de impresion.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA j APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $6.900 $0 $0 $0 $0 $100 $0 $6.900 $100 $7.000
SUBTOTALES: $6.900 $ 100 $7.000
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
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $5.400 $0 $ 100 $0 $5.400 $100 $0 $5.500
SUBTOTALES: $5.400 $ 100 $0 $5.500
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
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $1.100 $1.100 $ 100 $0 $1.200
SUBTOTALES: $1.100 $ 100 $0 $1.200
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 1 $ 300 $100 $400
SUBTOTALES: $ 300 $ 100 $ 400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
g 8 << PENSION SALUD ARP _ CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
N [PEN N “ANomBRES | TP0 | SUBTIRO | SELARO 1 PO ot . § % % olL B85 & 6 3|8 B8 S 2 560 8 S FsP VOALFL)J%gERISOS INDICADOR - 157a 9 VALOR| TOTAL 9 CENTRO | ro7aL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
2 i =< o 2 V] o &} . O 4 O 0
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO | |FIFFF S| 3|2 e S g > | = '
9 E ﬁ @ O O - ADMIN 2 IBC COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN Z,:’ IBC COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTEIZ ADMIN APORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
9lxl® K 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 B TRABAJO e
1 CcC é%égi/* :\’I\ITDEEPENDlE $ 1.300.000 NO | 23 A 230301- 8| $ 346.667 $ 55.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 55.500EPS008- 8| $ 346.667 $ 43.400 $0 $43.40014-11 - 8| $346.667103114708| $8.500 8| $ 346.667CCF22- $2.100 $0 $0 $0 $0
1031147085 ALLISON CONTRATO PORVENIR COMPENS ARL SURA COLSUBSI
KATHERINE PRESTACION AR DIO
DE
2 CcC é;héégiA :\II\ITDEEPENDIE $ 1.300.000 NO | 22 C 230301- 9| $390.000 $ 62.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 62.400EPS008- 9| $390.000 $ 48.800 $0 $48.80014-11 - 9| $390.000103114708| $9.600 9| $ 390.000CCF22- $ 2.400 $0 $0 $0 $0
1031147085 ALLISON  CONTRATO PORVENIR COMPENS ARL SURA COLSUBSI
KATHERINE PRESTACION AR DIO
DE
3 CcC é%égff :\’l\‘TDEEPENDlE $ 1.300.000 NO | 22 R 230301- 1| $43.333 $6.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 6.900EPS008- 1| $43.333 $5.400 $0 $5.40014-11 - 1| $43.333103114708| $1.1001| $43.333CCF22- $ 300 $0 $0 $0 $0
1031147085 ALLISON CONTRATO PORVENIR COMPENS ARL SURA COLSUBSI
KATHERINE PRESTACION AR DIO
DE
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