
CONTRATO : MP-0504-2025.

OBJETO DEL CONTRATO : Prestacion De Servicios De Apoyo A La Gestión En La Secretaria De Salud De Palmira

NOMBRE DEL CONTRATISTA :
Jennifer Durango Zea
CC.1,113,698,278

VALOR DEL CONTRATO : $ 13,500,000.oo

SUPERVISOR O INTERVENTOR : Anderson Mauricio Martinez Dominguez - Supervisor Secretaría De Salud

FECHA ACTA DE INICIO : 20 de Febrero de 2025.

FECHA DE FINALIZACIÓN : 30 de Junio de 2025.

INFORME CORRESPONDIENTE ACTA
PARCIAL No.:

Cuota número 5 mes Junio de 2,025

CUENTA DE COBRO POR VALOR DE : DOS MILLONES SETECIENTOS MIL MCTE ($2,700,000.oo).

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS

1 . - OBLIGACIÓN CONTRACTUAL : Acompañar y participar de las jornadas de PMU (Puesto de Mando Unificado) de los eventos masivos de
aglomeración de público y partidos de fútbol, al igual que aquellas que solicite acompañar el supervisor (a) del contrato, como enlace de la
Secretaría de Salud.
ACTIVIDADES REALIZADAS : - Se presenta acta de seguimiento en participación PMU del 24 de mayo 2025 partido Chile vs Perú en el Estadio
Francisco Rivera Escobar. - Se presenta acta de seguimiento en participación PMU 7 de junio 2025 partido Internacional Vs América Estadio
Francisco Rivera.

2 . - OBLIGACIÓN CONTRACTUAL : Apoyar en las visitas de verificación del servicio de traslado asistencial de las instituciones de salud que
presentan el servicio habilitado en Palmira.
ACTIVIDADES REALIZADAS : - Se realiza Oficio con radicado 191.1.48.51.00000001.15.2025000356 para auditoria a las ambulancias Emerlili,
O positiva y Bomberos palmira. - Se realiza Oficio a secretaria de tránsito solicitando apoyo a las Auditorias de las ambulancias, Emerlili, o
positiva y bomberos. - Para el día 20 de junio 2025 se tiene programada una visita de auditoría a las ambulancias de Bomberos Palmira - Se
realiza Oficio con radicado 191.1.48.51.00000001.15.2025000402 para Solicitud de acompañamiento para verificación de Índice de Seguridad
Hospitalaria en las IPS que prestan servicios de urgencias y hospitalización en Palmira - Se realiza Oficio con radicado TRD-
191.1.48.51.00000001.15.2025000403 Información sobre visita para revisión de talento humano a FGAR

3 . - OBLIGACIÓN CONTRACTUAL : Brindar apoyo en el seguimiento de los eventos de afluencia masiva de público que se realizan en el
municipio de Palmira, para la prevención y mitigación de los riesgos que puedan afectar la salud de la población.
ACTIVIDADES REALIZADAS : - Se presenta acta de seguimiento en participación PMU del 24 de mayo 2025 partido Chile vs Perú en el Estadio
Francisco Rivera Escobar. - Se presenta acta de seguimiento en participación PMU 7 de junio 2025 partido Internacional Vs América Estadio
Francisco Rivera.
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4 . - OBLIGACIÓN CONTRACTUAL : Gestionar oportunamente y realizar seguimiento a las solicitudes de las PQRS asignadas, al igual que a
los compromisos establecidos en las mesas realizadas y/o de los comités en los que se participa desde la dimensión.
ACTIVIDADES REALIZADAS : Se dio respuesta a la PQRS 01946041 el 30 de mayo realizando dos Oficios uno al remitente y otro a Bomberos
Palmira.

5 . - OBLIGACIÓN CONTRACTUAL : Llevar a cabo el proceso de búsqueda de ciudadanos de la zona rural y urbana del Municipio de Palmira,
para que de manera articulada con el personal del sistema de emergencias médicas programe capacitaciones o charlas de primer
respondiente frente a una emergencia o desastre.
ACTIVIDADES REALIZADAS : - Se asistió una charla de primeros respondientes en articulación con el SEM a la comunidad adulta mayor de la
caseta comunal Fátima 7:00 a.m. - Se asistió una charla de primeros respondientes en articulación con el SEM y se dio una capacitación para
manejo del DEA a la comunidad brigadista y talento humano en el teatro materon 10:00 a.m. - Se asistió una charla de primeros respondientes
en articulación con el SEM a la comunidad adulta mayor de la UNIVALLE el 17 de junio 2025 7:00 a.m.

6 . - OBLIGACIÓN CONTRACTUAL : Participar como enlace de la secretaria de salud en las mesas de eventos que organiza la secretaría de
gobierno y en las reuniones de la comisión local para la seguridad, comodidad y convivencia en el futbol de Palmira.
ACTIVIDADES REALIZADAS : - Se asistió a Mesa de eventos el 29 de mayo en el Teatro materon 2:00 p.m. - Se asistió a Mesa de eventos el 18
de junio en el Teatro materon 9:00 a.m. - Se asistió a Comisión a local de futbol 19 de junio 8:30 a.m. vía meet Google

7 . - OBLIGACIÓN CONTRACTUAL : Realizar informes técnicos relacionados con el objeto del contrato, que le sean asignados, durante el
periodo contractual y entregar el FUID- Formato Único de inventario documental (Físico y digital), la carpeta con la documentación de pagos
(contrato, seguridad social, paz salvo se gestión documental, etc.) y las evidencias del contrato de manera mensual.
ACTIVIDADES REALIZADAS : - Adjunto formatos de pago mes junio. - Se realiza Informe de la auditoria verificación al servicio de traslado
asistencial ambulancias SANTA BARBARA 26 de mayo, EMERLILI 9 de junio y O POSITIVA 13 de junio.

8 . - OBLIGACIÓN CONTRACTUAL : Realizar la organización de los documentos generados desde el área de salud pública en emergencia y
desastres, de manera digital ( Drive y plataforma institucional) y física, llevando a cabo su respectiva clasificación, de conformidad con los
lineamientos de gestión documental del organismo.
ACTIVIDADES REALIZADAS : Se cargaron todos los documentos y fueron debidamente clasificados y subidos a la carpeta correspondiente en
Google Drive, bajo la dimensión de Salud Publica en Emergencia y Desastres

9 . - OBLIGACIÓN CONTRACTUAL : Realizar otras actividades que sean designadas por parte del supervisor del contrato en el marco del
cumplimiento del objeto contractual.
ACTIVIDADES REALIZADAS : - Se asistió a reunión Celebración día internacional de la bicicleta en secretaria de tránsito el día 27 de mayo 4:00
p.m. - Se asistió 30 de mayo a Foro de Diversidad y Salud en el centro cultura Cali 8:00 a.m. a 5:00 p.m. - Se realiza Oficio el 10 de junio con
radicado 191.1.48.51.00000001.15.2025000390 para la Ips O positiva respondiendo una reprogramación de visita. - Se realizo Oficio el 11 de
junio con radicado 191.1.48.51.00000001.15.2025000395 para reunión mensual SEM mes junio. - Se asistirá a reunión convocada con gestión
del riesgo para el SEM 20 de junio. - Se asistirá a reunión del Consejo municipal de gestión del riesgo y cambio climático el día 25 de junio 8:30
a.m. en las Instalaciones de la Alcaldía.

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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Oficio solicitando respuesta a bomberos Palmira

Mesa de eventos
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Oficio dando respuesta consejal pedaleando por palmira

Charla primeros respondientes
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Comision local de futbol

DOCUMENTOS ADICIONALES APORTADOS 

1. informe de actividades.pdf
2. Planilla seguridad social junio.pdf
3. Rut y certificado bancario.pdf
4. Acta de inicio y complemento del contrato.pdf
5. Declaracion juramentada.pdf

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL :

Certifico bajo la gravedad de juramento que la planilla integrada autoliquidación de
aportes No. 1072449895, corresponde al Contrato de Prestación de Servicios
Profesionales No. MP-0504-2025, cumpliendo de esta manera con el artículo 50 de
la ley 789 de 2002.

CONTRATISTA :

FIRMA
jdurango- IP : 190.240.226.52. Fecha : 2025-06-19
10:12:25

FECHA GENERACIÓN 2025-06-30 00:00:00

VERIFICACIÓN 1eb2f4e8cb1531066a50384783faeb0f

USUARIO AUTORIZA amartinezd
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INFORME PARCIAL : X INFORME FINAL :

Cuota Número : 5

ASPECTOS GENERALES DE CONTRATO Y SU EJECUCIÓN

FECHA Día : 30 Mes :  Junio Año : 2025

NOMBRE DEL SUPERVISOR ANDERSON MAURICIO MARTINEZ DOMINGUEZ

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN C.C 1,114,815,542

NOMBRE DEL CONTRATISTA JENNIFER DURANGO ZEA

IDENTIFICACIÓN C.C 1,113,698,278

CONTRATO No. MP-0504-2025 - 2025

FECHA CONTRATO Día : 19 Mes : Febrero Año : 2025

FECHA DE INICIO Día : 20 Mes :  Febrero Año : 2025

DURACIÓN INICIAL DEL CONTRATO Día : 30 Mes : Junio Año : 2025

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIóN EN LA SECRETARIA DE
SALUD DE PALMIRA

CDP No. 662 de 2025-02-08 RP No. 849 de 2025-02-19

(INFORME JURÍDICO)

Fecha de Inicio
2025-02-20

Plazo de ejecución
El plazo de ejecución del presente
contrato será hasta el 2025-06-30

Fecha de terminación
2025-06-30

Observaciones al informe jurídico: NA

INFORME CONTABLE Y FINANCIERO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 13,500,000

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 13,500,000

VALOR ANTICIPO $ 0

VALOR PAGO PARCIAL(Corresponde al valor de la
cuota a pagar)

$ 2,700,000

MUNICIPIO DE PALMIRA
SISTEMA DE GESTIÓN

CERTIFICACIÓN DE SUPERVISIÓN CONTRATO
DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS

CODIGO FO-220-005

VERSIÓN 3

APROBADO 18/12/2018

Acta Supervisión # 5 del Contrato # MP-0504-2025
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VALOR EJECUTADO(Corresponde al valor
acumulado a la fecha del informe)

$ 13,500,000

SALDO CONTRATO $ 0

PRESENTÓ INFORME CON TODOS LOS
DOCUMENTOS SOPORTES

SI : X  NO : 

Observaciones al informe contable y financiero: NA

Información del pago de seguridad social: Se verificó el pago de la seguridad social del mes de Junio a través
de : Pago Simple.

Pagos Datos Certificación o Planilla de Pago

Sistema de salud: E.P.S Sanitas
Sistema de Pensiones: Porvenir

Riesgos Laborales: Positiva Compañia de Seguros

No. de planilla: 1072449895
Período: Junio

Observaciones:

INFORME TÉCNICO
VERIFICACIÓN Y EVIDENCIAS DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES REALIZADAS ASOCIADAS AL

CONTRATO

El contratista presento a satisfacción el informe de actividades correspondiente a la cuota número 5, el
supervisor da fe de lo presentado.

Observaciones : 1. Se Asistió A Reunión Celebración Día Internacional De La Bicicleta En Secretaria De Tránsito El
Día 27 De Mayo 4:00 P.m. - Se Asistió 30 De Mayo A Foro De Diversidad Y Salud En El Centro Cultura Cali 8:00
A.m. A 5:00 P.m. - Se Realiza Oficio El 10 De Junio Con Radicado 191.1.48.51.00000001.15.2025000390 Para La
Ips O Positiva Respondiendo Una Reprogramación De Visita. - Se Realizo Oficio El 11 De Junio Con Radicado
191.1.48.51.00000001.15.2025000395 Para Reunión Mensual Sem Mes Junio. - Se Asistirá A Reunión Convocada
Con Gestión Del Riesgo Para El Sem 20 De Junio. - Se Asistirá A Reunión Del Consejo Municipal De Gestión Del
Riesgo Y Cambio Climático El Día 25 De Junio 8:30 A.m. En Las Instalaciones De La Alcaldía. Drive:
Https://drive.google.com/drive/folders/12icqufian6q_zkolfn8c4vqnvlj0-6e4?usp=share_link. 2. Se Realiza Oficio
Con Radicado 191.1.48.51.00000001.15.2025000356 Para Auditoria A Las Ambulancias Emerlili, O Positiva Y
Bomberos Palmira. - Se Realiza Oficio A Secretaria De Tránsito Solicitando Apoyo A Las Auditorias De Las
Ambulancias, Emerlili, O Positiva Y Bomberos. - Para El Día 20 De Junio 2025 Se Tiene Programada Una Visita De
Auditoría A Las Ambulancias De Bomberos Palmira - Se Realiza Oficio Con Radicado
191.1.48.51.00000001.15.2025000402 Para Solicitud De Acompañamiento Para Verificación De índice De
Seguridad Hospitalaria En Las Ips Que Prestan Servicios De Urgencias Y Hospitalización En Palmira - Se Realiza
Oficio Con Radicado Trd-191.1.48.51.00000001.15.2025000403 Información Sobre Visita Para Revisión De
Talento Humano A Fgar Drive: Https://drive.google.com/drive/folders/1yua0mjjg2r7ibqeb7yvtx38o-
ukwc3gq?usp=share_lin. 3. Se Asistió A Mesa De Eventos El 29 De Mayo En El Teatro Materon 2:00 P.m. - Se
Asistió A Mesa De Eventos El 18 De Junio En El Teatro Materon 9:00 A.m. - Se Asistió A Comisión A Local De
Futbol 19 De Junio 8:30 A.m. Vía Meet Google Drive:

MUNICIPIO DE PALMIRA
SISTEMA DE GESTIÓN

CERTIFICACIÓN DE SUPERVISIÓN CONTRATO
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Https://drive.google.com/drive/folders/1yua0mjjg2r7ibqeb7yvtx38o-ukwc3gq?usp=share_link. 4. Se Asistió Una
Charla De Primeros Respondientes En Articulación Con El Sem A La Comunidad Adulta Mayor De La Caseta
Comunal Fátima 7:00 A.m. - Se Asistió Una Charla De Primeros Respondientes En Articulación Con El Sem Y Se
Dio Una Capacitación Para Manejo Del Dea A La Comunidad Brigadista Y Talento Humano En El Teatro Materon
10:00 A.m. - Se Asistió Una Charla De Primeros Respondientes En Articulación Con El Sem A La Comunidad Adulta
Mayor De La Univalle El 17 De Junio 2025 7:00 A.m. Drive:
Https://drive.google.com/drive/folders/1jvamo6nd4xbcy9r869rqzsidziklxmbe?usp=share_link. 5. Se Presenta
Acta De Seguimiento En Participación Pmu Del 24 De Mayo 2025 Partido Chile Vs Peru En El Estadio Francisco
Rivera Escobar. - Se Presenta Acta De Seguimiento En Participación Pmu 7 De Junio 2025 Partido Internacional
Vs América Estadio Francisco Rivera. Drive: Https://drive.google.com/drive/folders/1cwxs6xz4i90iqe10ilzdbuoj-
uoxw6dn?usp=share_link. 6. Se Presenta Acta De Seguimiento En Participación Pmu Del 24 De Mayo 2025 Partido
Chile Vs Perú En El Estadio Francisco Rivera Escobar. - Se Presenta Acta De Seguimiento En Participación Pmu 7
De Junio 2025 Partido Internacional Vs América Estadio Francisco Rivera. Drive:
Https://drive.google.com/drive/folders/1z00l4_oaexp7nvcjn7swg0by2mn8fank?usp=share_link. 7. Se Dio
Respuesta A La Pqrs 01946041 El 30 De Mayo Realizando Dos Oficios Uno Al Remitente Y Otro A Bomberos
Palmira. Drive: Https://drive.google.com/drive/folders/14w9mmigxzbxy7s50yk1ku7rl2qqnxw9z?usp=share_link. 8.
Se Dio Respuesta A La Pqrs 01946041 El 30 De Mayo Realizando Dos Oficios Uno Al Remitente Y Otro A
Bomberos Palmira. Drive:
Https://drive.google.com/drive/folders/14w9mmigxzbxy7s50yk1ku7rl2qqnxw9z?usp=share_link. 9. Se Cargaron
Todos Los Documentos Y Fueron Debidamente Clasificados Y Subidos A La Carpeta Correspondiente En Google
Drive, Bajo La Dimensión De Salud Publica En Emergencia Y Desastres. Drive:
Https://drive.google.com/drive/folders/1mkz1moebsfxgwpr3cohwf5b_6q_tlfb6?usp=share_link.

PRESENTÓ INFORME CON TODOS LOS DOCUMENTOS
SOPORTES

SI : X NO : 

FECHA INFORME DÍA: 30 MES : Junio AÑO : 2025

CUMPLIÓ CON EL OBJETO CONTRACTUAL
DETERMINADO EN EL CONTRATO RESPECTIVO

SI : X. NO : 

Observaciones al informe :

El presente informe corresponde a la cuota Nro. 5 por valor de $2,700,000 según lo estipula el contrato Nro. MP-
0504-2025-2025, por valor total de $13,500,000 que fue firmado el 19 de Febrero de 2025.

na

CONCLUSIÓN:

Con este informe se certifica la ejecución del objeto contractual y se autoriza el pago de la cuota Nro. 5.

Para constancia de lo anterior se firma en Palmira, a los 30 días del mes de Junio de 2025.

MUNICIPIO DE PALMIRA
SISTEMA DE GESTIÓN

CERTIFICACIÓN DE SUPERVISIÓN CONTRATO
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Anderson Mauricio Martinez Dominguez
Supervisor

Personas que intervienen en la elaboración del documento:

Revisado y autorizado
por :

amartinezd - Anderson Mauricio Martinez Dominguez - IP: 190.144.251.102 - 2025-06

Revisado y autorizado
por :

amartinezd - Anderson Mauricio Martinez Dominguez - IP: 190.144.251.102 - 2025-06

Revisado y autorizado
por :

amartinezd - Anderson Mauricio Martinez Dominguez - IP: 190.144.251.102 - 2025-06

Documento generado por
:

amartinezd - Anderson Mauricio Martinez Dominguez - IP: 190.144.251.102 - 2025-06
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PALMIRA

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1113698278

PAGADO 17/06/2025

Fecha creación reporte: 2025-06-17, 04:52:18 PM Numéro Planilla:

junio de 2025 junio de 2025

1072449895

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

JENNIFER DURANGO ZEA
 Documento
 Razón Social

ÚNICO

CL 47B #14 A - 05
 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3182595679
 Dirección

VALLE DEL CAUCA
 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
ET

Aporte
Caja

TA
E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP
 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

VC
T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

FP

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

SL
N

TD
P

Datos del Afiliado
 Identificacion

LM
A

VS
P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
EP

S

A
VP

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

VA
C

TD
E

VS
T

IBC
Riesgos

TA
P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
or

re
cc

io
ne

s Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP

Referencia pago (PIN): 8822915901

PAGOSIMPLE

R
ET

 P
R

ET

C
O

R

AdministradoraTA
EApellidos y Nombres

VC
T

TD
E IBC

Pensión

D
ía

s 
C

C
F

VS
T

TA
P

TD
P

D
ía

s 
A

FP

 Identificación A
VPIG
E

IN
G

VA
C AdministradoraVS
P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónSL
N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

LM
A

D
ía

s 
EP

S

Novedades

2,436 $ 34.700 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1113698278 00 (230301) PORVENIR $ 1.423.500 $ 227.800 (EPS005) EPS SANITAS $ 1.423.500 $ 178.000 $ 1.423.500JENNIFER DURANGO ZEA 3030 03059 0 $ 440.500

$ 440.500

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 440.500

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.423.500 $ 1.423.500 $ 1.423.500 $ 0 $ 227.800 $ 178.000 $ 34.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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CORRESPONSAL BANCARIO 
SCOTIABANK COLPATRIA

Puntored no te cobra por esta
transacción

Pago de facturas

TRANSACCIÓN EXITOSA

Fecha 16/06/2025

Hora 16:05:02

Terminal 369834

Convenio
PILA PLANILLA

ASISTIDA SIMPLE

Cod. 
Convenio

0408

Referencia 8822915901

Valor $440,500

Transaccion 001193751929

Usuario
JEIMY GUERRERO

YUCO

Línea de atención
personalizada en Bogotá:
3487881 Resto del País: 01

8000 960 505
Aquí también puede pagar su

tarjeta de
credito y creditos de consumo

del Banco 
Scotiabank Colpatria

BANCO SCOTIABANK COLPATRIA
VIGILADO

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE
COLOMBIA

El usuario autoriza a CONEXRED SAS
(PUNTORED) para el tratamiento de los
datos proporcionados para el envío de

soportes electrónicos de las
transacciones que realice en el punto,
cuando ello sea requerido o solicitado

por el Usuario, así mismo para
realizar estudios de consumo,

analítica de datos y comercializar la
información procesada, para ampliar la

oferta financiera, comercial y de
servicios que le proporciona PUNTORED y

/o para contactarlo y adelantar
campañas comerciales. Para conocer sus

derechos, consulte la Política de
Tratamiento disponible en www.puntored.
co los cuales podrá ejercer a través

del correo servicioal.cliente@puntored.
co
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NOMBRE  DEDUCCIONES DEVENGADOSCANT

DEPENDENCIA   :

 CONCEPTO

DAYANA  ARBOLEDA PEREZ1006325006 CARGO  :

C. COSTOS:

NOMBRES          :

SALARIO :  1

18/03/2025 CONTRATISTA

NO APLICA

F. INGRESO        : T. VINCULACIÓN:

GRADO: NIVEL:1173 SECRETARÍA DE SALUD

1173 SECRETARÍA DE SALUD

CPS999 G00CONTRATISTA PRESTACION POR 

00

NO 1003 HONORARIOS  1,00  2,700,000.00  0.00 

CL 4001 ESTAMPILLA PRO UNIVERSIDAD DEL VALLE 2%  1,00  0.00  54,000.00 

CL 4002 ESTAMPILLA PRO HOSPITALES 1%  1,00  0.00  27,000.00 

CL 4004 ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR 2%  1,00  0.00  54,000.00 

NO 4015 RETENCION EN LA FUENTE EN IMPUESTO DE RENTA  1,00  0.00  67,000.00 

TOTALES

TOTAL A PAGAR  2,498,000.00 

 2,700,000.00  202,000.00 

NOMBRE  DEDUCCIONES DEVENGADOSCANT

DEPENDENCIA   :

 CONCEPTO

HOLMES IVAN GUERRERO ARTURO10591884 CARGO  :

C. COSTOS:

NOMBRES          :

SALARIO :  1

20/02/2025 CONTRATISTA

NO APLICA

F. INGRESO        : T. VINCULACIÓN:

GRADO: NIVEL:1173 SECRETARÍA DE SALUD

1173 SECRETARÍA DE SALUD

CPS999 G00CONTRATISTA PRESTACION POR 

00

NO 1003 HONORARIOS  1,00  2,700,000.00  0.00 

CL 4001 ESTAMPILLA PRO UNIVERSIDAD DEL VALLE 2%  1,00  0.00  54,000.00 

CL 4002 ESTAMPILLA PRO HOSPITALES 1%  1,00  0.00  27,000.00 

CL 4004 ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR 2%  1,00  0.00  54,000.00 

TOTALES

TOTAL A PAGAR  2,565,000.00 

 2,700,000.00  135,000.00 

NOMBRE  DEDUCCIONES DEVENGADOSCANT

DEPENDENCIA   :

 CONCEPTO

ALEXANDER  CORDOBA ECHEVERRY1113634519 CARGO  :

C. COSTOS:

NOMBRES          :

SALARIO :  1

20/02/2025 CONTRATISTA

NO APLICA

F. INGRESO        : T. VINCULACIÓN:

GRADO: NIVEL:1173 SECRETARÍA DE SALUD

1173 SECRETARÍA DE SALUD

CPS999 G00CONTRATISTA PRESTACION POR 

00

NO 1003 HONORARIOS  1,00  1,900,000.00  0.00 

CL 4001 ESTAMPILLA PRO UNIVERSIDAD DEL VALLE 2%  1,00  0.00  38,000.00 

CL 4002 ESTAMPILLA PRO HOSPITALES 1%  1,00  0.00  19,000.00 

CL 4004 ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR 2%  1,00  0.00  38,000.00 

TOTALES

TOTAL A PAGAR  1,805,000.00 

 1,900,000.00  95,000.00 

NOMBRE  DEDUCCIONES DEVENGADOSCANT

DEPENDENCIA   :

 CONCEPTO

LIZBETH KARINA PARAMO ARMERO1113636962 CARGO  :

C. COSTOS:

NOMBRES          :

SALARIO :  1

19/02/2025 CONTRATISTA

NO APLICA

F. INGRESO        : T. VINCULACIÓN:

GRADO: NIVEL:1173 SECRETARÍA DE SALUD

1173 SECRETARÍA DE SALUD

CPS999 G00CONTRATISTA PRESTACION POR 

00

NO 1003 HONORARIOS  1,00  4,000,000.00  0.00 

CL 4001 ESTAMPILLA PRO UNIVERSIDAD DEL VALLE 2%  1,00  0.00  80,000.00 

CL 4002 ESTAMPILLA PRO HOSPITALES 1%  1,00  0.00  40,000.00 

CL 4004 ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR 2%  1,00  0.00  80,000.00 

NO 4015 RETENCION EN LA FUENTE EN IMPUESTO DE RENTA  1,00  0.00  100,000.00 

TOTALES

TOTAL A PAGAR  3,700,000.00 

 4,000,000.00  300,000.00 

NOMBRE  DEDUCCIONES DEVENGADOSCANT

DEPENDENCIA   :

 CONCEPTO

MARIA JOANA RUBIO AVILA1113641017 CARGO  :

C. COSTOS:

NOMBRES          :

SALARIO :  1

28/04/2025 CONTRATISTA

NO APLICA

F. INGRESO        : T. VINCULACIÓN:

GRADO: NIVEL:1173 SECRETARÍA DE SALUD

1173 SECRETARÍA DE SALUD

CPS999 G00CONTRATISTA PRESTACION POR 

00

NO 1003 HONORARIOS  1,00  2,700,000.00  0.00 

CL 4001 ESTAMPILLA PRO UNIVERSIDAD DEL VALLE 2%  1,00  0.00  54,000.00 

CL 4002 ESTAMPILLA PRO HOSPITALES 1%  1,00  0.00  27,000.00 

CL 4004 ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR 2%  1,00  0.00  54,000.00 
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TOTALES

TOTAL A PAGAR  2,565,000.00 

 2,700,000.00  135,000.00 

NOMBRE  DEDUCCIONES DEVENGADOSCANT

DEPENDENCIA   :

 CONCEPTO

CRHISTIAN CAMILO MERA PORRAS1113648568 CARGO  :

C. COSTOS:

NOMBRES          :

SALARIO :  1

23/01/2025 CONTRATISTA

NO APLICA

F. INGRESO        : T. VINCULACIÓN:

GRADO: NIVEL:1173 SECRETARÍA DE SALUD

1173 SECRETARÍA DE SALUD

CPS999 G00CONTRATISTA PRESTACION POR 

00

NO 1003 HONORARIOS  1,00  1,900,000.00  0.00 

CL 4001 ESTAMPILLA PRO UNIVERSIDAD DEL VALLE 2%  1,00  0.00  38,000.00 

CL 4002 ESTAMPILLA PRO HOSPITALES 1%  1,00  0.00  19,000.00 

CL 4004 ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR 2%  1,00  0.00  38,000.00 

TOTALES

TOTAL A PAGAR  1,805,000.00 

 1,900,000.00  95,000.00 

NOMBRE  DEDUCCIONES DEVENGADOSCANT

DEPENDENCIA   :

 CONCEPTO

MARIA DEL MAR RINCON CARVAJAL1113674544 CARGO  :

C. COSTOS:

NOMBRES          :

SALARIO :  1

20/01/2025 CONTRATISTA

NO APLICA

F. INGRESO        : T. VINCULACIÓN:

GRADO: NIVEL:1173 SECRETARÍA DE SALUD

1173 SECRETARÍA DE SALUD

CPS999 G00CONTRATISTA PRESTACION POR 

00

NO 1003 HONORARIOS  1,00  4,000,000.00  0.00 

CL 4001 ESTAMPILLA PRO UNIVERSIDAD DEL VALLE 2%  1,00  0.00  80,000.00 

CL 4002 ESTAMPILLA PRO HOSPITALES 1%  1,00  0.00  40,000.00 

CL 4004 ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR 2%  1,00  0.00  80,000.00 

TOTALES

TOTAL A PAGAR  3,800,000.00 

 4,000,000.00  200,000.00 

NOMBRE  DEDUCCIONES DEVENGADOSCANT

DEPENDENCIA   :

 CONCEPTO

YESSICA ALEXANDRA CUERO CASTELLANOS1113676340 CARGO  :

C. COSTOS:

NOMBRES          :

SALARIO :  1

07/03/2025 CONTRATISTA

NO APLICA

F. INGRESO        : T. VINCULACIÓN:

GRADO: NIVEL:1173 SECRETARÍA DE SALUD

1173 SECRETARÍA DE SALUD

CPS999 G00CONTRATISTA PRESTACION POR 

00

NO 1003 HONORARIOS  1,00  2,700,000.00  0.00 

CL 4001 ESTAMPILLA PRO UNIVERSIDAD DEL VALLE 2%  1,00  0.00  54,000.00 

CL 4002 ESTAMPILLA PRO HOSPITALES 1%  1,00  0.00  27,000.00 

CL 4004 ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR 2%  1,00  0.00  54,000.00 

TOTALES

TOTAL A PAGAR  2,565,000.00 

 2,700,000.00  135,000.00 

NOMBRE  DEDUCCIONES DEVENGADOSCANT

DEPENDENCIA   :

 CONCEPTO

LUIS MIGUEL MAQUILON QUINTERO1113679138 CARGO  :

C. COSTOS:

NOMBRES          :

SALARIO :  1

22/04/2025 CONTRATISTA

NO APLICA

F. INGRESO        : T. VINCULACIÓN:

GRADO: NIVEL:1173 SECRETARÍA DE SALUD

1173 SECRETARÍA DE SALUD

CPS999 G00CONTRATISTA PRESTACION POR 

00

NO 1003 HONORARIOS  1,00  2,700,000.00  0.00 

CL 4001 ESTAMPILLA PRO UNIVERSIDAD DEL VALLE 2%  1,00  0.00  54,000.00 

CL 4002 ESTAMPILLA PRO HOSPITALES 1%  1,00  0.00  27,000.00 

CL 4004 ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR 2%  1,00  0.00  54,000.00 

TOTALES

TOTAL A PAGAR  2,565,000.00 

 2,700,000.00  135,000.00 

NOMBRE  DEDUCCIONES DEVENGADOSCANT

DEPENDENCIA   :

 CONCEPTO

MARIA CAMILA RODRIGUEZ BERNAL1113681545 CARGO  :

C. COSTOS:

NOMBRES          :

SALARIO :  1

11/03/2025 CONTRATISTA

NO APLICA

F. INGRESO        : T. VINCULACIÓN:

GRADO: NIVEL:1173 SECRETARÍA DE SALUD

1173 SECRETARÍA DE SALUD

CPS999 G00CONTRATISTA PRESTACION POR 

00

NO 1003 HONORARIOS  1,00  4,000,000.00  0.00 

CL 4001 ESTAMPILLA PRO UNIVERSIDAD DEL VALLE 2%  1,00  0.00  80,000.00 

CL 4002 ESTAMPILLA PRO HOSPITALES 1%  1,00  0.00  40,000.00 

CL 4004 ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR 2%  1,00  0.00  80,000.00 
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TOTALES

TOTAL A PAGAR  3,800,000.00 

 4,000,000.00  200,000.00 

NOMBRE  DEDUCCIONES DEVENGADOSCANT

DEPENDENCIA   :

 CONCEPTO

MARIA ALEJANDRA BAUTISTA QUINTERO1113687643 CARGO  :

C. COSTOS:

NOMBRES          :

SALARIO :  1

18/03/2025 CONTRATISTA

NO APLICA

F. INGRESO        : T. VINCULACIÓN:

GRADO: NIVEL:1173 SECRETARÍA DE SALUD

1173 SECRETARÍA DE SALUD

CPS999 G00CONTRATISTA PRESTACION POR 

00

NO 1003 HONORARIOS  1,00  2,700,000.00  0.00 

CL 4001 ESTAMPILLA PRO UNIVERSIDAD DEL VALLE 2%  1,00  0.00  54,000.00 

CL 4002 ESTAMPILLA PRO HOSPITALES 1%  1,00  0.00  27,000.00 

CL 4004 ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR 2%  1,00  0.00  54,000.00 

TOTALES

TOTAL A PAGAR  2,565,000.00 

 2,700,000.00  135,000.00 

NOMBRE  DEDUCCIONES DEVENGADOSCANT

DEPENDENCIA   :

 CONCEPTO

INES LUCIA BECERRA AMEZQUITA1113690495 CARGO  :

C. COSTOS:

NOMBRES          :

SALARIO :  1

20/01/2025 CONTRATISTA

NO APLICA

F. INGRESO        : T. VINCULACIÓN:

GRADO: NIVEL:1173 SECRETARÍA DE SALUD

1173 SECRETARÍA DE SALUD

CPS999 G00CONTRATISTA PRESTACION POR 

00

NO 1003 HONORARIOS  1,00  2,700,000.00  0.00 

CL 4001 ESTAMPILLA PRO UNIVERSIDAD DEL VALLE 2%  1,00  0.00  54,000.00 

CL 4002 ESTAMPILLA PRO HOSPITALES 1%  1,00  0.00  27,000.00 

CL 4004 ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR 2%  1,00  0.00  54,000.00 

TOTALES

TOTAL A PAGAR  2,565,000.00 

 2,700,000.00  135,000.00 

NOMBRE  DEDUCCIONES DEVENGADOSCANT

DEPENDENCIA   :

 CONCEPTO

YURI VIVIANA MARTINEZ VARELA1113693443 CARGO  :

C. COSTOS:

NOMBRES          :

SALARIO :  1

20/02/2025 CONTRATISTA

NO APLICA

F. INGRESO        : T. VINCULACIÓN:

GRADO: NIVEL:1173 SECRETARÍA DE SALUD

1173 SECRETARÍA DE SALUD

CPS999 G00CONTRATISTA PRESTACION POR 

00

NO 1003 HONORARIOS  1,00  2,700,000.00  0.00 

CL 4001 ESTAMPILLA PRO UNIVERSIDAD DEL VALLE 2%  1,00  0.00  54,000.00 

CL 4002 ESTAMPILLA PRO HOSPITALES 1%  1,00  0.00  27,000.00 

CL 4004 ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR 2%  1,00  0.00  54,000.00 

TOTALES

TOTAL A PAGAR  2,565,000.00 

 2,700,000.00  135,000.00 

NOMBRE  DEDUCCIONES DEVENGADOSCANT

DEPENDENCIA   :

 CONCEPTO

JENNIFER  DURANGO ZEA1113698278 CARGO  :

C. COSTOS:

NOMBRES          :

SALARIO :  1

20/02/2025 CONTRATISTA

NO APLICA

F. INGRESO        : T. VINCULACIÓN:

GRADO: NIVEL:1173 SECRETARÍA DE SALUD

1173 SECRETARÍA DE SALUD

CPS999 G00CONTRATISTA PRESTACION POR 

00

NO 1003 HONORARIOS  1,00  2,700,000.00  0.00 

CL 4001 ESTAMPILLA PRO UNIVERSIDAD DEL VALLE 2%  1,00  0.00  54,000.00 

CL 4002 ESTAMPILLA PRO HOSPITALES 1%  1,00  0.00  27,000.00 

CL 4004 ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR 2%  1,00  0.00  54,000.00 

TOTALES

TOTAL A PAGAR  2,565,000.00 

 2,700,000.00  135,000.00 

NOMBRE  DEDUCCIONES DEVENGADOSCANT

DEPENDENCIA   :

 CONCEPTO

DIEGO FERNANDO MEDINA CAICEDO1114824814 CARGO  :

C. COSTOS:

NOMBRES          :

SALARIO :  1

22/04/2025 CONTRATISTA

NO APLICA

F. INGRESO        : T. VINCULACIÓN:

GRADO: NIVEL:1173 SECRETARÍA DE SALUD

1173 SECRETARÍA DE SALUD

CPS999 G00CONTRATISTA PRESTACION POR 

00

NO 1003 HONORARIOS  1,00  2,700,000.00  0.00 

CL 4001 ESTAMPILLA PRO UNIVERSIDAD DEL VALLE 2%  1,00  0.00  54,000.00 

CL 4002 ESTAMPILLA PRO HOSPITALES 1%  1,00  0.00  27,000.00 

CL 4004 ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR 2%  1,00  0.00  54,000.00 
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TOTALES

TOTAL A PAGAR  2,565,000.00 

 2,700,000.00  135,000.00 

NOMBRE  DEDUCCIONES DEVENGADOSCANT

DEPENDENCIA   :

 CONCEPTO

DANIELA  CHACON SAAVEDRA.1114832951 CARGO  :

C. COSTOS:

NOMBRES          :

SALARIO :  1

19/02/2025 CONTRATISTA

NO APLICA

F. INGRESO        : T. VINCULACIÓN:

GRADO: NIVEL:1173 SECRETARÍA DE SALUD

1173 SECRETARÍA DE SALUD

CPS999 G00CONTRATISTA PRESTACION POR 

00

NO 1003 HONORARIOS  1,00  4,000,000.00  0.00 

CL 4001 ESTAMPILLA PRO UNIVERSIDAD DEL VALLE 2%  1,00  0.00  80,000.00 

CL 4002 ESTAMPILLA PRO HOSPITALES 1%  1,00  0.00  40,000.00 

CL 4004 ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR 2%  1,00  0.00  80,000.00 

NO 4015 RETENCION EN LA FUENTE EN IMPUESTO DE RENTA  1,00  0.00  100,000.00 

TOTALES

TOTAL A PAGAR  3,700,000.00 

 4,000,000.00  300,000.00 

NOMBRE  DEDUCCIONES DEVENGADOSCANT

DEPENDENCIA   :

 CONCEPTO

ELIANA  TIGREROS BARONA1114888973 CARGO  :

C. COSTOS:

NOMBRES          :

SALARIO :  1

11/03/2025 CONTRATISTA

NO APLICA

F. INGRESO        : T. VINCULACIÓN:

GRADO: NIVEL:1173 SECRETARÍA DE SALUD

1173 SECRETARÍA DE SALUD

CPS999 G00CONTRATISTA PRESTACION POR 

00

NO 1003 HONORARIOS  1,00  4,000,000.00  0.00 

CL 4001 ESTAMPILLA PRO UNIVERSIDAD DEL VALLE 2%  1,00  0.00  80,000.00 

CL 4002 ESTAMPILLA PRO HOSPITALES 1%  1,00  0.00  40,000.00 

CL 4004 ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR 2%  1,00  0.00  80,000.00 

TOTALES

TOTAL A PAGAR  3,800,000.00 

 4,000,000.00  200,000.00 

NOMBRE  DEDUCCIONES DEVENGADOSCANT

DEPENDENCIA   :

 CONCEPTO

FELIPE  SEPULVEDA MILLAN1144145194 CARGO  :

C. COSTOS:

NOMBRES          :

SALARIO :  1

11/04/2025 CONTRATISTA

NO APLICA

F. INGRESO        : T. VINCULACIÓN:

GRADO: NIVEL:1173 SECRETARÍA DE SALUD

1173 SECRETARÍA DE SALUD

CPS999 G00CONTRATISTA PRESTACION POR 

00

NO 1003 HONORARIOS  1,00  4,000,000.00  0.00 

CL 4001 ESTAMPILLA PRO UNIVERSIDAD DEL VALLE 2%  1,00  0.00  80,000.00 

CL 4002 ESTAMPILLA PRO HOSPITALES 1%  1,00  0.00  40,000.00 

CL 4004 ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR 2%  1,00  0.00  80,000.00 

NO 4015 RETENCION EN LA FUENTE EN IMPUESTO DE RENTA  1,00  0.00  100,000.00 

TOTALES

TOTAL A PAGAR  3,700,000.00 

 4,000,000.00  300,000.00 

NOMBRE  DEDUCCIONES DEVENGADOSCANT

DEPENDENCIA   :

 CONCEPTO

VALENTINA  VALDES CALERO1192916681 CARGO  :

C. COSTOS:

NOMBRES          :

SALARIO :  1

10/04/2025 CONTRATISTA

NO APLICA

F. INGRESO        : T. VINCULACIÓN:

GRADO: NIVEL:1173 SECRETARÍA DE SALUD

1173 SECRETARÍA DE SALUD

CPS999 G00CONTRATISTA PRESTACION POR 

00

NO 1003 HONORARIOS  1,00  4,000,000.00  0.00 

CL 4001 ESTAMPILLA PRO UNIVERSIDAD DEL VALLE 2%  1,00  0.00  80,000.00 

CL 4002 ESTAMPILLA PRO HOSPITALES 1%  1,00  0.00  40,000.00 

CL 4004 ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR 2%  1,00  0.00  80,000.00 

TOTALES

TOTAL A PAGAR  3,800,000.00 

 4,000,000.00  200,000.00 

NOMBRE  DEDUCCIONES DEVENGADOSCANT

DEPENDENCIA   :

 CONCEPTO

CAREN EDITH ROMERO ALBARRACIN37270037 CARGO  :

C. COSTOS:

NOMBRES          :

SALARIO :  1

23/01/2025 CONTRATISTA

NO APLICA

F. INGRESO        : T. VINCULACIÓN:

GRADO: NIVEL:1173 SECRETARÍA DE SALUD

1173 SECRETARÍA DE SALUD

CPS999 G00CONTRATISTA PRESTACION POR 

00

NO 1003 HONORARIOS  1,00  5,000,000.00  0.00 

CL 4001 ESTAMPILLA PRO UNIVERSIDAD DEL VALLE 2%  1,00  0.00  100,000.00 
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CL 4002 ESTAMPILLA PRO HOSPITALES 1%  1,00  0.00  50,000.00 

CL 4004 ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR 2%  1,00  0.00  100,000.00 

TOTALES

TOTAL A PAGAR  4,750,000.00 

 5,000,000.00  250,000.00 

NOMBRE  DEDUCCIONES DEVENGADOSCANT

DEPENDENCIA   :

 CONCEPTO

AURA MILENA OSORIO GARCIA38656248 CARGO  :

C. COSTOS:

NOMBRES          :

SALARIO :  1

11/03/2025 CONTRATISTA

NO APLICA

F. INGRESO        : T. VINCULACIÓN:

GRADO: NIVEL:1173 SECRETARÍA DE SALUD

1173 SECRETARÍA DE SALUD

CPS999 G00CONTRATISTA PRESTACION POR 

00

NO 1003 HONORARIOS  1,00  1,900,000.00  0.00 

CL 4001 ESTAMPILLA PRO UNIVERSIDAD DEL VALLE 2%  1,00  0.00  38,000.00 

CL 4002 ESTAMPILLA PRO HOSPITALES 1%  1,00  0.00  19,000.00 

CL 4004 ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR 2%  1,00  0.00  38,000.00 

TOTALES

TOTAL A PAGAR  1,805,000.00 

 1,900,000.00  95,000.00 

NOMBRE  DEDUCCIONES DEVENGADOSCANT

DEPENDENCIA   :

 CONCEPTO

NEMESIO  MONTAÑO AGUILAR4781607 CARGO  :

C. COSTOS:

NOMBRES          :

SALARIO :  1

11/04/2025 CONTRATISTA

NO APLICA

F. INGRESO        : T. VINCULACIÓN:

GRADO: NIVEL:1173 SECRETARÍA DE SALUD

1173 SECRETARÍA DE SALUD

CPS999 G00CONTRATISTA PRESTACION POR 

00

NO 1003 HONORARIOS  1,00  2,700,000.00  0.00 

CL 4001 ESTAMPILLA PRO UNIVERSIDAD DEL VALLE 2%  1,00  0.00  54,000.00 

CL 4002 ESTAMPILLA PRO HOSPITALES 1%  1,00  0.00  27,000.00 

CL 4004 ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR 2%  1,00  0.00  54,000.00 

TOTALES

TOTAL A PAGAR  2,565,000.00 

 2,700,000.00  135,000.00 

NOMBRE  DEDUCCIONES DEVENGADOSCANT

DEPENDENCIA   :

 CONCEPTO

EYDER  BORRERO FILIGRANA6386805 CARGO  :

C. COSTOS:

NOMBRES          :

SALARIO :  1

14/03/2025 CONTRATISTA

NO APLICA

F. INGRESO        : T. VINCULACIÓN:

GRADO: NIVEL:1173 SECRETARÍA DE SALUD

1173 SECRETARÍA DE SALUD

CPS999 G00CONTRATISTA PRESTACION POR 

00

NO 1003 HONORARIOS  1,00  2,700,000.00  0.00 

CL 4001 ESTAMPILLA PRO UNIVERSIDAD DEL VALLE 2%  1,00  0.00  54,000.00 

CL 4002 ESTAMPILLA PRO HOSPITALES 1%  1,00  0.00  27,000.00 

CL 4004 ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR 2%  1,00  0.00  54,000.00 

TOTALES

TOTAL A PAGAR  2,565,000.00 

 2,700,000.00  135,000.00 

NOMBRE  DEDUCCIONES DEVENGADOSCANT

DEPENDENCIA   :

 CONCEPTO

JAIRO  ROJAS VALENCIA6398639 CARGO  :

C. COSTOS:

NOMBRES          :

SALARIO :  1

10/03/2025 CONTRATISTA

NO APLICA

F. INGRESO        : T. VINCULACIÓN:

GRADO: NIVEL:1173 SECRETARÍA DE SALUD

1173 SECRETARÍA DE SALUD

CPS999 G00CONTRATISTA PRESTACION POR 

00

NO 1003 HONORARIOS  1,00  1,900,000.00  0.00 

CL 4001 ESTAMPILLA PRO UNIVERSIDAD DEL VALLE 2%  1,00  0.00  38,000.00 

CL 4002 ESTAMPILLA PRO HOSPITALES 1%  1,00  0.00  19,000.00 

CL 4004 ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR 2%  1,00  0.00  38,000.00 

TOTALES

TOTAL A PAGAR  1,805,000.00 

 1,900,000.00  95,000.00 

NOMBRE  DEDUCCIONES DEVENGADOSCANT

DEPENDENCIA   :

 CONCEPTO

KATHERINE  LONDOÑO GONZALEZ66659359 CARGO  :

C. COSTOS:

NOMBRES          :

SALARIO :  1

20/02/2025 CONTRATISTA

NO APLICA

F. INGRESO        : T. VINCULACIÓN:

GRADO: NIVEL:1173 SECRETARÍA DE SALUD

1173 SECRETARÍA DE SALUD

CPS999 G00CONTRATISTA PRESTACION POR 

00

NO 1003 HONORARIOS  1,00  4,000,000.00  0.00 

CL 4001 ESTAMPILLA PRO UNIVERSIDAD DEL VALLE 2%  1,00  0.00  80,000.00 

Modulo de Nomina v6



Hora de Impresión:  2:58:27p. m.

Fecha de Impresión: 25/06/2025REPUBLICA DE COLOMBIA

MUNICIPIO DE PALMIRA

CONTRATISTAS SECRETARIA DE SALUD

TIPO DE LIQUIDACIÓN: PERIODO:

FECHA HASTA:

OBSERVACIONES:

FECHA DESDE: 01/06/2025 30/06/2025

PLANILLA CONTRATISTAS SECRETARIA DE SALUD MAYO Y JUNIO DE 2025

CONTRATISTAS SECRETARIA DE SALUD 202506

Página 6 de 7

N° LIQUIDACIÓN: 5421

CL 4002 ESTAMPILLA PRO HOSPITALES 1%  1,00  0.00  40,000.00 

CL 4004 ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR 2%  1,00  0.00  80,000.00 

TOTALES

TOTAL A PAGAR  3,800,000.00 

 4,000,000.00  200,000.00 

NOMBRE  DEDUCCIONES DEVENGADOSCANT

DEPENDENCIA   :

 CONCEPTO

BEATRIZ EUGENIA OROZCO HERNANDEZ66774520 CARGO  :

C. COSTOS:

NOMBRES          :

SALARIO :  1

25/03/2025 CONTRATISTA

NO APLICA

F. INGRESO        : T. VINCULACIÓN:

GRADO: NIVEL:1173 SECRETARÍA DE SALUD

1173 SECRETARÍA DE SALUD

CPS999 G00CONTRATISTA PRESTACION POR 

00

NO 1003 HONORARIOS  1,00  2,700,000.00  0.00 

CL 4001 ESTAMPILLA PRO UNIVERSIDAD DEL VALLE 2%  1,00  0.00  54,000.00 

CL 4002 ESTAMPILLA PRO HOSPITALES 1%  1,00  0.00  27,000.00 

CL 4004 ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR 2%  1,00  0.00  54,000.00 

TOTALES

TOTAL A PAGAR  2,565,000.00 

 2,700,000.00  135,000.00 

NOMBRE  DEDUCCIONES DEVENGADOSCANT

DEPENDENCIA   :

 CONCEPTO

JAIR  GONZALEZ CALLE71942512 CARGO  :

C. COSTOS:

NOMBRES          :

SALARIO :  1

06/03/2025 CONTRATISTA

NO APLICA

F. INGRESO        : T. VINCULACIÓN:

GRADO: NIVEL:1173 SECRETARÍA DE SALUD

1173 SECRETARÍA DE SALUD

CPS999 G00CONTRATISTA PRESTACION POR 

00

NO 1003 HONORARIOS  1,00  4,000,000.00  0.00 

CL 4001 ESTAMPILLA PRO UNIVERSIDAD DEL VALLE 2%  1,00  0.00  80,000.00 

CL 4002 ESTAMPILLA PRO HOSPITALES 1%  1,00  0.00  40,000.00 

CL 4004 ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR 2%  1,00  0.00  80,000.00 

TOTALES

TOTAL A PAGAR  3,800,000.00 

 4,000,000.00  200,000.00 

NOMBRE  DEDUCCIONES DEVENGADOSCANT

DEPENDENCIA   :

 CONCEPTO

PABLO  ARBOLEDA SIMMONDS76314523 CARGO  :

C. COSTOS:

NOMBRES          :

SALARIO :  1

23/01/2025 CONTRATISTA

NO APLICA

F. INGRESO        : T. VINCULACIÓN:

GRADO: NIVEL:1173 SECRETARÍA DE SALUD

1173 SECRETARÍA DE SALUD

CPS999 G00CONTRATISTA PRESTACION POR 

00

NO 1003 HONORARIOS  1,00  4,000,000.00  0.00 

CL 4001 ESTAMPILLA PRO UNIVERSIDAD DEL VALLE 2%  1,00  0.00  80,000.00 

CL 4002 ESTAMPILLA PRO HOSPITALES 1%  1,00  0.00  40,000.00 

CL 4004 ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR 2%  1,00  0.00  80,000.00 

TOTALES

TOTAL A PAGAR  3,800,000.00 

 4,000,000.00  200,000.00 

NOMBRE  DEDUCCIONES DEVENGADOSCANT

DEPENDENCIA   :

 CONCEPTO

FABIAN  CALERO GIL94311889 CARGO  :

C. COSTOS:

NOMBRES          :

SALARIO :  1

11/04/2025 CONTRATISTA

NO APLICA

F. INGRESO        : T. VINCULACIÓN:

GRADO: NIVEL:1173 SECRETARÍA DE SALUD

1173 SECRETARÍA DE SALUD

CPS999 G00CONTRATISTA PRESTACION POR 

00

NO 1003 HONORARIOS  1,00  2,700,000.00  0.00 

CL 4001 ESTAMPILLA PRO UNIVERSIDAD DEL VALLE 2%  1,00  0.00  54,000.00 

CL 4002 ESTAMPILLA PRO HOSPITALES 1%  1,00  0.00  27,000.00 

CL 4004 ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR 2%  1,00  0.00  54,000.00 

TOTALES

TOTAL A PAGAR  2,565,000.00 

 2,700,000.00  135,000.00 

NOMBRE  DEDUCCIONES DEVENGADOSCANT

DEPENDENCIA   :

 CONCEPTO

ANDRES FELIPE TORRES CORREA94327877 CARGO  :

C. COSTOS:

NOMBRES          :

SALARIO :  1

20/03/2025 CONTRATISTA

NO APLICA

F. INGRESO        : T. VINCULACIÓN:

GRADO: NIVEL:1173 SECRETARÍA DE SALUD

1173 SECRETARÍA DE SALUD

CPS999 G00CONTRATISTA PRESTACION POR 

00

NO 1003 HONORARIOS  1,00  2,700,000.00  0.00 

CL 4001 ESTAMPILLA PRO UNIVERSIDAD DEL VALLE 2%  1,00  0.00  54,000.00 
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CL 4002 ESTAMPILLA PRO HOSPITALES 1%  1,00  0.00  27,000.00 

CL 4004 ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR 2%  1,00  0.00  54,000.00 

TOTALES

TOTAL A PAGAR  2,565,000.00 

 2,700,000.00  135,000.00 

TOTAL DEVENGADO

VALOR A PAGAR

TOTAL DEDUCCIONES

 93,100,000.00 

 5,022,000.00 

 88,078,000.00 

 30PERSONAS LIQUIDADAS

Firma

SECRETARIO DE DESPACHO
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