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DESPACHO - SUBDIRECCION -
DIRECCION U OFICINA:

PUBLICA

SUBDIRECCION DE VIGILANCIA EN SALUD

CONTRATO No.

PERIODO DEL CONTRATO:

7348474

Fecha de Inicio: 07/02/2025

Fecha de Terminacion: 15/10/2025

ENTIDAD CONTRATANTE:

Fondo Financiero Distrital de Salud

PLAZO DE EJECUCION
Trescientos veinticuatro (249) dias

PRORROGA: No aplica

CONTRATISTA:

Adriana Maritza Guaca Ruiz

Fecha de Inicio (Prérroga): No aplica

Fecha de Terminacién (Prérroga): No aplica

SUSPENSION: No aplica

SUPERVISOR (Nombre y cargo):

DIANA MARCELA WALTEROS ACERO
Subdirector Técnico Codigo 68 Grado 06

Fecha de Inicio (Suspension): No aplica

Nueva Fecha de Terminacion: No aplica

PERIODO DEL INFORME:
01/10/2025 — 15/10/2025

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales especializados para desarrollar el seguimiento técnico y
administrativo de los eventos relacionados con la salud materno infantil en la Subdireccién de Vigilancia en Salud Publica.

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 90.597.540,00
VALOR ADICION (SI APLICA): $ 00.000.000,00
VALOR INDEXACION (SI APLICA): $ 00.000.000,00
VALOR CEDIDO (Sl APLICA) $ 00.000.000,00
VALOR A LIBERAR (S| APLICA) $ 22.237.578,00

VALOR PAGADO AL CONTRATISTA O CESIONARIO (Sl APLICA):

$ 64.241.892,00

VALOR A PAGAR EN EL PRESENTE PERIODO DEL INFORME:

$ 4.118.070,00

SALDO POR EJECUTAR:

$0

ACTIVIDADES ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA DESARROLLADAS DE ACUERDO CON EL

OBJETO CONTRACTUAL

OBLIGACIONES
(Las estipuladas en la minuta del
contrato)

AVANCE ACTIVIDADES
(Desarrolladas en el periodo objeto
del informe - referente a la
obligacion)

EVIDENCIAS O SOPORTE
(Con respecto a la actividad desarrollada
y donde reposan)

1. Apoyar el seguimiento a los indicadores
de las acciones de vigilancia relacionadas
con el componente de infancia a las
Subredes Integradas de Servicios de Salud
y demas actores del Sistema de Vigilancia
en Salud Publica, con énfasis en los eventos
de mortalidad perinatal, neonatal tardia,
mortalidad infantil y defectos congénitos
desde la Subdireccion de Vigilancia en
Salud Publica.

1_1 Revision y envio de claridades acerca
del protocolo de Zika a las 4 subredes.

1_2. Participacion en la socializacion de
hallazgos de la auditoria del componente de
SSR.

1_1. Soporte de envio via correo

1_3. Soporte de acta

2. Elaborar presentaciones,
boletines y diferentes

relacionadas con la vigilancia en
salud publica de los eventos a cargo, de
acuerdo a los requerimientos Distritales y

informes,
propuestas

2_1. Elaboracion presentacion
comportamiento de la mortalidad perinatal
para la mesa ampliada.

2 2. Elaboracion presentacion para el

2_1. Presentacion

2 2. Presentacion
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Nacionales, para representacion de la
Subdireccion de vigilancia en salud publica
en los diversos espacios técnicos
(institucionales, sectoriales e
intersectoriales) donde sea convocado y en
referencia al componente de infancia y salud
materno perinatal en el marco de las
competencias de la GSP y Plan de Salud
Publica de intervenciones colectivas -
PSPIC.

comité interdependencias de infancia.

3. Brindar acompafamiento técnico minimo
dos veces al mes a las subredes o
instituciones que lo requieran respecto de
los lineamientos para la Gestion de la Salud
Publica y el Plan de Salud Publica de
Intervenciones Colectivas, los planes de
accion y realimentacion de informes.

3_1. Asistencia técnica ala IPS Palermo en
el marco del fortalecimiento de la atencién
materno perinatal.

3 1. Soporte de

participacion

4. Acompanar el direccionamiento de la
identificacion, convocatoria y seguimiento de
las unidades de analisis relacionados con
los eventos priorizados para la ciudad de
acuerdo con las directrices definidas en los
protocolos y lineamientos Nacionales de
Vigilancia y Control en Salud Publica.

4_1. Liderazgo de 2 unidades de analisis de
Mortalidad Perinatal del H/ EMPL e H/ JEVJ
07.10.2025
4_2. Liderazgo de 1 unidad de analisis de
mortalidad perinatal del H/ JSAM 10.10.2025.

4_1. Soporte de ruta de actas

4 2. Soporte de ruta de actas

5. Fortalecer la vigilancia de los defectos
congénitos, a través del monitoreo de la
notificacion, asistencias técnicas y demas
procesos para el mejoramiento continuo.

5_1. Asistencia técnica a la EAPB Sanitas
de continuidad de seguimientos de los
defectos congénitos priorizados.

5_2. Fortalecimiento de la vigilancia de los
Defectos Congénitos en Subred Norte a
través del Cove Local.

5_1. Soporte de acta de participacion

5_2. Soporte de acta de participacion

6. Realizar los aportes y gestiones
necesarias para la respuesta oportuna y de
calidad a solicitudes internas o externas,
peticiones ciudadanas, de entes de control
o informes periddicos, dando cumplimiento
al marco normativo, técnico y al Modelo de
Salud de Bogota “MAS Bienestar”. Asi como
aportar al Modelo Integrado de Planeacion y
Gestién (MIPG) que incluye el reporte a
proyectos de inversion del Plan de
Desarrollo de Bogota D.C. (SEGPLAN), del
Plan Operativo de Gestion y Desempefio
(POGD) y la gestién documental.

6_1. Elaboracion a Derecho de Peticion 2025-ER-
46925, solicitud de informacioén sobre actuaciones de
la Personeria Distrital relacionadas con mortalidad
fetal, neonatal y proteccion de derechos del
nasciturus (2015-2024).

6_2. Reporte de numero de casos y razén de
mortalidad perinatal en Bogota D.C., desagregada
segun nacionalidad de la persona gestante
nacionales/extranjeras), estatus migratorio, edad de
la persona gestante y localidad, para las vigencias
2021 a 2025.

6_3. Elaboracion Informe POGD junio, julio y agosto
2025.

6_4. Reporte del
estratégicas.

mes de agosto de metas

6_5. Reporte al producto de politica de infancia
3.2.15 de defectos congénitos.

6_1. Respuesta

6_2. Respuesta

6_3_1. Informe POGD
6_3_2. Excel PIGD

6_4. Excel con reporte

6_5. Excel con reporte

7. Participar en la respuesta a urgencias y
emergencias en salud publica, asi como
asistir a las reuniones, espacios de
participacion (institucionales, sectoriales,
intersectoriales o comunitarios) o]
actividades misionales de caracter especial
de la Subsecretaria relacionados con el
cumplimiento del objeto y obligaciones
contractuales, en el marco del Modelo de
Salud de Bogota “MAS Bienestar”.

7_1. Participacion en Cove Distrital del mes
octubre

7_2. Participacién en la socializacion de
documentos de convenios del PSPIC.

7_3. Participacioén en reunion interdependencias de
infancia para revision de la ruta de asfixia y tele
monitoreo

7_4. Participacioén en reunion interdependencias en
la revision de comportamientos inusuales de los
EISP.

7_1. Soporte de acta de participacion

7_2. Soporte de acta de participacion

7_3. Soporte de acta

7_4. Soporte de acta de participacion.
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ESTADO TEMAS PENDIENTES DE TRAMITE

Si es el ultimo informe de ejecucion, relacione el estado de los temas que le fueron asignados y que a la fecha se encuentren pendientes de tramite, indicando por
qué no se han desarrollado: NO APLICA

DECLARACION: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las actividades mencionadas en el presente informe corresponden
a las asignaciones realizadas, efectivamente desarrolladas en el periodo indicado en el mismo, declarando que seré responsable por las afirmaciones contenidas
en el presente documento, que sirve como soporte para certificar el cumplimiento del objeto del contrato.

INFORMACION PAGOS SEGURIDAD SOCIAL

APORTES EN SALUD APORTES EN PENSION APORTES RIESGOS LABORALES
Empresa: Sura Empresa: Proteccion Empresa: Sura
Nivel Riesgo: I
Suma cancelada: $412.500 Suma $ 528.000 Suma cancelada: $80.400
cancelada:
No Planilla: 7986717689 No Planilla: 7986717689 No Planilla: 7986717689
Mes(es) Septiembre:2025 | Mes(es) Septiembre:2025 Mes(es) Septiembre:2025
cancelado(s): cancelado(s): cancelado(s):
Suma cancelada: $412.500 Suma $ 528.000 Suma cancelada: $80.400
cancelada:
No Planilla: 7991207249 No Planilla: 7991207249 No Planilla: 7991207249
Mes(es) Octubre 2025 Mes(es) Octubre 2025 Mes(es) Octubre 2025
cancelado(s): cancelado(s): cancelado(s):
Empresa: Sura Empresa: Proteccion Empresa: Sura
Nivel Riesgo: 11l
EN CASO DE INFORME FINAL DE EJECUCION
Relaciénde Usuario: Relacion de | Solo cuento con Relacion y | Toda la informacién
usuario y clave | AMguaca@saludc | usuarios y clave de | Agilsalud e entrega de | reposa en el Drive del
de acceso al| apital.gov.co acceso a los | ingreso con mi archivos fisicos | correo con la
equipo de sistemas de | correo y back up | siguiente ruta: mis
cémputo: informacion de archivos, 2024 025
Clave: Niko1948 * | (SICAF, Usuario: informacion
AGILSALUD, AMguaca@saludc de https://saludcapitalgov
SICAPITAL, apital.gov.co archivos digitales, | co-
resultado de su | my.sharepoint.com/my
SIIAS, SIRC, gestion. (por | ?id=%2Fpersonal%2F
SIDBA, SIPROJ, Clave: Niko1948_* | favor indicar | amguaca%5Fsaludcap
ETC.), si aplica a sus nombres, ital%5Fgov%5Fco%2F
actividades: cantidades Documents%2F2025&
y viewid=45c7a7c9%2D
ubicacién): eec3%2D4295%2Da2
ec%2Dd8ef60693948
&login_hint=AMGuaca
%40saludcapital%2Eg
ov%Z2Eco&source=waf
fle

FIRMA DEL CONTRATISTA

NOMBRES Y APELLIDOS: ADRIANA MARITZA GUACA RUIZ

Firmado digitalmente por Adriana

Maritza Guaca Ruiz
FlRMA' DN: OU=Vigilancia en Salud Publica,

O=Fondo Financiero Distrital, CN=

R f _ Adriana Maritza Guaca Ruiz, E=
CONTRATISTA e = amguaca@saludcapital.gov.co
Razén: Soy el autor de este documento

Ubicacién:
Fecha: 2025.10.24 11:46:10-05'00"
Foxit PDF Reader Versién: 2024.2.1

No. DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 39.580.750 de Girardot
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INFORME SUPERVISOR DE CONTRATO — CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

Que, de conformidad con el informe de actividades presentado para
el periodo indicado en el mismo, el supervisor da cuenta del
cumplimiento de las actividades especificas, obligaciones del
contratista desarrolladas de acuerdo con el objeto contractual, las
cuales fueron descritas en el informe, y segun el periodo de ejecucion
reportado. Acreditando un cumplimiento hasta la fecha de
reporte del__100___ % de ejecucion del contrato.

"Certifico que el contratista realizd la entrega de actividades y bienes
a cargo incluyendo la devoluciéon del carné que lo identifica como
contratista de la entidad."

OTRAS OBSERVACIONES:

NO APLICA

INFORME SUPERVISOR DE CONTRATO — SEGUIMIENTO A LOS RIESGOS DEL CONTRATO

En la siguiente tabla se registra e informa el estado de los riesgos de la
de riesgos de los estudios previos al corte de este informe:

etapa contractual (ejecucion), reportados en la matriz

1 ?
N° Descripcién del Riesgo riesgo?

¢Se materializo el

(Marque con una X)

Observaciones
(Describa la(s) causa(s) por las cuales

S/ NO

se materializo el riesgo)

2 Que se presenten  nuevos

X . X
lineamientos gubernamentales

N/A

8 Cambio de régimen NO
responsable de IVA a Comun o X
viceversa a cargo del contratista

N/A

9 Inadecuado manejo de
la informacion a la cual tiene acceso X
el contratista.

NA

10 Demoras por parte de la entidad
contratante  (Supervisor) en la
aprobacion de los productos y/o X
informes  presentados por el
contratista

N/A

11 Suspensiéon o cancelacion de la
tarjeta o matricula profesional para
aquellas profesiones que asi lo
establecen

NA

12 Retraso en el cumplimiento del
objeto contractual y en la ejecucion
de las obligaciones especificas del
mismo

NA

13 No iniciar los procesos
administrativos de imposicion de
multas, sanciones o] X
incumplimientos de manera
oportuna.

DIANA MARCELA WALTEROS ACERO
Subdirector Técnico Cédigo 68 Grado 06

SUPERVISOR FIRMA:
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El presente informe es suscrito por la supervision de manera electronica a través de la plataforma
SECOP Il médulo plan de pagos, de conformidad con las condiciones establecidas por la Agencia
Nacional de Contratacion Publica-Colombia Compra Eficiente en su calidad de administradora del
Sistema Electrénico para la Contratacion Publica SECOP.

NOMBRE Y APELLIDO:
DIANA CAROLINA FRANCO PULIDO

REVISO

FIRMA:

DIANA Firmado digitalmente

por DIANA FRANCO

FRANCO s oo

NOTAS:

* El presente informe da cumplimiento a lo citado en la ISO 9001:2015, en relacién con el numeral 8.4.1.

* Anexo: Comprobantes de pago de aportes al sistema de seguridad social en salud y pension, Certificado ARL y Orden de Pago.
* Para el calculo del % de ejecucion del contrato se deben tener en cuenta las adiciones si aplica.
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FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

- SECRETARIAD Usuario Dilig: YAMEDINA
BOGOT/\ | saLuD Vig Ppto: 2025 ORDEN DE PAGO No: 520173 Fecha de Impresién: 22/10/2025
Estado: GIRADA
Entidad: FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
Codigo: 201 |Unidad Eje: |01 Fecha Diligenciamiento: 07-0CT-25
1. DATOS DEL BENEFICIARIO
Nombre: ADRIANA MARITZA GUACA RUIZ Regimen: No Responsable
Direccion: cl 87 96 90 Teléfono y Fax:
C.Co NIT: 39580750 Banco/Sucursal: BCSC S.A. Cuenta No/Clase: 24104816800/A
2. DATOS DEL COMPROMISO
) . CT - CONTRATOS (CON / SIN . Interventor o responsable del recibo a
COIENTIE &) el LICITACION ek 7348474 satisfaccion del bien o servicio: TOTAL
Acta de Recibo No: Nombre del Interventor:
Detalle
CTO-NO7348474-PLANILLA SP VIGENCIA-SEPTIEMBRE 2025 -PERIODO DE:01-sep 30-sep-2025
Tipo de Orden de Pago: VIGENCIA
3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL
Fuente de financiacion: IMPUTACION PRESUPUESTAL
Valor
CDP Cdédigo Rubro Registro] Nombre Aplicacion
(Gasto)
Contratacion
1800{02-3-01-17-019-05-20240242-211149051| 1712 |del Recurso ($8.236.140,00
Humano
OCHO MILLONES DOSCIENTOS TREINTA'Y SEIS MIL CIENTO
VR BRUTO CUARENTA PESOS $8.236.140,00
ID Rubro Fuente |Detalle Valor
02-3-01-17-019-05-20240242-211149051] 01 [12013|  $8.236.140,00 pale I EIOIETATTE FROR AR NTAE ==
Tipo Com Objeto Ingreso Banco Descripcién D % nt RB?Sﬁ Cii?n Cccr)wcthgbcl’ VALORES
023 2020200991122 [01-5-01-01-001 cochemol Reencl oreme
Valor Bruto 5-1-11-79-0001 |$8.236.140,00
RETEFUENTE-L.1607/12-
ART 383 - PERS.NATURAL 0 $4.794.844,00( 2-4-36-15-0001 $12.148,00
(PLA)
ESTAMPILLA -
EST PROCULTURA 0,5% 5 $8.236.140,00( 2-4-36-90-0003 $41.181,00
RETEICA- SERVICIOS 766 | $7.216.740,00| 2-4-36-27-0001 |  $55.280,00
0,766%
ESTAMPILLA ADULTO
MAYOR 2% 2 $8.236.140,00|2-4-36-90-0007 | $164.723,00
Valor amortizacion: TOTAL DESCUENTOS $273.332,00
Id fuente Detalle VALOR SIETE MILLONES NOVECIENTOS $7.962.808,00
01 Recursos Del Distrito NETO A SESENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS Cédigo contable
12013 ARORTE ORDINARIO GIRAR OCHO PESOS 2-4-01-02-0003

MOVIMIENTO TESORERIA

Endosado a:

Observaciones

Acreedor (Exclusivamente para transferencia de la administracion)

Nom

bre

Cédula

Firma

GESTION DE PAGOS

YURY ANGELICA MEDINA OSPINA

ANGEL ANTONIO ZABALETA GALINDO
Responsable del Presupuesto

Carrera 32 No. 12 - 81
Teléfono: 3649090
www.saludcapital.gov.co

©

icontec

I1SO 9001

CO-SC-CER155793

=t

CO-SC-CER155793

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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SOPORTE DE PAGO GENERAL i

' e w
[s] LR T
[

ach e

SOl

Pagos de
Seg

Sacial

Banco Caja Social

%Sy Banro amign

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

|

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 39580750 | | NUMERO PLANILLA: 7054826907  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ADRIANA MARITZA GUACARUIZ || pERIODO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: KR97A6919 TELEFONO: 5555555 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/02/12 NUMERO AUTORIZACION: 1261870457
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de atencion de la salud humana.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $228.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $228.000 $0 $228.000
SUBTOTALES: $228.000 $0 $228.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $178.200 $0 $0 $0 $178.200 $0 $0 $178.200
SUBTOTALES: $178.200 $0 $0 $178.200
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA g $0 $0 $0 $34.800 $34.800 $0 $0 $34.800
SUBTOTALES: $ 34.800 $0 $0 $34.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 (< PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
<lW|lsx
Ne [PENTIFICA \omres | TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE |2 2 & = olL|8%8%s |6 3|3/ 8 2 56 8 |L6) FSP VO'?_Fl)JONF;;ERISOS INDICADOR - rra é VALOR| TOTAL § CENTRO | roraL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO [SALARIO|S ||z @| £ | ¢ |FIF|F/FO > | > | @ 2 > |1 > | = ON : 2
I hg o o = ADMIN ? IBC  |COTIZACION TARIFA | \ooo1g | ADMIN ? IBC |COTIZACION| \oes| aporTE | ADMIN 2 IBC DE APORTEIX ADMIN |\ 5 b TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 ccC GUACA RUIZINDEPENDIE $3.140.000 NO 01-30 230201- |30 $ $228.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 228.000CIA 30 $ $178.200 $0 $178.20014-11- 30 $ 39580750 | $ 34.800 $0 $0 $0 $0Q $0 $0
39580750 | E T A CONTRATO PROTECCI| | 1.425.000 SURAMERI| | 1.425.000 ARL SURA | | 1.425.000
PRESTACION ON CANA DE
DE SERVICIO
SERVICIOS S DE
PAGINA 1 DE 1

2025/02/17 11:21 USUARIO: SOI CC39580750
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

anco Caesocial | [BY

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 39580750

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
KR 97A 69 19 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

ADRIANA MARITZA GUACA RUIZ
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
5555555

I-INDEPENDIENTE

Otras actividades de atencion de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7960375356 TIPO DE PLANILLA:

MES: febrero PERIODO COTIZACION
ARO: 2025 SALUD:
0

2025/03/10 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: febrero
ANO: 2025
1321056504

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP' | VST |.SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 1 $ 422.400
SUBTOTAL: 1 $ 422.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $330.000
SUBTOTAL: 1 $ 330.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 64.400
SUBTOTAL: 1 $ 64.400
VALOR SIN MORA: $ 816.800
VALOR MORA: $0
2025/03/07 7:01 PM USUARIO: SOI - CC39580750 PAGINA 1DE 1
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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

|

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 39580750 || NOMERO PLANILLA: 7963347620  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ADRIANA MARITZA GUACARUIZ || pER|IODO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: KRO7A6919 TELEFONO: 5555555 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/04/07 NUMERO AUTORIZACION: 1392619532
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de atencion de la salud humana.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $528.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $528.000 $0 $528.000
SUBTOTALES: $528.000 $0 $528.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 412.500 $0 $0 $0 $ 412.500 $0 $0 $ 412.500
SUBTOTALES: $412.500 $0 $0 $ 412500
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA ", $0 $0 $0 $ 80.400 $ 80.400 $0 $0 $ 80.400
SUBTOTALES: $ 80.400 $0 $0 $ 80.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 '6 CENTRO 8
Ne - NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o : VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |HHFFHFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: ‘chg ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC /?SQE\/E EUlz:\rI\ITDEEPENDIE $ 3.140.000 NO 01-30 230201- |30 $ $528.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 528.000CIA 30 §  $412.500 $0 $412.50014-11 - 30 $ 39580750 | $ 80.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
39580750 ARITZA  CONTRATO PROTECCI| | 3.300.000 SURAMERI| | 3.300.000 ARL SURA| | 3.300.000
PRESTACION ON CANA DE
DE SERVICIO
SERVICIOS S DE
SALUD

TOTAL PAGADQO: $ 1.020.900

PAGINA 1 DE 1

2025/04/16 2:58 PM USUARIO: SOI CC39580750
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

anco Caesocial | [BY

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 39580750

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
KR 97A 69 19 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

ADRIANA MARITZA GUACA RUIZ
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
5555555

I-INDEPENDIENTE

Otras actividades de atencion de la

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7966926605 TIPO DE PLANILLA:

MES: abril PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
0

2025/05/08 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: abril
ANO: 2025
1467368988

NOVEDADES

ING | RET | TDE

TAE

TDP | TAP |COR | VSP | VST |-SLN |COM | IGE

LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 1 $ 528.000
SUBTOTAL: 1 $ 528.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8000887022 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 412.500
SUBTOTAL: 1 $ 412.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909037905 |  14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 80.400
SUBTOTAL: 1 $ 80.400
VALOR SIN MORA: $ 1.020.900
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 1.020.900
2025/05/08 11:38 AM USUARIO: SOI - CC39580750 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

anco Caesocial | [BY

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 39580750

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
KR 97A 69 19 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

ADRIANA MARITZA GUACA RUIZ
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
5555555

I-INDEPENDIENTE

Otras actividades de atencion de la

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7970883651 TIPO DE PLANILLA:

MES: mayo PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
0

2025/06/09 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: mayo
ANO: 2025
1537973371

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST |-SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
C
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 1 $528.000
SUBTOTAL: 1 $528.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8000887022 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $412.500
SUBTOTAL: 1 $412.500
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600135703 CCF21 CCF21-CAFAM 1 $ 28.500
SUBTOTAL: 1 $ 28.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909037905  14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 80.400
SUBTOTAL: 1 $ 80.400
VALOR SIN MORA: $ 1.049.400
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 1.049.400
2025/06/07 12:13 PM USUARIO: SOI - CC39580750 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

anco Caesocial | [BY

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 39580750

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
KR 97A 69 19 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

ADRIANA MARITZA GUACA RUIZ
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
5555555

I-INDEPENDIENTE

Otras actividades de atencion de la

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7974389430 TIPO DE PLANILLA:

MES: junio PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
0

2025/07/09 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: junio
ANO: 2025
1616217611

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST |-SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 1 $528.000
SUBTOTAL: 1 $528.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8000887022 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $412.500
SUBTOTAL: 1 $412.500
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600135703 CCF21 CCF21-CAFAM 1 $ 28.500
SUBTOTAL: 1 $ 28.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909037905  14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 80.400
SUBTOTAL: 1 $ 80.400
VALOR SIN MORA: $ 1.049.400
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 1.049.400
2025/07/09 3:18 PM USUARIO: SOI - CC39580750 PAGINA 1 DE 1
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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

|

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 39580750 || NUMERO PLANILLA: 7978586699  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ADRIANA MARITZA GUACARUIZ | | bep|0po COTIZACION OTROS MES julio ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || pias DE MORA. 0
DIRECCION: KRO7A6919 TELEFONO: 5555555 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/08/08 NUMERO AUTORIZACION: 1685466843
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de atencion de la salud humana.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $528.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $528.000 $0 $528.000
SUBTOTALES: $528.000 $0 $528.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 412.500 $0 $0 $0 $ 412.500 $0 $0 $ 412.500
SUBTOTALES: $ 412.500 $0 $0 $ 412.500
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA ", $0 $0 $0 $ 80.400 $ 80.400 $0 $0 $ 80.400
SUBTOTALES: $ 80.400 $0 $0 $ 80.400
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF21 CCF21-CAFAM 1 $ 28.500 $0 $ 28.500
SUBTOTALES: $ 28.500 $0 $ 28.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE :_g % 5 EE O Fluuwao|x o [ pzd = w < Q o o 5 FSP ARORTES INDICADOR 5 '5 CENTRO 8
No . NOMBRES \ S|Z o5 zuo<gg<o g 9| 3| 0lo|s| & 59| o . VOLUNTARIOS TOTAL 3} . .|VALOR| TOTAL 3] TOTAL |o IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO [l = | | HHFFFO > > n O = 4 > < > = |
clEE ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oomre | ADMIN | IBC  |COTIZACION jnoec! aborte | ADMIN g 1BC DE APORTE S ADMIN |\ oo DO R TE APORTEAPORTEAPORTE
8 é 14 = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc GUACA RUIZ|NDEPENDIE $3.300.000 NO 230201- |30 $ $528.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 528.000CIA 30 $§  $412.500 $0 $412.50014-11- |30 4 39580750 | $ 80.40030 $CCF21- |$28.500 $0 $0 $0 $0
39580750  ADRIANA gg‘i‘m ATO PROTECCI| | 3.300.000 SURAMERI | 3.300.000 IARL SURA | | 3.300.000 1.423.500CAFAM
PRESTACION ON CANA DE
DE SERVICIO
SERVICIOS S DE
SALUD

TOTAL PAGADQO: $ 1.049.400

PAGINA 1 DE 1

2025/08/25 2:38 PM USUARIO: SOI CC39580750
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

anco Caesocial | [BY

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 39580750

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
KR 97A 69 19 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

ADRIANA MARITZA GUACA RUIZ
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
5555555

I-INDEPENDIENTE

Otras actividades de atencion de la

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7982177027 TIPO DE PLANILLA:

MES: agosto PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
0

2025/09/11 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: agosto
ANO: 2025
1768040787

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP'| VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002297390 230201 230201- PROTECCION 1 $ 528.000
SUBTOTAL: 1 $ 528.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8000887022 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $412.500
SUBTOTAL: 1 $412.500
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600135703 CCF21 CCF21-CAFAM 1 $ 28.500
SUBTOTAL: 1 $ 28.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 80.400
SUBTOTAL: 1 $ 80.400
VALOR SIN MORA: $1.049.400
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 1.049.400
2025/09/10 6:39 PM USUARIO: SOI - CC39580750 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

anco Caesocial | [BY

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 39580750

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
KR 97A 69 19 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

ADRIANA MARITZA GUACA RUIZ
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
5555555

I-INDEPENDIENTE

Otras actividades de atencion de la

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7986717689 TIPO DE PLANILLA:
MES: septiembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
0
2025/10/14 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: septiembre
ANO: 2025
1850266061

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST |-SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 1 $528.000
SUBTOTAL: 1 $528.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8000887022 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $412.500
SUBTOTAL: 1 $412.500
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600135703 CCF21 CCF21-CAFAM 1 $ 28.500
SUBTOTAL: 1 $ 28.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909037905  14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 80.400
SUBTOTAL: 1 $ 80.400
VALOR SIN MORA: $ 1.049.400
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 1.049.400
2025/10/14 11:50 AM USUARIO: SOI - CC39580750 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

anco Caesocial | [BY

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 39580750

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
KR 97A 69 19 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

ADRIANA MARITZA GUACA RUIZ
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
5555555

I-INDEPENDIENTE

Otras actividades de atencion de la

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7991207249 TIPO DE PLANILLA:

MES: octubre PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
0

2025/10/20 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: octubre
ANO: 2025
1862905807

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST |-SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 1 $528.000
SUBTOTAL: 1 $528.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8000887022 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $412.500
SUBTOTAL: 1 $412.500
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600135703 CCF21 CCF21-CAFAM 1 $ 28.500
SUBTOTAL: 1 $ 28.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909037905  14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 80.400
SUBTOTAL: 1 $ 80.400
VALOR SIN MORA: $ 1.049.400
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 1.049.400
2025/10/18 4:15 PM USUARIO: SOI - CC39580750 PAGINA 1 DE 1




ARL SUra

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMEIA

UIGILADO

Medellin, 04 de Noviembre de 2025

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, Seguros de Vida Suramericana S.A. certifica:

Que ADRIANA MARITZA GUACA RUIZ identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA
39580750 registra en nuestra base de datos con la siguiente informacién como trabajador
de FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD NIT 800246953.

FECHA INICIO AFILIACION: 07/02/2025

FECHA FIN AFILIACION: 15/10/2025

TIPO DE AFILIADO: INDEPENDIENTE

NOMBRE DEL CENTRO DE TRABAJO: PRINCIPAL DC

CcODIGO DEL CENTRO DE TRABAJO: 0000000001

MUNICIPIO DE UBICACION CENTRO DE TRABAJO: BOGOTA

CLASE DE RIESGO CENTRO DE TRABAJO: 1

PORCENTAJE COTIZACION CENTRO DE TRABAJO: 0.522

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO: ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA
ADMINISTRACION PUBLICA, INCLUYE EL DESEMPENO DE LAS FUNCIONES
GUBERNAMENTALES DE CARACTER EJECUTIVO, DESARROLLADAS POR LOS ORGANOS Y
ORGANISMOS CENTRALES, REGIONALES Y LOCALES

ESTADO COBERTURA: RETIRADO

Para informacién adicional, puede comunicarse gratuitamente con nuestra la Linea de
Atencién al 01 8000 51 14 14.

Atentamente,

Direccion de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Los trabajadores marcados con la letra R tienen retiro pendiente.
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22/10/25, 10:54 p.m. ReTHUS

#®'Gov.co SISPRO - Aplicativos Misionales

ReTHUS

A continuacién diligencie la identificacién o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacion * NUmero de Identificacion * Primer Nombre
Cedula de Ciudadania 39580750 adriana
Primer Apellido Confirme los nimeros de la Imagen *

C

Cambiar

6462

Verificar Registro en ReTHUS

Resultado General -2025-10-22—-10:54:23 PM

39580750 ADRIANA  MARITZA  GUACA RUIZ Vigente

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico Nacional de
Talento Humano en Salud se constaté que el (la) sefior(a) ADRIANA MARITZA GUACA RUIZ identificado(a) con CC 39580750 registra La siguiente
informacion:

2025-10-22-10:54:23 PM

Informacion Académica

Local ESPECIALIZACION EN 2016-07-29 39580750 ORGANIZACION COLEGIAL DE
EPIDEMIOLOGIA ENFERMERIA
UNV Local Enfermeria 2009-02-13 ASOCIACION NACIONAL DE
ENFERMERAS DE COLOMBIA -
ANEC
UNV Local ENFERMERIA 2009-02-09 0 ORGANIZACION COLEGIAL DE
ENFERMERIA
Datos SSO
_La
Presto Local COLOMBIAlARCHIP,IELAGO 2007- 2008- Prestacion de Enfermeria ORGANIZACION
SSO DE SAN ANDRES, 07-09 07-08 Servicios COLEGIAL DE
PROVIDENCIA Y SAN'I:A Profesionales ENFERMERIA
CATALINA|SAN ANDRES de Salud en IPS
Habilitada

informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la salud,
presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolucion de
autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segun la
profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx 1/2
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22/10/25, 10:54 p.m. ReTHUS

SISPRO

Direccion:

Carrera 13 # 32-76 (piso 1)
Cundinamarca, Bogota D.C.

@ I GOV.CO Codigo Postal: 110311

Horario de atencion:
F'DTENLIADELA ) .
V'DA Lunes a viernes 8:00 a.m. a 4:00 p.m. (jornada

continua)

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx

t. Contacto

Teléfono

conmutador:

En Bogota: 601 330 5043 Opcidn 2

Resto del pais: 018000960020 Opcion
Correo de notificaciones judiciales:
notificacionesjudiciales@minsalud.gov.co

Términos y condiciones

2/2


https://www.minsalud.gov.co/Documents/Ministerio/Terminos%20y%20Condiciones%20de%20uso%20del%20portal%20web_Octubre%202012x.pdf

CERTIFICACION DE PAZY SALVO BIBLIOTECA

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTAD.C.

S, Caodigo: SDS-ICI-FT-035 Fecha: | 2025-05-14 | Version:

1

EL SUSCRITO PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE LA DIRECCION DE
PLANEACION SECTORIAL - BIBLIOTECA

CERTIFICA

Que revisados los registros que aparecen en el Sistema Bibliografico de la Biblioteca
de la Secretaria Distrital de Salud, se constatd que a la fecha el (Ia) sefior(a),

ADRIANA MARITZA GUACA RUIZ identificado(a) con la cédula de ciudadania N°
39.580.750, no tiene material bibliografico en préstamo.

Se expide la presente certificacion a peticion del (Ia) interesado(a) en Bogota D.C a
los 24 dias del mes de octubre de 2025.

Firmada digitalmesibe

MPH& par Angie Liseth Paez

Firma: Lare

Nombre: Angie Liseth Paez Lara
Profesional Universitario - BIBLIOTECA

Verificacion realizada en el Sistema por:
Firmsda digitalmente

Angie Liseth Paez Lara mpﬁb par Angie Liveth Phez

Firma. Lara




