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

[ DR APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
e e FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16
trixlimist 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 E.S.E.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 3323 2025 FECHA INICIO CONTRATO 01/01/2025
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 23,988,816 INICIAL DEL SEIS (6) MESES
CONTRATO
'VALOR TOTAL DEL CONTRATO - VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES: $23,988,816 CERTIFICAR: $ 3,998,136
N° DE INFORME: 3 N° CRP: 5143 N°® CDP: 5
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO S -
|lNCLUlDO PRORROGAS SEIS MESES
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO
LORENZA BECERRA CAMARGO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
Il. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE
; Y S )
CONTRATO: 0 MODIFICACION ADICIONES 0 EHORROGAD 0
- CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: RORBGCADO:
% CRP DE LA TIEMPO
YALOR ADICIONADO, GOR.DELA AMICION: ADICION: PRORROGADO:
UL CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
= : e CRP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
E & i CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
. g CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
) : CRP DE LA TIEMPO
FALOR AU TONATIO CDF DE LA ABICHIN ADICION: PRORROGADO:
" ey CRPDE 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 ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
! CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: phinatls RORROCADO:
i CRP DE LA TIEMPO
[VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
L POLIZAS
+PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? [ S1 ] NO X
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A FECHA DE APROBACION: N/A
e IV. 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: 1. 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 ¢l FDS y la
Subred.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Interaccion 1: Se participa en alistamiento de espacio sectorial el 12/03/2025 y en espacio sectorial el 18/03/2025

Interaccion 2: Se participa en Comité de Seguridad Alimentaria y Nutricional el (7/03/2025. Se posiciona Politica de Familias en la instancia del CLD 14/03/2025

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas y listados de asistencia

1. OBLIGACION: 2. Presentar Imente el cronog de actividades a desarrollar.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se diligencia cronograma con acciones programadas para el mes y se brinda informacion al lider local de fecha, hora y lugar de las instancias para ¢l mes y actualizacion de los mismos.
2 Ademis se viene diligenciado cronograma semanal con el reporte de actividades segin @ltimas indicaciones del PS PIC.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Cronograma en drive

1. OBLIGACION: 3. Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenci Colectivas, pr do la informacion y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y
3 suscrito entre el FDS y la Subred.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se diligencia anexo | con la informacion pertinente a las acciones realizadas en el mes, segin lineamientos.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Anexo 1




1. OBLIGACION: 4. 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 dift and; de habilitacion y
acreditacion de servicios de salud.

4 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se participa en reuniones delegadas por el lider local el 03/03/2025 Seguimiento quincenal el 19/03/2025 y Preauditoria el 27/03/2025

3. PRODUCTO (EVIDENCIA}: Actas y listados de asistencia

1. OBLIGACION: 5. Cumplir con la meta, actividades y/o productos programados y asignados con la calidad del dato requerida (oportunidad. consistencia, exactitud) desde su perfil profesional y conforme a los anexos y
5 lineamientos técnicos que hagan parte de la relacion contractual entre el FDS y la Subred.
S b

2. ACTIVIDADES DESARROLLADA!
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas y |

oporte de las actividades desarrolladas en el mes para las politicas de seguridad alimentaria y familias.
ados de asistencia

1. OBLIGACION: 6. Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y lincamientos téenicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.
6 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realizé apropiacion del modelo de salud, del plan de accion de la politica SAN y Familias durante asistencia técnica de politicas, 04/03/2025
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas y listados de asistencia

1. OBLIGACION: 7. Realizar revision y responder por los formatos de captura, documentos, bases o informes generados como resultado de las acciones o intervenciones realizadas de acuerdo a los lincamientos técnicos de los
entornos y procesos transversales del convenio Interadministrativo PSPIC.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se da resy a la matriz poblacional y se diligencia SEGPLAN.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Matriz poblacional y SEGPLAN

1. OBLIGACION: 8. Notificar los eventos de interés en salud piblica detectados en cada una de sus intervenciones.
8 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se socializa en el el comite SAN tema de salud auditiva y se difunde la informacion a Red de Agricultores 07/03/2025
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta y listado de asistencia

1. OBLIGACION: 9. Organizar el archivo de la documentacién generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencién documental.
9 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se suben actas de las acciones realizadas en el mes segin organizacién establecida en las carpetas del drive local desde la interaccion estratégica local y gestion intersectorial local.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Drive

1. OBLIGACION: 10. Dar cumplimiento a las actividades de los procesos TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerdo a su competencia: CANALIZACIONES, PAI, Educacion para la Salud Publica, GESI, ACCVSyE, Notificacion
de EISP y Participacion Social.

10 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza proceso de activacion de la ruta de promocion y mantenimiento de la salud por medio del diligenciamiento del formato de canalizacion. Se realiza acuerdo de ruta con ICBF y
SDIS en el comite SAN 07/03/2025

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Correo, anexo 10 y acta y histado de asistencia

1. OBLIGACION: 11. El contratista se obliga a que las glosas que s¢ generen por i Jirmi de las obligaci contractuales y de acuerdo a los hallazgos que identifique el equipo de seguimiento y/o interventoria del
FFDS_SDS al Convenio Interadministrativo PSPIC (conforme al anexo de CRITERIOS DE GLOSA), seran causal de inicio de apertura de p dimi dministrativo sanci io de i limi contractual.
1 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se organizan soportes con pertinencia de acuerdo al registro de informacion para las politicas de seguridad alimentaria y familias, que de respuesta al proceso de seguimiento.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas y listados de asistencia y Anexo 1
1. OBLIGACION: 12. Realizar las demés 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.
12 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se participa en reunion del proceso de Gestion y Andlisis el 17/03/2025
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta y listado de asistencia
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: l 7960488266 OPERADOR: l SOI
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
ISALUD: SANITAS 10/03/2025 $ 200,000
PENSION: COLFONDOS 10/03/2025 $ 255,900
RIESGOS LABORALES: SURA 10/03/2025 $ 39,000
OTRO CCF COMPENSAR 10/03/2025 $ 32,000
TOTAL PAGADO $ 526,900

VL. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarroll¢ 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 calculé 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 1
SMMLYV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacién 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 ocasién al sefialado contrato.

VII. ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)
Anexar evidencias fotogrdficas y/o d les que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

%Mﬁff

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: LAURA VIVIANA RUIZ MONROY
CC: 1,031/145,266
CEL 3195216754




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

APOYO - GESTION DE CONTRATACION

(‘()DIGQ: AP-IA-FT-014
VERSION: 6

'ﬁ sl . FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS - . 4-09-
B comotenst Y DE APOYO A LA GESTION RREHN e
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/03/2025
CC:
NOMBRES Y APELLIDOS: LAURA VIVIANA RUIZ MONROY 091,145,366
RUT (NIT): 1031145266-9
CORREO ELECTRONICO: Iv.soulsings22@gmail.com TELEFONO: 3195216754
DIRECCION DOMICILIO: CL 34 SUR 39 A 50 CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo Ia gravedad del juramento que, en la declaracién de renta del afio gravable 2024,
NO tomaré costos y deducciones (X)
()

SI tomaré costos y deducciones

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 tnico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacion de la renta exenta del 25% sobre

operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

Régimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de SI() NO (X
los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion ( (X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCOLOMBIA
NOMBRE DEL BANCO TIPO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: 15491501879
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
AZO DE v S
N° DEL CONTRATO: PS 3323 2025 N° CDP: 5 N°. RP: 5143 & Azékgl;f(ggg:‘lsﬁg ;A]\JF(SI#]DA
. 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 01/03/2025 AL 31/03/2025
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

I

CC:
CEL:

1,031,145,266
3195216754

]
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: LAURA VIVIANA RUIZ MONROY




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E i . .
APOYO ~ GESTION DE CONTRATACION CONGO: AP 1A VT 078

| _[bnfe FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA VERSION: 2

B coonensese

GESTION FECHA: 2024 09 16

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA LAURA VIVIANA RUIZ MONROY

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1,031,145,266

1. 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.

ESNTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 3323 2025 B CHA RGO conriaiG 01/01/2025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 23,988,816
VALOR TOTAL DEL
; VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 23,988,816 p . $ 3998 136
icoNi PERIODO A CERTIFICAR: ’ >
5 0 1 : N° CRP N° CDP INICIAL
N° PAGO / N° DE INFORME: 3de3 INICIAL: 5143 DEL CONTRATO 5
PLAZO DEL CONTRATO "
INCLUYENDO PRORROGAS SEIS MESES
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 7960488266 OPERADOR: SO1
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: , GSP PSPIC - ANALISIS
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

LORENZA BECERRA CAMARGO
DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION: 0 TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): ADICION (0) PRORROGA (0)
VALOR ADICIONADO igfcl;glt i f,ff,,'é'i&;": ;:)N]lz;%cwo:

VALOR ADICIONADO ggrgg;" ﬁ',;,'é‘fé‘,@: ::zli)l\;‘],((())GAD():

VALOR ADICIONADO ic\grgglt " ﬁ',;&%;} :;%N;:%cmo:

VALOR ADICIONADO Eg:c?g;‘f :;,‘é‘:‘é}i ;g)wli;?)c,am:

VALOR ADICIONADO ig:’cll)g;;:‘ ,'If,,“c‘féﬁ, :L%ﬁ%cmm

VALOR ADICIONADO igrc?gr::A ﬁ,’;&?&,ﬁ: :L%\:z;%cmo:

VALOR ADICIONADO Chrps L Pl FUORROCABG:

VALOR ADICIONADO Egrcll’g; i :;,DCE;'(;“,Q }T):::)N:zl:())c,sm;

VALOR ADICIONADO igfcll’g;jf ipmncli(;:: ::(%N]'(‘[’{(())GADO:

VALOR ADICIONADO CHED: b e e G

VALOR ADICIONADO ig:’&g;" 2;&55@ ::z'i)l‘:zl;(())cmo:

VALOR ADICIONADO ,ngrcll’grtA ﬁ;,‘:ﬁ(]ﬁ: s :L%N;;%GADO:

I11. POLIZAS (SI APLICA)

N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A i ﬁﬁg;ﬁgﬁ:}vo o 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
i g
2 (El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién 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 present6 satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el X
N 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
arafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 20027
p g y
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 cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el

pago correspondiente al periodo del ~ 01/03/2025 al 31/03/2025

o2 A

LORENZA BECERRA CAMARGO
PERFIL:

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS  |DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

NO&\’IBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:

L —f O

MA MILENA JARAMILLO QUIROZ
PERFIL:

E Y FTR A Mb TECNICO DEL SUPERVISOR:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia

Soi

7960488266  TIPO DE PLANILLA B HINDEPENDIENTES

TPODENTIFICACION.  CEDULADECIUDADANIA NUMERO DE IDENTWFICACION 031 pre———
'émf&.’fﬁ%mm BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: e 1! PERIODO COTIZACION OTROS MES feorero ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES faoraro ANO 2025
- | DIAS DE MORA: o
Eufgi?oo:rmrz o;:kgsig:gi% 52 Z&g‘s‘)"‘?‘) S TANTE NNDEPEN%?‘?;?E‘-‘ || FECHA PAGO (ssaaimmidd) 20250310 NUMERC AUTORIZACION. 1325023853
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Actividades reguiadoras y faciitadoras de fa act ||
FORMA DE PRESENTACION SUCURSAL  SUCURSAL / DEPENDENCIA 1 -LAURA |
No |

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

ADMINISTRADORA Ne. ! EN:’;‘R:KSEAgAD LICENCIA MATERNIDAD TOTALES
o T - o= v S a T NOMERO | | NUMERO | I S [ -
o NOMBRE MUTORIZACION VAL:)R . FUTQB|ZVA§19LV P VA,LORW | MORA | DESCUENTO | - VALO?E'AGADCL
- $0 I sa E1] 30
so $0

No. COTIZANTES

ADMINISTRADORA
NOMBRE

PARAFISCALES

| I | SERGGRR I I ARP = 1 ! ek | SENA [ ICBF | ESAP MINEDU
! | el i = | ] T 5 T 1 T 1
IDENTIFICA, | TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO 9 25la s INDICADOR i3l g CENTRO | |
Ne |NOMBRES, < 9| & 5 | VOLUNTARIOS TOTAL | | |VALOR| TOTAL | o | TOTAL g 1BC | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION ICOTIZANTECOTIZANTE, BASICO  SALARS B _— e | 4 |
| X Eco i < ADMIN | IBC  COTIZACION- = T ‘E;::LFIAM APoRTE | ADMIN g BC  COTZACION Gopd! apopre | ADMIN o 18 : DE porTE S ADMIN | o e A PORTEAPORTEAPORTEAPORTE]
L | | nEEN BS i | : o I i oo i
i ROz TpoERENIE|  (siew2s4 | | | NO 17 ™ T 1 U] mewe0r- w0 s $256800 $Q sa $0 S0 Nomal §255900EPS005- S 5200000 SO S200. T- % §103114526 5300009 SCCF24- |§32000  $0  $0  s0  $0
1031145286 MONROY PR exTO [COLFOND | | 1.599.254 i SANITAS | | 1.589.254 | | ARLSURA | 1.599.254 | | 1,500 254c0MPENS |
VVIANA  PRESTACION | oS i | | SA | | AR
128 = & g‘imms,,,,, =L - ¥ o W A SO SR SR B 2 Al d o 1 ! & -~ L " —— £ LS L
PAGINA 1 DE 1

2025/03/10 12:41 PM USUARIO: SOI CC1031145286



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

/ Z Bancolombia
SO/ / COMPROBANTE DE PAGO =
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: I-INDEPENDIENTE
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
| DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7960488266 TIPO DE PLANILLA: |-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/03/10 NUMERO AUTORIZACION: 1325923853
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES [TOTAL PAGADO
PENSION :
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE o v
8002279406 | 231001 231001-COL&Q_L4Q0§ il 1 $ 255.900
SUBTOTAL: 1 $ 255.900
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 200.000
SUBTOTAL: 1 $ 200.000
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8600669427 | CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $ 32.000
SUBTOTAL: 1 $ 32.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909037905 |  14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 39.000
SUBTOTAL: 1 $ 39.000
VALOR SIN MORA: $ 526.900
VALOR MORA: $0
2025/03/10 12:44 PM USUARIO: SOI - CC1031145266 PAGINA 1 DE 1



10/3/25, 12:50 Gmail - Fwd: T3 PSE Transaccién Aprobada - CUS 1325923853 [

wg Gmaﬂ Laura Viviana <lauravivi2721@gmail.com>

Fwd: ) PSE Transaccién Aprobada - CUS 1325923853 [

Laura Ruiz M <lv.soulsings@gmail.com> 10 de marzo de 2025, 12:49 p.m.
Para: lauravivi2721@gmail.com

---------- Forwarded message ---------

From: <serviciopse@achcolombia.com.co>

Date: Mon, Mar 10, 2025, 12:26 PM

Subject: T3 PSE Transaccion Aprobada - CUS 1325923853
To: <lv.soulsings@gmail.com>

iHola, laura viviana ruiz monroy!

Gracias por utilizar los servicios de BANCOLOMBIA y PSE.
los siguientes son los datos de tu transaccién:

Estado de la Transaccion: Aprobada %

CUS: 1325923853

Empresa: SOl ACH

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

Valor de la Transaccion: $ 526.900

Fecha de Transaccion: 10/03/2025

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=5f34dc56aa&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f: 1826230362405742993&simpl=msg-f. 1826230362405742993 1/2



