DOCUMENTO EQUIVALENTE AFACTURA

LASUBRED INTEGRADADE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
NIT:900.959.048-4

DEBE A: ANGIE CAROLINA TALERO PINTO

C.C.1000223193

La suma de dos millones ciento sesenta mil doscientos ochenta y cuatro pesos Mcte $ (2'160.284)
por concepto de servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA en el marco del convenio Equipos
Béasicos Extramurales, durante el periodo de 1 al 31 de julio de 2025, de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacion de servicios No 9803 -2024

f\Nc AR a\ e T
ANGIE CAROLINA TALERO PINTO
C.C.1000223193 de Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 488441014310

Nota: En constancia del anterior documento equivalente
correspondiente al mes julio 2025 y una vez verificado el cumplimiento
de los productos, se da visto bueno como apoyo a la supervision.

YENNY CAROLINA ESPINOSA PINILLA
Apoyo a la supervisién
Equipos Béasicos extramurales
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Condiciones

VER CONTRATO
Bienes y servicios Ejecucicn del Contrato

Documentos del Proveedar Poroenigie | Recspeién o ariizulos

Documentos dal contrate

Plan de Pagos
Infarmacicn presupuests ) A .
& 5e requieren emisiones de codigos de autorizacion? S0 No
o Ejecucion del Contrato . . .
Id de pago Numera de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de lafactura  Estado

No exizten resuftadas que cumplan con los critenias de biusqueda especificados

Incumplimientos Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por

0 angie 2 merged.pdf angie 2_merged.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 ihovepdf_merged (4).pdf ovepdi_merged (4).pdf Provesdor Cescargar  Datalle
0 FEBRERC2025.pdf FEBREROC2025.pdf Proveedor Descargar  Detalle
O ANGIE CAROLINATALERO PINTO CC 1000223183 pdf ANGIE CAROLINA TALERG PINTO CC 1000223183 pdf Proveedor Descargar  Detalle

Descargar Detalle
O MARZO 2025.pdf MARZQ 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O ABRIL 2025 pdf ABRIL 2025.pdf Proveedor Descargar  Detalle
0 MAYO 2025 pdf MEYD 2025, pf Proveedor Descargar  Detalle
0 JUNIO 2025, pdf JUNIO 2025, pdf Provezdor Descargar  Detalle

Barrar || Carnar misun
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Vigentes satisfaccion documentacion soporte

Presentacion de hoja de vida

Una vez actualizada su hoja de vida, usted seleccionarédla entidad a la cual la va a presentar, el tipo de vinculacién que tiene o tendré y el causal de la o
presentacion: Actualizacién de datos o nueva vinculacién, con lo cual se autoriza a la entidad a verificar los datos aqui consignados.

|

8 Lista Entidades
m 1d - Nombre Fecha .. Presentar Motivo de . Volver a Editar Ver h.o]a de -
presentacion N —_ presentacion L. Estado Observaciones . vida Eliminar
— entidad = —_ como presentacion presentar presentacion .
= s validada
Subred
Integrada de
E Servicios de 5 Actualizacién ~ Enviadaa
= 1585653 18/07/2025  Contratist: o Z
Salud Sur ontratista dedatos entidad
Occidente
] ESE
Suhred

x » - ua »
. N Encuesta de ~. Analitica de Centro de N Formulario de
B orecono satisfaccion B4 caraisiDEAP datos documentacion ol soporte

Contratos
Vigentes

lenes y Rentas, en el formato establecido por la Funcion Publica, para ser impreso, firmado y entregado en el area de talento humano de su
respectiva entidad * Previa vinculacién * En cada vigencia mientras permanezca vinculado entre el 1 de junioy 31 de julio * Al momento del retiro del servicio
dando asi cumplimiento a lo dispuesto en el Decreto 484 de 2017. De tratarse de valores en divisas diferente al peso colombiano se realizara la conversién ala
fechade corte.
Para mas informacién consulte las guias, videos e instructivo de como diligenciar su declaracién de bienes y rentas

a
o) :Quieres diligenciar una declaracion?
a
No estoy seguro, Volver Si, diligenciar declaracién
8 Declaracion
o} Fecha de declaracion = Aiio gravable = Tipo = Estado = Ver
G 10-jul-2025 2024 Para actualizacién (Periodica) Presentada

24-oct-2024 2023 Para tomar posesion del cargo Presentada
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2016 de 2020y con el fin de resguardar el interés general propio de la funcién publica y que este no entré en conflicto con mi interés

- particular, me comprometo a informar a la Administracién Distrital, de los eventos o situaciones, potenciales o reales, que puedan llegar
a ser constitutivas de conflicto de intereses, asi como de actualizar esta declaracién en el momento en que se presente alguna de las
causales que dé lugar a la configuracién de un conflicto de interés. Por lo anterior, manifiesto bajo la gravedad de juramento:

Tipa Declarzcion ©

] —Seleccione una opeién— ~
E Entidad *
~Seleccione una opeion- -
Cargo *
—Seleccione una opcién— hd

]

Siguiente °

Historico Declaraciones

Fecha Declaracién = Tipo de Declaracién = Fecha de Registro = Ver Declaracién

10-jul-2025 00:00 Paraactualizar durantela ejecuciondel | 0\ o655 47.96 [# GenerarReporte
contrato
28-jul-2024 00:00 f:;;:’;:”h‘ reontratode prestacionde g 5 90041429 [# GenerarReporte

B &2 G




guros de Vida S.A. | Colmena Seguros Riesgos Laborales S.A.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA Colmena Se
DE COLOMBIA

VIGILADO

©
Colmena ’ S

UNA EMPRESA DE

Seguros

CERTIFICACION DE AFILIACION

Colmena Seguros se permite certificar que el(la) trabajador(a) mencionado(a) a continuacion se encuentra afiliado(a)
a esta administradora, bajo los siguientes datos:

NOMBRE:
IDENTIFICACION:

INICIO VIGENCIA:

FECHA INICIO CONTRATO:
FECHA FIN CONTRATO:

TIPO DE TRABAJADOR:
SEDE:
CLASE:

TASA:

CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA DEL
TRABAJADOR:

DESCRIPCION ACTIVIDAD
ECONOMICA:

CONTRATANTE:

CC/NIT:

CONTRATO:

ESTADO ACTUAL CONTRATO:

CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA DEL
CENTRO DE TRABAJO:

DESCRIPCION ACTIVIDAD
ECONOMICA:

TALERO PINTO ANGIE CAROLINA
CC 1000223193

22/07/2025

01-07-2025
14-12-2025

Independiente
Principal
3

2,436

3869201

Actividades de apoyo terapéutico, incluye actividades de enfermeros,
fisioterapeutas, terapistas respiratorios, terapistas ocupacionales, fonoaudiélogos
u otro personal paramédico como (Decreto 768 de 2022)

DATOS CONTRATANTE
Sub red Integrada de Servicios de Salud SUR OCCIDENTE
NI 900959048
95003418
VIGENTE
3861001
Actividades de hospitales y clinicas, con internacion, comprende las actividades

que consisten principalmente en laboratorio clinico, endoscopia, patologia etc.,
cuando se prestan a pacientes internos (Decreto 768 de 2022)

La presente se expide a los 28 dias del mes de agosto del afio 2025.

Cualquier informacién adicional que se requiera sobre los datos contenidos en el presente documento, no dude en consultarla a
través de nuestra Linea Efectiva 01-8000-9-19667 gratis a nivel nacional o al teléfono 6014010447 en Bogota.

Cordialmente,

Lot

Qaund R SIIVIVE,

Gerente de Servicio

Colmena Seguros

&

El presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros, el dia 28/08/2025 21:40:26. Las operaciones realizadas a
través de la pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta pagina, por las normas del Cédigo de
Comercio y por la ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - - ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1000223193 | ANGIE CAROLINA TALERO PINTO | CALLE72B# 271 -28 | 55477539 | angiecarclinataleropinto@gmail. | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202506 2025-06 ! 14/07/2025 85189301 $440.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 34.700 34.700 0 0 34.700 347 34.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 34.700
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 440.500 440.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1000223193 | ANGIE CAROLINA TALERO PINTO | CALLET2B# 27L-28 | 5554774539 a"g'eca""'"a‘g'fnz"p'”‘“@gma"' EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-06 2025-06 ! 14/07/2025 88189301 $440.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o[ ¢l 3 Fondo 3
. No. de HHE Elololelelale]szlul<le]els] - |8] cod. - .| voluntari | voluntario | pensional Fondo X Icotizacion 7| cod. H . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1000223193 TALERO PINTO ANGIE CAROLINA 59| 0 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 178.000 14-25 1.423.500 3 34.700 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




