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

[ | ot SO APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
T s FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16
Laak el TR PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

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

YENIFER YANETH MOSQUERA SALAMANDRA

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1,077,438,212
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN INGENIERIA QUIMICA ESPECIALIZADO PARA
OBJETO DEL CONTRATO: DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL 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 3805 2025 FECHA INICIO CONTRATO 01/01/2025
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 35,059,728 INICIAL DEL SEIS (6) MESES
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES: §36,192,157 CERTIFICAR: $ 566,215
N° DE INFORME: 4 L N° CRP: 5519 N° CDP: 5
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS SEIS MESES
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
NOMBREDRELSUEER YISOR: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE
CONTRATO: | OB TETCLCION ADICIONES 1 PRORROGAS 0
§ CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 1,132,429 |CDP DE LA ADICION: 1147 ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
o CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: oison: PRORRECAND:
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
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: DicioN: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
3 CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
i CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
: CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: TDLAN; SRR OG0,
III. POLIZAS
(PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | 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

IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

LTeM (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 segun convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Por valor retroactivo conforme al convenio PIC 4176-2024 del 01 de enero 2025 al 31 de marzo de 2025 discriminado por mes asi:

Cnero: $188.738

Febrero: $188.738

Marzo: $188.738

3. PRODUCTO (EVIDENCIA):

1. OBLIGACION: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.
2 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
3. PRODUCTO (EVIDENCIA):

1. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, presentando la informacion y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y lineamientos téenicos del convenio PSPIC vigente y
suscrito entre ¢l FDS y la Subred.

3 |2, ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

3. PRODUCTO (EVIDENCIA):




=
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 estindares de habilitacion y
4 |acreditacion de servicios de salud.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
3. PRODUCTO (EVIDENCIA):

I. OBLIGACION: Cumplir con la meta, actividades y/o productos programados y asignados con la calidad de datos (integridad. oportunidad, consistencias, exactitud) desde su perfil profesional y conforme a los ancxos y
lincamientos téenicos que hagan parte de la relacidn contractual entre ¢l FDS y la Subred.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

3. PRODUCTO (EVIDENCIA):

n

1. OBLIGACION: Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y lincamientos téenicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre ¢l FDS y la Subred.
6 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
3. PRODUCTO (EVIDENCIA):

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

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

3 PRODUCTO (EVIDENCIA):

|. OBLIGACION: Diligenciar ¢l 100% de la informacidn en los tableros de control, indicadores y matrices que se generen y se soliciten en ¢l proceso asignado
8 [2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
3. PRODUCTO (EVIDENCIA):

1. OBLIGACION: Establecer los puntos de control para la plancacién, implementacion y seguimicnto al plan de trabajo del cquipo de la linca de intervencion en ¢l marco de los lincamientos definidos para la vigilancia de la salud
9 ambiental, Gestion de la Salud Pablica GSP y ¢l Plan de Salud puablica de Intervenciones Colectivas - PSPIC.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

3. PRODUCTO (EVIDENCIA):

I. OBLIGACION: Orientar técnica y operativamente las actividades que adelante ¢l equipo de la linca de intervencion, subsistema, proyecto y/o estrategia del proceso transversal o entorno asignado, de acuerdo a su perfil
10 |profesional para el cumplimicnto de los productos, actividades y/o metas cstablecidos en los lincamicentos téenicos del convenio Interadministrativo PSPIC

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

3. PRODUCTO (EVIDENCIA):

1 1. OBLIGACION: Notificar los eventos de interés cn salud piblica detectados en cada una de sus intervencioncs.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
3. PRODUCTO (EVIDENCIA):

12 1. OBLIGACION: Organizar ¢l archivo de la documentacién generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencién documental
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
3. PRODUCTO (EVIDENCIA):

1. OBLIGACION: 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
13 |EISP y Participacion Social

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

3 PRODIICTO (EVIDENCIA)Y:

1. OBLIGACION: El contratista sc obliga a que las glosas que se generen por incumplimicnto de las obligaciones contractuales y de acuerdo a los hallazgos que identifique el equipo de seguimicnto y/o interventoria del FFDS_SDS
al Convenio Interadministrativo PSPIC (conforme al anexo de CRITERIOS DE GLOSA), serdn causal de inicio de apertura de procedimiento administrativo sancionatorio de incumplimicnto contractual.

1415 ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

3. PRODUCTO (EVIDENCIA):

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

15 15 ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

3. PRODUCTO (EVIDENCIA):

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: 7963673390 OPERADOR: I SOI
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: NUEVA EPS 09/04/2025 $ 295,000
PENSION: PORVENIR 09/04/2025 $ 377,600
RIESGOS LABORALES: BOLIVAR 09/04/2025 $ 57,500
OTRO

TOTAL PAGADO $ 730,100

VL. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarroll¢ las actividades descritas en el informe ancxo, dentro del periodo de cobro.

2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el IBC sc caleuld sobre cl 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso cl IBC sca menor a |
SMMLYV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a EPS, ARL, Pension, RUT)

3- Que adjunto evidencia del cargue en ¢l 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 requicra como una de las obligaciones del contrato)

& Anexar evidencias fotogréficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

M)

NOMBRE Y FIRMA DE ISTA: YENIFER YANETH MOSQUERA SALAMANDRA
CC: 1,077,438,212
CEL 3127542497
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SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

APOYO - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
Y DE APOYO A LA GESTION

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

DATOS DEL CONTRATISTA 5

rd

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/04/2025

Vi

/ : 438212 °
NOMBRES Y APELLIDOS: YENIFER YANETH MOSQUERA SALAMANDRA ! e 1 0TR a8 10 /
RUT (NIT): 1077438212 -7
CORREO ELECTRONICO: venifersalamandra@gmail.com TELEFONO: 3127542497
DIRECCION DOMICILIO: KR 51A 127 52 CIUDAD: BOGOTA

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

NO tomare 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 Gnico 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

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA

los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion S1() NO (X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCOLOMBIA
NOMBRE DEL BANCO TIPO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: 536-881520-77

DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
) ; < - ; - , : ] " PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N° DEL CONTRATO: PS 3805 2025 N° CDP: 5-1147 N°. RP: 5519 - PRORROGAS' SEIS MESES

7 ; TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO

3 - FECHA DE TERMINACION AR ADICIONES

) I
FECHA DE INICIO CONTRATO 01/01/2025 CONTRATO: 30/06/2025
$36,192,157
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/01/2025 AL 31/03/2025 -

VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

$566215 7

QUINIENTOS SESENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS QUINCE PESOS

Wl M

€C:
CEL:

1,077,438,212
3127542497

NOMBRE Y FIRMA DEL CONRATISTA: YENIFER YANETH MOSQUERA SALAMANDRA -




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

] Frigoos APOYO - GESTION DE CONTRATACION CODIGL: AP LA FT UTS
Sl iy FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA VERSION: 2
0 rorerstse GESTION FECHA: 2024 0% 16

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA YENIFER YANETH MOSQUERA SALAMANDRA /

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1,077,438212 7

I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN INGENIERIA QUIMICA ESPECIALIZADO
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.

S(())NTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 3805 2025 SR I e 01/01/2025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 35,059,728
VALOR TOTAL DEL /
- VALOR DE HONORARIOS
) ' J > 9)
CONTRATO INCLUIDO $36.192.157 PERIODO A CERTIRICAR: $ 566,215

ADICIONES:

N° PAGO / N° DE INFORME: 4 de 4 / 1:1(?1{{\1:, 5519 I’;‘;fggﬂ‘ﬁ#‘a 5
INCLUYENDO PRORROGAS SEIS MESES

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 7963673390 OPERADOR: SOI d
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: GSP PSPIC - VSA

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO

ahte it AT LA L PROFESIONAL ESIE’IEDCI‘AI/[\ELS EinAoNigé\iogﬁTfE iiigg égi?oo 242 GRADO 30 /

II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION: ] TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): ADICION (1) PRORROGA (0)
VALOR ADICIONADO S 1132429 [{id6n, 147 7 15 Cion: PRORROGADO:

VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: FRORBOGADD:
ADICION: ADICION: PRORROGADO:

VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
ADICION: ADICION: PRORROGADO:

VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:

VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:

VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:

VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
ADICION: ADICION: PRORROGADO:

YALOR ADN igfcll)ghtA ,I:;&El(l;:: :L%;:{%GADO:

IIL. POLIZAS (SI APLICA)

N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A ACIO ‘;ﬂ’,“;ggig%ﬁw Q15 N/A




IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

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

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 ~ 01/01/2025 al

31/03/2025

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

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

PERFIL:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

ARW 2NN

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ
PERFIL:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION




=] | 2 PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES - :
| Zapccas ~Z Bancolombia
: SO// o COMPROBANTE DE PAGO -
| DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
; TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1077438212 |
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YENIFER YANETH MOSQUERA SALAMANDRA |
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL |
| DIRECCION: DG 3 # 83 - 02 TORRE 4 APTO 307 TELEFONO: 4566971
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 )
[ I
| NUMERO PLANILLA: 7963673390 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES |
| PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
| OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
» DIAS DE MORA: 6 ‘
| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/04/09 NUMERO AUTORIZACION: 1398772118 |
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ [ [ [ [ o\o''i | |
LIQUIDACION GENERAL ]
| TOTALES
i COTIZANTES | TOTAL PAGADO
1. PENSION
ADMINISTRADORA | |
. NT | cébigo | NOMBRE... _ ( ]
8002248088 | 230301 | 230301-PORVENIR | 1 | $379.100
SUBTOTAL: \ 1 | $379.100
TS rreat 9
|
SALUD : )
ADMINISTRADORA ‘
NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 | s296200 |
SUBTOTAL: 1 | s296.200 |
|
‘ RIESGOS PROFESIONALES J
] ADMINISTRADORA |
| NT | copbigo NOMBRE f
8600025032 | 147 14-7-SEGUROS BOLIVAR S A. 1 | $57.800
SUBTOTAL: , 1 | $57.800
\
VALOR SIN MORA: $ 730.100
‘ VALOR MORA: $ 3.000
|
- TOTAL PAGADO: $733.100

2025/04/09 7:49 AM USUARIO: SOI - CC1077438212 PAGINA 1 DE 1



o g DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION. CCEDULA DE CIUDADANIA

NOMBRE O RAZON SOCIAL

CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL
DIRECCION DG 3#83 - 02 TORRE 4 APTO 307
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA PRIVADA
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

 ADMINISTRADORA
. NOMBRE

CODIGO
230301

230301-PORVENIR

NUMERO DE IDENTIFICACION.

DEPARTAMENTO:
TELEFONO:

CLASE APORTANTE
ACTIVIDAD ECONOMICA.

ADMINISTRADORA

CoDIGo | NOMBRE
EPS037 _ EPSO37-NUEVA EPS o
SUBTOTALES: B F L £V
B - B - ADMINISTI%A[DRA’ RA_
| coDI - NOMBRE
147 ~ |14-75EGUROS BOLIVAR S.A
SUBTOTALES: B2 5T

.
PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL - .
Z Bancolombia
® L, WS TR L T DATOS(GENERALES DE LA PLANILLA i TEE TS LT
1077438212 |
|| NUMERO PLANILLA 7963673390 ' TIPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES
YENIFER YANETH MOSQUERA SALAMANDRA | | peRion0 COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD MES marzo ANO 2025
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL DIAS DE MORA 6
e 2
INOEPEND oy || FECHA PAGO (asaaimmdd) 2025/0408 © NUMERO AUTORIZACION 1398772118 |
Actividades reguladoras y faciltadoras de fa act
NO
PSRt o TOTAL APORTES A PENSION s > 5 M
APORTES VOLUNTARIOS MORA TOTALES
1
$o.COVZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE |  SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA comzACION | Fsp | APORTES " VALOR PAGADO
1 sa i —3 51500 sq $377.600 $379100
& " = ol TR I _ $377.800 a0 S $379.100
g S __ TOTAL APORTES A SALUD _ P o P S e YT b rlG . N
INCAPACIDAD POR
No. ENFERMEDAD. UICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO VALOR VALOR
‘AUYORIIACDON VALOR VAUTORIUCION: VALOR PLANILLA VALOR CD"?A,CIONV ADRES COTIZACION | ADRES | APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1 50 I 50 30 3295, 50 $1200 $295000 $1.200 50 $296200
T Vs EaRAE ) ST RIS AL ER SN RS . o ot M IR A R R . $2%6006  $1.200 1 S AR | $296.200
5 ’ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES ¥ . YA Zon T
pT— INCAPACIDAD IRP | | LIQUIDACION | TOTALES
jNUMERO AUTORIZACION VALOR |PAGO A OTROS RIESGOS| | COTIZACION ' APORTES ! MORA | DESCUENTO VALOR PAGADO
1 sa sa sd 51304 $57.500 $300 s $57.800
R = = AT o SBSTREN 11 AR I _$67.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

WANETH

f . e
g2z | “

IDENTIFICA < TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE(B| 2| B X | o jwalalel a
N oo “D"W’conmvéconwl BASICO [SALARIO! 3’; §3 2‘ E}»;:§:§! 2

| s dE | I |

| ‘ SORN |- - LLEEt

I MOSGUERA JNOEPENDIE 2360 000 IRCCI |
2 SALAMANORNT { ‘ bl ’ |
[ 1 1] ’
|
|
| |

i
w355
g

o |
PRESTAC) | ‘

! SeRvIcios

2025/04/08 750AM  USUARIO: SOI CC1077438212

com
IGE
LMA
VAC

po
2.360.

1BC  COTZACKON - v
SUBSISTENCIA | SOULID
sa

$ $377.600
000

EPS

TOTAL PAGADO:

TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL

CSALD PIATCIOUE
‘ i CENTRO 8

|VALOR| TOTAL 4 TOTAL (o IBC TOTAL

1BC |COTZACION sopes | apoRTE | ADMIN |¢ 1BC | OE  apoRTe S ADMIN. | APORTE APORTEAPORTEAPORTE APORTE
{ [ 3
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9/4/25, 7:51 a.m. Gmail - <» PSE Transaccion Aprobada - CUS 1398772118 !

N§ Gmall Yenifer Yareth Mosquera Salamandra <yenifersalamandra@gmail.com>

> PSE Transaccion Aprobada - CUS 1398772118 ||

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 9 de abril de 2025, 7:49
Para: yenifersalamandra@gmail.com

jHola, YENIFER YANETH PALACIOS e
CAICEDO!

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

Estado de la Transaccion: Aprobada

CUS: 1398772118 ,

Empresa: SOIACH /

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

Valor de la Transaccion: $ 733.100 <

Fecha de Transaccién: 09/04/2025 i

Ten en cuenta estos tips de seguridad

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

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=3e95e55aa0&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1828929399173475807 &simpl=msg-f: 1828929399173475807  1/2



