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CERTIFICADO DE SUPERVISION Y AUTORIZACION DE DESEMBOLSO

QUIBDO

INFORMACION CONTRACTUAL

Nombre del (la) Contratista |BLANCA YARED PARRA IBARGUEN | OBJETO |PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS
PARA APOYAR LAS ACCIONES DE FORTALECIMIENTO EN

Tipo de Contrato [PRESTACION DE SERVICIOS | LAS FUNCIONES TECNICAS Y OPERATIVAS DE LA OFICINA|
DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA SECRETARIA DE
SALUD MUNICIPAL DE QUIBDO. VIGENCIA 2025

Contrato N° DE 2025 q

Documento de Identidad [ cc ]~ 1.077.437.473 ]

Nombre de Supervisor(a) o Interventor(a) LUZCELY CORDOBA CHAVERRA

Cargo Supervisor(a) o Interventor(a) SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL DE QUIBDO

MANIFESTACION DE INTENCION

Una vez revisada la documentacion enviada por el sefior BLANCA YARED PARRA IBARGUEN en su calidad de contratista/convenido del Municipio de Quibdé
de acuerdo con el contrato (conveni 066 en cumplimiento de la clausula 7 del convenio/contrato en mencion, solicito respetuosamente realizar
el tramite de pago (o desembolso), con base en la siguiente informacion y anexos de cumplimiento que se relacionan:

INFORMACION FINANCIERA

Nimero cuenta del (a) Contratista | 578760209]  Banco | Banco de Bogota| Tipo cuenta | Ahorro
Fecha de inicio (Segin Acta) | 27-feb.-2025| Plazo de Ejecucion meses, y dias

Fecha de terminacion (Incluye prorrogas) | 31-dic.-2025 |

VALOR INICIAL $ 52.700.000,00 "Pr()rrogas Dias

Adicion 1 - |[Prorroga 1

Adicion 2 - "Prérroga 2

Adicion 3 ||Prorroga 3

VALOR TOTAL $ 52.700.000,00 1l

INFORMACION PRESUPUESTAL

O No. Registro Val Rubro P 1
. . . . P Valor a pagar por Rubro Presupuestal
D':spomblll(fa'd Presupuestal Fecha Registro Presupuestal Codigo Rubro Presupuestal en el presente pago
144 949 25/02/2025 2.3.2.02.02.009.19.05.07 5.100.000
INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
Salud 255.000 EPS NUEVA EPS Namero de planilla 9488553255]
Pension 326.400 Fondo Pensiones COLPENSIONES Namero de planilla 9488553255]
ARP 49.700 AR.P POSITIVA Namero de planilla 94885532551
***Nota: El pago del Fondo de Solidaridad Pensional - FSP, aplica unicamente cuando la base de cotizacion es mayor a4 SMMLV.
INFORMACION PARA LA LIQUIDACION DEL PAGO
PERIODO DE PAGO PORCENTAJE DE VALOR A PAGAR
No. PAGO DESDE | HASTA EJECUCION VALOR PAGADO SIN IVA IVA VALOR TOTAL A PAGAR| SALDO POR PAGAR
6 1-jul.-25 | 31-jul.-25 49,68% 21.080.000 5.100.000 5.100.000 26.520.000
CERTIFICACION
El1/ la suscrito (a) supervisor (a) / interventor (a) certifica:
Que, BLANCA YARED PARRA IBARGUEN , identificado(a) con C.C. Ne° 1.077.437.473 cumpli6 a satisfaccion con el objeto del (la)
PRESTACION DE SERVICIOS N 066 de 2025 , de acuerdo con el informe presentado.

Que se verificaron los pagos efectuados por el (la) contratista al Sistema General de Seguridad Social y/o aportes parafiscales, correspondiente al presente periodo de pago, los cuales se efectuaron de

Que, con base en lo anterior se avala el pago por un valor de: $5.100.000 incluido IVA.

Fecha de expedicion: 31 julio 2025

&U‘M\‘! Condolay Q
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ALCALDIA DE

&] QUIBDO cODIGO: 160

SECRETARiA DE SALUD
NIT: 891680011-0
FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES
FECHA DE APLICACION: JULIO DE 2025
DATOS DEL INFORME
Mensual X Final
Informe mensual de actividades Nro. 6
Periodo
Fecha de N 31-JULIO-2025 del DESDE: 01 DE JULIO 2025 HASTA: 31 DE JULIO
Presentacion: . 2025
informe:
Nro. de
Nombre del BLANCA YARED PARRA document
Contratista: IBARGUEN o de 0
identidad:
Correo yaredsitaparra@gmail.com Nro. de 3104474330
Electrénico: teléfono:
Nombre Nro. de
Interver_1tor(a) o | LUZCELY CORDOBA document 35895926
Supervisor(a): CHAVERRA ode
(E) identidad:
Nombre del ::::.u(:ent
Apoyo a la No Aplica e No Aplica
Supervision: identidad:
Valor del Valor de
Contrato: 52.700.000 Adicion: $o
DATOS DEL CONTRATO
Contrato Nro. 066 DE 2025
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA
APOYAR LAS ACCIONES DE FORTALECIMIENTO EN LAS FUNCIONES
Objeto: TECNICAS Y OPERATIVAS DE LA OFICINA DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA DE LA SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL DE
QUIBDO. VIGENCIA 2025
CDP Nro. 144 CRP Nro. 949
- . Fecha Acta de .
Péliza Nro. No Aplica Aprobacion Péliza: No Aplica
54 contacto@quibdo-choco.gov.co 0@99 @alcaldiadequibdo
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S 0 0 0O OO XD

e e —— e p——




-

ALCALDIA DE

QUIBDO

cODIGO: 160

SECRETARiA DE SALUD
NIT: 891680011-0
FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES
FECHA DE APLICACION: JULIO DE 2025
Plazo: 10 MESES Fechade |, 1) 2025 | Fechade 31-12-
Iniciacion: Terminacién: 2025

Modificaciones al
Contrato:

(Relacione aqui todo lo correspondiente a una prérroga, adicion y/o
suspension, si es el caso)

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO

REPORTADO

Obligaciones
Contractuales

Actividades realizadas y/o
productos entregados

Soportes

< cgntacto @qui bdo- ChOCO.gO

1. Apoyar la ejecucion
del Plan de vigilancia y
demas acciones que
programe en el érea,
para ello debera
organizar un plan
operativo de las
actividades conformes a
los productos asignados
de manera periddica,
haciendo el debido
seguimiento y ajuste
respectivo.

1.1. Reunién de equipo mensual.

1.2. Revisién de los boletines ETV,
SALUD MENTAL, RIESGO
AMBIENTAL y EPV semana 28.

1.3. Reunién con trabajo social de la
SSMQ para planear la convocatoria
de Nuevos ColVol.

V.co

1.1.1  Acta de reuniony

listado de asistencia.

https://drive.google.com/drive/f
olders/1beogFSoQ71ZBEXsEv
SD9S0Oshk6SSCAN2?usp=dri
ve_link

1.1.2 Registro fotografico

1.2.1 Boletin Consolidado

https://docs.google.com/prese
ntation/d/14jk LkoLgVuMsOC
v7zS9U1DKrkkk9Xp/edit?usp
=drive_link&ouid=1104989747
33011502402&rtpof=true&sd=
true

1.2.2 Boletin Enviado.

1.3.1 Acta Reunion y Listado
de Asistencia

https://drive.google.com/drive/f
olders/1beogFSoQ71ZBEXsEv
SD9S0Oshk6SSCAN2?usp=dri
ve link

1.3.2 Registro fotografico.

Huibdo

QOO0 @alcaldiade
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) QUIBDO

NIT: 891680011-0

cODIGO: 160
SECRETARIA DE SALUD

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES

FECHA DE APLICACION: JULIO DE 2025

2.1.1  Acta de reunion.

2.Apoyar como
epidemidloga el analisis
y monitoreo del
comportamiento de los
eventos responsables
de referentes no
especializados en
epidemiologia.

2.1 Se llevé a cabo una reunién con el
equipo de vigilancia con el objetivo de
fortalecer capacidades técnicas y
realizar una retroalimentacion del
boletin epidemiolégico, asegurando
que la informacion consignada fuera
clara, completa y acorde al corte de la
semana epidemioldgica 28.

2.2 Acompafiamiento en Salas

situacionales de Malaria.

https://drive.google.com/drive/f
olders/1beogFSoQ7|ZBEXsEv
SD9S0Oshk6SSCAN2?usp=dri
ve link

2.1.2 Registro Fotografico

2.2.1 Acta y listado de
asistencia.

https://drive.google.com/drive/f
olders/1ziGCGO4esiG9Ueuvq

ynAmricRmL1-
ge5?usp=sharing

3. Acompaiiar (por lo
menos 1 vez al mes o
cuando sea casos
especiales) en terreno a
las visitas de
investigacion
epidemioldgica de
campo y las busquedas
activas comunitarias
que realiza el personal
técnico, haciendo la
debida
retroalimentacion.

3.1. Se realiz6 acampamiento a BAC
al corregimiento de Winandé en el rio
Munguidé

3.2 Acompafiamiento a verificacion
de Kit de cadigo fucsia en las IPS.

3.1.1 Informe BAC
Leishmaniasis.

3.1.2 Registro Fotografico

3.2.1 Registro fotografico
acompafamiento revision de
Kits de cédigo Fucsia.

4 Realizar analisis de
casos para el desarrollo
de las unidades de los
eventos que los
requieran
conjuntamente con el
resto del equipo
involucrado.

A la fecha no se han presentado
casos que requieran unidades de
analisis en los eventos que tienes los
referentes a cargo.

No aplica

5. Socializar y presentar
trimestralmente un
informe técnico,
operativo y de gestion
de los avances de
acuerdo con los eventos
asignados.

5.1 Se realiza apoyo a Ilos
referentes  asignados en la
elaboracion de los  Boletin
epidemioldgicos.

5.2 Sala situacional de Malaria.

5.1.1 Boletin Consolidado.

https://drive.google.com/drive/f
olders/1szc2ywmEv6jFpsDKLIj

54 contacto@quibdo-choC0.goV.Co
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k1) QUIBDO

NIT: 891680011-0

cODIGO: 160
SECRETARIA DE SALUD

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES

FECHA DE APLICACION: JULIO DE 2025

zRgXCCIkrVr37?usp=drive lin
k

5.2.1 Acta Sala Situacional.

https://drive.google.com/drive/f
olders/1ziGCGO4esiG9Ueuvq

ynAmricRmL1-
ge5?usp=drive link

6. Generar alertas
tempranas, sugerir y
participar en la atencién
de planes de respuesta
a brotes o emergencias
en salud cuando se

6.1 Se particip6 en la BAC de
Leishmaniasis — Winando

6.1.1 Registro fotografico.
6.1.2 Acta y Asistencia

https://drive.google.com/drive/f
olders/1beogqFSoQ7|ZBEXsEv

personal técnico
asignado, de acuerdo a
las necesidades
evidenciadas durante el
desarrollo operativo de
sus tareas.

las asistencias técnicas para los
grupos de eventos asignados,
protocolos y seguimiento a
procesos.

presenten. SD9S0shk6SSCAN2?usp=dri
ve link

7. Realizar las debidas

orientaciones técnicaso | 7.1 Se realiz6 jornada de

asesorias semanalesy | fortalecimiento con el equipo

educacion continua al teniendo en cuenta la realizacion de 7.1.1 Acta

7.1.2 Listado de asistencia

7.1.3 Registro Fotografico

8.Realizar jornada de
correlacion entre
programa y SIVIGILA
(semanalmente) en
conjunto con sistemas
de informacién, de
acuerdo con el o los
eventos asignados,
realizando los ajustes
requeridos, la
georreferenciacion de
los casos y mantenerlos
actualizados,

8.1 Se participé en una reunién con
la ingeniera de sistemas de
informacion 'y los referentes
asignados, con el propédsito de
gestionar y realizar los ajustes
necesarios derivados de la revision
técnica de los grupos de eventos
de Salud Mental.

8.1.1 Registros fotograficos.

< contacto @qui bdo- ChOCO.gO V.co

@O0 @aicaldiadequibdo
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ALCALDIA DE

&‘ QUIBDO cODIGO: 160

SECRETARIA DE SALUD
NIT: 891680011-0
FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES
FECHA DE APLICACION: JULIO DE 2025
9.Apoyar la elaboracion
y presentacion de 9.1 Se realiz6 el informe de BAC ]
informes mensuales realizada y se remit6 a la | 9-1.1Informe de Sitrep BAC
internos y externos coordinacién para su revision
segun los eventos
asignados. 9.2 Apoy6é en la preparacion de 9.2.1 Actas sala situacional

sala situacional Malaria.
https://drive.google.com/drive/f
olders/1beogFSoQ71ZBEXsEv
SD9S0Oshk6SSCAN2?usp=dri
ve link

10. Las demas
actividades que le sean | 10. 1 Se asisti6 el COVE mensual. ) ]
asignadas por su 10.1.1 RengtrOS fOtOgréfICOS
supervisor y que estén
acordes con la
naturaleza del cargo y la
dependencia.

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

SUSCRIPCION DEL INFORME

El supervisor con la firma del presente documento certifica que verificé el cumplimiento de las
obligaciones contractuales para el periodo de presentacién de este informe, como el pago de los
aportes respectivos al Sistema de Seguridad Social, por concepto de salud, pensiones y ARL, por
tal razon, se autoriza el pago al Contratista de la suma de CINCO MILLONES CIEN MIL PESOS
M/CTE (5.100.000)

b | Loty G

Firma Supervisor

Flirma del contratista

BLANCA YARED PARRA IBARGUEN LUZCELY CORDOBA CHAVERRA

54 contacto@quibdo-choco.gov.co oeo @alcaldiadequibdo
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ALCALDIA DE

QU_IBDO coDIGO: 160

SECRETARIA DE SALUD
NIT: 891680011-0

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES

FECHA DE APLICACION: JULIO DE 2025

ANEXOS

1.1.2 Registro fotografico reunion de equipo en la secretaria de salud 2/07/2025.

:
i
2
R,

1.2.2 Pantallazo Boletin consolidado enviado.

Boletin epidemiologico consolidado Sem_28 ETV - SM @ C

G Blanca Yared Parra Ibarguen <epiyaredparra@gmail.com>

@ 10:52am. (hace 8minutos) ¢y @ €
para vigilancia ¥

Buen dia,
Se remite Boletin consolidado del equipo. se hizo devolucion del Boletin de leptospirosis.

Un archivo adjunto - Analizado por Gmail ©

= s .

@ consolidado_SE... 4

[ & Responder i/ ~ Reenviar ‘©“
\. J \_ N

Bdco .

-

- = = = - lcaldiadequibdo
© ¢ra 2N 24a - 32 Quibdd, Chocd | Codige postal 270001 & www.quibdo-choco.gov.co
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ALCALDIA DE

@; QUIBDO cODIGO: 160

SECRETARIA DE SALUD

NIT: 891680011-0

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES

FECHA DE APLICACION: JULIO DE 2025

1.3.2 Registro fotografico de reunién con trabajo social de la SSMQ para planear la
convocatoria de Nuevos ColVol. 7/07/2025

r‘ °°§“1°?tf?1%ﬁ‘ﬁ’eb§ﬁ'cﬂ’_‘éfs %%i%%ls oeo @alcaldiadequibdo
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ALCALDIA DE

QU_IBDO coDIGO: 160

SECRETARIA DE SALUD
NIT: 891680011-0
FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES
FECHA DE APLICACION: JULIO DE 2025
ALCALDIA MUNICIPAL DE QUIBDO
Informe de Reporte de Situacion (SITREP)
Secretaria de Salud Municipal.
Area Vigilancia en Salud Piblica.
Reporte de : e . . | Fecha elabord: . S——
stuacionNo. i inyﬁmon.gn seguimiento: 22/07/2025 Hora de informe: 13:00:00
eishmanisis Aprobado:
22/07/2025
1. Detalles de la situacién 2. Ubicacion geogrdfica (mapa)
Municipio: Quibdd
zza?gc Corregimient ICorregimiento: Centro poblado Winandod.
Chocd o: Winandé

Elaborado por: Blanca Yared Para Ibarguen

Henry Asprilla

Kelly Mosquera

Juan Carlos Maturana

Guevara

Blanca Yared Pama

Teléfono de contacto: 3104474330
Correo electrénico:
vigilancia@quibdo- choco.gov.co

3.1.2 Registro Fotografico BAC Leishmaniasis

iadequibdo

9 Cra 2 N 24a - 32 Quibdd, Chocd | Codigo postal 270001 @& www.quibdo-choco.gov.co
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ALCALDIA DE

QUIBDO

NIT: 891680011-0

cODIGO: 160
SECRETARIA DE SALUD

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES

FECHA DE APLICACION: JULIO DE 2025

3.2.1 Registro fotografico acompafiamiento revisiéon de Kits de coédigo Fucsia.

5.1.1 Boletin Consolidado ETV y SM SE 28.

H 90 ® - Consolidado_SEM28_ETV_SM - PowerPoint Inic. ses B -
Inicio  Insertar  Dibujar  Disefio ici i Py 6n con diapositi Grabar  Revisar  Vista  Ayuda  NittoPDFPro  Q ;Qué desea hacer?
'“’: X [ Disefio v XA Cm £ Buscar °
! ~ ©Restablecer 3 ‘ g 7 3B Reemplazar v
Pegar Nueva NKS S ae AVu A v . A Formas Organizar ; Complementos
v N diapositiva v (] Seccién v = L v v , > Seleccionar v
Portapapeles 1 Diapositivas Fuente 3 Parrafo Dibujo Edicién Complementos ~
. I ey =
p~ Boletin \ Secretaria de B l il seman
Salud (&, </) e ln Hasta el 11 de
,’(;‘(L'(m(»/u‘-u julio del 2025 L
(&4 /
DENGUE
En lo corido de 2025, y hasta la semana epidemiolégica 28, se han  EN & manejo clinico se observd que el §9.2% (64) de los casos con
nofificado 108 casos de Dengue, de los cuoles 70 (64,8%) fueron i Signos de alama fueron hospitalizados; el 57,4% (62) fueron reportados
signos de alarma, 38 (35,1%) con signos de alarma, no se presentaron oMo confimados por laboratorio y 42,5% (46) fueron reportados
2 caso de Dengue grave y no se han presentado muertes por Dengue oMo probables. Grafica 2.
en el municiplo. Grafica 2. Indicadores crilicos de Dengue, Quibdd,
En comparacion con el mismo periodo del ario anterior (354 casos), se ) Semana Epidemicldgica | a 28 2025
presenta una reduccién del 82,49% en la notificacién de casos de o o]
Dengue. La semana con mayor numero de reporte s la 2 y 4 con 10 i
casos cada una. Grafica 1.
sox
Grafica 1. Distribucién de los casos de Dengue, Quibdd,
Semana Epidemioldgica | a 28, 2023 - 2025 o 35,18%
o
3 l
H o
H Sinsignos de Alarma Con signos de Alarma
Fuane: Siigha Guisds, 2023- 2025
En el canal endémico pora Dengue, en el municipio de Quibdé las
semanas epidemiolégicos 5 a 8, 8.0 13 y 19 a 24 las nofificaciones es
4 tuvieron un leve aumento dentro de los limites esperados, se observa
o= sotetin ! que las semanas con picos es la 2. 4 en los cuales se reporiaron 10 ¥
Puarlaighs Qo aoas - 208 casos, respectivamente. Y
www.quibdo-choco.gov.co ¥
0000 @dalcaldiadequibdo
Haga clic para agregar notas %

| contacto @qui bdo-choc 0.gov.co
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ALCALDIA DE

QUJBDO coDIGO: 160

SECRETARIA DE SALUD

NIT: 891680011-0

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES

FECHA DE APLICACION: JULIO DE 2025

6.1.1 Registro Fotografico reunién planeacion BAC Leishmaniasis

Lol

SUPERVISOR

9.1.1 Informe BAC Leishmanisis

D SITREP_LEISHMANIASIS_WINANDO X + Aiadir herramientas

I}

Afada las herramientas
que mas utiliza al grupo
Herramientas favoritas

B. Situacién Actual

En el marco de la respuesta institucional, el lunes 11 de julio de 2025 se realizd una buUsquedd]
lactiva comunitaria (BAC), en el corregimiento de Winandd, el cual estd ubicado en el rio
Munguidé del municipio de Quibdo, del departamento del Chocd, aproximadamente a 4
horas, via fluvial.

Se llegd al lugar aproximadamente a las 13:00horas, iniciado de inmediato la socializaciéon con
la promotora y lider de la comunidad para aperturar el acceso con las personas residentes en
el corregimiento.

Durante el ejercicio se visitaron un total de 63 casas, entrevistando a un total de 140 personas|
lque se encontraban en el centro poblado durante los dias 11 y 12 de julio del 2025, ademds en
lconjunto con el equipo bdsico de salud se realizaron actividades de toma de muestra de los
casos que presentan sinfomas asociados.

Numero total Viviendas visitadas 59

Total, de personas encuestadas 140

Numero total de personas educadas 140

% de viviendas abiertas = total de viviendas abiertas / total de viviendas visitadas x 100 69,1%

Total, casas cerradas 17

% de viviendas cerradas = total de viviendas cerradas / total de viviendas visitadas x 100 30,9%

% de viviendas deshabitadas = total de viviendas deshabitadas / total de viviendas cerradas x 100 4

% de viviendas renuentes = total de viviendas renuentes / total de viviendas cerradas x 100 0

Total, personas por vivienda aprox,5
54 contacto@quibdo-choco.gov.co QOO0 @alcaldiadequibdo
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1077437473 PARRA IBARGUEN BLANCA YARED INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 1029 18 QUIBDO-CHOCO 3104474330 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-07 1650974364 9488553255 | 2025/08/20 2025/07/24 | NEQUI 0 $671,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,040,000 $326,400 $2,040,000 $255,000 $2,040,000 $2,040,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,040,000 $326,400 $2,040,000 $255,000 $2,040,000 $40,800 $2,040,000 $49,700 $0 $0
Ciudad: QUIBDO Depto: CHOCO ( 1 Afiliados) $2,040,000 $326,400 $2,040,000 $255,000 $2,040,000 $40,800 $2,040,000 $49,700 $0 $0
1 |cc |1077437473 |PARRA BLANCA |25-14 | 30 $2,040,000 $326,400  EPS037[ 30 $2,040,000 $255,000 Cccr29| 30 $2,040,000 $40,800 14-23) 30 $2,040,000 $49,700 | 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $2,040,000 $326,400 $2,040,000 $255,000 $2,040,000 $40,800 $2,040,000 $49,700 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1077437473 PARRA IBARGUEN BLANCA YARED INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 1029 18 QUIBDO-CHOCO 3104474330 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-07 1650974364 9488553255 | 2025/08/20 2025/07/24 | NEQUI 0 $671,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $326,400 S0 S0 $326,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $326,400 $0 S0 $326,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $49,700 $0 $0 $49,700
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $49,700 $0 $0 $49,700
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $40,800 $0 $0 $40,800
COMFACHOCO CCF29 891,600,091 8 1 $40,800 $0 $0 $40,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $255,000 $0 $0 $255,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $255,000 $0 $0 $255,000

1 $671,900 $0 $0 $671,900
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28/7/25, 12:43 Gmail - PSE - Transaccién Aprobada 4 CUS 1650974364

M Gma" Yared Parra Ibarguen <yaredsitaparra@gmail.com>

PSE - Transaccién Aprobada [ CUS 1650974364

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 24 de julio de 2025, 15:20
Para: yaredsitaparra@gmail.com

iHola, BLANCA YARED PARRA IBARGUEN!

Estado de la Transaccion:

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 671.900

Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave:
9488553255

Fecha de la transaccion: 24/07/2025

CUS: 1650974364

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:

& Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.

o No abras enlaces sospechosos.

12
F Cambia tus contraseilas con regularidad.
=) Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

| Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal.

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=9a4035d4d3&view=pt&search=all&permthid=thread-f: 1838561018896 124031&simpl=msg-f:1838561018896124031 1/2



