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| DATOS DEL CONTRATO
| Nimero del contrato: Contrato de Prestacion de Servicios 00-2025-HCON-169

| Fecha de suscripcion: 16 de Julio de 2025 Tipo de contrato: [C3] Contrato de prestacién de servicios
| Contratista: [67026554] VALENCIA ESTRADA DIANA / DIANA LORENA VALENCIA ESTRADA

‘ Representante legal:  [67026554] VALENCIA ESTRADA DIANA

' Direccién: ALFAGUARA, JAMUNDI (VALLE DEL CAUCA)

Teléfono(s): 3014957494 - Correo electrénico: dianavale3@hotmail.com

| Términos del contrato: Desde el 18 de Julio de 2025 Hasta el 30 de Septiembre de 2025 Duracién: 76 Dias

Objeto del contrato: ~ PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TERAPIA RESPIRATORIA EN EL MARCO DEL PROGRAMA DE'ATENCI(')N PRIMARIA EN
SALUD (APS), A TRAVES DE LOS EQUIPOS BASICOS EN SALUD (EBS) DEL HOSPITAL PILOTO DE JAMUNDI (HPJ) - CONTINUIDAD

DATOS DEL VALOR DEL CONTRATO

Fecha Descripcién Valor % Ejecucion Acumulado)
16-Jul-2025 Apropiacion inicial: REGISTRO PRESUPUESTAL 00-2025-RP-1813 24,000,000.00 0.00 24,000,000.00
18-Jul-2025 Acta de inicio: 00-2025-ACIN-247 0.00 24,000,000.00
28-Jul-2025 ACTA PARCIAL DE SUPERVISION: 00-2025-ACIT-471 / Documento soporte: CT 01 6,000,000.00 25.00 18,000,000.00
13-Ago-2025  ACTA PARCIAL DE SUPERVISION: 00-2025-ACIT-595 / Documento soporte: CT 02 6,000,000.00 50.00 12,000,000.00
11-Sep-2025  ACTA PARCIAL DE SUPERVISION: 00-2025-ACIT-829 / Documento soporte: CT 03 6,000,000.00 75.00 6,000,000.00
30-Oct-2025 ACTA PARCIAL DE SUPERVISION: 00-2025-ACIT-1145 / Documento soporte: CT 6,000,000.00 100.00

04
Valor por gjecutar: 0.00

DATOS DEL ACTA PARCIAL DE SUPERVISION

| Fecha de elaboracién: Jueves, 30-Oct-2025 08:09 am Factura: Cuenta de cobro 04

| Avance técnico
| El contrato tiene un avance tecnico de cumplimiento del 100%

| Avance financiero

-

| El contrato tiene un avance financiero de cumplimiento del 100%

Comentarios

| NIT: 67026554
" NO. CONTRATOT 00-2025-HCON-169

En el marco del contrato de prestacidn de servicios y en cumplimiento del objeto contractual, consistente en PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO
TERAPIA RESPIRATORIA EN EL MARCO DEL PROGRAMA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD (APS), A TRAVES DE LOS EQUIPOS BASICOS EN SALUD (EBS)
DEL HOSPITAL PILOTC DE JAMUNDI (HPJ) - CONTINUIDAD, se verificé el cumplimiento de las obligaciones especificas a cargo de la TERAPEUTA
RESPIRATORIA, como se detalla a continuacion:

1. Realizd el diligenciamiento de la caracterizacién socioambiental, individual y familiar en los micro territorios: Ciudadela las flores 1, Rincén de zaragoza,
Parques de castilla, Gato de monte y Rancho alegre, Terranova 1, Ciudadela las flores 3, Resguardo entrada san Antonio (bellavista, la despensa, oso), San
Vicente morro de la cruz a un total de 32 hogares.

2. Indujo la demanda de servicios de los eventos relacionados con las prioridades en salud publica en 32 familias en los micro territorios, Ciudadela las flores
1, Rincén de zaragoza, Parques de castilla, Gato de monte y Rancho alegre, Terranova 1, Ciudadela las flores 3, Resguardo entrada san Antenio (bellavista, la
despensa, 0so), San Vicente morro de la cruz

3. Brindd educacion para la salud e informacién orientada a la promocion de la salud, prevencién de la enfermedad, identificacién de signos de alarma y
adopcion de préacticas de cuidado de si mismo, de los demés y de su entorno. En temas relacionados con Técnicas de higiene bronquial , Ejercicios de
respiracion.

4, Prestd servicio asistencial a la comunidad, aplicando los conocimientos, habilidades y destrezas profesionales a disposicidn del paciente y la institucién, en
cumplimiente de agendas y horarios establecidos, de manera oportuna y concertada con el superior inmediato acerca de la duracidn de las consultas. para un
total de 318 atenciones

5. No realizo la actividad en el presente periodo.

6, Presto apoyo en las diferentes actividades que se asignen por parte del Supervisor del contrate y que fueron acordes con el objeto del mismo., tales come
facturacion y registro de 318 historias clinicas de atenciones realizadas

7. Apoyd la divulgacién de las actividades, campafias y procesos realizados dentro de la Entidad, replicando ia gestién del proyecto a través de las redes
sociales. https://drive.google.com/open?id=1C80hRP7Amvbbnyx70-3rgfjo9dLcLgjZ
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DATOS DEL CONTRATO
Ndmero del contrato:  Contrato de Prestacion de Servicios 00-2025-HCON-169

Fecha de suscripdon: 16 de Julio de 2025 Tipo de contrato: [C3] Contrato de prestacion de servicios

Contratista: [67026554] VALENCIA ESTRADA DIANA / DIANA LORENA VALENCIA ESTRADA ‘
Representante legal:  [67026554] VALENCIA ESTRADA DIANA ;
Direccidn: ALFAGUARA, JAMUNDI (VALLE DEL CAUCA)

Teléfono(s): 3014957494 - Correo electrénico: dianavale3@hotmail.com
Términos del contrato: Desde el 18 de Julio de 2025 Hasta el 30 de Septiembre de 2025 Duracién: 76 Dias

Objeto del contrato: ~ PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TERAPIA RESPIRATORIA EN EL MARCO DEL PROGRAMA DE ATENCION PRIMARIA EN
SALUD (APS), A TRAVES DE LOS EQUIPGS BASICOS EN SALUD (EBS) DEL HOSPITAL PILOTO DE JAMUNDI (HPJ) - CONTINUIDAD

i
|
DATOS DEL VALOR DEL CONTRATO |
Fecha Descripcion Valor % Ejecucién Acumulado J

8. Participd, sin perjuicio de su autonomia, en las reuniones a las cuales fue invitado con motivo de las actividades, durante el periodo se asistio a las
jornadas de fortalecimiento las capacidades de talento humano, organizadas por la coordinacion, con las siguientes tematicas:
Sistema R-fast para facturar y evolucionar histerias dinicas, resgistro de seguimiento plan integral cuidado familiar, riesgo cardiovascular

9. Se adhirid a los Sistemas de Gestidn de Calidad del contratante, lo cual incluyé: a) permitié auditorfas programadas por parte de los funcionarios
designados por el CONTRATANTE; b) participd en las capacitaciones, seminarics y, en general, en reuniones relacionadas con los Sistemas de Gestion de
Calidad.

En el presente periodo del contratista Anexd planilla de pago de seguridad social septiembre 2025 No. 4619781526-462568665%

ANDRES SANDOVAL CORTES
SUBGERENTE CIENTIFICO
AMBULATORIO
SUPERVISOR DEL CONTRATO




HOSPITAL PILOTO JAMUNDI
Empresa Social del Estado
NIT: 890306950-6

Huspital Plluio

Sl FORMATO DOCUMENTO EQUIVALENTE
Decreto 358 del 05 de marzo del 2020, Articulo 615 ET.
CODIGO: FIN-FTO-0025 VERSION: 001 FECHA DE APROBACION: 21-05-2025

Area o Proceso de la ejecucion del contrato: ATENCION PRIMARIA EN SALUD
Contrato N°. 00-2025-HCON-169

Fecha de Suscripcion del Contrato: 16-07-2025

Nombre y/o Razén Social Adquiriente: HOSPITAL PILOTO DE JAMUNDI E.S.E

Nit: 890.306.950 —6 Direccidon: Av Circunvalacién 9 - 13 No. Teléfono: 4868676

Ciudad: Jamundi, Valle del Cauca

Nombre y/o Razén Social Beneficiario: DIANA LORENA VALENCIA ESTRADA

Cédula o Nit del Beneficiario: 67026554 Direccion Beneficiario: Carrera 19 n 8 109 La
arboleda parque residencial

Teléfono: 3014957494 Correo Electrénico: dianavale3@hotmail.com
Ciudad: JAMUNDI

INFORMACION CONTRACTUAL

Objeto del Contrato: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TERAPIA
RESPIRATORIA EN EL MARCO DEL PROGRAMA DE ATENCION PRIMARIA EN
SALUD (APS), A TRAVES DE LOS EQUIPOS BASICOS EN SALUD (EBS) DEL
HOSPITAL PILOTO DE JAMUNDI (HPJ) - CONTINUIDAD

N°. RP: 00-2025-RP-1813 N°. CDP: 00-2025-CDP-238 Vr Total del contrato:
$24.000.000,00

Concepto: Cuota No. 4 del 29/10/2025
Contrato: 00-2025-HCON-169 Valor: $24.000.000 ,00
Otro Si: N/A

Anexo comprobante de pago EPS, pensién y ARL con planilla Nro. 4625686659 y
4619781526 del operador soi del periodo de cotizacion mes de 2025

Favor consignar en Cuenta AHORRO No. 566594602 del Banco DE BOGOTA

Valor: $6.000.000,00

Son: SEIS MILLONES DE PESOS MCTE
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Firma y cedula del Beneficiario







DECLARACION JURAMENTADA

Yo DKMU AN\ identificado (a) con documento de identidad No. E‘AC\;ES%

de C(\h manifiesto libre y voluntariamente, para efectos de la depuracion

de la base de retencién en la fuente de que trata el articulo 383 E.T sobre ingresos laborales,
honorarios o compensacion por servicios personales:

1 Que el RUT entregado al Hospital Piloto de Jamundi se encuentra actualizado, a la fecha no tiene cambios.
2 No he contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores asociados a la actividad desarrollada.
3 Tengo dependientes econdmicos a mi cargo idenficados planamente de conformidad con el Art.387 Par.2

Ausencia
No. driingres Factor fisico
Parentesca Identific |[Nombre Edad | o valor Estudios e
. oa 0 sipcologico
acion _ inferior a
260 UVT

Para las siguientes deducciones debe adjuntar certificacion expedida por la entidad competente
donde conste los pagos efectivamente realizados:

Por salud a empresas de medicina prepagada de
4 conformidad con el Art.387 E.T st NO A

Por seguros de salud, expedidos por compafifas de . Sll:' NO
5 seguros vigiladas por la Superintendencia Financiera de ' :
Colombia Art.387 E.T

6 Por intereses o correccién monetaria en virtud de S1 NO| S~
préstamos , o costo financiero en virtud de un contrato de
leasing para adquisicidn de vivienda del trabajador

Por las demas rentas que la ley de manera taxativa prevé como exentas en razon a su origen adjunto para la
7 depuracion:

Declaro bajo la gravedad de juramento que toda la informacién aqui suministrada es VERIDICA. Autorizo que por
cualquier medio se verifique los datos aqui contenidos y en caso de falsedad, que se apliquen [as sanciones
contempladas en la Ley y me comprometo a informar a Hospital cualquier cambio que que ocurra con los datos aqu
suministrados.

La presente se expide en la Ciudad Jamundi, (29) del mes (@ de 2025.

FIRMA DE DECLARANTE fDL(,\‘axU \d\\m&{

DOC. IDENTIDAD EXOSSE)







INFORME DE CONTRATISTA
CUOTA No.4

NOMBRE: DIANA LORENA VALENCIA ESTRADA

DOCUMENTO:67026554

NUMERO DE CONTRATO:00-2025-HCON-169

OBJETO DE CONTRATOS: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TERAPIA
RESPIRATORIA EN EL MARCO DEL PROGRAMA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD (APS),
A TRAVES DE LOS EQUIPOS BASICOS EN SALUD (EBS) DEL HOSPITAL PILOTO DE

JAMUNDI (HPJ) — CONTINUIDAD

PERIODO: SEPTIEMBRE 6 AL 15 DE OCTUBRE DE 2025

En el marco del programa de atencion primaria en salud, me permito manifestar que se realizaron
las actividades contractuales de la siguiente manera:

1)Realizar el diligenciamiento de Ia
caracterizacion socio- ambiental, individual y
familiar en el micro territorio.

Realicé el diligenciamiento de la caracterizacion
socioambiental, individual y familiar en los micros
territorios para un total de 32 caracterizaciones en los
siguientes microterritorios Ciudadela las flores 1,
Rincon de zaragoza, Parques de castilla, Gato de
monte y Rancho alegre, Terranova 1, Ciudadela las
flores 3, Resguardo entrada san Antonio (bellavista, la
despensa, 0so), San Vicente morro de la cruz

2) Inducir la demanda de servicios de los
eventos relacionados con las prioridades en
salud publica y aquellos que ocasionen un
alto impacto en salud Publica.

Induje la demanda de servicios de los eventos |

relacionados con las prioridades en salud publica en
32 familia en los micro territorios, Ciudadela las flores
1, Rincén de zaragoza, Parques de castilla, Gato de
monte y Rancho alegre, Terranova 1, Ciudadela las
flores 3, Resguardo entrada san Antenio (bellavista, la
despensa, 0s0), San Vicente morro de la cruz

3) Brindar educacién para la salud e
informacion orientada a la promocién de la
salud, prevencién de la enfermedad,
identificacion de signos de alarma y adopcion
de préacticas de cuidado de si mismo, de los
demas y de su entorno.

Brindé educacion para la salud e informacion
orientada a la promocién de la salud, prevencion de la
enfermedad, identificacién de signos de alarma y
adopcién de practicas de cuidado de mi mismo, de los
deméas y de su entorno. En temas relacionados con
Técnicas de higiene bronquial , Ejercicios de
respiracion

4) Prestar servicio asistencial, a la
comunidad, aplicando los conocimientos,
habilidades y destrezas profesionales a
disposicion del paciente y la institucion, en
cumplimiento de agendas y horarios
establecidos, de manera oportuna Yy
concertado con el superior inmediato acerca
de la duracion de las consultas.

Presté servicio asistencial a la comunidad, aplicando
mis conocimientos, habilidades y destrezas
profesionales a disposicién del paciente y la
institucién, en cumplimiento de las agendas y horarios
establecidos, de manera oportuna y concertada con
mi superior inmediato acerca de la duracion de las
consultas. Total de atenciones durante el periodo de
septiembre 318

—

5) Generar informe de produccion actividades
semanales y presentar evidencia de las
acciones y diligenciamiento de los formatos
acorde a las directrices y lineamientos

No realice la actividad en el presente periodo.

B6) Prestar apoyo en las diferentes actividades
que se asignen por parte del Supervisor del
contrato y que sean acordes con el objeto del
mismo.

Preste apoyo en las diferentes actividades que se
asignen por parte del Supervisor del contrato y gue
fueron acordes con el objeto del mismo., tales como
facturacion y registro de 318 historias clinicas de
atenciones realizadas

7) Apoyar la divulgaciéon de las actividades,
campafias y procesos realizados dentro de la
Entidad replicando la gestion del proyecto a
través de las redes sociales.

Apoyé la divulgacion de las actividades, campanas y
procesos realizados dentro de la Entidad, replicando
la gestion del proyecto a través de las redes sociales.
https://drive.google.com/open?id=1FOFnF4a288vOY
HEEIgd3rMLVVeycGpDi




8) Participar, sin perjuicio de su autonomia, en
las reuniones a las cuales sea invitado a razén
de las actividades que se ejecutan con
ocasion a este contrato.

Participé, sin perjuicio de mi autonomia, en las
reuniones a las cuales fui invitado a razon de las
actividades durante el periodo se asistio a las
jornadas de fortalecimiento las capacidades de talento
humano, organizadas por la coordinaciéon, con las
siguientes tematicas :

prevencion de accidentes ocasionados por minas
antipersona, municiones sin explosionar y trampas
explosivas

9) Adherirse a los Sistemas de Gestion de
Calidad del confratante lo cual incluye: a)
permitir auditorias programadas por parte de
los  funcionarios designados por el
CONTRATANTE b) Participar de las
capacitaciones, seminarios y en general de
reuniones relacionadas con los Sistemas de
Gestion de Calidad.

Me adheri a los Sistemas de Gestién de Calidad del
contratante, lo cual incluyo: a) permiti auditorias
programadas por parte de los funcionarios
designados por el CONTRATANTE; b) participe en las
capacitaciones, seminarios Yy, en general, en
reuniones relacionadas con los Sistemas de Gestion
de Calidad.”

Anexo al presente informe se entregan informe de evidencias para la verificacion del supervisor.

Atentamente,

/’\._D.LU\U\ \QE‘&\C\ \\\Gﬁlﬂ’@ d@?@é@

DIANA LORENA VALENCIA ESTRADA
CC. 67026554 de CALI VALLE




INFORME DE ACTIVIDADES CONTRACTUALES APS JAMUNDI.

NOMBRE: Diana Lorena Valencia Estrada

Documento: 67.026.554 de Cali

TERAPIA RESPIRATORIA

1 - Realicé el diligenciamiento de la caracterizacion socio-ambiental, individual y

familiar en los micro territorios.

EVIDENCIA 1 \ EVIDENCIA 2

Lugar Ciudadela las flores 1, Rincdn de zaragoza, Parques de castilla, Gato de
monte y Rancho alegre, Terranova 1, Ciudadela las flores 3, Resguardo entrada

san Antonio (bellavista, la despensa, 0so), San Vicente morro de la cruz

Actividad Realice diligenciamiento de carac_terizaciones, individual y familiar.
Fecha 6 al 10 de Septiembre 2025




2) Induje la demanda de servicios de los eventos relacionados con las prioridades

en salud publica y aguellos que ocasionen un alto impacto en salud Publica.

EVIDENCIA 1 EVIDENCIA 2

Lugar Ciudadela las flores 1, Rincén de zaragoza, Parques de castilla, Gato de
monte y Rancho alegre, Terranova 1, Ciudadela las flores 3, Resguardo entrada

san Antonio (bellavista, la despensa, oso), San Vicente morro de la cruz

Actividad Realice la demanda de servicios de los eventos relacionados con las
prioridades en salud publica y aquellos que ocasionen un alto impacto en salud
Publica

Fecha 7 al 9 Septiembre 2025




3) Brindé educacion para la salud e informacién orientada a la promocion de la
salud, prevencion de la enfermedad, identificacion de signos de alarma y adopcion

de précticas de cuidado de si mismo, de los demas y de su entorno.

EVIDENCIA 1 EVIDENCIA 2

Lugar Ciudadela las flores 1, Rincdn de zaragoza, Parques de castilla, Gato de
monte y Rancho alegre, Terranova 1, Ciudadela las flores 3, Resguardo entrada

san Antonio (bellavista, la despensa, 0s0), San Vicente morro de la cruz

Actividad Brinde educacion e informacion para la salud orientada a la prevencion
de enfermedades respiratorias y promociéon de la salud, signos de alarma,
practicas de cuidados respiratorios, técnicas de higiene bronquial, Ejercicios
respiratorios, uso adecuado de inhaladores y soporte de oxigeno domiciliario,
prevencién de enfermedades e infecciones respiratorios, cuidados respiratorios
en menores de edad y adulto mayor, técnicas de ahorro de energia en actividades
de la vida

Fecha 9 al 12 de Septiembre 2025




4) Presté servicio asistencial a la comunidad, aplicando mis conocimientos,
habilidades y destrezas profesionales a disposicién del paciente y la institucion, en
cumplimiento de las agendas y horarios establecidos, de manera oportuna vy

concertada con mi superior inmediato acerca de la duracién de las consultas.

EVIDENCIA 1 EVIDENCIA 2

Lugar Ciudadela las flores 1, Rincon de zaragoza, Parques de castilla, Gato de
monte y Rancho alegre, Terranova 1, Ciudadela las flores 3, Resguardo entrada

san Antonio (bellavista, la despensa, 0so), San Vicente morro de la cruz

Actividad Preste servicio asistencial a la comunidad a disposicion de los
pacientes y de institucion aplicando mi conocimiento profesional de Terapia
Respiratoria, cumpliendo oportunamente con horario, agenda diaria, historia
clinica, bitdcora de manera oportuna con mi jefe

Fecha 6 al 13 de Septiembre 2025




5) Generé informe de produccion de actividades semanales y presente evidencia de
las acciones y diligenciamiento de los formatos acorde a las directrices y

lineamientos.

No se realizé actividad durante este periodo

8) Presté apoyo en las diferentes actividades que se asignen por parte del

Supervisor del contrato y que sean acordes con el objeto del mismo.

EVIDENCIA 1 EVIDENCIA 2

Lugar Sede aps y sala de juntas hospital pilito de jamundi
Actividad facturacion y registro de 318 historias clinicas de atenciones

realizadas

Fecha 15 al 30 de Septiembre 2025




7) Apoyé en la divulgacion de las actividades, campafias y procesos realizados
dentro de la Entidad replicando la gestién del proyecto a través de mis redes

sociales (WhatsApp, Facebook e Instagram).

EVIDENCIA 1

738 (&) e oo =
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Lugar: ACTIVIDAD ONLINE
lActividad:. Compartir contenido audiovisual Instagram y facebook que da a

| conocer a la poblacién el programa de APS 2025.
| Fecha: 6 al 30 de Septiembre 2025




8 - Apoyé la divulgacion de las actividades, camparias y procesos realizados dentro

de la Entidad, replicando la gestion del proyecto a través de las redes sociales.

EVIDENCIA 1

Lugar: Sede de APS Carrera 11 # 12 — | Lugar: Sede de APS Carrera 11 # 12 -
17: Barrio Simon Bolivar, Jamundi. 17: Barrio Simén Bolivar, Jamundi.

Actividad: prevencién de accidentes | Actividad: prevencién de accidentes
ocasionados por minas  antipersona, | ocasionados por  minas antipersona,
municiones sin  explosionar y trampas | municiones sin explosionar y trampas
explosivas explosivas

Fecha: 6 al 10 Septiembre 2025 Fecha: 6 al 10 Septiembre 2025




9) Me adheri a los Sistemas de Gestion de Calidad del contratante, lo cual incluyé:
a) permiti auditorias programadas por parte de los funcionarios designados por el
CONTRATANTE; b) participé en las capacitaciones, seminarios y, en general, en

reuniones relacionadas con los Sistemas de Gestién de Calidad.

EVIDENCIA 1 EVIDENCIA 2

Lugar Ciudadela las flores 1, Rincén de zaragoza, Parques de castilla, Gato de monte y
Rancho alegre, Terranova 1, Ciudadela las flores 3, Resguardo entrada san Antonio
(bellavista, la despensa, 0so), San Vicente morro de la cruz

Actividad Preste servicio asistencial a la comunidad a disposiciéon de los
pacientes y de institucién aplicando mi conocimiento profesional de Terapia
Respiratoria, cumpliendo oportunamente con horario, agenda diaria, historia
clinica, bitacora de manera oportuna con mi jefe

Fecha 6 al 15 de Septiembre 2025
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
! mQ_, b SOPORTE DE PAGO GENERAL 7
i Bancaomeva

—  DATDS GENENALES DEL APORTANTE - = Teases —— DATOS GENERALES DELAPLANILLA e
TIPD IDENTIFICACION: CEOULA DE CIUDADANIA - HUMERD LE IDENTIFICAGION: arnMuGs AG256BE659  TIPO O PLAN -
HOMERE O RAZON SOCIAL; DIAA LORENA VALENCIA ESTRADA MES ol ARD 2025 HERIGDO G SION SALUDY (L e ARD
CHDADMURICIPIO: DEPARTALENTO: VALLE e 2 H @ e A
iEcCon: TELEFONO. 2035100 NUMERD MITORZACION: 5
THO APORTANTE: CUASE APORTANTE: e
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA: Camoicia i por mayor g eamputadoias, S0
FORMA DE PRESENTACION. UNICO
APDRTANTE EXONERADO PAGE APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY HO
TOTAL APDRIES A PENSION ! T
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30301 PI0301-PORVERIR 1 ] 1 S ana ol Et T =i S s B ] su S 384 i
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i SU[ f i PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES y

COMPROBANTE DE PAGO "Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION: 87026554
NOMERE O RAZON SOCIAL: DIANA LORENA VALENCIA ESTRADA
CIUDAD/MUNICIPIO: CAL| DEPARTAMENTO: VALLE
DIRECCION: NN TELEFONO: 3111111
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: [-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO ‘
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO ;
[ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
I NUMERQO PLANILLA: 4625686659 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre !
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: ANO: 2025 |
DIAS DE MORA: 0 ‘
FECHA PAGO (azaa/mm/dd): 2025/10/10 NUMERC AUTORIZACION: 9854301538
( NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE | TDP [ TAP | COR | VSP | VST | SLN |COM] IGE | LMA | VAC | AVP [ VCT | IRP |
\ ‘ | |

( LIQUIDAGION GENERAL
i TOTALES
| COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSICN ‘
ADMINISTRADQORA
NIT copiGo | NOMBRE
8002248088 | 230301 | 230301-PORVENIR 1 $ 384.000
SUBTOTAL: 1 $384.000
SALUD |
ADMINISTRADORA
NIT | conico NOWMERE
8000857022 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 300.000
SUBTOTAL: 1 $ 300.000

RIESGOS PROFESIONALES ‘
ADMINISTRADORA ! |

NIT CODIGO NOMBRE |
8002261753 14-25 14-25-COLMENA | i $ 58.500 |
SUBTOTAL: | 1 $ 58.500 |
VALOR SIN MORA: | $ 742.500 |
VALOR MORA: | $0|
TOTAL PAGADO: | $ 742.500

2025/10/10 9:48 AM USUARIO: 8QI - PAGINA1 DE 1






PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

P’
s
pancoaimeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

TIPO APORTANTE:

| TIPO EMPRESA: '
FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

CALI DEPARTAMENTO:
NN TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

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

87026554
DIANA LORENA VALENCIA ESTRADA
VALLE

3111111
I-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA;

4619781526 TIPO DE PLANILLA:

|
IHINDEPENDIENTES |

2025/10/09 1:28 PM

USUARIO: 8QI -

PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre <‘
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: ARO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (azaa/mm/dd): 2025/10/09 NUMERO AUTORIZACION: 99894292879
NOVEDADES |
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN [COM/| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
| F \
LIQUIDACION GENERAL |
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADGRA
NIT cobico NOMBRE
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $384.000 |
SUBTOTAL: 1 $ 384.000 |
|
SALUD J
l ADMINISTRADORA ‘
NIT conico | NOMBRE
8000887022 | EPS010 | ClA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD | 1 | s300.000
SUBTOTAL: | 1 | $300.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
| 8002281753 |  14-25 14-25-COLIMENA 1 § 58.500 |
SUBTOTAL: 1 $ 58.500 |
1
[
VALOR SIN MORA: $ 742.500
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $742.500
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