SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-077
I- e A e APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
- FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16
tonimisl PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y A

ANGELA MARIA MORA

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

y .
l 1,019,119,932 ¢

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN PSICOLOGIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL/ P
OBJETO DEL CONTRATO: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
= A
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 4086 2025 .~ FECHA INICIO CONTRATO 02/01/2025
PLAZO P
'VALOR INICIAL DEL CONTRATO $27,678,384 INICIAL DEL SEIS (6) MESES P
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
|™NCLUIDO ADICIONES: $27,678,384 CERTIFICAR: $ 4,663,206
N° DE INFORME: 3 yd ) | N° CRP: 7452~ Ne CDP: 5 7

IPLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS

/ SEIS MESES

|UNTDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6BH CENTRO DE SALUD BELLO HORIZONTE /«‘“ !

NOMBRE DEL SUPERVISOR- PROFESIONAL EsPﬁgﬁthl;:;g)smﬁq%?&fﬁﬁg?gomo 242 GRADO 29 e

11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

T P T PR R — :

VALOR ADICIONADO (CDP DE LA ADICION: oy bheraeori SRR

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ochortss el 09

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: st et Y

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ek oy (i AR

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ooty s

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: pieon gy ::2’:;006 el

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ﬁgfgg;‘ :moc e

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: m‘:g;‘ :gmooc s

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: N i SISO

'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: f::'c':g;'z‘ I:"ﬁ)":l':’oc P

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: Acg:’c':g;‘:" gxm)c ADO:

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: st i

1L POLIZAS
2PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? T St | NO X 7

N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A )

FECHA DE LA POLIZA N/A FECHA DE APROBACION: N/A

. IV. ACTIV 1Z.
i TEM IDADES REAL)

ADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Dcben ser coh tes con las actividades especificas realizadas durante cl mes)

1. OBLIGACION: Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de

2. A(‘T [VIDADES DESARROLLADAS: Alistamicnto
i6n en i de fortal

las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el DS y la Subred

y caracterizacion de la TEC, activacién dc rutas, reporte y gestion de ice cfectivas, fallidas y descartadas, diligenciamicnto de formatos, ajustes en cl aplicativo con téenico del

3. PRODU('TO (FV]DFNCIA) Carpetas con fichas de

encueniran en la ruta \\172.26.33 40\sivigila20258\250_46_8 SALUD MENTAL

técnico.
captura, formatos de seguimi imi nfi dos, canalizaciones y anexos, que reposan en el servidor que se encuentra en la USS Bello Horizonte, las cuales se

bcenid

2! https: - poi

1. OBLIGACION: Presentar mensualmentc ¢l cronograma de actividades a desarrollar.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Sc proyccta cronograma mensual y sc ajusta diariamente scgtin las actividades logradas y/o cumplidas.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Se reahm cm:q,a en fisico a Ia lider del proceso el cual reposara en el fuid respectivo de cada mes y los soportes en medio ético se all dos en el servidor en las carpetas de

_conv:f:/g/personal/givspcentrooriente_subredcentrooriente_gov_co/EqmC-iRWOYFNrIFUhl6eVKMBg8ZKOR2mQAw X PuloFu-evg?e=pel.xrw

Y



1. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios cn el Plan de Intervenciones Colectivas, presentando la informacion y/o soportes que sc solicite nforme a los ancxos y lincamicntos téenicos del convenio PSPIC vigente y
suscrito cntre ¢l FDS y la Subred
3 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se p de I igack idemiologicas de Campo acordes ala ci lizada en las localidad pondi a la SubRed Integrada de servicios en salud

(Centro Oriente, Localidades Rafael Uribe Unbe Los Mamres‘ Candelaria, Santa Fe, Antono Narifio, San Cristobal.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): D ion que s¢ cn la ruta STVIGILA2025, TEC las cuales reposan en ¢l servidor en USS Bello Horizonte.\172.26.33 40sivigila20255\250_46 8 SALUD_MENTAL

1. OBLIGACION: Apoyar las actividades inh al objeto del para el mej i inuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mej i de los dife dndares de habilitacion y

4 |acreditacion de servicios de salud.

2. ACTIVIDADLS DESARROLLADAS: Recepcion de fichas de notificacio imi lefoni da y verificacion de dalos, i ial, aplicacion de insir activacion de rulas institucionales o
crscctoriales, clab i6n dc informes, organizacion de carpetas, cicrre de casos, reporte de ajustes cn aplicativo con téenico del subsistema y icipacion cn las reunioncs de fortalecimicnto técnico.

1. OBLIGACION: Cumplir con la meta, actividades y/o prod P dos y asignados con la calidad de datos (integridad, oportunidad, consistencias, exactitud) desde su perfil profesional y periencia en p y planes

de salud pablica conforme a los anexos y Ti i écnicos del o | dmini ivo PSPIC.

5 |2. ACTIVIDADLS DLESARROLLADAS: Dar cumplimi a las metas, actividades y prod ignados en el marco del io | inistrativo PSPIC, do la calidad del dato, para asegurar el logro de los

objctivos programados con impacto y pertinencia cn las poblacioncs atendidas.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Documentacion que se encuentra en la ruta SIVIGILA 2025, [EC las cuales reposan en el servidor en USS Bello Hori \\172.26.33.40\sivigila20255\250 46 8 SALUD MENTAL

1. OBLIGACION: Realizar apropiacién conceptual desde su perfil con los ancxos y lincamicntos técnicos del convenio PSPIC vigente ¥ suscrito cntre ¢l FDS y la Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se lleva a cabo la lectura y apropiacion de los i i asi como la particip en de equipo que refi la i0 del Ii i técnico.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes en los aplicativos y/o carpetas desti para este proceso encontradas en el servidor que se encuentra en la USS Bello Honmnte SIVIGILA 2025 Area de Epidemiologia- Salud
Mental. \'172.26.33.40'sivigila2025$\250_46_8 SALUD_MENTAL

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

7 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Bisquecda de los cventos priorilarios en salud mental, notificados al SIVIGTLA.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes cn los aplicativos y/o carpetas destinados para cste proceso encontradas cn cl servidor que sc encucntra en la USS Bello Horizonte SIVIGILA 2025 - Arca de Epidcmiologia- Salud
Mental. \'172.26.33.40'sivigila2025$\250 46 8 SALUD MENTAL

1. OBLIGACION: Realizar las intervenciones epidemiologicas de campo, y demas actividades requeridas en los Ii i técnicos del io 1 dministrativo PSPIC.

2. ACTIVIDADLS DESARROLLADAS: Se realiza entrega de obligaciones y soportes de las investigaciones de campo, segun la asi i lizada en las localidades cor di ala SubRed |
8 |salud Centro Oriente, Localidades Rafacl Uribe Uribe, Los Martircs, Candclaria, Santa Fc, Antono Narifio, San Cristobal.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes cn los aplicativos y/o carpetas destinados para este proceso encontradas cn ¢l servidor que se encucntra cn la USS Bello Horizonte SIVIGILA 2025 - Arca de Epidemiologia- Salud
Mental. \'172.26.33.40 sivigila2025$\250_46_8 SALUD MENTAL

da de servicios en

1. OBLIGACION: Notificar los cventos de interés cn salud piblica detectados en cada una de sus intervenciones.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Sc realiza cnvio de informe a las cntidades pertinentes cn los casos quc sc cvidencia la necesidad dentro de los cventos de interes cn salud mental.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes en los aplicativos y/o carp destinados para este proceso encontradas en el servidor que se encuentra en k USS Bello Horizonte SIVIGILA 2025 - Area de Epidemiologia- Salud
Mental. \'172.26.33.40'sivigila2025$\250 46 8 SALUD _MENTAL

1. OBLIGACION: Organizar cl archivo de la documentacion g l,cncmdn de acucrdo a la normatividad y tabla dc ion d al

2. ACTIVIDADES DESARROLILADAS: Soportes en los apl ylo carp lestinados para este proceso encontradas en el servidor que se encuentra en la USS Bello Horizonte - Area de Fpidemiologia.

3. PRODUCTO (EVIDENCIAY): Soportes en los aplicativos y/o carpetas destinados para este proceso encontradas en el servidor que se encuentra en la USS Bello Horizonte SIVIGILA 2025 - Area de Epidemiologia- Salud
Mental. \'172.26.33.40'sivigila2025$\250_46_8 SALUD MENTAL

1. OBLIGACION: Dar cumplimi a las actividades dc los p TRANSVERSALES dcl PSPIC, de acucrdo a su competencia: CANALIZACIONES, PAI, Educacion para la Salud Publica, GESI, ACCVSyE, Notificacion de
EISP y Participacion Social.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Asistencia a fortalecimi en capacidades primera sesion, conceptos claves del nuevo modelo de educacion en salud piblica. Se asiste también a reunion del area de Vigilancia en Salud
Publica. :

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): S en los aplicativos y/o destinados para este proceso encontradas en el servidor que se encuentra en la USS Bello Horizonte SIVIGILA 2025 - Area de Epidemiologia- Salud
Mental. \'172.26.33. 40‘:wlgv|a2025$\250 46 _8 SALUD | MLNTAL

1. OBLIGACION: EI conlramla se obliga a que las glosas que se generen por il plimi de las obligaci les y de acuerdo a los hallazgm que ldenuﬁque el equipo de segulmlenm ylo mlenenuma del FI'DS_SDS
al Convenio I dministrativo PSPIC ( al ancxo de CRITERIOS DE GLOSA), scrén causal de inicio de apertura de p dimi io de B

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza revisién de prod: dos y se efe las modificaci Nmtdx:udns por los referentes de salud mental, cumplimiento en envios de productos segun tiempos
estipulados.

3. PRODUCTO (L:VIDENCIA): Soportes en los aplicativos y/o carpetas destinados para este proceso encontradas en el servidor que se encuentra en la USS Bello Horizonte SIVIGILA 2025 - Area de Lipidemiologia- Salud
Mental. \'172.26.33.40'sivigila2025$\250 46 8 SALUD MENTAL

1. OBLIGACION: Realizar las demds obligaciones que sc relacionen con cl objeto del contrato y que scan requeridas por la supervision. Contenidas en ¢l formato de neecsidad de personal que hace parte integral del presente
contrato.

13 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realizan entrega de obligaci dicionales como f de cuentas de cobro, preauditoria e informe de actividades.

3. PRODUCTO (LVIDENCIA): Sop en los aplicativos y/o carpetas desti para esfe proceso enconlradas en el servidor que se encuenira en fa USS Bello Horizonte SIVIGILA 2025 - Area de Uipidemiologia- Salud

Mental. \'172.26.33.40'sivigila2025$\250_46_8 SALUD_MENTAL -

V. INFORMACION DE APORTES A'SEGURIDAD SOCIAL i
No. DE PLANILLA: 9482965826 [ |orErADOR: | APORTES ENLINEA 7 4
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO | VALOR PAGADO
[SALUD: CAPITAL SALUD 10/03/2025 7 $ 233,200
|[PENSION: COLFONDOS 10/03/2025 /7 298,500
|RIESGOS LABORALES: SURA / 10/03/2025 / S 45,500
OTRO 7/ i
TOTAL PAGADO $ 577,200
VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

@

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

2.- Que realicé ¢l pago de la Scguridad Social donde ¢l IBC sc calcul6 sobre ¢l 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual ancxo copia simple, sin que cn ningun caso ¢l IBC sca menor a 1
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.

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

Anexar evidencias fotograficas y/o d les que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondi

Anaeld Maria Morad
NOMBRE Y FIRTVIA DEL CONTRATISTA: ANGELA MARIA MORA

CC: 1.019,119.932
CEL 3228564744




[ | _DESaeimey

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

APOYO - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

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

B omtemist Y DE APOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA G
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/03/2025 = .~
CC:
NOMBRES Y APELLIDOS: ANGELA MARIA MORA 4 1,019,119,932 L
RUT (NIT): 1019119932 -2

CORREO ELECTRONICO: moraangelamaria6(@ gmail.com TELEFONO: 3228564744
DIRECCION DOMICILIO: KR 110 A 132C 50 CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo Ia gravedad del j

cién de renta del aio gravable 2024.

que, en la deck

NO tomaré costos y deducciones

(X)

SI tomare 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
pardgrafo 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 Tributacion : 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 ] ibutacion e SIL() NO(X)
£ ’
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCOLOMBIA / ,«/
NOMBRE DEL BANCO TIPO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: 54700002110
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
i
/ ‘
' PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N ; e g °. RP: 5
N’ DEL CONTRATO. PS 4086 2025 Ne CDP s/ N°. RE: 7452 PRORROGAS: SEIS MESES
g ) TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
< ; & FECHA DE TERMINACION 7 ADICIONES: ’
FEC] INICIO CONTRATO 2/01/202 00 P
HA DE NTRA 02/01/2025 ss 300062025 g

$27.678,384

PERIODO OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

hnmono OBJETO DE COBRO: DEL 01/03/2025 .~ AL 31/03/2025 v’
VALOR A PAGAR $ 4,663,206 /
CORRESPONDIENTE AL

CUATRO MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS SEIS PESOS

CC:
CEL:

Angc\a Maria Horo

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: ANGELA MARIA MORA

1,019,119,932
3228564744
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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

CODIGO: AP IAFT 078

VERSION: 2

FECHA: 2024 09 16

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

=

NOMBRE DEL CONTRATISTA

ANGELA MARIA MORA

b

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1,019,119,932 /

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 4086 2025 FECHA INICIO CONTRATO 02/01/2025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO p $ 27,678,384 /
/
VALOR TOTAL DEL /
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $27.678,384 3 S 4.663.206
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR: >
: : : N° CRP v N° CDP INICIAL
No N° DE IN ME: 3de3 52
bt e e de INICIAL: 74 DEL CONTRATO 3
PLAZO DEL CONTRATO 5 o /
INCLUYENDO PRORROGAS SEIS MESES
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9482965826 OPERADOR: APORTES EN LINEA / '
7/
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: GSP PSPIC - VSP
2 . /
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6BH CENTRO DE SALUD BELLO HORIZONTE /
; s : _ MARIA CRISTINA DUARTE GARZON
SRS DL SETER Vi PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 29
1I. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: 0 TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): ADICION (0) PRORROGA (0)
; 5 CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
Al A Ao ADICION: ADICION: PRORROGADO:
& S CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
Mo pinotitd i itlals ADICION: ADICION: PRORROGADO:
; : CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
i R e ADICION: ADICION: PRORROGADO:
, : CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
MALIE ADRCIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
S CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
S O ADICION: ADICION: PRORROGADO:
: RS CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
FALOR A DEJONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
¢ st CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
g ADICION: ADICION: PRORROGADO:
4 A CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
MALORAD R0 ADICION: ADICION: PRORROGADO:
£ 0 CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
e s ADICION: ADICION: PRORROGADO:
2 Ao CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
YALOKAIICION] ADICION: ADICION: PRORROGADO:
: ONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
O ADICION: ADICION: PRORROGADO:
: : CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
FALOR dUKAONADD ADICION: ADICION: PRORROGADO:
IIL. POLIZAS (SI APLICA)
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
: N/A ACTO ADMINISTRATIVO DE N/A
FECHA DE LA POLIZA APROBACION: !




TV. 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

(EI contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean

2 descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucién de actividades? X
3 (Que el contratista present 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
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
apl P

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obli?ziones pactadas con el contratista, para el
pago correspondiente al periodo del — 01/03/2025 al 31/03/2025 .~ /
g

OMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
MARIA CRISTINA DUARTE GARZON
I‘As/ CARGO:

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 29

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

NOMBRE Y FLRIY&\?G‘;O TECNICO DEL SUPERVISOR:
ANA MILENA O GO VEGA

PERFIL:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 3

%



aportes
en linea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner?g;FSENA e
C€C 1019119932 MORA ANGELA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 110A #132C- 50 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3228564744 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mara Valor
2025-02 2025-02 1325765887 9482965826 | 2025/03/10 2025/03/10 | BANCOLOMBIA 0 $577,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Identificacion Nombres

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,865,283

Aporte

Codigo
$298,500

Dias

1BC
$1,865,283

$233,200

Codigo |Dias

Aporte

Codigo [Dias IBC

$0 50 51,865,283 545,500 50 50

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afillados) $1,865,283 $298,500 $1,865,283 $233,200 $0 $0 $1,865,283 $45,500 $0 50
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,865,283 $298,500 $1,865,283 $233,200 $0 $0 $1,865,283 $45,500 0 $0
1 Icc [1019119932 IIM)RA ANGELA Iznom l 30 $1,865,283 298,500  Epscaa| 30 §1,865,283 $233,200 0 0 sof 1411 30 §1,865,283 $45,500 $0 0
Total Afiliados( 1) $1,865,283 $298,500 $1,865,283 $233,200 $0 $0 $1,865,283 $45,500 0 $0

Pagina 1 de 2

2025/03/10 11:34 AM




g aportes Resumen General de Pago

) enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTg;FSENA e
CC 1019119932 MORA ANGELA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 110A #132C-50 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 3228564744 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 1325765887 9482965826 | 2025/03/10 2025/03/10 | BANCOLOMBIA 0 $577,200
RESUMEN DE PAGO
CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $298,500 $0 $0 $298,500
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $298,500 S0 $0 $298,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $45,500 $0 S0 $45,500
ARL SURA 1411 890,903,790 5 1 545,500 S0 S0 $45,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $233,200 S0 $0 $233,200
CAPITAL SALUD EPSC34 900,298,372 9 1 $233,200 S0 $0 $233,200
TOTAL 1 $577,200 S0 $0 $577,200
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M Gma || Angela Maria Mora <moraangelamariab@gmail.com>

<» PSE Transaccion Aprobada - CUS 1325765887

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 10 de marzo de 2025, 11:36
Para: moraangelamaria6@gmail.com

jHola, Angela Maria Mora! -

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

Estado de la Transaccion: Aprobada ©

CUS: 1325765887

Empresa: APORTES EN LINEA”

Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9482965826~
Valor de la Transaccion: $ 577.200

Fecha de Transaccion: 10/03/2025

—



