SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-077
VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

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

YENIFER YANETH MOSQUERA SALAMANDRA  /

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

1,077.438212

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.

(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

£ s

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 1z o o VALOR DE HONORARIOS PERIODO A = 4
|INCLUIDO ADICIONES: $36,192,157 CERPFICIT, $ 6,032,072
N° DE INFORME: 5 / N° CRP: 5519 N° CDP: s 7

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO

SEIS MESES

(Deben ser coherentes con las actividades especificas realizadas durante el mes)

INCLUIDO PRORROGAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO /
NOMBRE DEL SUPERVISOR: SHOFESIONAL ESPBCULIZADO AREA DE LA SALUD COBIG0 242 GRADO I
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
:;gi;;(;lgflmaéwss DEL I ;:gg:;fc SnR ADICIONES | PRORROGAS 0
VALOR ADICIONADO $ 1,132,429 |CDP DE LA ADICION: 1147 4 Fradnl B ey TS
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: Preik o Rt S A
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: oot e o rte B A
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: Vit ekt
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ﬁg:’gg;‘:" I:‘%'VI"';%G DO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: Vimitiedens Hnsilen/Seions
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: i bty SR
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: st Bt Bigees
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: Frdlis deg B S
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: Frtlidig H i R
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: Festr Ay b giecdy gt
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ggfcl:g‘:‘:“ :;%N::;% CADO:
1L POLIZAS
2PACTO 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
R V. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

w9 —

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
ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Desarrollo de actividades como lider operativo de la linea de Seguridad Quimica de Vigilancia de la salud ambiental
PRODUCTO (EVIDENCIA): Productos realizados como lider operativo lineamiento del mes respectivo en medio fisico y magnetico

5

/

(5]
o —

PRODUCTO (EVIDENCIA): Sistematizacion de metas

OBLIGACION: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar
ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizacion cronograma de actividades del periodo respectivo

suscrito entre el FDS y la Subred

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 técnicos del convenio PSPIC vigente y

3 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Desarrollo de actividades de planeacion y seguimiento tecnico de los funcionarios del mes respectivo, materializados en el envio de metas al equipo de trabajo, recepcion y revision de actas
de IVC resultado de las visitas realizadas por los integrantes del equipo, seguimientos de campo, demas actividades que requiera la coordinacion
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formatos fisicos actas de reunion de reinduccion y planeacion al equipo operativo, seguimientos retrospectivos y concurrente y archivos en medio magnetico producto de informacion




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 de habilitacion y
acreditacion de servicios de salud.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizacion de actividades inherentes al objeto del contrato como lider operativo para el mejoramiento continuo de calidad definidas dentro de los planes de mejoramiento

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Planes de mejoramiento documentados e implementados, de conformidad con los hallazgos evidenciados en las acciones de seguimiento y evaluacion de los equipos operativos

1. 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 anexos y
5 |lineamientos técnicos que hagan parte de la relacion contractual entre el FDS y la Subred
ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Cumplimiento de la ficha técnica VSA relacionada con actividades del liderazgo operativo

OBLIGACION: Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred

ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apropiacion técnica y conceptual de documentos operativos
. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta de reunion donde se exponga la apropiacion conceptual de los lineamientos técnicos de la linea de Seguridad Quimica de los profesionales que intervienen las localidades de Candelaria, San
Cristobal, Rafael Uribe

A
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes en medio fisico v magnético de los productos requeridos
2

1
3

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

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Participacion en espacios locales y distritales, en funcion de los requerimientos de los entornos y procesos transversales

3 PRODUCTO (EVIDENCIAY: Actas de participacion

1. OBLIGACION: Diligenciar el 100% de la informacion en los tableros de control, indicadores y matrices que se generen y se soliciten en el proceso asignado
8 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Desarrollo de actividades de seguimiento que involucran los establecimientos vigilados y controlados

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Diligenciamiento de DRIVE de recepcion. seguimiento a meta, digitalizacion de soportes y segf ) en campo

1. OBLIGACION: Establecer los puntos de control para la planeacion, implementacion y seguimiento al plan de trabajo del equipo de la linea de intervencion en el marco de los lineamientos definidos para la vigilancia de la salud
9 [ambiental, Gestion de la Salud Publica GSP y el Plan de Salud publica de Intervenciones Colectivas - PSPIC

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Programacion y control periodico de recepcion de trabajo

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Diligenciamiento de DRIVE de recepcion, seguimiento a meta y digitalizacion de soportes

|. OBLIGACION: Orientar técnica y operativamente las actividades que adelante el equipo de la linea de intervencion, subsistema, proyecto y/o estrategia del proceso transversal o entorno asignado, de acuerdo a su perfil
profesional para el cumplimiento de los productos, actividades y/o metas establecidos en los lineamientos técnicos del convenio Interadministrativo PSPIC

10 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Brindar linea técnica al equipo operativo conforme al lineamiento de la linea de seguridad quimica
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas de reunion mensual con el equipo operativo
1. OBLIGACION: Notificar los eventos de interés en salud publica detectados en cada una de sus intervenciones.

11 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Asignar y realizar seguimiento a los eventos de interés en salud publica reportados
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): intoxicacionesvsa@subredcentrooriente. gov.co

12 1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencion documental

“ |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Recepcion de trabajo y revision de soportes en medio fisico y magnético

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Recepcion de trabajo y revision de soportes en medio fisico y magnético
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
EISP y Participacion Social

13 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: NO HUBO PARA EL PERIODO
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): NO HUBO PARA EL PERIODO
1. OBLIGACION: El contratista se obliga a que las glosas que se generen por incumplimiento de las obligaciones 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 procedimiento administrativo sancionatorio de incumplimiento contractual

14 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Durante el mes no se recibio visita por parte de la SDS_FFD para realizar el proceso de auditoria del componente de VSA, sin embargo fue realizado el proceso de preauditoria de la linea

de intervencion garantizando asi la calidad y oportunidad de los soportes de las actividades ejecutadas, PENDIENTE SEGUIMIENTO AUDITORIA

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Durante el mes no se recibio visita por parte de la SDS_FFD para realizar el proceso de auditoria del componente de VSA, sin embargo fue realizado el proceso de preauditoria de la linea de
intervencion garantizando asi la calidad y oportunidad de los soportes de las getividades ejecutadas, PENDIENTE SEGUIMIENTO AUDITORIA

1 OBLIGACION: Realizar las demas 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 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apropiacion y adherencia a las fichas tecnicas por linea de intervencion, documento operativo VSA y demas del componente, ademas del cumplimiento de las actividades relacionadas con
el liderazgo tecnico operativo de VSA

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): FORMATO LISTADE CHEQUEO DE LAS ACTIVIDAES DEL LIDERAZGO OPERATIVO VSA

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL B
No. DE PLANILLA: 7963673390 OPERADOR: | SOl
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: NUEVA EPS 7 09/04/2025 $ 295,000
IPENSI()N: PORVENIR 09/04/2025 $ 377,600
RIESGOS LABORALES: BOLIVAR 09/04/2025 $ 57,500
OTRO

TOTAL PAGADO S 730,100

VL. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

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 calculo 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 |
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 seiialado contrato

VIL 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

L[Z,'ngtf/ V DAk \

NOMBRE Y FIRMA DEL CONERATISTA: YENIFER YANETH MOSQUERA SALAMANDRA
CC: 1,077,438,.212
CEL 3127542497




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

APOYO - GESTION DE CONTRATACION

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 6

DIRECCION DOMICILIO:

' X1 FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2024-09-16
B covnemise Y DE APOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/04/2025 4
/ : 38212
NOMBRES Y APELLIDOS: YENIFER YANETH MOSQUERA SALAMANDRA / o€ 1,077.438.212 v
RUT (NIT): 1077438212 -7
CORREO ELECTRONICO: venifersalamandra@gmail com TELEFONO: 3127542497
KR 51A 127 52 CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracion de renta del aiio gravable 2024.

NO tomareé 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 unico 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
DESPLEGABLE)

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

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS

CE:
(CEL:

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTR-\T S
1 ,077,438,212
3127542497

NIFER YANETH MOSQUERA SALAMANDRA

N’ DEL CONTRATO: PS 3805 2025 N° CDP: 5-1147 Ne. RP: 5519~ PRORROGAS: SEIS MESES
A J/ TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
- FECHA DE TERMINACION - = ADICIONES
FECHA DE INICIO CONTRATO 01/01/2025 CONTRATO: 30/06/2025 R
|PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/04/2025 AL 30/04/2025
VALOR A PAGAR $ 6,032,072
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS) SEIS MILLONES TREINTA Y DOS MIL SETENTA Y DOS PESOS
N '( { mmm /




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

'] B APOYO - GESTION DE CONTRATACION CODIGU: AP LAET TS
o e FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA VERSION: 2
0 oo GESTION FECHA: 2024 09 16

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA YENIFER YANETH MOSQUERA SALAMANDRA /

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1,077,438,212 Vi

L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO: |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.

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN INGENIERIA QUIMICA ESPECIALIZADO

g(?NTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 3805 2025 FECHA INICIO CONTRATO 01/01/2025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 35,059,728
VALOR TOTAL DEL /
- VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $36.192.157 p . $ 6,032,072
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR: ’
rd

o o s S e S N° CRP - N° CDP INICIAL -
N° PAGO / N° DE INFORME: 5des CTAL: 5519 DEL CONTRATO 5
PLAZO DEL CONTRATO B
INCLUYENDO PRORROGAS SEIS MESES
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 7963673390 OPERADOR: SOI /
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: GSP PSPIC - VSA

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

2 ; ; LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
NOMBRE DELSUPEBNOR: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION: 1 TIPO DE MODIFICACION (ADICION —- PRORROGA): ADICION (1) PRORROGA (0)
51132429 [0 on 147 /[hieron: PRORROGADO:
ADICION, ADICION: PRORROGADO:

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

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

Mo LA AT ig:)c?g;:A KE l%El(;TV\ ;;%N:II;%GADO:

ADICION: | ADICION: PRORROGADO:

IIL. POLIZAS (SI APLICA)

N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A B ’;‘;ﬁggj{fg&w a2 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

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

descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades? X

3 ;Que el contratista present6 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 ~ (01/04/2025 al 30/04/2025 7

C—-r"'"”"'

- x""( \

—r

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

PERFIL:

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS  |PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO: /

04l

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

PERFIL:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

_ .
COMPROBANTE DE PAGO ZBancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE J

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1077438212 |

YENIFER YANETH MOSQUERA SALAMANDRA |

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL |
4566971

|-INDEPENDIENTE |

Actividades reguladoras y

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
DG 3 # 83 - 02 TORRE 4 APTO 307 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO
NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7963673390 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: ARO: 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
‘ | ‘ l
( LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
1 PENSION
| ADMINISTRADORA . \
NIT cODIGO | NOMBRE s s, & |
8002248088 | 230301 | 230301-PORVENIR iy 1 $379.100
SUBTOTAL: 1 $ 379.100
\ SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 296.200
SUBTOTAL: 1 $ 296.200
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NT | copiGo | NOMBRE
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



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

&y e SOPORTE DE PAGO GENERAL - .
> S0|| = = Bancolombia
f 2 = . DATOSGENERALES DEL APORTANTE : ¥ ]2 5 DATOS GENERALES DE LA PLANILLA AT KE 5 S =
TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION 1077438212, || \UMERO PLANILLA 7963673390 TIPO DE PLANILLA LINDEPENDIENTES |
NOMBRE 0 RAZON SOCIAL YENIFER YANETH MOSQUERA SALAMANDRA | | pgRiODO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD MES mazo ARO 2025 |
CIUDAD/MUNICIPIO BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO! BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DIAS DE MORA. 6 |
DIRECCION DG 3#83- 02 TORRE 4APTO 307  TELEFONO. 4568971 || CECHA PAGO T MG MERC AUTORIZAGH
TIPO APORTANTE 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE 1INDEPENDIENTE || "EOHA i % o 1sarrane
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Actividades reguladoras y faciltadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO i |
e 2 £ 73 ] B AL TOTAL APORTES A PENSION o TN ¥
ADMINIS TRADORA APORTES VOLUNTARIOS ! TOTALES
| coo NOMBRE N0 COTPANIES coTzacil EMPLEADOR |  COTZANTE |  SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTZACION | FsP APORTES ] | VALOR PAGADO
B ) 30 sq 51 $0 $377.600 $ 1500 $379.100
(EEE ARk SPRNF AR e ET 2K T b ST RNR § 1  AEIRANS AR Y s 22 _$379.100
it i RS P S il 5 Cleats g Tt et T TOTAL APORTES A SALUD ARG, SRS % £ e w5 o
| INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA [ TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR | vawr
CODIGO NOMBRE | ‘AUYORIZ.ACJONV VALOR AUTONZACION‘ VALOR PLANILLA | VALOR | COTE?,I?P»‘ | COTIZACION | ADRES “ APORTES | MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 [EPS037-NUEVA EPS . 1 | __sd | sa 1 T s0 31200 sa $ 295,000 51200 50 $ 296200
SUBTOTALES: R NI R S R TR SR e E A ST 208000 T T § A 0 S T gy e s o § 96 200
3 v o e A o ke AR N g ___ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES i I " AkaRRi s aty
ADMINISTRADORA .00 INCAPACIDAD IRP I SALDO A FAVOR I LIQUIDACION I TOTALES
CODIGO | NOMBRE ‘NUMERO AL { VALOR PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA VALOR | COTIZACION APORTES | MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
147 14.7-SEGUROS BOLIVAR S A 1 30 sd sa s smx* $57.500 $ 300 sa $ 57800
susrorALes: - LR S TR NESOHBA R NG TR S SRR WS S T R U 2k dle EAREIRE §67.600 $300 SUTT e T e
¥ : 5 1 X ARAFISCALES
T T + y PARA
2lesz| | M ‘ ‘ [ e AN e S S e Fealicor] Ew,mmm‘
IDENTIFICA TPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE| 8| 2/ & £ Weme® 6 | 63|38 5| 286 | 8 | ‘él | CENTRO | | | | |
N NOMBRES 2 pBBAEE B b 8 L | |VALOR| TOTAL 18 TOTAL | 1BC | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL |
CION ICOTIZANTECOTIZANTE, BASICO |SALARIO| 3| & £ | & [HEF | @ 2 2| & ! 2 | TOTAL | TOTAL
: k é‘E‘ E:E 11 | | 8 ! =2 ol = o) (PPN oRes AU (| 1B \wfkm ‘(APORTE}E, ADMIN | o ORTEAPORTE APORTE APORTEAPORTE
| ‘8]5‘1 | L | | | B | A | f
c MOSGUERA INDEPENDIE $2360 000 [Tno I 1 | | | aosor- o § $295000 $0 $295000147- % §107743821 $ 57.500 s0 sa sd  sd  sd sa
1o77acez1zBAMMARORNTE | | | | PORVENIR 2350.000 SEGUROS | ‘ 2360000 1
| Nanern pRESTACON v pra | [ 1 | ‘ | EPS | | BOLIVAR | |
| DE 1| | | | | | \ SA | l | |
SERVICIOS. | 130 60 5 0 [ S | 1 L 1 1 | |
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Ng Gma“ 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 ,
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: SOl ACH /

Descripcién: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y /
Parafisacales 4

Valor de la Transaccién: $ 733.100 /

Fecha de Transaccion: 09/04/2025 -

Ten en cuenta estos tips de seguridad

EDigita siempre manualmente la direccidn 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



