Barrancabermeja, 27 de Junio de 2025

CUENTA DE COBRO 01

LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DE BARRANCABERMEJA
NIT 829.001.846-6

DEBE A

SAYURI PAOLA PACHECO CAMBRONEL -~
C.C. 1.098.707.763 de Bucaramanga -

Por concepto de: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
TRABAJADOR SOCIAL EN LOS EQUIPOS BASICOS EN SALUD (EBS) PARA EL
APOYO A LA E.S.E BARRANCABERMEJA, EN EL FORTALECIMIENTO Y ATENCION
DEL NIVEL PRIMARIO EN SALUD EN EL AREA URBANA DEL DISTRITO DE
BARRANCABERMEJA, EN EL MARCO DE LA RESOLUCION No. 00001397 DE 2024
DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, por valor de DOS MILLONES
CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL CIENTO SESENTA Y SIETE PESOS
MCTE. ($2.454.167), segln contrato de prestacion de servicios N°: 25-00246! Actividad
desarrollada durante el periodo comprendido entre el: 30 de Mayo/de 2025 al 30 de
Junio de 2025.

Atentamente,

Favor consignar en la:
Cuenta de Ahorros No. 3064559-9779 Bancolombia
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SAYURI PAOLA PACHECO CAMBRONEL
C.C. 1.098.707.763 de Bucaramanga
CONTRATISTA Cto. No. 25-00246



o EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO BARRANCABERMEJA CODIGO | 104-FR 012
VERSION 3
e e FORMATO DE ACTA DE EJECUCION CONTRACTUAL FIEI&PS?C’)?\JE 08/07/2021

ACTA PARCIAL N° 001

NUMERO DEL CONTRATO

25-00246

CLASE DE CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATANTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO BARRANCABERMEJA

CONTRATISTA SAYURI PAOLA PACHECO CAMBRONEL

IDENTIFICACION 1.098.707.763 de Bucaramanga

OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO TRABAJADOR
SOCIAL EN LOS EQUIPOS BASICOS EN SALUD (EBS) PARA EL APOYO
A LA E.S.E BARRANCABERMEJA, EN EL FORTALECIMIENTO Y
ATENCION DEL NIVEL PRIMARIO EN SALUD EN EL AREA URBANA
DEL DISTRITO DE BARRANCABERMEJA, EN EL MARCO DE LA
RESOLUCIQN No. 00001397 DE 2024 DEL MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL.

SUPERVISOR Profesional Universitario Trabajador Social

ISOLINA GONZALEZ LEON  »

VALOR DEL CONTRATO

SIETE MILLONES CIENTO VEINTICINCO MIL PESOS M/CTE
($7.125.000).

PLAZO DE EJECUCION

TRES (03) MESES

FECHA DE INICIO

TREINTA (30) DE MAYO DE 2025

FECHA DE TERMINACION

VEINTINUEVE (29) DE AGOSTO DE 2025

o
LUGAR DE EJECUCION BARRANCABERMEJA D.E - SANTANDER
Entre los suscritos a saber por parte de la ESE Barrancabermeja, ISOLINA GONZALEZ LEON,
Profesional Universitario Trabajador Social, por lo tanto, supervisora del presente contrato y la
contratista SAYURI PAOLA PACHECO CAM?ONEL,,se acordd admitir el acta parcial Oyal
contrato de prestacion de servicios 25-00246
1. Informe de Actividades
Que el/la contratista ha cumplido a cabalidad durante el término comprendido entre el 30 de Mayo_-
de 2025 al 30 de Junio de 2025, cémo se relaciona en el informe (Ver informe de supervision).
Periodo del acta parcial: 30 de Mayo de 2025 al 30 de Junio de 2025._~
2. Balance Economico
CONCEPTO DEBITOS ___ CREDITOS
VALOR CONTRATO N° 25-00246 $7.125.000 |
VALOR ACTA PARCIAL N° 001 $2.454.167
() VALOR POR EJECUTAR $4.670.833
SUMAS IGUALES $7.125.000° $7.125.000 v~

La cuenta de cobro que integran el valor a cancelarse con la presente Acta Parcial, corresponde a aquella(s)
que el/la Contratista presento debidamente con el lleno de los requisitos, conforme seguidamente se

detallan, asi:
~
CUENTA DE COBRO 01 TOTAL
VALOR $2.454.167 $2.454.167

La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO BARRANCABERMEJA, debe cancelar la suma de DOS MILLONES/
CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL CIENTO SESENTA Y SIETE PESOS MCTE.

($2.454.167), para quedar a paz y salvo con la presente acta parcial N° 01

VALOR POR EJECUTAR: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS SETENTA MIL OCHOCIENTOS
TREINTA Y TRES PESOS M/CTE. ($4.670.833)
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® EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO BARRANCABERMEJA CODIGO 104-FR 012
VERSION 3
e e FORMATO DE ACTA DE EJECUCION CONTRACTUAL F:ﬁ:'},?c% 08/07/2021

3. Aportes al Sistema de Seguridad Social

Que el/la Contratista se acredita, con los pagos al sistema de seguridad social y parafiscales
correspondiente al periodo de la presente acta (30 de Mayo de 2025 al 30 de Junio de 2025), conforme
a lo estipulado en el articulo 50 Ley 789 de 2002 y la Ley 828 de 2003; junto con la respectiva planilla
de payo, tal y como seguidamente se describe, asi:

APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

De: 01 de Mayo de 2025 Numero de Planilla F?:g?:: Il;:go
Periodo Cotizado
Hasta: 30 de Mayo de 2025 4601376861 30/05/2025
SALUD $215.000
PENSION $275.200
ARL $41.900
VALOR TOTAL DEL APORTE $532.100

APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

De: 01 de Junio de 2025 Numero de Planilla Fecha de Pago
Periodo Cotizado (pD/MM/AA)
Hasta: 30 de Junio de 2025 4606443249 01/07/2025
SALUD $215.000
PENSION $275.200
ARL $41.900
VALOR TOTAL DEL APORTE $532.100

Para constancia se firma en Barrancabermeja a los dos (02) dias del mes de Julio de 2025.

1501 G?: e
TSOLINA GONZALEZT r.k

P.U. TRABAJADOR SOCIAL

E.S.E BARRAINCABERMEJA Contratista Cto. 25-00246
SUPERVISORA Cto. 25-00246

goj o 1 Pt:_._c;\& PQLQL\LLD

SAYURI PAOLA PACHECO CAMBRONEL
C.C. 1.098.707.763 de Bucaramanga

Nombre Cargo Firma
, = . seloid S
Elabord| ;e paul Montoya Salcedo Abogado EBS ESEB Tean St oot

Reviso

Oscar Yesid Rodriguez Pedraza

Abogado Externo Contratacion ESES
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y DE BAJA COMPLEJIDAD
Nrpress Socin ot Estdo Barrancabermeja NIT. 829.001.846-6

Cédigo prestador 6808100707

@
e e Empresa Social del Estado SERVICIOS DE SALUD

INFORME DE SUPERVISION AL CONTRATO N° 25-00246 CORRESPONDIENTE AL
ACTA PARCIAL 01

1. DATOS GENERALES

NUMERO DE CONTRATO 25-00246

FECHA DE SUSCRIPCION 29 DE MAYO DE 2025

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO TRABAJADOR SOCIAL

EN LOS EQUIPOS BASICOS EN SALUD (EBS) PARA EL APOYO A LA ES.E

OBJETO BARRANCABERMEJA, EN EL FORTALECIMIENTO Y ATENCION DEL NIVEL
PRIMARIO EN SALUD EN EL AREA URBANA DEL DISTRITO DE

BARRANCABERMEJA, EN EL MARCO DE LA RESOLUCION No. 00001397 DE

2024 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL.

CONTRATISTA SAYURI PAOLA PACHECO CAMBRONEL
PLAZO DE EJECUCION TRES (03) MESES
FECHA DE INICIO TREINTA (30) DE MAYO DE 2025
FECHA DE TERMINACION VEINTINUEVE (29) DE AGOSTO DE 2025
VALOR DEL CONTRATO SIETE MILLONES CIENTO VEINTICINCO MIL PESOS M/CTE ($7.125.000).
SUPERVISOR PROFESIONAL UNIVERSITARIO TRABAJADOR SOCIAL
NOMBRE DE LA FUNCIONARIO ISOLINA GONZALEZ LEON
PE
RIODG QUE CORRESPONDE AL PRESENTE DEL 30 DE MAYO AL 30 DE JUNIO DE 2025
INFORME
ﬂ FECHA DEL INFORME DOS (02) DE JULIO DE 2025
2; RESUMEN DE LA EJECUCION CONTRACTUAL
Durante la vigencia del contrato, la contratista cumplio a satisfaccion con las obligaciones pactadas y a continuacion se
detalla los resultados mas relevantes de la ejecucion contractual:
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATO ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR EL
CONTRATISTA
1. Realizar seguimiento a las familias con componentes | La contratista durante el periodo » Se realiza
psicosociales en afectacion derivadas de las caracterizaciones en | entrevistas con los miembros de la familia para identificar
los micro territorios. problemas emocionales, psicoldgicos y sociales derivados de
las afectaciones que se presentan a menudo en las familias
del barrio Torcoroma '
La contratista durante el«periodo informa que no se ha
2. Orientar y enrutar a pacientes que presente comorbilidades o | realizado esta actividad debido a que no se presentaron
patologias que encuentren en los micro territorios personas que tuvieran estas patologias en las familias de los
microterritorios asignados
3. Reslizar piicoeducacidn sobre temas de promocién La contratista durante el periodo junto a su EBS equipo de
) 4 d FT col .e a | prom |I Y| salud #9, renovaron su compromiso de seguir acompafiando
prevencidn de la salud con el fin de mejorar su salud mental. a la nifiez con herramientas que promuevan su bienestar
fisico, emocional y social _
ﬁ 4, Realizar seguimiento de los planes de cuidado de las personas | La contratista durante el periodo i informa que no ha realizado

que se encontraron con hallazgos de afectacion de su salud | esta actividad debido a que no se presentaron personas que
tuvieran estas patologias en las familias de los microterritorios

asignados

5. Utilizar y cargar la informacion y descripcion de los programas | La contratista durante el periodo linforma que durante las

APGAR, ECOMAPA y sobrecarga de cuidado- ESCALA DE ZARIT jornadas fue fundamental la evaluacion y acompafiamiento de
pacientes con enfermedades crénicas y condiciones

psicosociales complejas. La intervencién se centré en la
comprensién integral del entorno familiar, social y emocional
de los pacientes, utilizando herramientas especializadas del
trabajo social
La contratista durante el periodo-fanifiesta que no se ha
6. Atencion psicosocial a familias victimas de conflicto armado realizado esta actividad debido a que no se presentaron
personas que tuvieran estas patologias en las familias de los
microterritorios asignados(comuna 2, barrio Torcoroma)
7. Realizacion de visitas domiciliarias para realizar la respectiva | La contratista durante el periodo realizo visitas domiciliarias
canalizacién y asesorfa a las familias para el acceso efectivo al | periddicas ~para identificar condiciones de salud 'y
sistema de salud y servicios sociales. vulnerabilidades sociales. _

Se educo y oriento a las familias para detectar necesidades
sociales (econdmicas, educativas, de vivienda, etc.) que
puedan influir en su acceso a servicios

8. Realizar intervenciones breves dirigidas a modificar conductas | La contratista durante el periodo con el'apoyo de los equipos
basicos en salud (EBS), se lograron abordar en algunas

relaciones con los riesgos y afectaciones psicosociales y en salud IC! > : ; a
FrisfEal familias los riesgos psmo_souales y las afectacmnes de salud

' mental en la comunidad del barrio Torcoroma con
intervenciones para orientar y mejorar conductas, prevenir
complicaciones y mejorar el bienestar psicosocial y emocional
de los pacientes, utilizando técnicas directas, concretas y de
corta duracion |

mental.
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Empresa Social del Estado

SERVICIOS DE SALUD
DE BAJA COMPLEJIDAD

ee

Empresa Socisl del Estado

Barrancabermeja

NIT. 829.001,846-6

Cédigo prestador 6808100707

9. Notificar a las EPS de las personas con discapacidad o

problemas o trastornos mentales y afectaciones psicosociales

La contratista durante el periodo manifiesta que no se ha
realizado esta actividad debido a que no se presentaron
personas que tuvieran estas patologias en las familias de los
microterritorios asignados

10. Canalizacion hacia el procedimiento de certificacién y registro

de personas con discapacidad

La contratista durante el periodo manifiesta’ que no se ha
realizado esta actividad debido a que no se presentaron
personas que tuvieran estas patologias en las familias de los
microterritorios asignados

11. Llevar a cabo seguimiento a pacientes con problemas en salud

o presenten algun problema dentro de su dinamica familiar

La contratista durante el periodo realiza apoyo psicosocial
para facilitar la conexion con recursos y servicios necesarios
para mejorar tanto la salud fisica como emocional de los
pacientes que usaron el servicio psicosocial de los equipos
bésicos en salud

12. Participar en las jornadas extramurales a las que hubiere lugar
a peticion de la supervision como parte de los EBS para
desempefiarse como miembro activo desde su perfil académico,
facilitando la prestacién de los servidos bésicos de salud, acciones
de educacién en salud, prevencion, tratamiento y rehabilitacion.

La contratista durante el periodo asistid-a induccion citada y
realizada por Equipos Bésicos en Salud, de la ESE
Barrancabermeja, en coordinacion de la jefe Liliana de la Hoz,
a todo el grupo en general para recibir indicaciones previas a
la ejecucién y optimo desarrollo de las actividades contratadas

13. Apoyar en la construccidn, revision y ajustes finales de la
cartografia social de los micro territorios seleccionados en relacion
a las dinamicas del desarrollo como parte del reconocimiento del

base fisico espacial de las &reas intervenidas.

La contratista durante el periodo realizo cartografia del barrio
torcoroma como herramienta crucial para comprender y
mejorar la dindmica social, econdmica y de salud de la
comunidad. La cartografia nos permitié obtener una vision
clara y detallada de los aspectos geograficos,
socioecondmicos y psicosociales del area, lo que facilita la
identificacion de problemas y la toma  de decisiones
informadas por parte de los equipos basicos de salud #9.

14. Realizar acciones de informacién sobre el portafolio de
servicios de la E.S.E BARRANCABERMEJA en relacion a Salud
Mental de acuerdo a las necesidades identificadas y los eventos
prioritarios en salud puablica en relacién a las politicas y
reglamentacién de dichos servicios en las que se demuestre

induccion a la demanda y canalizacion.

La contratista durante el periodo realizo acciones de
informacion sobre el portafolio de servicios de la E.S.E con
relacion al perfil profesional que presenta, con base en las
necesidades identificadas en las familias de los
microterritorios asignados

15. Educacion para la salud.

La contratista durante el periodo informo'y proporciono a las
familias visitadas conocimientos, habilidades y actitudes
necesarias para tomar decisiones referentes a su salud,
previniendo enfermedades y fomentando estilos de vida
saludables

PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PLANILLAY/O FECHA DE PAGO
CONCEPTO AUTORIZACION N° PERIODO CANCELADO |
SALUD 4601376861 Mayo 01 a Mayo 30 de 2025 30/05/2025/
4606443249 Junio 01 a Junio 30 de 2025 .~ 01/07/2025
PENSION 4601376861 Mayo 01 a Mayo 30 de 2025 30/05/2025
4606443249 Junio 01 a Junio 30 de 2025 01/07/2025
ARL 4601376861 Mayo 01 a Mayo 30 de 2025 30/05/2025
4606443249 Junio 01 a Junio 30 de 2025 01/07/2025
3. RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS.
4. PROPUESTA DE MEJORAMIENTO
5. OBSERVACIONES

Noo\ta~ Cg-;« Np e, N

ISOLINA GONZALEZ LEON
PROFESIONAL UNIVERSITARIO TRABAJADOR SOCIAL
Supervisora Cto. 25-00246

Notificacién contratista,

S Ot ?\cl 9 ?(}Ql\q,b

SAYURi PAOLA PACHECO CAMBRONEL
CC 1.098.707.763 de Bucaramanga
Contratista Cto. 25-00246
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INFORME DE ACTIVIDADES

CONTRATISTA: SAYURI PAOLA PACHECO CAMBRONEL
CONTRATO: 25-00246
PERIODO DEL INFORME: 30 DE MAYO AL 30 DE JUNIO DEL 2025

LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE ESTE PERIODO FUERON:

1). Redlizar seguimiento a las familias con componentes psicosociales en afectacion
derivadas de las caracterizaciones en los micro territorios.

e Se realiza entrevistas con los miembros de la familia para identificar problemas
emocionales, psicoldgicos y sociales derivados de las afectaciones que se
presentan a menudo en las familias del barrio Torcoroma.

2). Orientar y enrutar a pacientes que presente comorbilidades o patologias que encuentren
en los micro territorios.

e En el periodo transcurrido no se ha realizado esta actividad debido a que no se
presentaron personas que tuvieran estas patologias en las familias de los
microterritorios asignados.

3). Realizar psicoeducacién sobre temas de promocién y prevencién de la salud con el fin
de mejorar su salud mental.

e Como equipo de salud, renovamos nuestro compromiso de seguir acompanando
a la nifez con herramientas que promuevan su bienestar fisico, emocional y social.

4). Realizar seguimiento de los planes de cuidado de las personas que se encontraron con
hallazgos de afectacién de su salud mental.

e En el periodo franscurrido no ha realizado esta actividad debido a que no se
presentaron personas que tuvieran estas patologias en las familias de los
microterritorios asignados.

5). Utilizar y cargar la informacién y descripcién de los programas APGAR, ECOMAPA y
sobrecarga de cuidado- ESCALA DE ZARIT.

o Durante las jornadas fue fundamental la evaluacion y acompanamiento de
pacientes con enfermedades crénicas y condiciones psicosociales complejas. La
intervencion se centré en la comprension integral del entorno familiar, social y
emocional de los pacientes, utilizando herramientas especializadas del frabajo
social




4). Atencién psicosocial a familias victimas de conflicto armado.

« En el periodo transcurrido no se ha redlizado esta actividad debido a que no se
presentaron personas que tuvieran estas patologias en las familias de los
microterritorios asignados(comuna 2, barrio Torcoroma)

7). Realizacién de visitas domiciliarias para realizar la respectiva canalizacién y asesoria a
las familias para el acceso efectivo al sistema de salud y servicios sociales.

e Se realizo visitas domiciliarias periddicas para identificar condiciones de salud y
vulnerabilidades sociales.
Se educo y oriento a las familias para detectar necesidades sociales (econdmicas,
educativas, de vivienda, etc.) gue puedan influir en su acceso a servicios.

8). Realizar intervenciones breves dirigidas a modificar conductas relaciones con los riesgos
y afectaciones psicosociales y en salud mental.

e Con el apoyo de los equipos bdsicos en salud (EBS), se lograron abordar en
algunas familias los riesgos psicosociales y las afectaciones de salud mental en la
comunidad del barrio Torcoroma con intervenciones para orientar y mejorar
conductas, prevenir complicaciones y mejorar el bienestar psicosocial y emocional
de los pacientes, utilizando técnicas directas, concretas y de corta duracion.




9). Notificar a las EPS de las personas con discapacidad o problemas o trastornos mentales
y afectaciones psicosociales.

e En el periodo transcurrido no se ha realizado esta actividad debido a que no se
presentaron personas que tuvieran estas patologias en las familias de los
microterritorios asignados.

10). Canadlizacién hacia el procedimiento de certificacion y registro de personas con
discapacidad.

e En el periodo transcurrido no se ha realizado esta actividad debido a que no se
presentaron personas que tuvieran estas patologias en las familias de los
microterritorios asignados.

11). Llevar a cabo seguimiento a pacientes con problemas en salud o presenten algin
problema dentro de su dindmica familiar.

e Brinde apoyo psicosocial para facilitar la conexion con recursos y servicios
necesarios para mejorar tanto la salud fisica como emocional de los pacientes que
usaron el servicio psicosocial de los equipos bdasicos en salud.

12). Participar en las jornadas extramurales a las que hubiere lugar a peticién de la
supervision como parte de los EBS para desempefiarse como miembro activo desde su peffil
académico, facilitando la prestacién de los servidos bdsicos de salud, acciones de
educacién en salud, prevencién, tratamiento y rehabilitacion.

e Se asistié ainduccién citada y realizada por Equipos Bésicos en Salud, de la ESE
Barrancabermeija, en coordinacion de la jefe Liliana de la Hoz, a todo el grupo en
general para recibir indicaciones previas a la ejecucion y optimo desarrollo de las

actividades confratadas.

13). Apoyar en la construccién, revisién y ajustes finales de la cartografia social de los micro
temitorios seleccionados en relacién a las dindmicas del desarrollo como parte del
reconocimiento del base fisico espacial de las dreas intervenidas.

e Se realizo cartografia del barrio torcoroma como herramienta crucial para
comprender y mejorar la dinamica social, econtmica y de salud de la
comunidad. La cartografia nos permitié obtener una vision clara'y detallada de los
aspectos geograficos, socioeconémicos y psicosociales del areaq, lo que facilita la



identificacién de problemas y la toma de decisiones informadas por parte de los
equipos bdsicos de salud #9

14). Redlizar acciones de informacién sobre el portafolio de servicios de la ES.E
BARRANCABERMEJA en relacién a Salud Mental de acuerdo a las necesidades identificadas
y los eventos prioritarios en salud piblica en relacién a las politicas y reglamentacion de
dichos servicios en las que se demuestre induccién a la demanday canalizacion.

e Se realizo acciones de informacion sobre el portafolio de servicios de la E.S.E con
relacion al perfil profesional que presenta, con base en las necesidades
identificadas en las familias de los microterritorios asignados.

15). Educacién para la salud.

« Durante la vigencia se informo y proporciono a las familias visitadas conocimientos,
habilidades y actitudes necesarias para tomar decisiones referentes a su salud,
previniendo enfermedades y fomentando estilos de vida saludables

S(_Q‘kur \ \Pwe-\u\ ?‘t C_\\.Q,(.D

SAYURI PAOLA PACHECO CAMBRONEL Vo.Bo. COORDINACION E.B.S.

C.C. 1.098.707.763 de Bucaramanga
Contratista Cto No 25-00246
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TIPD IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOOAL
CIUDAD/MUNICIPIO
DIRECCION

TIPO APORTANTE

TIPO EMPRESA

FORMA DE PRESENTAGON:

CEDULA DE CIUDADANIA

BARRANCABERMEJA
CARRERA 12 NO 50 21
02-INDEPENDIENTE
PRIVADA

UNICO

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

ADMINISTRADORA
CODIGO NOMBRE
230301 mnuu_m_n
SUBTOTALES: N - ==
ADMINIS TRADORA
coDIGO NOMBRE
EPS005 EPSOO5SANITAS S.A
SUBTOTALES: = = -
o ADMINISTRADORA
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14-23 #-23-POSITINA COMPARIIA DE SEGUROS 5.4,
SUBTOTALES: B )
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1 cc PACHECD BOEPENDE. 5 1.720.000
1098707753 CAMBRONE NTE
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

NUMERO DE IDENTIFICACION

DEPAR TAMENTO:
TELEFONO

CLASE APORTANTE:
ACTIVIDAD ECONOMICA:

AP
Vi

) PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

1098707763

AT AN L

NUMERO PLANILLA: 4601376861  TIPO DE PLANILLA I-INDEPENDIENTES
SAYURI PAGLA PACHECO CAMBRONEL  pbeRioDO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD MES mayo ARO 2025
A DIAS DE MORA 0
Vad). 15230
LINDEPENDIENTE  FECHA PAGO (aaaammicid) 202505/30  NUMERD AUTORIZACION 99928
L ¥ de laact
NO
- — TOTAL APORTES A PENSION —— N— - S —c
APORTES VOLUNTARIOS FSP IORA TOTALES
No. CONZANTES CoTZACEN  EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FsP APORTES MORA 1 VALOR PAGADO
i 1 $275.200 5o B 3 s0 s0 =~ [ s 275, so _ §275.200
o o - ] $275, $q $275.200
~N
TOTAL APORTES A SALUD B o
INCAPACIDAD POR
Na ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDC A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES  NUMERO o NUMERO VALOR VALOR
AUTORIZACION VALOR AUTULIZ&CiﬂIi VALOR | PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES. COTIZACION ADRES APCORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1  — N 50 s0 $0 §215.000 S0 sa $0 _ §215.000 s0 - $ 215.000
S - = = =—nn 3715000 s0 __s215.000
\\
s COTANTES o . SALDO A FAVOR LIQUIDACION o TOTALES
. _NUMERG AUTORIZAGION | PLANILLA VALOR | GOTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1 I | ~ - o — S0 = $0 _ §$ 41.900
- 50 $0 $ 41.500

[ [ aPorres. ] 5
g | INDICADOR 5
£ aomm g = | ' ; VOLUNTARIGE TARIFA  TOTAL ADMIN 5 IC  COTIZAGION
! |suBsisTENCiA] soLIDARIDAD | EMPLEADOR EMPLEADO | ESPECIAL 3
230301 59 % 80 . 84 8 | 50 Nomal $275.200EPSG0S- 30 S 5215000
PORVENIR | 1.720.000 | SANITAS 1.720.000
| | SA

CENTRO

o
VALOR TOTAL Qo TOTAL Bc
ADMIN & iBC DE ADMIN
ADRES APORTE g TRABAJO APORTE
S0 $21500014-23- kL $109870776 §41.900 so 0 50

POSITIVA 1.720.000

COMPARI

ADE

SEGUROS

SA.

TOTAL PAGADO:

T

4

TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
APORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE

sa

$ 532.100
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) PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES )
s PO
: SD!; et SOPORTE DE PAGO GENERAL /\Ba

ncoomeva

E=d = " DATOS GENERALES DEL APORTANTE _

TIPO IDENTIFIGAC 10N CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICAGION. . = 1066707783 || nimeROPLANELA R 4606443249 TIPO DE PLANILLA® - \NDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL , SAYURI PAOLA PACHECO CAMBRONEL o600 COTIZACIGN OTROS MES Junio ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIC): BARRANCABERMEJA DEPARTAMENTO: SANTANDER | praacln o o

DIRECCION: CARRERA 12 NO 5021 TELEFONO: 6103999 — 1 c 9993155170
TIPO APORTANTE 02INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE HNDEPENDIENTE FECHAFAGE (i e B0 HEMERG AMTORIZACK:

TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA. Actividades reguladeras y faciitadoras de la act

FORMA DE PRESE NTACION UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SEMEICEF (REFORMA TRIBUTARIA). NO

—= . X FsP . “MORA I . ~ TOTALES
coDIGo o NOMBRE Nox CATIPANTER: COMZACION | SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP I APORTES ! MORA VALOR PAGADO )
230301 23030 1-PORVENIR - o = 1 T $ 275.200 =——— s0 ~_so [ sg ] 275200
SUBTOTALES: S - - N _ ~ Y- -~ . | sa $275.200
= B = 3 . _ TOTAL APORTES A SALUD o = = o o .
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA Wi ENFERMEDAD | LICGENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR | uouln_nmﬁw i MORA TOTALES
COTIZANTES  NUMEROQ NUMERQ VALOR VALOR
NOMBRE AUTOREARAON VALOR _AUTORIZACION VALOR  PLANILA  vALOR COTIZACION  oes i COTIZACION ABRES DESCUENTO VALOR PAGADO
EPSO05-SANITAS S.A - = 1 _so =\ _s0 B _ sa_ $215.000 ~ sa S0 s0 B 1] 5215000
= _ = ="u _ — S — e B == - o [ %8 _ S215.000
. o TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES R . . =
ADMINISTRADORA __ INCAPACIDAD IRP ] SALDO A FAVOR LIQUIDACION ] TOTALES
o NOMBRE VALOR  |PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION ___ APORTES MORA . DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23-FPOSITIVA COMPANIA DE SEGURDS S.A. - B B - I - 50 s0 50 541900 541900 50 so

== -8 — o = . — 5 — - ioinn o - [ satseg se sq

DETALLADA APORTES

_DATOS DEL COTIZANTE ) Flipe = e e L T Y W == BB= = s
2853 . _ PENSION » . _SALUD I - - Zhim [ SENA | ICBF | ESAP [MINEDU
g% = APORTES = = g
IDENTIFICA, i TIPO SUBTIPO  SALARIO TIRODE 65 9 LHigwrax & BT ZXlw = C R Q Fsp INDICADOR 2 e CENTRO o
N oion T NOMBRES 6 ry il 1ECOTIZANTE. BASIED mg ; g2 £/ BXBE8 & 2 5 3 8B 5 % %y g ADMIN | 1BC  GOTRACION ; VOLUNTARIES & TAmiFA Aponte ADMIN i IBC  COTIZACION YRR ATAL |t g e pE IO 2 T aomw gL [ oA
g5 cE 5 | sUBSISTENCIA SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADG | ESPECIAL = E1 TRABAJO a
"oee aEte oEeuNDE § 172008 L T T Tzs0m- s se75200 sq 84 80 S0 Nomal §275200EPS005 30 S 5215000 50 $216000142%- %0 5109870776 § 41.900 50 T so s0 sd so  so
O e e PORVENIR | 1.720.000 | SANITAS | 1,720,000 POSITIVA  1.720.000
PAOL A PRE S TACION SA COMPARI
D | ADE
BERVICIDS SEGUROS
- o 1 | . _ SA

TOTAL PAGADO: $ 532.100

2025/07/02 3:58 PM USUAIRIO SOI CC1098707783 PAGINA 1 DE 1




