3
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-077

BEE i APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
e syt FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16
ot irmaisl PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y
LAURA VIVIANA RUIZ MONROY

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1.031,145,266 /
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO NUTRICIONISTA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL
OBJETO DEL CONTRATO: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE ES.E.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 3323 2025 FECHA INICIO CONTRATO 01/01/2025
PLAZO 5
'VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 23,988,816 INICIAL DEL SEIS (6) MESES
CONTRATO
'VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
88.8 s
INCLUIDO ADICIONES: $235 16 CERTIFICAR: $ 3,998 136
IN” DE INFORME: 2 I N* CRP: 5143 N° CDP: Ve
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS SEIS MESES
IUN[DAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO ¢
ISOR: LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
NOMBKE DEL SUPERVESCS. PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
IN° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE
PRORROGAS 0
ICONTRATO: 9 MODIFICACION s 0 o
CRPDE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
o CRPDE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRPDE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRPDE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROCADO:
CRPDELA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: [PRORROCADO:
CRP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADOQ CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROCADO:
CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
1. POLIZAS
;PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? ] s | NO X
IN° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
|FECHA DE LA POLIZA N/A FECHA DE APROBACION: N/A
fTEM IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Deben ser coh con las actividades especificas realizadas durante el mes)
1. OBLIGACION: Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrolio de bas actividades del Phan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segim convenio PSPIC vigente y suscrifo enfre el FDS y la Subred.
1 2. ACTIVIDADES DESARRULLADAS: lnteraccion 1: 1. Construcciin de s agenda estratégica: 16012024, 2. Construccion de agenda: 05/02/2025 . 3. Espaci sevtorial Local: 18/02/2025 Interaccion 2: 1. Comité de
Seguridad Alimentaria 07/02/2025, 2. Comité Operativo para las familias: 1170272025, 3. Mesa SAN: 070272025
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas, listados de asistencia, matrices - Drive
1. OBLIGACION: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarmollar
2 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Proyeccion de cronograma del mes de la profesional y de las instancias de participacion de ks politices piblicas de Segusidad Alimentasts v Familias
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Cronograma - Drive
1. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, presentands b inforniacion yio sopottes que se solicite conforme a los anews y lrwamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y
suscrito entre el FDS y la Subred.
3 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Elaboracion de actas como profesional de ks actividades programadas en ef mes para ks politicas piiblicas de de Seguridad Allnrmtaria y Familias, como tanhién de Ias reuniones de
articulacion intersectorial con otras instituciones.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas, listados de asistencia, matrices - Drive




1. OBLIGACION: Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad y aquelfss definidas dentr de los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion y 1
acreditacion de servicios de salud.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Reuniones de equipo 05/62/2025

4 |Reunion gestion y analisis de politicas 17/02/2025

Alistamiento espacio sectorial de coordinacion-12/02/2025

Reunién de espacio sectorial de coordinacion-18/02/2025

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas, listados de asistencia, matrices - Drive

1. OBLIGACION: Cumplir con la meta, actividades y/o productos programiados y asignados con la calidad del dato requerida {oportunidad, consistencia, exactitud) desde su perfil profesional y conforme 3 Ios anexos y lineamientos
técnicos que hagan parte de la relacion contractual entre el FDS y la Subred.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Diligenciamiento matriz del anexo 1.

5 |Seda cumplimiento a Jos productos establecidos: 1. secretaria técnica CLSAN, 2. Socisdizacion del proceso de activacion de rutas, 3. Construccion de b agenda estratégios Jooal ded | e 2025 v dix ion de la accion
conjunta mas significativa en ka localidad en el periodo 2023 - 2024, proceso de articulaciones con ks diferentes entidades

3. PRODUCTO (EVIDENCIA}: Actas, listados de asistencia, matrices - Drive

1. OBLIGACION: Realizar apropiacion conceptual desde su perfil com bos anexus v lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS v b Sobred.
6 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Lectura y apropiacion conceptual correspondiente a la bisqueda de inf won refe a los eonprongisos gestionados yo sctividades programadas en el mes
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas, listados de asistencia, matrices - Drive

1. OBLIGACION: Realizar revision y responder por los formatos de captara. documentos, hases o inf 2 dns conw do de bss scciones o intervenciones realizadas de acuerdo 2 bos linesmisntos técnicos de los
7 |entornos y procesos transversales del convenio Interadministrative PSPIC.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Diligenciamiento 3 formatos de canalizaciones y envio de correo ekectronico al equipo de canalizaciones para Ia politica pitlica de Seguridad Alimentaria y Familias

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato canalizaciones y correo de envin

1. OBLIGACION: Notificar los eventos de interés en salud piblica detectados en cada una de sus intervenciones.
8 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Durante b participacion en espacios de instancias se mformara en refacion a eventos en sabd publica.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas, listados de asistencia, matrices - Drive

1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a fa normatividad y tabla de retencion documental.
9 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Entrega de archivo correspondiente de ks politicas piblicas de Seguridad Al ia y Familias en el drive de la localidad acorde 3 k organizacion planteada
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Drive

1. OBLIGACION: Dar cumplimiento a las actividades de los procesos TRANSVERSALES del PSPIC. de acuerdo a su competencia: CANALIZACIONES, PAIL Educacion para la Salud Publica. GESI. ACCVSyE. Natificacion de
EISP y Participacion Social.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Procesos de canalizaciones, pertinencias y activacion de rutas de acuerdo a denonda.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas, listados de asistencia, matrices - Drive

10

1. OBLIGACION: El contratista se obliga a que las glosas que se generen por incumplimiento de las obligaciones comractuales y de acuerdo a los balkizgos que identifkque ¢ equipo de seguimiento y/o interventoria del FFDS_SDS
al Convenio Interadministrativo PSPIC (conforme al anexo de CRITERIOS DE GLOSA), serdn causal de inicio de ap de procedimi dministrativo sanci io de i plimi contrartual.

11 {2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza alistamiento y cargue de actas y lstados de asistencia al drive de & localidad de La Candelaris de las acciones realizadas para las politicas publicas de seguridad alimentaria y
familias para el presente wes.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA}: Actas, listados de asistencia, matrices - Drive

1. OBLIGACION: Realizar las demds obligaciones que se refacionen con el objeto del contrato y que sean requeridas por la supervision. Contenidas en e formato de necesidad de personal que hace parte imegral del presente
contrato.

12 12 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 1. Accioues administrativas por politicas pablicas, 2. Reunion equipe local 3. Reunidn del proceso
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas, listados de asistencia, matrices - Drive
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL 7
No. DE PLANILLA: ] 7954909535 OPERADOR: | SOI ¢
ICONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SANITAS ' 13/02/2025 $ 200,000
[PENSION: COLFONDOS ~/ 13/02/2025 $ 255,900
|RIESGOS LABORALES: SURA S 13/02/2025 $ 39,000
OTRO CCF COMPENSAR 13/02/2025 $ 32,000
TOTAL PAGADO $ 526,900

V1. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.

2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el IBC se calculo sobre el 40% de Jos ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC sea menor a 1
SMMLV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a EPS, ARL, Pension, RUT)

3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicative SECOP de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .

4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato.

VIL. ANEXOS
(Cuandosemquieracmnoumdelasohllﬁadmsddmmd)
Anexar evidencias fotograficas y/o doc les que sop Ias actividades realizadas en el pesiodo correspondiente

WL g0

NOMBRE Y F A DEL CONTRATISTA: LAURA VIVIANA RUIZ MONROY
CC: 1,031,145,
CEL 3195216754




SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESF
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 6
FECHA: 2024-09-16

§ cocoenist Y DE APOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA P
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 28/02/20251
o cC:
NOMBRES Y APELLIDOS: LAURA VIVIANA RUIZ MONROY 7 L0914 45’266 7
RUT (NIT): 1031145266-9
CORREO ELECTRONICO: TELEFONO: 3195216754
DIRECCION DOMICILIO: CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo la gravedad del j que, en la decl de renta del ailo gravable 2024,
NO tomaré costos y deducciones (X)
SI tomaré costos y deducciones {}

La presente

paragrafo 4 del decreto tnico 1625 de 2016,
operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

certificacion se expide para efectos de la retencién en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y
maodificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacion de la renta exenta del 25% sobre

Régimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de

los contribuyentes si_optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién L) NO(X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCOLOMBIA
NOMBRE DEL BANCO IPO DE CUENTA:| ! . A
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE TIPO DE A:{ AHORROS N° CUENT. 15491501879
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
- : o ! / b PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N° DEL CONTRATO: PS 3323 2025 N° CDP: 5/ N°. RP: 5143 PRORROGAS: SEIS MESES
TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
FECHA DE TERMINACION / ADICIONES:
FECHA DE INICIO CONTRATO 01/01/2025 CONTRATO: 30/06/2025
$ 23 988 816
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/02/2025 . AL 28/02/2025 '
VALOR A PAGAR $ 3,998,136
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS) TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTO TREINTA Y SEIS PESOS

& VL &

CC:
CEL:

NOMBRE Y FIRbdA DEL CONTRATISTA: LAURA VIVIANA RUIZ MONROY

1,031,145,266
3195216754
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA

GESTION

COMGO: AP IA KL 78

VERSION: 2

FECHA: 2024 09 16

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E Y

NOMBRE DEL CONTRATISTA

LAURA VIVIANA RUIZ MONROY

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1,031,145,266

L. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO NUTRICIONISTA PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

co TO DE PRESTACION DE SERVICI NALES
NO_NTRA T VIO BE ERVICIOS FROFESIO PS 3323 2025 FECHA INICIO CONTRATO 01/01/2025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 23,988,816
VALOR TOTAL DEL
'VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 23,988,816 - $ 3,998,136
BlcioNs. PERIODO A CERTIFICAR:
,, . : N* CRP N° CDP INICIAL
N° PAGO / N° DE INFORME: 2de? oo SM3 | o 5 ¢
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS SEIS MESES
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 7954909535 OPERADOR: SOI

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

GSP PSPIC - ANALISIS

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

NOMBRE DEL SUPERVISOR: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: 0 TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION (0) PRORROGA (0)
VALOR ADICIONADO gg:,c?g;f :;I%?é‘: :mmam:
VALOR ADICIONADO Ferole b ERURROCATG,
VALOR ADICIONADO Piaibacin sy PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO nggg;“ ;";,ﬁ;,i 2}%";‘;"06,\»0:
VALOR ADICIONADO ,‘i’;fc’,’ﬁ;j“ ﬁ;xnc!;:;: :‘;%n;;oocm:
VALOR ADICIONADO ggfgg;f K,‘g&: moocm:
VALOR ADICIONADO ﬁg;gg,:‘f ﬁ’,;&’fé: ::é)hgtooc,ano:
VALOR ADICIONADO g it AL
VALOR ADICIONADO ggfcll’g;" ﬁ’,;,‘.’:‘i’é,;‘ PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO ﬁgfcl[)g;‘:A ﬁg,%l;};ﬁ PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO ﬁgfc?gé‘f\ ﬁ,‘é‘i& L’fo“g?ocm=
VALOR ADICIONADO ﬁgfc?g;" ﬁ;ﬁéﬁt ﬁmocm:
IIL. POLIZAS (SI APLICA)
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A AL ﬁ,’;gg:ggg?v it N/A




IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO

RESPECTIVO.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO

1 ;El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
2 ¢El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean X

descontadas del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades?
3 ;Que el contratista presento satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el X

informe anexo y en el SECOP?
4 ¢ Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de X

parafiscales, tal como exige el articulo 50 de Ia Ley 789 de 2002?
5 ¢{Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el ¢
pago correspondiente al periodo del  01/02/2025 . al 28/02/2025

ienfo de las obligaciones pactadas con el contratista, para el

{

6]

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS

~)

B o

LIDA ESPERANZA
CARGO:

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:

MONTENEGRO PARRA

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADQ 30

BLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

=)

N

PERFIL:

NOMBRE Y dﬁaor}.vovo TECNICO DEL SUPERVISOR:
MAYRA MILENA JARAMILLO QUIROZ

PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SO/ / SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

CEDULA DE CIUDADANIA  NOMERO DE IDENTIFICACION OSTHENE  utaERo PLANILA 7854808536 11RO DF PLANILLA: - moepsumenus

"TIRO IDENTIFICACION;
NOMBRE O RAZON SOCIAL LALRA VIVIANA RUIZ MONROY | b piGno COTIZACION OTROS MES ARO 2026 PERIODG COTIZACION SA
CIUDADMUNICIPIO BOGOTA DISTRITO CAPITAL - DEPARTAVENTO BOGOTA - DISTRITO CAPITAL | biat o e 010N OTRO S s FERKOSCATZACION BALUD: s e AN
DIRECCION: L34 SUR3BASH TELEFONO: 9205209 CHAPAGO 1 i 202602113 NUMERO AUTORIZACH 1 4
TIPG APORTANTE GINDEPENDIENTE  CLAGE APORTANTE: |INDEPENDIENTE ' © b R i Ll
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA; Actividades reguiadoras y tacilkadoras de 1a act
FORMA DE PRESENTACION SUCURSAL  SUCURSAL / DEPENDENCIA 01- LAURA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUID, SENA € ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY: NG
i ; : ; TOTAL APORTES A PENSION 3 ; i 3 §

; ADMINISTRAGORA ] : . [ APORTES YOLUNTARIOS ] Fap ] HORA I : TOTALES

cabico T  NOMBRE i i | No.COTIZANTES | COTMACON | (SieADOR | GOTZANTE . SOUDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTIZACION | Fap L APORTES T ioRA ! | YALOR PAGABO
2300t 31061 COLFONDOS ) i ] 555,600 $0 BT $0 0 ia $6 T aaeeen 30 TR
SUBTOTALES: = (eSS L BESESRGReEDR s T

i 5 4 5 SR SRS 2 TOTAL APORTES A SALUD = 2 ¢ 3 SERE : Bz 2 R
ADMINISTRADORA | e AA EOR LICENCIA MATERRIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION TORA TOTALES
] - ) e -ronzmms HUMERG y T NuERo | " T T e VALOR | . T vaor | - I s S :

CODIGO HOMBRE | [avioRizacion| AOR aycisadon. VAR PLANLA | VALOR | Comzacion | ST | commcion | (AOR APORTES MoRA DESCUENTO YALOR PAGADD
£Psoos EPE005 SANITAS S.A ) o - o ) T B S | Zasia i %e T TTUse sansood _sd 54 4200 saooo
SUBTOTALES: LET R

; i TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES i : ; : A 3 %
. ) ADMINIS TRADORA Yo, COTIZAFTES | o  INCAPACIDAR (R) ! SALDO A FAVOR ] LIQUIDACION TOTALES
__CADIGO [ HOMBRE P T NUMERG AUTORIZACIO! VALOR AGO A OTROS RIESGOS.  PLAMILLA Lo MRLOR i COTIZACION DESCUENTD
RLRM) AT ARL SURA . ; ! 1 : 30 | 30 oy 3 30000
SUBTOTALES: 2% 55 3 &
N z 3 s 2 TOTAL APDRTES A CAJA GE COMPENSACION FAMILIAR = i B A
ADMINISTRADORA S S e e ; " ] s | ., g

cooo T - . o il NOMBRE . & e IR i . ) 1 WECTIEANTIY APGRTES |

cevai GG COMPENSAT i 2 g - i e T e T N R T T o So—— T 3, FEL0 -

SUBTOTALES:

i 1] | e APORTES | | i !
IoEnTIFCA T ‘mﬁnm) SALARIO (1190 OF | sl | = FS5p 3 % fuolc ADOR i sor &l ‘
N cion  NOMBRES ooy g an TEOTIZANTE] BASICO ISALARIO) i | ADMIN }% 18C -omc»ml 4 YOLUNTARIOS YariFa Ammg‘ AOMIN 8¢ ronzmon mnm A;(éms? ADMIN %‘ 18e ADMIN AL%‘;T‘-E AL%'RA“E‘AI,%‘:} AL%’;‘,LE ‘_\’p%’R"Y*E
! | | i | ; | SUBSISTENCIA SOLIDRRIDAD !Matmﬂnh[:msmo SPECN =4
L i 1 ¢ i S (S | } {2 I | 5 - K L 1) =1 H
ke o oiE unvnﬁ& i 11 [ T P i sflssaod 16 30 w4 §0 mm; szsmb{:sws §yaoeed "3200,0001411 itk svosixaﬁ;agsqmd:d FOFH. nzooq‘ EY| sn( sri 50
TestiaszsMatr Mt ! 1 { I CoLronD | | 109254 | 1 i i SANITAS | | 1.599.254 ARLSURA || 1.699.254 || 199 2sacommens 1 |
| i :Lﬂamrwl | ‘ : i L] | L | | i | | | | ! ! | | PR |
TOTAL $ 526.900
“
PAGINA 1DE 1

2025/02113 11.08 USUARIO: 01 CC1031145268




" / PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES - :
SOl COMPROBANTE DE PAGO % Baacolomiias
; DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
' TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1031145266 ,
| NOMBRE O RAZON SOCIAL: LAURA VIVIANA RUIZ MONROY |
| CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
| DIRECCION: CL 34 SUR 39 A 50 TELEFONO: 9285209 |
| TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
| TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y |
| FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - LAURA
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO |
e T h—— I "s
| NUMERO PLANILLA: 7954909535 Tﬁ) DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES |
| PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: enero |
| OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025 |
| DIAS DE MORA: o '
| FECHA PAGO (aaaa/mmy/dd): 2025/02/13/NUMERO AUTORIZACION: 1263787473 |
NOVEDADES
| ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [COR VSP | VST | SLN COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
| | TOTALES |
| | COTIZANTES  TOTAL PAGADO |
| PENSION ]
§ ADMINISTRADORA 5 g
. NT | cobico | NOMBRE .. .. . ‘ |
| 800227940 | 231001 | 231001-COLEONDOS | | 1 $ 255.900
{ SUBTOTAL: | 1  $255.900
[ SALUD
‘ ‘ ADMINISTRADORA
. NT | copico | NOMBRE /
| 800251440 | EPS005 | EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 200.000
{ SUBTOTAL: 1 $ 200.000
[ CAJA DE COMPENSACION ; |
) 7 ADMINISTRADORA |

NT | copico | B NOMBRE / ] x
| 860066942 = CCF24 | CCF24-COMPENSAR | 1 $ 32.000
i SUBTOTAL: | 1 $ 32.000

RIESGOS PROFESIONALES

S

ADMINISTRADORA : |

[ NIT | CODIGO | NOMBRE -f
| 890903790 | 1411 | 14-11 - ARL SURA 1 $39.000 |
b SUBTOTAL: 1 | s39000 |
VALOR SIN MORA: | $526.900

. VALOR MORA: f $0

{ ! ; ]

. TOTAL PAGADO: $ 526.900
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serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 13 de febrero de 2025, 11:06 a.m.
Para: lv.soulsings@gmail.com

Ten en cuenta estos tips de seguridad

» Digita siempre manualmente la direccion del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo
redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.

»Utiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.

» Procura cambiar tus contrasefias bancarias frencuentemente.

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=4a36e07 76d&view=pt&search=all&permthid=thread-f: 1823958922419815032&simpl=msg-f:1823958922419815032  1/2



