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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E C()Dle: AP-1A-FT-077
B s APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
- " ! FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16
¥ lanimiil PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y
ALBA ALICIA GONZALEZ BOBADILLA v
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 52,285,440 /
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN PSICOLOGIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL
(OBJETO DEL CONTRATO: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD e
CENTRO ORIENTE E.S.E. /" &
4
(CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 4102 2025 FECHA INICIO CONTRATO 01/01/2025
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $27,678,384 INICIAL DEL SEIS (6) MESES y i
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES: $27,678,384 CERTIFICAR: $ 4.663,206
L
N° DE INFORME: 2 / [ N° CRP: 5786 I N° CDP: 5 /]
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO . d 7
INCLUIDO PRORROGAS / SEIS MESES /
ra >
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6BH CENTRO DE SALUD BELLO HORIZONTE /
MARIA CRISTINA DUARTE GARZON
NOMBRE DEL SUPERVISOR: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 29
1I. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE
CONTRATO: 0 MODIFICACION ADICIONES 0 PRORROGAS 0
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: BN PRORROGADO?
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO: L
CRP DE LA TIEMPO g
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO: /
11 POLIZAS
(PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? l SI | NO X
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A FECHA DE APROBACION: N/A
fTEM V. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Deben ser coherentes con las actividades especificas realizadas durante el mes)
1. OBLIGACION: Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de
las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segiin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.
1 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Alistamiento y caracterizacion de la IEC, activacion de rutas, reporte y gestion de iec efectivas, fallidas y descartadas, diligenciamiento de formatos, ajustes en el aplicativo con técnico del
b participacion en reuni de fortal técnico.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivos en carpeta de servidor en ruta: \\172.26.33 41)\Si\'igilaZ()ZSS\ZSO}(x_‘S'SALUD_MENTAL\Z.GESTION_INFORMATICA\I2 IEC_FALLIDAS\SIVELCE\1. ENERO »
4

’

1. OBLIGACION: Presentar
mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar

2 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se proyecta cronograma mensual y se ajusta diariamente segn las actividades logradas y/o cumplidas.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Se realiza entrega en fisico a la lider del proceso el cual reposara en el fuid respectivo de cada mes y los soportes en medio magnético se encuentran almacenados en el servidor en las carpetas de
cronogramas. https:/subredcentrooriente-my. sharepoint.conv: f:/g/personal/givspeentrooriente_subredcentrooriente_go v_co/EqmC-IRWOYFNrIFUhl6eVKMBg8ZKORZmQAw XPuboFu-evg?e=peLxrw
1. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas. presentando la informacién
v/o soportes que se solicite conforme a los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente v suscrito entre el FDS y la Subred
3 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Sep soportes de Epid: 16 de Campo acordes ala sig lizada en las localidades correspondi a Sub Red Integrada de servicion en salud
Centro Oriente, Localidades Rafael Uribe Uribe. Los Martires, Candelaria, Santa Fe, Antono Narifio, San Cristobal.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivos en carpeta de servidor en ruta: \\172 26.33.40\Sivigila2025$\250.46.31EC\3. SIVELCE
1. OBLIGACION: Apoyar las actividades
inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes estandares
4 de habilitacién y acreditacion de servicios de salud.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Recepcion de fichas de notificacié i Jefoni bu da v verificacion de datos, presencial, aplicacion de instrumentos, activacion de rutas institucionales o

intersectoriales, elaboracién de informes, organizacion de carpetas. cierre de casos, reporte de ajustes en aplicativo con técnico del subsistema y participacion en las reuniones de fortalecimiento técnico
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivos en carpeta de servidor en ruta: \\172.26.33.40\Sivigila2025$\250.46 3IEC\3.SIVLCE




1. OBLIGACION: Cumplir con la meta, actividades /o productos programados y asignados con la calidad de datos (integridad,

oportunidad, consistencias, exactitud) desde su perfil profesional y experiencia en programas y planes de salud publica conforme a los anexos y lineamientos

técnicos del convenio Interadministrativo PSPIC

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Dar cumplimiento a las metas, actividades vy productos asignados en el marco del convenio | dmini: vo PSPIC, do la calidad del dato, para asegurar el logro de los
objetivos programados con impacto y pertinencia en las poblaciones atendidas.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivos en carpeta de servidor en ruta: \\172.26 33.40\Sivigila2025$\250.46 3IEC\3 SIVLCE

1. OBLIGACION: Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos v lineamientos técnicos del convenio PSPIC

vigente y suscrito entre el FDS y la Subred

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se lleva a cabo la lectura y apropiacion de los lineamientos, asi como la participacion en reuniones de equipo que refuerzan la comprension conceptual del lineamiento técnico
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivos en carpeta de servidor en ruta: \\172.26.33 40\Sivigila2025$\250.46.31EC\3.SIVLCE

1. OBLIGACION: Desarrollar procesos de asistencia técnica desde los diferentes procesos del Plan de Intervenciones Colectivas
conforme a su saber disciplinar y profesional, en funcién de los requerimientos de los entornos ¥y procesos transversales

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Bisqueda de los eventos prioritarios en salud mental, notificados al SIVIGILA.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivos en carpeta de servidor en ruta: \\172.26,33.40\Siv 1g1la2025$\250.46 31EC\3. SIVLCE

1. OBLIGACION: Realizar las intervenciones

pid 16 de campo, y demas actividades requeridas en los lineamientos técnicos del convenio Interadministrativo PSPIC

8 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza entrega de obligaciones vy soportes de las investigaciones de campo, segun la asignacion realizada en las localidades correspondientes a la SubRed Integrada de servicios en
salud Centro Oriente, Localidades Rafael Uribe Uribe. Los Martires, Candelaria, Santa Fe, Antono Narifio. San Cristobal.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivos en carpeta de servidor en ruta: \\172.26.33 40\Sivigila2025%$\250.46.31EC\3.SIVLCE

1. OBLIGACION: Notificar los eventos de interés

en salud publica detectados en cada una de sus intervenciones

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza envio de informe a las entidades pertinentes en los casos que se evidencia la necesidad dentro de los eventos de interes en salud mental
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivos en carpeta de servidor en ruta: \\172 26.33.40\Sivigila2025$1250.46.31EC\3.SIVLCE

1. OBLIGACION Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la normatividad v tabla de

retencion documental

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Soportes en los aplicativos y/o carpetas destinados para este proceso encontradas en el servidor que se encuentra en la USS Bello Horizonte - Area de Epidemiologia.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivos en carpeta de servidor en ruta: \\172.26 33.40\Sivigila20258\250.46.31EC\3.SIVLCE

1. OBLIGACION: Dar cumplimiento a las actividades de los procesos TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerdo a su competencia: CANALIZACIONES,

PAL Educacion para la Salud Publica. GESI, ACCVSYE, Notificacion de EISP y Participacion Social.

11 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: se asiste a la reunion de area en la cual se aborta el proceso trasversal de migrantes y los indicadores de IRA los cuales hacen parte del PSPIC, 13 febrero, se asiste a reunion VSP el 18
febrero 2025

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivos en carpeta de servidor en ruta: \\172.26.33 40\Sivigila2025%$\250.46 31EC\3. SIVLCE

1. OBLIGACION: El contratista se obliga a que las glosas que se generen
por i pl de las obli v de acuerdo a los hallazgos que identifique el equipo de seguimiento v/o interventoria del FFDS_SDS al
Convenio Interadministrativo PSPIC (conforme al anexo de CRITERIOS DE GLOSA), serén causal de inicio de apertura de procedimiento administrativo
12 io de I |
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza revisién de productos entregados y se efectuan las modificaciones identificadas por los referentes de salud mental, cumplimiento en envios de productos segun xiegyos'
estipulados ey
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivos en carpeta de servidor en ruta: \\172.26.33. 40\sivigila2025$\250_46 8 SALUD_MENTAL /

e

1. OBLIGACION: Realizar las demds obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y que sean requeridas por la

supervision. Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realizan entrega de obligaciones adicionales como formatos de cuentas de cobro, preauditoria e informe de actividades.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivos en carpeta de servidor en ruta: \\172.26.33.40\Sivigila2025$\250.46.31EC\3.SIVLCE

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: 7955979091 7 OPERADOR: | SOl
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO - VALOR PAGADO
|sALuD: SANITAS 13/02/2025 7 /
|PENSION: COLFONDOS / ’ 13/02/2025  /
|RIESGOS LABORALES: SURA 13/02/2025 7
OTRO CCF COMPENSAR 7 13/02/2025
TOTAL PAGADO ]
VI DECLARACIONES DEL CONTRATISTA V.

7

233,900

299,300
45,600
11,300/

590,160

SBlA|AB| A B

-

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 calculd sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC sea menor a | P
|SMMLYV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a EPS, ARL, Pension, RUT) /
3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo 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.

VII. ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)

Anexar evidencias fotograficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente ;
/

~ /
Moo Gonagles |

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: ALBA ALICIA GONZALEZ BOBADILLA
CC: 52,285,440 Y
CEL 3003101355
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO CUENTA DE CORRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
Y DE APOYO A LA GESTION

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

‘s

DATOS DEL CONTRATISTA  / 7
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 28/02/2025 4 /
NOMBRES Y APELLIDOS: ALBA ALICIA GONZALEZ BOBADILLA = 52,285,440 r“”/
RUT (NIT): 52285440 - 1 -
CORREO ELECTRONICO: albagonzalezb2014@gmail.com TELEFONO: 3003101355 /
DIRECCION DOMICILIO: CL10B81F20 CIUDAD: BOGOTA s

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracién de renta del afio gravable 2024.

NO tomaré costos y deducciones

)

SI tomaré costos y deducciones

(X)

La presente certificacion se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y
paragrafo 4 del decreto unico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 2
operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

2 de 2023 y la aplicacion de la renta exenta del 25% sobre

Régimen Simple De Tributacion : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por panqd’c sI NO( X /
llos contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tnbutacwn ) (X) &
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA f
NOMBRE DEL BANCO TIPO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: 008480341067 A
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
A X Z e _|#" PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N° DEL CONTRATO: PS 4102 2025 N° CDP: 5 N°. RP: 186y PRORROGAS: SEIS MESES
7 4
' V
" TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
; 7 FECHA DE TERMINACION ADICIONES: #
FECHA DE INICIO CONTRATO 01/01/2025 4 CONTRATO: 30/06/2025 .,,«r
/ 327678384
4
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/02/2025 AL 28/02/2025
/ 7
VALOR A PAGAR $ 4,663,206
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS) CUATRO MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS SEIS PESOS

{\\\<L GQV\LOLKLL

CC:
CEL:

Yy,

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: ALBA ALICIA GONZALEZ BOBADILLA

52,285,440
3003101355

g

.




' il ey bl R

CenrulreneEiE

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

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

GESTION

CODIGO: AP A FT 078
VERSION:- 2
FECHA: 2024 0% 16

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

ALBA ALICIA GONZALEZ BOBADILLA

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

52,285,440

L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN PSICOLOGIA 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.

g((:NTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 4102 2025 FECHA INICIO CONTRATO 01/01/2025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $27,678,384
VALOR TOTAL DEL / V]
ig;\gm;(s):mcwmo $27,678,384 l‘,’gﬁ%},g‘;"&?&‘a‘éfé $ 4,663,206
N° PAGO / N° DE INFORME: 2 de 2 F e | Sms [ SRR 5
INCLUYENDO PRORROGAS BRISERRS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 7955979091 OPERADOR: SOI
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: GSP PSPIC - VSP
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6BH CENTRO DE SALUD BELLO HORIZONTE
NOMBRE DEL SUPERVISOR: PROFESIONAL Espegxléfgloszgz/;%%ﬁf ;GL?JRSSONDIGO 242 GRADO 29
11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: 0 TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): ADICION (0) PRORROGA (0)
VALOR ADICIONADO R gL bt PROREOGADG:
VALOR ADICIONADO ﬁgrgg;" ﬁg,"cﬁé‘,i ::;%T;Ooc,\oo: y
0 T CDP DE L4 s s L /
VALOR ADICIONADO igrgg;‘f 23&?&;}, ;:x?)h:z];ooc,mo:
VALOR ADICIONADO ﬁg:’(}: (1::)’:,:,4\ 2,';,%'}5,;‘: :;%b:z;ooc,\no:
VALOR ADICIONADO ﬁg:’c[:glt" 2;&%}: ::IEON:{';OOGADO:
VALOR ADICIONADO ig:,(.?g:A [l:l;][é[‘;(;: ILE)T{;OOGADO
VALOR ADICIONADO ig:’(.?g,t" ,'f'.;.%f‘é;;‘: ::xlgvsl{:ooc,\no:
VALOR ADICIONADO GhP o A oo PRORROADG:
VALOR ADICIONADO sty st o e e B
VALOR ADICIONADO i N HONROCADY:
VALOR ADICIONADO ig:’c?gl\? x,‘:-_‘;‘(ﬁ ::z%h;;ooc,mo:
VALOR ADICIONADO ﬁﬁfgﬁ,t" ilr;lncl;:(;‘:; :;%NIIKI;OOGADO:
VALOR ADICIONADO igrgg;" ﬁﬁ,’é‘i&‘,ﬁ: :Tw:z%b:\;oocpmo:
VALOR ADICIONADO ig:’(!l)grtA ,;R;:gé,i :%v:z;ooc,mo:




CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
\%
ALOEADKIRARO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
\% X 2
AR AT RONAID ADICION: ADICION: PRORROGADO:
IIL. POLIZAS (SI APLICA)
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
ACTO ADMINISTRATIVO DE
FECHA DE LA POLIZA N/A APROBACION: N/A

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

RESPECTIVO.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO
1 (El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
2 (El contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean X
descontados 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 la Ley 789 de 2002?
5 ;Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X
¢ l g P

pago correspondiente al periodo del ~ (01/02/2025

al

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausulaforma de Pago, CERTIFICO el cumpliptiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el fﬂ../

28/02/2025

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

%z/%z

A

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:

MARIA CRISTINA DUARTE GARZON

CARGO:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 29

/

NOMEBRE Y FIRMA@(&OYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
ANA MILENA ORREGO VEGA
PERFIL:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 3




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL B DAVIVIENDA

|Te0 Be'ngrm&zﬁ' - T CEDULADE CIUDADANIA NUMERO DE DENTIFICAGION: B 52286440 | | NOMERO PLANIL 795507909 s ' .  LINDEPENDIENTES

| NOMBRE © RAZON SOCIAL: ALBA ALICIA GONZALEZ BOBADILLA | TAC ARO 2025, 1000 COTIZACION SALUD MES o 2025 |
| CIUDADMUNICIPIO: BOGOTADISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA DISTAITO CAPITAL || ;,EAR'ODO CorizAon ormos L - 2 z COTEACION 341 “

| DIRECCION: KR 108 19 33 AP 406 TELEFONO! 4602281 pup —_— i2sziaet

| TIPO APORTANTE 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HINDEPENDIENTE | FECHA AR ( mimacy; i, AT o 2027120

| TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actiidades reguladoras y faciitadoras de fa act |

| FORMA DE PRESENTACION: ONICO |

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

LB M =  TOTALAPORTESASALUD e
I INCAPACIDAD POR T T
e | ENFERNEDAD LICENCIAMATERNIDAD | SALDO A FAVOR 7LDQUIDACION | MORA
|cOTIZANTES | NUMERO | " NOMERO | i T TR (RETTY S E—
AU 17 VALOR | s - YALoa | PLANLLA | VALOR | conzm(ori 1 _ADRES | conzncﬁu |
1 | | $0 [ %9 | $0 o $400

_ TOTALA Ammu A RIESGOS PROFESIONALES

CAPACIDAD IRP

| NUMERO AUTORIZACION | VALOR “[PAGOA OTROS R
[ 50

No. COTIZANTES

SALUD

T | T FIFIPP TT i

‘ ‘DEN‘"HCA LoTro Ekos“a"m smolvxmos? ﬁisg‘ g‘-— iwm!g"[ml\ g6 o enlel "u‘ JromiEn INDICADOR 5 ;Enmo‘ N | | |
Ne | NOMBRES COTIZANTECOTIZANTE| | S L l8<62/o || 2 B¢ 1] VOLUNTARIOS |VALOR | TOTAL o |ToTaL |5 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL

BASICO [SALARIO|Z | 3| £ |2 PEeE8 2|2 S 25 2 aomn (5 BC - . | TARIFA 1BC \conuc:rm ADMIN [0  1BC ADMIN | | | |

| | | | /

| { ; \{ é‘gé\ 111 [ L7 [ || g ; |especiAL ‘ ADRES APORTE | g‘ s [\POR € APORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE,
e GONZALEZ INDEPENDIE | STE75000 IR IREREE ] [ T A 50 $0 S0 Normal $299 75~ s 1 - 7§ 52285440 | ussooao $CCF24-  '$11300 80 $0 80 $0
| Bazssaso BOSADLLA WK Ao ‘ | I | ‘ [ 111 I ouuﬁumm | | SANITAS | | 1870.600 MLSUM \wmsm 1.870.600COMPENS | |
| | | T I | | B 1 R
. ESTACION | | { ! RN o | | | f | |
Ll 1 emvmes ! | | {18 4 1 (N N S T O | B I & S N i e . ‘ 1 | R I N I IR ST TN N

2025/02/138:26 AM  USUARIO: SOI CC52286440 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO & DAPASHIDN

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52285440
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ALBA ALICIA GONZALEZ BOBADILLA
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: KR 108 19 33 AP 408 TELEFONO: 4602281
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7955979091 41Po DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 2 /
FECHA PAGO. (aaaa/mm/dd): 2025/02/13'<UMER0 AUTORIZACION: 1262712691
: 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 cODIGO NOMBRE. ... =3
800227940 | 231001 231001-COLEONDOS 1 $ 299.700
SUBTOTAL: 1 $ 299.700
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE ’
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 234.300
SUBTOTAL: 1 $ 234.300
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE J/
860066942 | CCF24 CCF24-COMPENSAR 7 1 $ 11.400
SUBTOTAL: 1 $ 11.400
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA ' 1 $ 45.700
SUBTOTAL: 1 $ 45.700
-~ -
VALOR SIN MORA: $ 590.100
VALOR MORA: $1.000
TOTAL PAGADO: $ 591.100
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B* G mall Alba Gonzalez <albagonzalezb2014@gmail.com>

> PSE Transaccion Aprobada - CUS 1262712691

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 12 de febrero de 2025, 19:18
Para: albagonzalezb2014@gmail.com

iHola, ALBA ALICIA GONZALEZ BOBADILLA!

Gracias por utilizar los servicios de BANCO DAVIVIENDA 'y
PSE. los siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transaccién: Aprobada

CUS: 1262712691

Empresa: SOl ACH

Descripcion: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y
Parafisacales

Valor de la Transaccion: $ 591.100

Fecha de Transaccién: 12/02/2025/



