\»

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

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

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y i
MARIA ALEJANDRA GOMEZ HERNANDEZ
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1.104.702.848 s
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN BACTERIOLOGIA ESPECIALIZADO PARA DESARROLLAR
OBJETO DEL CONTRATO: ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
yd et
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 4037 2025 FECHA INICIO CONTRATO 01/01/2025
£
PLAZO - f
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: $6.032.072
N° DE INFORME: 5 -/ N° CRP: 5733 N° CDP: .5 i
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO / . 5
INCLUIDO PRORROGAS SEIS MESES

[UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES:

6BH CENTRO DE SALUD BELLO HORIZONTE

INOMBRE DEL SUPERVISOR:

MARIA CRISTINA DUARTE GARZON
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 29

1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

%mrg:v ICACIONES DEL ;‘gglgfc e ADICIONES I PRORROGAS 0
VALOR ADICIONADO $ 1.132.429 |CDP DE LA ADICION: 1147  [oiiees it O
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: P g s S
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ﬁgfceg;‘:‘ i i
VALOR ADICIONADO - CDP DE LA ADICION: i et sy . it
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: 7 g L
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: i Rl o
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: oo g
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: b S el
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: eblar e Ppinied (L
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: oSl Ml
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: it Lepana L
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: Pt o
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ey Phpssatrein il
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: Piarier ey sl e
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: Rl otehaitn.
[VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ﬁcﬂ’gi“ Resetil
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: it i be
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: s e Ll
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ot by Plosiemandote
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: s ot i Memsline,
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: Bt S
11, POLIZAS
:PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? [ S | NO X

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




3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\172.26 33 40sivigila20258\250_46_8 SA
LUD_SEXUAL

¥
[FECHA DE LA POLIZA | N/A | FECHA DE APROBACION: | N/A
fTEM 1y 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: 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: Se realizar asistencia técnica a las UPGD criticas designadas desde nivel central Se elabora informe para la vigencia con la gestion realizada, con el analisis de indicadores de gestion de las
UPGD de la subred y acci de mejora impl das para el mej iento de los resultados de la vigilancia. Ast ia a los espacios convocados por las/os referentes distritales, Se Desarrolla procesos de concurrencia y
1 seguimiento
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\172.26.33 40\sivigila2025$\250_46_8 SA
LUD_SEXUAL - https://docs. google. com/spreadsheets/d/1 H-PbWUWwrMNM3UhAxj8HsioticzD6S98FZNjW8COnEc/edit?gid=1336423010#gid=1336423010
1. OBLIGACION: Presentar I elcr de actividades a desarrollar.
2 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se diligencia y presenta el cronograma de las actividades ejecutadas durante el mes de abril y proyeccion del mes de mayo
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\172.26.33.40\S1vigila2025%\250_46_8 PRODUCTOS_GESTION\23. CRONOG_MES_A MES
1. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, presentando la informacion y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y
suscrito entre el FDS y la Subred
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se da respuesta a las solicitudes de los referentes de nivel central, relacionados con generacion de informacion, alertas, analisis y demés acciones establecidas en el marco de la vigilancia
3 de la Salud Sexual y Reproductiva y Salud Materno Infantil
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\172.26.33 40\sivigila2025$\250_46_8 SA
LUD_SEXUAL
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.
4 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza ) procesos de imi y monitoreo para verificar cumplimiento de la totalidad de acciones, productos y medios de verificacion establecidos el lineamiento
distrital para la vigilancia en salud publica del subsistema de Salud Sexual y Reproductiva y Salud Materno Infantil mediante lista de chequeo y acta.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\172.26.33.40\sivigila2025$\250_46_8 SALUD_SEXUAL\6_SEGUIMIENTOS\2 LIDER SEGUIMIENTO_PRODUCTOS
1. OBLIGACION: Cumplir con la meta, actividades y/o productos programados y asignados con la calidad de datos (integridad, oportunidad, consistencias, exactitud) desde su perfil profesional y conforme a los anexos y
lineamientos técnicos que hagan parte de la relacion contractual entre el FDS y la Subred
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se da respuesta a las solicitudes de los referentes de nivel central, relacionados con generacion de informacion, alertas, analisis y demas acciones establecidas en el marco de la vigilancia
5 de la Salud Sexual y Reproductiva y Salud Materno Infantil
3, PRODUCTO (EVIDENCIA): \\172.26.33.40\sivigila2025$\250_46_8 SA
LUD_SEXUAL
1. OBLIGACION: Realizar apropiacién conceptual desde su perfil con los anexos y li écnicos del io PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza revision de la ficha tecnica de salud sexual y reproductiva vigencia 2 de diciembre 23 de julio 2025, a fin de realizar apropiacion, liderar y dar linea tecnica y operativa
6 3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\172.26.33.40\sivigila2025$\250 _46_8 SA
LUD_SEXUAL
1. OBLIGACION: Desarrollar procesos de asistencia técnica desde los diferentes procesos del Plan de Intervenciones Colectivas conforme a su saber disciplinar y profesional, en funcion de los requerimientos de los entornos y-
procesos transversales.
7 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza asistencia tecnica a los casos donde se reporte moralidad materna dentro de las 24 horas, se realiza a la profesional de tecnica. /
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\172.26.33 40\sivigila2025$\250_46_8_SALUD_SEXUAL\6_SEGUIMIENTOS\2_LIDER_SEGUIMIENTO_PRODUCTOS
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 /
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza diligenciamiento de plan de accion, matriz de gestion segplan indicadores gesi del periodo evaluado
8 |3 PRODUCTO (EVIDENCIA): \\172.26.33.40sivigila2025$1250_46_8_SA
LUD_SEXUAL
1. OBLIGACION: Responder por la p 10n, impl 10N y segui al plan de trabajo del equipo de la linea de intervencion, subsistema y/o estrategia del proceso transversal o entorno asignado
2. ACTIVIDADES DESARROLL. ADAS Se reallzar asistencia técnica a las UPGD criticas designadas desde nivel central, Se elabora informe para la vigencia con la gestion realizada, con el analisis de indicadores de gestion de las
UPGD de la subred y de mejora impl das para el mejoramiento de los resultados de la vigil Asi alos ios convocados por las/os referentes distritales, Se Desarrolla procesos de concurrencia y
9 seguimiento
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\172.26.33.40\sivigila20258\250 46 8 SA
LUD_SEXUAL
1. OBLIGACION: Dar cumplimiento a las actividades de los procesos TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerdo a su competencia: CANALIZACIONES, PAL, Educacion para la Salud Publica, GESI, ACCVSyE, Notificacion
de EISP y Participacion Social
10 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza articulacion con procesos transversales y se revisan en las reuniones de equipo del subsistema, revision de canalizaciones en IEC eventos SSR SMI
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\172.26.33 40\sivigila2025$\250_46_8 SA
LUD_SEXUAL
1. OBLIGACION Orientar técnica y operativamente las actividades que adelante el equipo de la linea de intervencion, subsi proyecto y/o ia del proceso transversal o entorno asignado, de acuerdo a su perfil
profesional para el limi de los productos, actividades y/o metas establecidos en los li i técnicos del convenio Interadministrativo PSPIC. .
11 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS se realiza apropiacion de ficha tecnica del subsistema de salud sexual y reporductiva y se da linea tecnica para la operacion de los productos. /
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\172.26.33.40\sivigila20258\250_46_8 SA
LUD_SEXUAL
1. OBLIGACION: Notificar los eventos de interés en salud publica detectados en cada una de sus intervenciones.
12 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza revision de bases de datos, a fin de verificar la calidad y oportunidad de la notificacion de los eventos de SSR SMI




1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencion documental
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza organizacion de documentacion generada de acuerdo a normatividad

13 3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\172.26,33.40\sivigila2025$\250_46_8 SA

LUD_SEXUAL

1. OBLIGACION: El contratista se obliga a que las glosas que se generen por incumpli de las obl nes 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 procedi dministrativo ionatorio de i pl contractual

14 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza productos con la calidad y oportunidad requerida de acuerdo a la ficha tecnica de SSR SMI

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\172.26.33.40\sivigila2025$\250_46_8 PRODUCTOS_GESTION\22. PREAUDIT_MES_A_MES

1. OBLIGACION: 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

?l:\(?';'c;VlDADES DESARROLLADAS: Se realizar asistencia técnica a las UPGD criticas designadas desde nivel central. Se elabora informe para la vigencia con la gestion realizada, con el anélisis de indicadores de gestion de las
15 |UPGD de la subred y acciones de mejora implementadas para el mejoramiento de los resultados de la vigilancia. A ia a los esp convocados por las/os referentes distritales, Se Desarrolla procesos de concurrencia y
zﬁullan(;l;%ocm (EVIDENCIA): \\172.26.33 40'sivigila2025$\250 46 8 SA ) o ’
LUD_SEXUAL - https://docs.google.com/spreadsheets/d/1 H-PbWUWwrMNM3UhAxj8HsioticzD6S98FZNjW8COnEc/edit?gid=1336423010#gid=1336423010
V. INFORMACION DE APORTE§»A SEGURIDAD SOCIAL : : et
No. DE PLANILLA: | 9484556170 ~ __|OPERADOR: | APORTES EN LINEA [
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SANITAS 10/04/2025 $ 306.000
EENSION: PORVENIR 10/04/2025 $ 391.600
|RIESGOS LABORALES: POSITIVA 10/04/2025 |8 59.700
loTro rd
TOTAL PAGADO ¢ . 3 757.300

VI 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 calculd 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

SMMLV (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 o
4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasién al sefialado contrato. P

7

VIL ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)
Anexar evidencias fotogréficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

e Wyoda Cenon o)

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: MARIA ALEJANDRA GOMEZ HERNANDEZ
CC: 1.104.702.848
CEL 3115159617




§ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
[T Pt APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 6
e FORMATO CUENTA DE Conno CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2024-09-16
B cowoenist DE APOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA : e
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/04/2025 : ’,,f“‘""
NOMBRES Y APELLIDOS: MARIA ALEJANDRA GOMEZ HERNANDEZ e 1.104.702.848 £
RUT (NIT): 1104702848-1 L
CORREO ELECTRONICO: ma.alejandrag04@gmail.com TELEFONO: 3115159617
DIRECCION DOMICILIO: TV 28 B 36 53 CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo la 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 1.2.4.1.6y
paragrafo 4 del decreto tnico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9y 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 d?ﬂbmacmn .
r 4 ¥
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCOLOMBIA / f 7
NOMBRE DEL BANCO TIPO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: 44626939616
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ﬂLyﬁA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
/ - L 4
: ; . : . PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N° DEL CONTRATO: PS 4037 2025 N° CDP: 5-1147 N°. RP: 5733 PRORROGAS: SEIS MESES
‘ . : TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
FECHA DE TERMINACION ADICIONES:
FECHA DE INICIO CONTRATO 01/01/2025 CONTRATO: 30/06/2025 - b
S $36.192.157 -
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
»//
/

W=t (oo o

NOMBRE Y FIRMA D%L CONTRATISTA: MARIA ALEJANDRA GOMEZ HERNANDEZ

CC: 1.104.702.848
CEL: 3115159617




CentolferxESE

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

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA
GESTION

VERSION: 2

CODIGO: AP 1A F1-078

FECHA: 2024 09 .16

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

MARIA ALEJANDRA GOMEZ HERNANDEZ

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1.104.702.848

L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN BACTERIOLOGIA 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.

g?NTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 4037 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
SiCIoNES: PERIODO A CERTIFICAR:

o o ; N’ CRP N° CDP INICIAL <
N° PAGO / N° DE INFORME: 5des - el 5733 Ipe1 coNTRATO 5
PLAZO DEL CONTRATO oy -
INCLUYENDO PRORROGAS SEISMESES
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9484556170 OPERADOR: APORTES EN LINEA ..

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

GSP PSPIC - VSP

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

6BH CENTRO DE SALUD BELLO HORIZONTE

MARIA CRISTINA DUARTE GARZON

NOMBRE DEL SUPERVISOR: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 29
T1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: 1 TIPO DE MODIFICACION (ADICION —- PRORROGA): ADICION (1) PRORROGA (0)
VALOR ADICIONADO $ 1.132.429 ggfgg;f 1147 ﬁ;géﬁ ::foﬁ%cmo:
VALOR ADICIONADO ﬁgf&gﬁ TD]DCF;(;“:, :;E(;v:zl;z%cmo:
VALOR ADICIONADO ﬁgfg&t" AR;,DC%,Q :;%Né;%cmo:
VALOR ADICIONADO Gens e o
VALOR ADICIONADO cOEDE L4 ey Saade
VALOR ADICIONADO ngc?glt“ ii’,,”c“;&;‘: gﬂﬁ%mo:
VALOR ADICIONADO coPn s ok
VALOR ADICIONADO ﬁgfé’g;" :gg&“,i :;lz%“g;?)(mno;
VALOR ADICIONADO CHE DY 1 Rl B
VALOR ADICIONADO igfggﬁ:‘ K;ﬁé& :]l{%n}?}’{%GADO:
VALOR ADICIONADO ggfc?g;“ f:,l; IDC%}:: ILE(,“ﬁ’;%GADo,
VALOR ADICIONADO N ek i R A
IIL. POLIZAS (ST APLICA)
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A S 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 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 20027
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 cumplimi

pago correspondiente al periodo del ~ 01/04/2025 al 30/04/2025

to de las obligaciones pactadas con el contratista, para el

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

%/Q/z

MARIA CRISTINA DUARTE (1ARZON

/ NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
CARGO:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 29




aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerlag;FSENA e
CC 1104702848 GOMEZ HERNANDEZ MARIA ALEJANDRA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 7 #2a-40 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2562126 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 202503 . | 1401784655 9484556170 1 2025/04/10 2025/04/10 { BANCOLOMBIA 0 $757,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo [Dias IBC Aporte Codigo {Dias BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
PR ado 91,600 06,0 0 9,700 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,447,481 $391,600 $2,447,481 $306,000 $o $0 $2,447,481 $59,700 $o s0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $2,447,481 $391,600 $2,447,481 $306,000 $0 $0 $2,447,481 $59,700 $0 $0
1 lcc lnmmm IGOMEZ MARIA lzmm l 30 2,447,481 $391,600|  EPsoos| 30 2,447,481 $306,000 [) 50 so] 1423 30 $2,447,481 $59,700] o s0 s0
Total Afiliados( 1) $2,447,481 $391,600 $2,447,481 $306,000 S0 $0 $2,447,481 $59,700 $0 $0

Pagina 1 de 2

2025/04/10 11:11 AM




e S LSS S SIS

aportes Resumen General de Pago

-
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
d Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar lé E> do SENA e
ICBF
CC 1104702848 GOMEZ HERNANDEZ MARIA ALEJANDRA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 7 #2a-40 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2562126 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 1401784655 9484556170 i 2025/04/10 2025/04/10 | BANCOLOMBIA 0 $757,300
RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) : : T T LRI ; 50 $391,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $391,600 0 50 $391,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $59,700 50 50 $59,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 $59,700 50 50 $59,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) X 1 $306,000 50 50 $306,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $306,000 $0 0 $306,000

TOTAL 1 $757,300 S0 50 $757,300
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jHola, Maria Alejandra Gomez Hernandez!

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

Ten en cuenta estos tips de seguridad

*Digita siempre manualmente la direccion del portal de tu Banco para asegurar gue no estas siendo
redingide a un sifio que suplanta a tu Enfidad Financiera

* Utiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos. ;

* Procura cambiar fus conlrasefias bancarias frencuenfemente




