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PERIODO DEL INFORME

TIPO DE INFORME COI\Il\l?r.RI?Aer DESDE HASTA
(dd/mm/aiio) (dd/mm/afiio)
2449-2025 OTROSI
No.1 del 2 de
PARCIAL X FINAL . 11/08/2025 10/11/2025

septiembre de
2025

CONTRATANTE GOBERNACION DEL CAUCA

N° PROCESO CONTRATACION SECOP | DC-5SC-CD-448-2025

CONTRATISTA ANA MARIA ROMERO TORO

No. DE IDENTIFICACION 25292466 EXPEDIDA EN POPAYAN CAUCA

No. TELEFONO y/o CELULAR 3104711437

DUBAN ELY QUINTERO MURNOZ del 11/08/2025 al

ALEEAR L 04/09/2025 y del 20/09/2025 al 10/11/2025
LIDER PROCESO DE VIGILANCIA
GESTION EN
AL VIGILANCIA EN DA SALUD PUBLICA
SALUD PUBLICA
GLORIA LUCIA HUERTAS del 5/09/2025 al
SUPERVISOR 2 19/09/2025
PROFESIONAL
At ESPECIALIZADO
INTERVENTOR N/A N/A N/A
No. DE IDENTIFICACION N/A EXPEDIDA EN N/A
No. TELEFONO y/o CELULAR N/A N/A N/A
APOYO A LA SUPERVISION ANGELA MARIA POPAYAN CAUCA
NAREZ CERON EXPEDIDA EN
IDENTIFICACION 1061774185
NIVEL EDUCATIVO PROCESO
PROFESIONAL DESPACHO VIGILANCIAEN
SALUD PUBLICA
No. TELEFONO y/o CELULAR 3107082466
653 del 10 de 7394 del 04 de
Sl L enero de 2025 SilPlL: agosto de 2025
05 -
2.3.10.19.03.030
£ 0.02.01.01.01.2.3 | VALOR TOTAL
17.606.673
LA AR 2 A2 .2.02.02.06- 32 DEL CONTRATO
05 -

2.3.10.19.03.030
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0.02.01.01.01.2.3
.2.02.02.09- 32

El
Departamento del
Cauca pagara al
CONTRATISTA el
valor de  hasta
DIECINUEVE
MILLONES DE
PESOS MCTE
($19.000.000), por
concepto de
honorarios, los
cuales se
cancelardan de Ia
siguiente manera:
mediante Cinco (5)
actas parciales por
un valor de hasta
TRES MILLONES
OCHOCIENTOS MIL
PESOS MCTE
($3.800.000) cada
FORMA DE PAGO una.Cadaacta | pach NG, 1,2y3
parcial se pagara
previa
presentacién  del
informe de
actividades, cuenta
de cobro,
constancia de
recibo a
satisfaccién del

servicio suscrita
por el supervisor

del contrato y
presentacion de los
comprobantes de
pago de Seguridad
Social. OTROSI N°1
de 2 de septiembre
de 2025. El
Departamento del
Cauca pagara al
CONTRATISTA el
valor de hasta
DIECISIETE MILLONES
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SEISCIENTOS  SEIS
MIL  SEISCIENTOS
SETENTA Y TRES
MIL PESOS M/CTE.
(517.606.673) por
concepto de
honorarios, asi: A)
cuatro (4) actas
parciales por valor
de hasta TRES
MILLONES
OCHOCIENTOS MIL
PESOS M/CTE.
($3.800.000,00)
cada una vy B).
guintay ultima acta
por valor de hasta
DOS MILLONES
CUATROCIENTOS
SEIS MIL
SEISCIENTOS
SESENTA Y SEIS
PESOS (2.406.673).
Cada acta parcial se
pagara previa
presentaciéon  del
informe de
actividades, cuenta
de cobro,
constancia de
recibo a
satisfaccion del
servicio suscrita
por el supervisor
del contrato vy
presentacién de los
comprobantes de
pago de
Seguridad Social.

VALOR A PAGAR

$ 11.400.000

BALANCE FINANCIERO

VALOR CONTRATO

17.606.673

VALOR EJECUTADO

11.400.000

SALDO POR EJECUTAR

6.206.673
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PAGO SEGURIDAD SOCIAL

IBC al sistema de Seguridad Social
(40% del Ingreso mensual)

PERIODO JULIO, AGOSTO

> 1.520.000 COTIZADO SEPTIEMBRE 2025

JULIO. $133.000
AJUSTE JULIO.S 67.300
AGOSTO. 196.600
SEPTIEMBRE. $193.000

EPS SANITAS VALOR PAGADO

JULIO. $26.000
AJUSTE JULIO. $13.200
AGOSTO. $38.700
SEPTIEMBRE. $37.700

ARL POSITIVA VALOR PAGADO

JULIO. $170.000
AJUSTE JULIO $ 86.000
AGOSTO. $ 251.700
SEPTIEMBRE. $247.000

AFP COLPENSIONES VALOR PAGADO

Jul $329.900 Jul:7994549744
(Ajuste Jul)$166.500 (Ajuste-Jul) 7996444771
Agos: $486.700 PLANILLA No. Ag0s:7994549914
Sept: $477.700 Sept : 7994550254

VALOR TOTAL PLANILLA

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA PARA APOYAR LA SUPERVISION DE
CONTRATOS Y GESTION DE VIGILANCIA DE SALUD PUBLICA CANCER DE MAMA Y CUELLO UTERINO,
CANCER EN MENOR DE 18 ANOS- ASIS. CONCORDANCIA DE LOS EISP. EN LAS 42 ADMINISTRACIONES
MUNICIPALES, EPS E IPS.

CUMPLIMIENTO Y/O RECIBIDO A SATISFACCION

El Supervisor y/o Interventor dando cumplimiento a los Articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011
certifica que el Contratista ha cumplido cabalmente con el objeto contractual desarrollando las
actividades descritas a continuacion, dentro del periodo de tiempo comprendido entre 11 de agosto de
2025 y el 10 de noviembre de 2025 y cumpliendo con el pago al Sistema de Seguridad Social, por lo
que se autoriza el pago.

DESARROLLO DE LA SUPERVISION

Durante el periodo comprendido entre el 11 de agosto y el 10 de noviembre de 2025 el
contratista

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Apoyar la depuracion semanal de las bases de notificacidn de los eventos de interés en salud publica
objeto de contrato de manera oportuna, considerando los datos basicos y complementarios.
11/08/2025-10/09/2025. Se realizd el proceso de depuracion de las bases de datos del sistema
SIVIGILA correspondientes a las semanas epidemiolégicas 33, 34, 35y 36, para los eventos de interés
en salud publica 115 — Cancer en menores de 18 ainos y 155 — Cadncer de mama y cuello uterino.
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11/10/2025-10/10/2025. Se realizé el proceso de depuracion de las bases de datos del sistema
SIVIGILA correspondientes a las semanas epidemioldgicas 41, 42, 43 y 44, para los eventos de interés
en salud publica 115 — Cancer en menores de 18 afios y 155 — Cancer de mama y cuello uterino.

La revisidn se efectud sobre los campos basicos y complementarios, identificando y depurando casos
de residencia de otros departamentos, ajustes tipo 6 y D, duplicados teniendo en cuenta el caso con
la mayor informacién posible de acuerdo con el protocolo. Para el evento 155, se depuraron los casos
con resultados de biopsias con fechas anteriores al afio calendario epidemioldgico 2025, conservando
Unicamente los casos nuevos confirmados calendario epidemioldgico 2025.

2. Enviar bases de notificacion de los eventos de interés en salud publica depuradas a los programas
de salud publica (cada jueves) y programar reunion mensual con el programa correspondiente para
los analisis y acciones pertinentes.
11/08/2025-10/09/2025.Durante el periodo reportado la actividad se ejecutdé de manera parcial. En
cumplimiento del objetivo, se compartieron al proceso de Gestion de la Salud Publica y de
Intervenciones Colectivas, linea de cdancer, las bases de datos preliminarmente depuradas
correspondientes a las semanas epidemioldgicas 35 y 36, con el fin de apoyar la gestidén con las IPS,
SSM y EAPB. Para este proceso, realicé la revision inicial de los protocolos y contrasté informacion
con otros departamentos, de manera que la depuracion preliminar estuviera lo mas ajustada posible
mientras avanzaba en el conocimiento técnico del evento. Con el envio de la semana epidemioldgica
36, se solicitd la posibilidad de realizar una reuniéon de analisis sobre el comportamiento de los
eventos 115 y 155 y la calidad del dato. No obstante, la profesional referente de la linea de cancer
informé que actualmente se encuentran en marcha reuniones departamentales con los diferentes
actores del SGSSS, espacios en los que ya se estdn socializando los avances del cancer, analizando los
casos y gestionando acciones. En ese marco, se acordd la participacidén en la 5.2 Mesa Departamental
de Céncer 2025, programada para el 25 de septiembre, como escenario pertinente para el analisis
técnico requerido y la gestidn de acciones intersectoriales.
11/09/2025-10/10/2025. Se remitieron al Programa de Cancer de la Secretaria Departamental de
Salud las bases de datos depuradas de los eventos 115 — Cancer en menores de 18 afios y 155 — Cancer
de mamay cuello uterino, correspondientes a las semanas epidemioldgicas 37, 38, 39 y 40, junto con
sus respectivos indicadores para la gestion y andlisis pertinentes. La articulacién con el programa se
realizd en el marco de la Mesa Departamental de Cancer, espacio en el que participan los diferentes
actores del SGSSS y que permite socializar el comportamiento de los eventos de interés en salud
publica. Durante la sesidn, se presentd el comportamiento de los eventos 115 y 155, los indicadores
de oportunidad en presuncidn diagndstica, confirmacion e inicio de tratamiento para el evento 115,
y los indicadores de notificacién y oportunidad en el inicio de tratamiento para el evento 155. Asi
mismo, se reiteraron las responsabilidades de cada actor del sistema y se compartieron
recomendaciones orientadas a fortalecer la calidad de la notificacién, mejorar la oportunidad en las
rutas de atencidn y promover acciones de vigilancia y gestion del riesgo en el territorio.
11/10/2025-10/11/2025. Se remitieron al Programa de Cancer de la Secretaria Departamental de
Salud las bases de datos depuradas de los eventos 115 — Cancer en menores de 18 afios y 155 — Cancer
de mamay cuello uterino, correspondientes a las semanas epidemioldgicas 41, 42, 43 y 44, junto con
sus respectivos indicadores para la gestidn y analisis pertinentes. La articulacién con el programa se
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realizé en el marco de la Mesa Departamental de Cancer el dia 30 de octubre en las instalaciones del
auditorio de la IPS Viva, espacio en el que participan los diferentes actores del SGSSS. Se destaca la
importancia de la revisién y depuracién semanal de las bases de datos por parte de las EAPB y
Entidades Territoriales, dado que en varios registros no se diligencia la fecha de la prueba presuntiva
o confirmatoria, afectando los indicadores de oportunidad. Se recuerda a los actores del SGSSS el
cumplimiento de los tiempos establecidos en el protocolo para examenes e inicio de tratamiento.

3. Apoyar en el seguimiento y monitoreo de las acciones individuales y colectivas de los eventos
de interés en salud publica objeto de contrato, incluyendo las actividades realizadas por las
UNM y UPGD, tales como informes de investigacion de campo, unidades de analisis,
investigacion de caso, BAI, BAC, laboratorios, ajustes en SIVIGILA, plan de mejoramiento,
SITREP, reuniones, SAR, comités de vigilancia epidemioldgica, entre otros, segin los
lineamientos nacionales 2025, protocolos de vigilancia e instrucciones de los referentes
nacionales y de la entidad territorial.

BAlI, ajustes sivigila,

Durante el periodo 11 de agosto a 10 de noviembre, en el marco del proceso de depuracion de las
bases de datos del evento 115 y155, se efectud la verificacion de la calidad del dato en las diferentes
variables de notificacién del SIVIGILA. De acuerdo con los hallazgos identificados, se gestiond con las
instituciones responsables, la realizacién de los ajustes correspondientes en el sistema SIVIGILA. De
igual forma, en el marco de las asistencias técnicas desarrolladas en el periodo, se revisaron las bases
de datos de las Entidades Territoriales Municipales y la Departamental, se efectud Ia
retroalimentacion de la informacidn, y se analizaron los indicadores de oportunidad en la notificacién,
diagndstico e inicio de tratamiento, para la respectiva gestion de casos, por lo cual se establecieron
compromisos especificos, los cuales quedaron consignados en las actas de asistencia técnica
respectivas de los municipios de Popayan, la vega, Santa Rosa, Balboa, Cajibio, Tambo, Santander de
Quilichao, Miranda (Ver anexos de AT de actividad 9). En el drive se encuentran los soportes cargados
por corte.

4. Apoyar las acciones en el marco del sistema de alerta temprana — SAT, con el andlisis de las
situaciones seglin comportamientos inusuales y/o situaciones de emergencia en salud publica.
Para el periodo 11 de agosto a 10 de septiembre y 11 de septiembre a 10 de octubre, no aplicd
esta actividad. Para el periodo 11 de octubre a 10 de noviembre, en el marco de la gestoria de la
semana 5 al 11 de octubre, semana epidemioldgica 41, se realiza monitoreo de las alertas
tempranas reportadas por el Instituto Nacional de Salud, identificadas a través de la notificacion al
SIVIGILA. Estas acciones se encuentran relacionadas y consolidadas en la presentacion Power Point,
anexa en Drive.

5. Apoyar la disponibilidad del sistema de alerta temprana — SAT, segun el cronograma
establecido.

Durante los periodos 11 de agosto al 10 de septiembre y 11 de septiembre al 10 de octubre, no fui
asignada para apoyar la disponibilidad del Sistema de Alerta Temprana (SAT), conforme al
cronograma previamente establecido. Para el corte comprendido entre el 11 de octubre y el 10 de
noviembre, se realizd disponibilidad en el SAT durante los dias 5 al 11 de octubre de 2025,
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10.

11.

12.

correspondientes a la semana epidemioldgica 41. Se anexa el acta, la presentacion de las acciones
ejecutadas en el periodo y la presentacién de entrega de gestoria, como evidencia del cumplimiento
de las actividades asignadas.

Apoyar la conformacion, preparacion y despliegue del equipo de respuesta inmediata — ERI, en
la atencion de alertas, brotes, epidemias y demads situaciones de emergencia en salud publica
en el departamento.

Durante el periodo 11 de agosto a 10 de noviembre no hubo despliegue del equipo de respuesta
inmediata para los eventos 115 y 155.

Apoyar la gestion y desarrollo de las unidades de andlisis de los eventos de interés en salud
publica priorizados, consolidacion de los tableros de problemas y cargue oportuno en el
aplicativo UACE, dispuesto para tal fin, segun los lineamientos nacionales, en articulacién con
los actores clave e involucrados de todos los niveles.

Para los eventos de interés en salud publica 115 — Cancer en menores de 18 afios y 155 — Cancer de
mama y cuello uterino, no se desarrollan unidades de analisis ni tableros de problemas, conforme a
lo establecido en los respectivos protocolos y a la informacidn suministrada por la referente de cancer
del Instituto Nacional de Salud.

Se anexa el protocolo y la presentacidn del INS que respaldan lo anterior.

Apoyar en la correspondencia mensual de los eventos de interés en salud publica objeto de
contrato, considerando las diferentes fuentes de informacion, incluidos los RIPS, estadisticas
vitales y ajustes de casos en las fuentes que correspondan (RUAF-SIVIGILA).

Se realiza correspondencia RUAF-SIVIGILA de los meses de agosto, septiembre y

octubre.

Apoyar alas EAPB, UNM y UPGD en los eventos de interés en salud publica objeto

de contrato, mediante la realizacion de asistencias técnicas y capacitaciones.

Se realizan 4 capacitaciones y asistencias técnicas por mes.

Apoyar la elaboracion de los informes que se requieran, segun lineamientos

nacionales y de la entidad territorial.

Para el periodo 11 de agosto a 10 de noviembre, no aplica esta actividad.

Apoyar la elaboracion y divulgacién de los boletines epidemioldgicos e infografias

de los eventos de interés en salud publica objeto de contrato, segin los
lineamientos de la entidad territorial.

Para el corte 13 octubre a 12 de noviembre se realiza y envia boletin epidemiolégico.

Realizar monitoreo y seguimiento a los indicadores de los eventos de interés en

salud publica objeto de contrato, segun los protocolos de vigilancia y
retroalimentar a los municipios.

Durante el periodo 11 de agosto a 10 de noviembre, en el marco del proceso de depuracion de las
bases de datos del evento 115 y155, se efectud la verificacion de la calidad del dato en las diferentes
variables de notificacion del SIVIGILA. De acuerdo con los hallazgos identificados, se gestiond con las
instituciones responsables, la realizacién de los ajustes correspondientes en el sistema SIVIGILA. De
igual forma, en el marco de las asistencias técnicas desarrolladas en el periodo, se revisaron las bases
de datos de las Entidades Territoriales Municipales y la Departamental, se efectud Ia
retroalimentacion de la informacién, y se analizaron los indicadores de oportunidad en la notificacién,
diagndstico e inicio de tratamiento, para la respectiva gestién de casos, por lo cual se establecieron
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

compromisos especificos, los cuales quedaron consignados en las actas de asistencia técnica
respectivas de los municipios de Popayan, la vega, Santa Rosa, Balboa, Cajibio, Tambo, Santander de
Quilichao, Miranda (Ver anexos de AT de actividad 9). En el drive se encuentran los soportes cargados
por corte.

Realizar monitoreo y seguimiento a los indicadores de desempefio por municipio de los
eventos de interés en salud publica objeto de contrato, a corte de cada periodo epidemiolégico
y retroalimentar a los municipios.

Se analizaron los indicadores de desempeifio en vigilancia por municipio, a corte del periodo
epidemioldgico correspondiente. Se identificaron brechas en oportunidad y completitud, y se
enviaron retroalimentaciones formales a las secretarias municipales para mejora continua.

Apoyar en los comités de vigilancia epidemiolégica departamentales mensuales y semanales,
comités de vigilancia epidemioldgica municipales, comités de vigilancia epidemioldgica
comunitaria, entre otros comités, presentando el comportamiento y andlisis de los eventos de
interés en salud publica objeto de contrato, seglin la programacién establecida y
requerimientos por externos al proceso.

Se participd en los comités de vigilancia epidemioldgica departamentales, presentando el
comportamiento de los eventos objeto de contrato y aportando al analisis conjunto de las
tendencias y medidas de control implementadas.

Se elaboraron presentaciones técnicas con la descripcién de tendencias, curvas epidémicas y
hallazgos de investigacidon, promoviendo la discusidn y el analisis conjunto entre los actores del
sistema de salud.

Apoyar el monitoreo y seguimiento de las acciones de vigilancia en salud publica en su
jurisdiccidn, a las secretarias de salud de los municipios asignados.

A través de correo electrénico se solicita a las secretarias de salud municipales de Mercaderes,
Balboa, Timbiqui, los COVE y COVECOM periddicamente, se indica el apoyo permanente en el
municipio.

Apoyar en las actividades relacionados en los lineamientos nacionales de los temas objeto de
contrato que no estén incluidos en las obligaciones anteriores o nuevos lineamientos emitidos
por entes nacionales y/o de la entidad territorial.

No aplica para este periodo.

Participar y apoyar en las reuniones que citen

Se participa en algunas reuniones de COVE departamental y reuniones del nivel

nacional sobre temas de interés del objeto contractual

Realizar control de calidad de la informacidn contractual del personal del proceso

para el correcto tramite de cuentas de cobro.

Se realiza el control de calidad de la informacion contractual del personal del proceso,

mediante la supervisidn de los contratos de los profesionales del area de Vigilancia en

Salud Publica. Esta revisidn incluye el analisis del contenido técnico y la verificacién de

la estructura de los informes para garantizar su coherencia, cumplimiento y adecuado

tramite de las cuentas de cobro.

Apoyar la actualizacion en forma continua para la elaboracién de los ASIS
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municipales.

Participacion en reuniones técnicas de apoyo a los municipios, orientando la
incorporacion de los determinantes sociales de la salud, los indicadores de morbilidad
y mortalidad, y el andlisis de brechas de acceso para fortalecer el proceso de
diagndstico situacional.

Asistencias técnicas a los municipios de Balboa y Sotard, abordando las generalidades
del ASIS, la estructura del documento y las orientaciones para su adecuada
presentacion.

Realizacion de dos reuniones con dreas de la Gobernacidén y con el area de Procesos de
la Secretaria de Salud Departamental, con el propdsito de avanzar en el ejercicio de
cartografia social y en la priorizacién de problemas en salud.

20. Realizar concordancia de las bases de notificacion de los eventos de interés en

salud publica.

Se desarrollé el proceso de concordancia de las bases de datos SIVIGILA, RUAF y
RIPS, validando la coincidencia de casos notificados y detectando aquellos que
reqguerian ajustes por duplicidad o inconsistencias.

Se generaron reportes detallados por municipio con los resultados de Ia
concordancia, destacando los porcentajes de coincidencia y los casos que
demandaban revision.

21. Apoyar con la organizacidn del archivo generado, segtin necesidad del proceso y
aplicar las tablas de retencion documental de la institucidon para la entrega del
archivo final.

Se entrega el informe mensual de actividades y se cargan los soportes correspondientes en el

Drive, conforme a los lineamientos establecidos para el proceso.

DOCUMENTOS ANEXOS

No. FOLIOS, CD’S, DVD’S

21 carpetas en el Drive

Dado en la ciudad de Popaydn, a los 18 dias de noviembre de 2025

FIRMA SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR

DL M

FIRMA SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR

¥

c&@fw

FIRMA APOYO A LA SUPERVISION

Q 'sdo[(‘%c‘n-‘&) &
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TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de atencién de la salud humana.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA i APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 162.200 $ ( $d $d $d $8.400 $ $ 162.20Q $8.400 $ 170.60(
UBTOTALES: $ 162.200 $ 8.40( $170.60(
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. 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
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $C $ ( $( $126.700 $d $6.600 $( $ 126.70( $6.600 $( $ 133.30(
SUBTOTALES: $126.70( $ 6.60( $d $133.300
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA N TizaE INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE 0.CO S 'NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $ ( $d $d $ 24.700 $ 24.700 $1.30( $( $ 26.00¢
SUBTOTALES: $ 24.70( $1.300 $d $ 26.00
. . A ' . A A ' A AP . R
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo|  « PENSION SALUD ARP CCF SENA| ICBF| ESAP| MINED
Z|lx <= =
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % L'l’J E % O FlWwalox o = b4 = w < O o = o 'C_) FSP AHOINEE, INDICADOF 5 6 CENTRO 8
Ne . NOMBRES ; Zz/o5 z| B eIKElE8l ¢ 2 #| 8| @l 3| £ |z ¢ ¢ s} ; VOLUNTARIOS TOTAL O -\ VALOR TOTAL & TOTAL|¢| IBC TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
CION COTIZANTE |COTIZANTE | BASICO |SALARIO < 2 £ | X|F|F|FFO| > > n (@] = ] > < > = |
SE:: ng ADMIN 2 IBC | COTIZACION TARIFA | oopTe| ADMIN @ IBC | COTIZACION , oed aporTe  ADMIN @ IBC DE APORTES ADMIN |\ oORTl APORTI APORT| APORT| APORT
Ol =F a SUBSISTENCIA SOLIDARIDAL EMPLEADOR EMPLEADG ESPECIAL r= = TRABAJQ
1 cc ?82"5513;\ :\II\IT?EEPENDIE $ 1.520.000 NO | 11 25-14 2( 4 $162.20( $ | $ $ $ Norma $ 162.200 EPS005- | 2 $126.70 $| $126.70( 14-23- 2 25292466 $ 24.70 $ $ $) $) $ $
25202466 "R R ONTRATO COLPENSI| | 1.013.33¢ SANITAS 1.013.33¢ POSITIVA 1.013.33
PRESTACION ONES S.A. COMPAN|
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
SA.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o/‘ : - -
| = Bancolombia
SO// COMPROBANTE DE PAGO -
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 25292466
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANA MARIA ROMERO TORO
CIUDAD/MUNICIPIO: POPAYAN DEPARTAMENTO: CAUCA
DIRECCION: CLLE 59 NORTE NO 9 A 49 TELEFONO: 8309913

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

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

I-INDEPENDIENTE
Otras actividades de atencion de la

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZACION

7994549744 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

MES: julio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 83
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/10 NUMERO AUTORIZACION: 1916755970
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 CcODIGO NOMBRE
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 170.600
SUBTOTAL: 1 $ 170.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 133.300
SUBTOTAL: 1 $ 133.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 26.000
SUBTOTAL: 1 $ 26.000
VALOR SIN MORA: $ 313.600
VALOR MORA: $ 16.300
2025/11/18 8:48 PM USUARIO: SOI - CC25292466 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos oe SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
Seg )
SOl | == Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 25292466 | | NUMERO PLANILLA: 7096444771  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANA MARIA ROMERO TORO || pER|0pO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: POPAYAN DEPARTAMENTO: CAUCA || DiAS DE MORA: 99
DIRECCION: _ CLLE 59 NORTENO 9 A 49  TELEFONO: _ 8309913 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/26  NUMERO AUTORIZACION: 1956755706
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: N ~ FINDEPENDIENTE || \(yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 7994549744  FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2025/11/10
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de atencién 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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $81.000 $0 $0 $0 $0 $5.000 $0 $ 81.000 $5.000 $ 86.000
[SUBTOTALES: $ 81.000 $5.000 $ 86.000

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 63.300 $0 $4.000 $0 $63.300 $ 4.000 $0 $67.300
SUBTOTALES: $ 63.300 $ 4.000 $0 $67.300

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
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $ 12.400 $ 12.400 $ 800 $0 $ 13.200
SUBTOTALES: $ 12.400 $ 800 $0 $ 13.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § % % Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O o k| a 5 FSP OAPORTESO INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° - NOMBRES i Z g0z BegegQ @1 21 Al 9o = < 2 Q| x O 4 VOLUNTARIOS TOTAL O . |VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 0| =| 3 S |& > E |
Q& i g ADMIN ? IBC |COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEIAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc ROMERO  [NDEPENDIE $ 1.520.000 NO | 11 A 25-14 20 $ $162.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 162.200EPS005- |20 $ $126.700 $0 $126.70014-23- 20 $ 25292466 | $ 24.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
25202466  |TORS ANA T 1o COLPENSI| | 1.013.334 SANITAS 1.013.334) POSITIVA 1.013.334
PRESTACION ONES S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2 cC ROMERO  INDEPENDIE $ 1.520.000 NO | 01 C 25-14 30 $ $243.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 243.200EPS005- (30 $ $ 190.000 $0 $190.00014-23- 30 $ 25292466 | $ 37.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
25292466 Iﬁi& ANA ggiTRATO COLPENSI 1.520.000 SANITAS 1.520.000 POSITIVA 1.520.000
PRESTACION ONES S.A. ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
3 cC $8£4§§3A 'l\’l\‘TDEEPENDlE $1.520.000 NO | 01 R 25-14 10| $506.666 $ 81.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 81.000EPS005- |10| $506.666 $ 63.300 $0 $63.30014-23- 10 $ 506.666| 25292466 | $ 12.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
25292466
MARIA CONTRATO COLPENSI SANITAS POSITIVA
PRESTACION ONES S.A. COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADO: $ 166.500
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach . . - .
~= Bancolombia
SO// COMPROBANTE DE PAGO =
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 25292466
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANA MARIA ROMERO TORO
CIUDAD/MUNICIPIO: POPAYAN DEPARTAMENTO: CAUCA
DIRECCION: CLLE 59 NORTE NO 9 A 49 TELEFONO: 8309913

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

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

I-INDEPENDIENTE
Otras actividades de atencion de la

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7996444771 TIPO DE PLANILLA:

N-CORRECCIONES

PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ARO: 2025
DIAS DE MORA: 99
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/26 NUMERO AUTORIZACION: 1956755706
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
ASOCIADA: 7994549744 PLANILLA ASOCIADA: 2025/11/10
( LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 86.000
SUBTOTAL: 1 $ 86.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $67.300
SUBTOTAL: 1 $ 67.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $13.200
SUBTOTAL: 1 $13.200
VALOR SIN MORA: $ 156.700
VALOR MORA: $ 9.800
TOTAL PAGADO: $ 166.500
2025/11/26 10:39 AM USUARIO: SOI - CC25292466 PAGINA 1 DE 1




7 PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SO/ SOPORTE DE PAGO GENERAL ;_: BanCOIOmbia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 25292466 || NUMERO PLANILLA: 7994549914 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANA MARIA ROMERO TORO || pER|ODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto  ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: POPAYAN DEPARTAMENTO: CAUCA || DIAS DE MORA: 56
DIRECCION: CLLE 59 NORTENO 9 A 49 TELEFONO: 8309913 || £ECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/11/10  NUMERO AUTORIZACION: 1916768530
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
2514 25-14 COLPENSIONES 1 $ 243.200 $C $q $ 0 $q $8.500 $ 0 $ 243.200 $8.500 $ 251.700
UBTOTALES: $ 243.200 $8.500 $251.704

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR - VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $¢ $ ¢ $ ¢ $ 190.000 $ ¢ $ 6.600 $ ¢ $ 190.000 $ 6.600 $ ¢ $ 196.60¢
UBTOTALES: \1 1~ D $ 190.000 $ 6.600 $ 0 $ 196.600
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA N Ny 4 INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE o.co S |NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $¢ $ ¢ $ ¢ $ 37.100 $ 37.100 $ 1.30Q $ $ 38.40¢
SUBTOTALES: $ 37.100 $1.30( $ 0 $38.40
QUIDACION DETALLADA APOR
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo|  « PENSION SALUD ARP CCF SENA| ICBF | ESAP| MINED
Z|lx <= =
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % 5 E % o FWwolox o = z = L < O o = o 'C_) FSP [ PORTES INDICADOF 5 5 CENTRO 8
Ne . NOMBRES ; Zz/o5 z| B eIKElE8l ¢ 2 #| 8| @l 3| £ |z ¢ ¢ s} ; VOLUNTARIOS TOTAL O -\ VALOR TOTAL & TOTAL|¢| IBC TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
CION COTIZANTE |COTIZANTE | BASICO |SALARIO < 2 =| E|FFFFO| > > n O = = > |« > 3 I
S ADMIN || IBC | COTIZACION TARIFA | \oorTE| ADMIN o IBC | COTIZACION \hpee aporTe, ADMIN | IBC DE APORTES ADMIN | \ooetl APORTI APORT| APORT| APORT
Ol =F a SUBSISTENCIA SOLIDARIDAL EMPLEADOR EMPLEADG ESPECIAL r= = TRABAJQ
1 cc ROMERO "~ INEPENDIE $ 1.520.000 NO 25-14 3d 4 $243.20( $ $ $ $ Normg $ 243.20( EPS005- |3 $190.00 $| $190.00( 14-23- 3 25292466) $ 37.10 $ $ $ $ $ $
5292466 | CONTRATO COLPENSI| | 1.520.00( SANITAS 1.520.00 POSITIVA 1.520.00
PRESTACION ONES SA COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
SA.

2025/11/18 8:49 PM USUARIO: SOI CC25292466 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o/‘ : - -
| = Bancolombia
SO// COMPROBANTE DE PAGO -
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 25292466
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANA MARIA ROMERO TORO
CIUDAD/MUNICIPIO: POPAYAN DEPARTAMENTO: CAUCA
DIRECCION: CLLE 59 NORTE NO 9 A 49 TELEFONO: 8309913

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

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

I-INDEPENDIENTE
Otras actividades de atencion de la

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7994549914 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 56
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/10 NUMERO AUTORIZACION: 1916768530
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 CcODIGO NOMBRE
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 251.700
SUBTOTAL: 1 $ 251.700
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 196.600
SUBTOTAL: 1 $ 196.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 38.400
SUBTOTAL: 1 $ 38.400
VALOR SIN MORA: $ 470.300
VALOR MORA: $ 16.400
2025/11/18 8:49 PM USUARIO: SOI - CC25292466 PAGINA 1 DE 1




7 PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SO/ SOPORTE DE PAGO GENERAL ;_: BanCOIOmbia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 25292466 || NUMERO PLANILLA: 7994550254  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANA MARIA ROMERO TORO || pER|ODO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  septiembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: POPAYAN DEPARTAMENTO: CAUCA || DIAS DE MORA: o5
DIRECCION: CLLE 59 NORTENO 9 A 49 TELEFONO: 8309913 || £ECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/11/10  NUMERO AUTORIZACION: 1916778996
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
2514 25-14 COLPENSIONES 1 $ 243.200 $C $q $ 0 $q $3.800 $ 0 $ 243.200 $3.800 $ 247.000
UBTOTALES: $ 243.200 $3.800 $247.004

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR - VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $¢ $ ¢ $ ¢ $ 190.000 $ ¢ $ 3.000 $ ¢ $ 190.000 $ 3.000 $ ¢ $ 193.00¢
UBTOTALES: \1 1~ D $ 190.000 $3.000 $ 0 $ 193.004
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA N Ny 4 INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE o.co S |NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $¢ $ ¢ $ ¢ $ 37.100 $ 37.100 $ 60¢ $ $ 37.70¢
SUBTOTALES: $ 37.10( $ 60¢ $ 0 $ 37.70
QUIDACION DETALLADA APOR
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo|  « PENSION SALUD ARP CCF SENA| ICBF | ESAP| MINED
Z|lx <= =
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % 5 E % o FWwolox o = z = L < O o = o 'C_) FSP [ PORTES INDICADOF 5 6 CENTRO 8
Ne . NOMBRES ; Zz/o5 z| B eIKElE8l ¢ 2 #| 8| @l 3| £ |z ¢ ¢ s} ; VOLUNTARIOS TOTAL O -\ VALOR TOTAL & TOTAL|¢| IBC TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
CION COTIZANTE |COTIZANTE | BASICO |SALARIO < 2 =| E|FFFFO| > > n O = = > |« > 3 I
S ADMIN || IBC | COTIZACION TARIFA | \oorTE| ADMIN o IBC | COTIZACION \hpee aporTe, ADMIN | IBC DE APORTES ADMIN | \ooetl APORTI APORT| APORT| APORT
Ol =F a SUBSISTENCIA SOLIDARIDAL EMPLEADOR EMPLEADG ESPECIAL r= = TRABAJQ
1 [cc ROMERO ~ [NDEPENDIE $1.520.000 NO 25-14 3d 4 $243.20( $ $ $ $ Normg $ 243.20( EPS005- |3 $190.00 $| $190.00( 14-23- 3 25292466) $ 37.10 $ $ $ $ $ $
5292466 | CONTRATO COLPENSI| | 1.520.00( SANITAS 1.520.00 POSITIVA 1.520.00
PRESTACION ONES SA COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
SA.

2025/11/18 8:50 PM USUARIO: SOI CC25292466 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o/‘ : - -
| = Bancolombia
SO// COMPROBANTE DE PAGO -
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 25292466
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANA MARIA ROMERO TORO
CIUDAD/MUNICIPIO: POPAYAN DEPARTAMENTO: CAUCA
DIRECCION: CLLE 59 NORTE NO 9 A 49 TELEFONO: 8309913

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

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

I-INDEPENDIENTE
Otras actividades de atencion de la

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7994550254 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 25
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/10 NUMERO AUTORIZACION: 1916778996
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 CcODIGO NOMBRE
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 247.000
SUBTOTAL: 1 $ 247.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 193.000
SUBTOTAL: 1 $ 193.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 37.700
SUBTOTAL: 1 $ 37.700
VALOR SIN MORA: $ 470.300
VALOR MORA: $ 7.400
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Gobernacion del | cocretaria

, CAUCA | tesave
Popayan, 0 5 SEP 2025

Doctora
GLORIA LUCIA HUERTAS
Proceso Gestidn Vigilancia en Salud Publica

Ciudad

/

ssito_ 27 0

Ref: Reasignacién Transitoria de Supervision Contratos Nos: 1652-2024 Y 2449 de 2025

Cordial y atento saludo,

Me permito informarle que a partir de la fecha y hasta el 19 de septiembre de 2025 periodo que
duran las vacaciones concedidas al Lider del Proceso Gestién Vigilancia en Salud Publica Dr.
DUBAN ELY QUINTERO MUNOZ se le asigna la supervisién de los siguientes contratos:

1. Contrato No. 1652 de 2025, cuyo contratista es la sefiora STEFANIA SOTELO MARTINEZ.
2. Contrato No. 2024 de 2025, cuyo contratista es la sefiora SANDRA MILENA MANZANO M.
3. Contrato No. 2449 de 2025, cuyo contratista es la sefiora ANA MARIA ROMERO TORO.

Se recuerda que Unicamente se podrd sustraer al cumplimiento de la anterior funcién si se
configuran las causales de impedimento o conflicto de interés previsto en la ley.

Se informa que el supervisor deberd proceder al cargue del presente, en el punto 7, EJECUCION
DEL CONTRATO.- DOCUMENTOS DE EJECUCION DEL CONTRATO, en la plataforma SECOP II.

CAROLIN MARGO RESTREPO
@l Salud Departamental

Proyecté: Marino Camacho — Admén, de Empresas P.G.J &//

Revisé: Profesional Especlalizada Dra. Ana Lucia Calvo Bonilla PGJ &/

c.c. Lider Duban Ely Quintero Mufiiz PGVSP

Calle 1N 2-80 Barri6 Caldas
Popayan- Cauca

www.saludcauca.gov.co Www.cauca.gov

A M ACAKCAL

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

	41.2.1 INFORME DE RECIBIDO A SATISFACCION 1,2,3 - 5 ANA MARIA ROMERO TORO Signed.pdf
	aJUSTE 2
	41.2.1 INFORME DE RECIBIDO A SATISFACCION 1,2,3 - 5 ANA MARIA ROMERO TORO Signed
	Ajuste julio 2
	Ajuste Julio
	41.2.1 INFORME DE RECIBIDO A SATISFACCION 1,2,3 - 5 ANA MARIA ROMERO TORO Signed



