Solicitud de pago N° 09

Armenia,28 febrero de 2025

) DEPARTAMENTO DE POLICIA QUINDIO
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD QUINDIO
NIT 800.140.986-9

DEBE A: ‘

YULIETH ALEJANDRA LOZANO HERRERA identificado (@) con Cédula de ciudadania No. 41.963.305
expedida en Armenia (Quindio), La suma de $2.478.667 por concepto de las actividades desempefiadas
entre 01 al 28 de febrero de 2025, de acuerdo al objeto y obligaciones pactadas en el coatrato de
prestaciones de servicios No. 35-7-20035-24 de 11/07/2024 suscrito con el Departamento Policia
Quindio, cuyo objeto- es: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA
GESTION COMO TECNICO ARCHIVISTICO, PARA LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD QUINDIO.

Favor consignar en la cuenta de ahorros No. 86703878212 de BANCOLOMBIA de acuerdo al contrato

estipulado.

Atentamente,

YULIETH ALEJANDRA LOZANO HERRERA
C.C No: 41.963.305 expedida en Armenia, Q

Teléfono: 312 824 8397
Correo electronico: aleja_675@hotmail.com’ .
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INFORME DE ACTIVIDADES '
FEBRERO 2025

Armenia, 28 de febrero de 2025

Actividades realizadas por la suscrita entre el 01 al 28 de febrero de 2025, en la UNIDAD PRESTADORA
DE SALUD QUINDIO, de acuerdo con lo establecido en las obligaciones del contrato 35-7-20035-24

\

Dar cumplimiento a todo lo relacionado con la ley 594 del 2000

Establecer y gestionar politicas para la creacion y administracion de los documentos.

Organizar de manera légica, eficaz y categorizada la documentacion.

Establecer estrategias técnicas y de gestion que permitan la conservacion de la informacion.
Clasificacion y conservacién de los documentos del archivo activo, inactivo y central entre otros.
Garantizar la inmediatez de la consulta y acceso a la informacion.

Conservar y salvaguardar la informacion por medio de su digitalizacion.

Retencion documental, digitalizacion de documentos, ordenamiento, tablas de retencién y demas
que regule la ley. '

Mantener y mejorar el sistema de gestion integral en los procedimientos a su cargo.

Guardar la reserva y confidencialidad de los documentos e informacion que sea de su
conocimiento.

Las demas que sean asignadas de acuerdo a la ley, los reglamentos o la naturaleza de su cargo.
Realizar la entrega segln las normas de archivo de las historias clinicas de los usuarios de la
unidad prestadora de salud Quindio.

Organizar sanforizar los expedientes de archivo clinico segun la norma.
Archivar y realizar las actividades que se genere por funciones del cargo.

Realizar actas de instruccion al personal socializando la guia de gestion documental de la
direccion de sanidad.

Clasificar, organizar los diferentes archivos de la unidad.

Atentamente,

ALEJANDRA LOZANO HERRERA

C.C No: 41.963.305 expedida en Armenia, Q
Teléfono: 312 824 8397 ¢
Correo electronico: aleja_675@hotmail.com
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Armmenia, 28 de febrero de 2025

Sefores:

DEPARTAMENTO POLICIA QUINDI®
Unidad Prestadora de Salud Quindio
Armenia

Respetados sefores;

Yo, YULIETH ALEJANDRA LOZANO HERRERA en calidad de contratista identificado con cedula df ciudadania
a N° CC 41.963.305 expedida en ARMENIA, para los efectos previstos en el Articulo 4, Paragrafo 1°del Decreto
2271 de 2009, certifico bajo la gravedad de juramento, que los documentos sopor.te del pago de aportes
obligatorios al Sistema General de Seguridad Social en Salud, pensi6n y riesgos profesmna_ﬂes de acuerdlo alos
porcentajes establecidos por las normas vigentes (12,5% salud, 16% pensnﬁn_ y riesgos profesu}rjales
ASISTENCIAL DEL 2,436%) sobre una base de cotizacion del 40% de los honorarios mensuales percnbld_o_s,
corresponden a los ingresos provenientes del contrato CD No. 35-7-20035-24 con el Departamento de Policia

Quindio.

J VALOR COTIZADO SEGUN LIQUIDACION PLANILLA No.
VALOR A COTIZAR 8634811816
HONORARIOS MENSUALES 2,478,667.00
BASE COTIZACION 40% 1,423,500.00
APORTE SALUD 12,5% 177,937,50 178,400.00
APORTE PENSION 16% 227,760.00 228,300.00
APORTE RIESGOS PROFESIONALES .
ASISTENCIALES 2,436% ; $ 34,800
(3869101) CODIGO 34,676.46
CLASIFCIACION ARL)
Cordialmente, b
R ILy4eY o
YULIETH ALEJANDRA LOZANO HERRERA
CC 41.963.305 expedida en ARMENIA
TELEFONO 3128248397
Correo: aleja_675@hotmail.com
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RAZON SOCIAL - | YULIETH ALEJANDRA Lozx\No HERRERA
ASO PAGOS lDENTIFICAClON - ) C-C_ji%3305 T, wg i e
i COD. DEPENDENGIAO SUCURSAL: |0 RSN
1‘~°M_Qf%?_ENtzEﬁ@_'éf?;s_ﬁé&sa_L TR NP E R TR
| FECHA GENERACION REPORTE: 120250217
| FECHA LIMITE DE PAGO: 1 2025-02-07 - - o
EI?CH-A DE PAGO: 2025-02-07 1
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
PERIODO PENSION: 2025-01
PERIODO SALUD: 2025-01
NUMERO PLANILLA: 8634811815
TOTAL COTIZANTES: 1 o)
| REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8619240370 o 3
| TIPO DE PLANILLA: | ﬁ%
FCODIGO 3 it —f T NUMERO S5 FONDO FONDO TOTAL | VALOR PAGAR
ENTIDAD ; AFILIADOS SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | INTERESES | SININTERESES | VALOR PAGAR
EPS005 ] 800251440 SANITAS 1 $1.423.500 $0 $o $ 400 $178.000 3 78400
2514 200336004 COLPENSIONES 1 $ 1.423.500 s0 $0 $ 500 $ 227800 P
14.23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.423.500 $0 $0 $ 100 $34.700 $34800
core3 £90000381 COMFENALCO QUINDIO 1 $ 1.423.500 $0 $0 $ 100 $28.500 \sz;.a;
Total a pagar $0 0 $1.100 $469.000 $470.100
i FECHA DE PAGO DEL SIGU!ENTE MES 3 f 041032025 |
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