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VERSION: 7
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DATOSDEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31-12-2025)
NOMBRESY APELLIDOS: MONICA ASTRID GALEANO SALAMANCA CC: 52988682
CORREO ELECTRONICO: magaleanos83@gmail.com TELEFONO: 3115311059
DIRECCION DOMICILIO: CL 57Z SUR 75D 07 CA 225 CIUDAD: BOGOTA
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: | BANCO DAVIVIENDA SA. | TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: 488400488836
DATOSDEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE
N° DEL CONTRATO: PS 6825 2025 $ 4.149.600
COBRO
FECHA DE INICIO CONTRATO 2025/10/01 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 2026/01/31

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 2025/12/01 AL 2025/12/31

=V,
i/ MONICA ASTRID GALEANO SALAMANCA
g

PS 6825 2025 2FD095

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:
MONICA ASTRID GALEANO SALAMANCA

CC: 52988682
CEL: 3115311059




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE CODIGO:

. Secretaria de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION AP-IA-FT-077
Subred Integrada de Servicios de Salud FORMATO INFORME DE EJECUCION Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES DEL VERSION: 2
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOSY DE APOYO A LA GESTION FECHA: 2025-06-09

L
' Centro Oriente E.S.E.

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SEY

MONICA ASTRID GALEANO SALAMANCA

CONC.CN° 52.088.682

OBJETO DEL CONTRATO: | PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN PSICOLOGIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADESEN EL PLAN DE
: SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTEE.SE

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PROFES ONAL ES No. PS 6825 2025 FECHA INICIO CONTRATO 2025/10/01

VALOR INICIAL DEL

ey $ 4.195.200 | No. HORAS EJECUTADAS 182

VALORTOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS

CONTRATO INCLUIDO $ 16.780.800 ) $ 4.149.600

ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:

PLAZO DEL CONTRATO

INCLUYENDO CUATRO (4) MESES

PRORROGAS

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: HOSPITAL LA VICTORIA

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

ITEM II. ACTIVIDADESREALIZADASEN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LASOBLIGACIONESESTABLECIDASEN EL CONTRATO

(Deben ser coher entes con las obligaciones especificas del contrato realizadas durante el mes)

Obligacion 1: PRESTAR SUS SERVICIOS CON CALIDAD Y OPORTUNIDAD, PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DEL
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL DISTRITO CAPITAL SEGUN CONVENIO PSPIC VIGENTE Y SUSCRITO ENTRE
EL FDSY LA SUBRED.

1.1 Actividad desarrollada: Desarrollo de acciones en € Entorno Cuidador Institucional en la Localidad de San Cristébal de acuerdo a los
lineami entos establecidos por la secretaria de salud y cumplimiento de |os direccionamientos establecidos desde del supervisor del contrato.

1.2 Productos (evidencias): Soportes de sesiones colectivas, actas, formatos de caracterizacién, planes de bienestar institucional, soportes de
tamizajes srq y rqc, los cuales se encuentran en carpetas de gestion documental; ademas se diligencia bases de registro de indicadores, proyectos
de inversidn, formatos de activacion de ruta, notificaciones a sistema de vigilancia epidemioldgica sisvecos y vespa, por medio de correo
electronico y en formato drive.

Obligacién 2: PRESENTAR MENSUALMENTE EL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A DESARROLLAR.

2.1 Actividad desarrollada: Diligenciamiento del cronograma del mes de diciembre en el que se consignan las actividades programadas durante el
mes acordes a |as acciones establecidas en €l lineamiento.

2.2 Productos (evidencias): Archivo de Drive donde se diligencia el cronograma correspondiente al mes de noviembre, en el cua se registran de
manera organi zada todas |as actividades programadas para €l mes. Alli se consignan las fechas y horarios establecidos para cada accién, asi como
las direcciones completas de las instituciones aintervenir

Obligacion 3: APOYAR LA PRESTACION DE SERVICIOS EN EL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS, PRESENTANDO LA
INFORMACION Y/O SOPORTES QUE SE SOLICITE CONFORME A LOS ANEXOS Y LINEAMIENTOS TECNICOS DEL CONVENIO
PSPIC VIGENTE Y SUSCRITO ENTRE EL FDSY LA SUBRED.

3.1 Actividad desarrollada: Durante el mes, se g ecutaron sesiones educativas, diversas estrategias de promocion y prevencién de salud, acciones
de alta externalidad y seguimientos a casos priorizados, desarrollando la implementacion del plan de bienestar institucional en cada institucion.
Asimismo, se realizé la presentacion de productos en cumplimiento de la meta establecida, asegurando la calidad, oportunidad y coherencia de los
datos, conforme alos anexos del lineamiento. Estas actividades contribuyeron a mantener la eficienciay efectividad en la gestion institucional .

3.2 Productos (evidencias): Se cuentan con los soportes correspondientes en las carpetas de gestion documental, los cuales incluyen actas,
formatos utilizados en las intervenciones y registros consolidados en formato Drive. Dentro de estos soportes se encuentran evidencias de las
sesiones educativas, actas de cada actividad de alta externalidad realizada, formatos de caracterizacion, planes de bienestar institucional
implementados en las entidades, asi como los tamizajes srq y rcq aplicados. Adicionalmente, se diligencian las bases de registro de indicadores y
de proyectos de inversion, junto con los formatos de activacién gestionados mediante correo electrénico y almacenados en Drive, garantizando asi
latrazabilidad y disponibilidad de lainformacién requerida por los lineamientos del convenio.

Obligacion 4: APOYAR LAS ACTIVIDADES INHERENTES AL OBJETO DEL CONTRATO PARA EL MEJORAMIENTO CONTINUO DE
CALIDAD Y AQUELLAS DEFINIDAS DENTRO DE LOS PLANES DE MEJORAMIENTO DE LOS DIFERENTES ESTANDARES DE
HABILITACION Y ACREDITACION DE SERVICIOS DE SALUD.

4.1 Actividad desarrollada: Durante € mes de diciembre, se brind6 apoyo en el desarrollo de las actividades planificadas y definidas segun el
objeto del contrato y los lineamientos establecidos, con el fin de aportar a mejoramiento continuo de los procesos institucionales. Asimismo, se
participé en tareas complementarias orientadas a fortalecimiento de los estandares de habilitacion y acreditacion, contribuyendo al cumplimiento
de los planes de mejoramiento y garantizando |a adecuada implementacion de las acciones previstas.

4.2 Productos (evidencias): Se dispone de los soportes correspondientes a las sesiones educativas, actas de actividades de ata externalidad y
sesiones de seguimiento, formatos de caracterizacion, planes de bienestar institucional y tamizajes srq y rqc aplicados, todos organizados en las
carpetas de gestion documental. Asi mismo, se encuentran diligenciadas |as bases de registro de indicadores y de proyectos de inversion, junto con




los formatos de activacion de ruta'y notificaciones al sistema de vigilancia epidemiol 6gica que se gestionan tanto por correo electrénico como en
archivos ubicados en Drive, garantizando el respaldo completo de | as acciones desarrolladas.

Obligacion 5: CUMPLIR CON LA META, ACTIVIDADES Y/O PRODUCTOS PROGRAMADQOS Y ASIGNADOS CON LA CALIDAD DEL
DATO REQUERIDA (OPORTUNIDAD, CONSISTENCIA, EXACTITUD) DESDE SU PERFIL PROFESIONAL Y CONFORME A LOS
ANEXOSY LINEAMIENTOS TECNICOS QUE HAGAN PARTE DE LA RELACION CONTRACTUAL ENTRE EL FDSY LA SUBRED.
5.1 Actividad desarrollada: Se alcanz6 la meta establecida de 53 sesiones, Distribuido en sesiones educativas, aplicacion de tamizajes y sesiones
de monitoreo y seguimiento en diversos espacios, incluyendo hogares de paso para habitantes de calle, Unidades de Proteccion Integral, centros
carcelarios y penitenciarios, Casas de Igualdad de Oportunidades para las Mujeres, unidades de proteccion del ICBF y centros Proteger, IPM,
HCB y centros dia en cumplimiento de los requerimientos de la SDIS, la Secretaria de Salud y los lineamientos establecidos. Asimismo, sellevé a
cabo € diligenciamiento de bases, canalizaciones. Ademés, se completaron diversos formatos, como actas de reunion, registros de sesiones
colectivas, planes de bienestar institucional y caracterizacion, en funcidn de los resultados obtenidos a partir de las acciones implementadas.

5.2 Productos (evidencias): Soportes de sesiones colectivas, actas, formatos de caracterizacion, planes de bienestar institucional, soportes de
tamizajes srq y rqc, los cuales se encuentran en carpetas de gestion documental; ademés se diligencia bases de registro de indicadores, proyectos
de inversién, formatos de activacion de ruta, notificaciones al sistema de vigilancia epidemiolégica sisvecos y vespa, por medio de correo
electrénico y en formato drive.

Obligacion 6: REALIZAR APROPIACION CONCEPTUAL DESDE SU PERFIL CON LOS ANEXOS Y LINEAMIENTOS TECNICOS DEL
CONVENIO PSPIC VIGENTE Y SUSCRITO ENTRE EL FDSY LA SUBRED.

6.1 Actividad desarrollada: Se llevd a cabo la lectura y apropiaciéon de los lineamientos, la caja de herramientas y las fichas técnicas, en
concordancia con la actual vigencia, asegurando su aplicacion continuay efectiva en el desarrollo de las actividades.

6.2 Productos (evidencias): Se cuenta con €l acta de lecturay apropiacion de los lineamientos, la cua certificala revision y comprension de los
documentos técnicos, anexos y herramientas del convenio vigente. Este soporte evidencia el proceso de actualizacion conceptual realizado y
garantiza que la gjecucién de las actividades se desarrolla en coherencia con las directrices establecidas.

Obligacion 7: REALIZAR REVISION Y RESPONDER POR LOS FORMATOS DE CAPTURA, DOCUMENTOS, BASES O INFORMES
GENERADOS COMO RESULTADO DE LAS ACCIONES O INTERVENCIONES REALIZADAS DE ACUERDO A LOS LINEAMIENTOS
TECNICOS DE LOSENTORNOS Y PROCESOS TRANSVERSALES DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO PSPIC.

7.1 Actividad desarrollada: Durante el mes de diciembre, se desarrollaron sesiones educativas y se aplicaron tamizajes orientados a promover €
cuidado, la proteccién y el bienestar de la poblacién, garantizando condiciones adecuadas para la prevencion, control y mitigacién de riesgos.
Asimismo, se brindd apoyo en la atencién de situaciones emergentes que surgieron en € marco de la gecucién del lineamiento vigente.
Paralelamente, se llevd a cabo la revision y validacion de la calidad de los datos registrados en los diferentes formatos y bases de captura,
verificando su coherenciay oportunidad antes de su consolidacion, con el propdsito de asegurar la precision de lainformacion reportada.

7.2 Productos (evidencias): Se dispone de los formatos de caracterizacion, formatos de sesidn colectiva, planes de bienestar institucional y actas
gue respaldan las actividades realizadas. Estos documentos incluyen registros revisados y validados para garantizar la calidad del dato, asegurando
que la informacién consignada sea consistente, exacta y conforme a los lineamientos técnicos establecidos. Adicionalmente, los soportes se
encuentran organizados en las carpetas de gestion documental y en las bases correspondientes, permitiendo la trazabilidad, verificacién y
adecuada consolidacion de los informes generados.

Obligacion 8: NOTIFICAR LOS EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA DETECTADOS EN CADA UNA DE SUS
INTERVENCIONES.

8.1 Actividad desarrollada: Durante las intervenciones realizadas, se llevé a cabo la identificacion oportuna de eventos de interés en salud publica,
reconociendo a los usuarios que requerian acceso a los servicios de salud, acciones intersectoriales y procesos de afiliacion a salud. Una vez
identificados los casos, se efectud la notificacion a los sistemas de vigilancia epidemiolgica o activacion de ruta correspondiente a proceso de
canalizacion, garantizando la articulacion con los servicios pertinentes. Esta accion permitio asegurar €l seguimiento oportuno, la continuidad en
laatencion y lamitigacion de posibles riesgos asociados a la no intervencién temprana.

8.2 Productos (evidencias): Como evidencia del proceso de notificacion y canalizacion, se cuenta con los correos electrénicos enviados al area
correspondiente, adjuntando el formato en Excel de candizaciones o formatos de los sistemas de vigilancia epidemioldgica, debidamente
diligenciados. Estos documentos registran la informacion necesaria para el seguimiento de cada caso, asegurando la trazabilidad, la oportunidad y
la correcta documentacién de los usuarios notificados, conforme alos lineamientos de vigilancia en salud publica.

Obligacion 9: ORGANIZAR EL ARCHIVO DE LA DOCUMENTACION GENERADA DE ACUERDO A LA NORMATIVIDAD Y TABLA
DE RETENCION DOCUMENTAL.

9.1 Actividad desarrollada: Se realiz6 la organizacion, clasificacion y archivo de toda la documentacion generada durante el desarrollo de las
actividades, garantizando su cumplimiento conforme a la normatividad vigente y la tabla de retencién documental establecida por la entidad. Este
proceso incluyd la revision, depuracion y disposicion adecuada de los soportes, asegurando que cada documento estuviera correctamente
identificado, ubicado en la carpeta correspondiente y disponible para consulta, auditoria o verificacion cuando fuese requerido. De esta manera, se
fortaleci6 la gestion documental y se garantizo latrazabilidad y conservacion de lainformacion.

9.2 Productos (evidencias): Como evidencia del proceso de gestion documental, se cuenta con carpetas organizadas que contienen los soportes
correspondientes a las acciones gjecutadas. Estas carpetas integran actas, formatos, registros, bases y demas documentos generados, clasificados
segun los criterios establ ecidos en |a tabla de retencién documental .

Obligacion 10: DAR CUMPLIMIENTO A LAS ACTIVIDADES DE LOS PROCESOS TRANSVERSALES DEL PSPIC, DE ACUERDO A SU
COMPETENCIA: CANALIZACIONES, PAI, EDUCACION PARA LA SALUD PUBLICA, GESI, ACCVSYE, NOTIFICACION DE EISP Y
PARTICIPACION SOCIAL.

10.1 Actividad desarrollada: Se realiz6 la revisién, comprension y apropiacion de las fichas técnicas, formatos y documentos transversales
establecidos por €l PSPIC, garantizando su correcta aplicacion en e desarrollo de los procesos institucionales. En € marco de los planes de
cuidado institucional, se efectuaron las canalizaciones correspondientes ante las EAPB utilizando € mddulo SIRC, asegurando la gestion
adecuada, oportuna y trazable de los casos identificados. De igual manera, se realiz6 el envio de la informacion requerida a proceso de GESI,
cumpliendo con |os lineamientos establecidos y asegurando que los datos suministrados fueran completos, consistentes y acordes a los estandares
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de calidad de lainformacion.

10.2 Productos (evidencias): Se cuenta con actas de las actividades realizadas, formatos de listado de participacion a asistencias técnicas, y los
soportes de las canalizaciones efectuadas a través del médulo SIRC, organizados de acuerdo con las necesidades del proceso. Estos documentos
evidencian el cumplimiento de las acciones de los procesos transversales del PSPIC y permiten mantener la trazabilidad, verificacion y adecuado
seguimiento de la gestion realizada, en coherencia con los lineamientos técnicos vigentes.

11

Obligacion 11: EL CONTRATISTA SE OBLIGA A QUE LAS GLOSAS QUE SE GENEREN POR INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES CONTRACTUALESY DE ACUERDO A LOS HALLAZGOS QUE IDENTIFIQUE EL EQUIPO DE SEGUIMIENTO Y/O
INTERVENTORIA DEL FFDS_SDS AL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO PSPIC (CONFORME AL ANEXO DE CRITERIOS DE
GLOSA), SERAN CAUSAL DE INICIO DE APERTURA DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO SANCIONATORIO DE
INCUMPLIMIENTO CONTRACTUAL.

11.1 Actividad desarrollada: Se garantizd el cumplimiento de las acciones establecidas en €l lineamiento y en las orientaciones emitidas por el
nivel central, asegurando que cada actividad fuese gjecutada de forma adecuada, oportunay conforme a los criterios técnicos definidos. Se realizd
la generacion y entrega de los soportes requeridos con calidad, precision y consistencia, procurando que la informacion registrada cumpliera con
los estandares institucionales para evitar la generacion de glosas. Asimismo, se llevé a cabo la verificacion interna de los datos y documentos
producidos, con € fin de minimizar riesgos de inconsistencias y asegurar la correcta gestion administrativay técnica del proceso.

11.2 Productos (evidencias): Se cuenta con |os formatos de sesiones colectivas diligenciados, |os planes de bienestar institucional implementados,
los formatos de caracterizacion aplicados y los registros sistematizados en bases documentales alojadas en formato Drive, seglin correspondiera a
cada actividad. Estos soportes evidencian la gecucion adecuada de las acciones y la calidad de la informacién entregada, garantizando la
trazabilidad y respaldo documental requerido paraevitar glosasy asegurar €l cumplimiento contractual.
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Obligacion 12: REALIZAR LAS DEMAS OBLIGACIONES QUE SE RELACIONEN CON EL OBJETO DEL CONTRATO Y QUE SEAN
REQUERIDAS POR LA SUPERVISION, CONTENIDAS EN EL FORMATO DE NECESIDAD DE PERSONAL QUE HACE PARTE
INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO.

12.1 Actividad desarrollada: Se participd activamente en |as actividades adicionales solicitadas por la supervision, de acuerdo con |as necesidades
identificadas en el formato de necesidad de personal y aineadas con el objeto del contrato. Estas incluyeron asistencias técnicas, acciones de
fortalecimiento institucional y apoyo en procesos operativos y administrativos dentro de la subred. Las actividades se desarrollaron con €l
propésito de optimizar la gestién, garantizar € cumplimiento de los lineamientos establecidos y responder oportunamente a los requerimientos
gue surgieron durante la gjecucion del convenio.

12.2 Productos (evidencias): Se cuenta con actas y listados de asistencia que documentan la participacion en las actividades requeridas,
evidenciando el cumplimiento de las obligaciones asignadas. Estos soportes permiten verificar la gecucion de las acciones, aseguran la
trazabilidad de la gestion realizada y respaldan |a atencion de las necesidades adicional es solicitadas por la supervision.

I11. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROL LADAS

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA

EL PAGO RESPECTIVO.

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Sl NO
1 ¢El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
¢El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar parala legalizacion del mencionado contrato le
2 sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de gecucién de X
actividades?
3 ¢Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser X
verificados en €l informe anexo y en el SECOP?
4 ¢Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes a sistema de seguridad socia y X
de parafiscales, tal como exige € articulo 50 de la Ley 789 de 2002?
5 ¢Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de »

cobro?

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme ala clausula " Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con €l contratista, parael
pago correspondiente al periodo del (2025-12-01) AL (2025-12-31)

IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | N° 9495685991 OPERADOR: APORTESEN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: COMPENSAR 2025/12/10 $ 209.800
PENSION: PROTECCION 2025/12/10 $ 268.500
RIESGOS LABORALES: SURA 2025/12/10 $ 40.900
OTRO

TOTAL PAGADO $ 519.200




V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé | as actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.

2.- Queredlicé el pago de la Seguridad Social donde el ibc se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copiasimple, sin
gue en ningun caso e IBC seamenor a1l SMMLV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)

3- Que adjunto evidenciadel cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente a mes objeto de cobro .

4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato.
VII. ANEXOS

(Cuando se requiera como una de |as obligaciones del contrato)
Anexar evidencias fotogréficas y/o documental es que soporten |as actividades realizadas en el periodo correspondiente

)
/
i/ MONICA ASTRID GALEANO SALAMANCA
P

PS 6825 2025 2FD095
AMOLIENSARIAN LSPGO SIS MONICA ASTRID GALEANO SALAMANCA

CC: 52988682

=V,
% UZ ADRIANA CALDERON RAMIREZ
P
P

FIRMA DE QUIEN VALIDA 50825 2025 2PDO%
Q LUZ ADRIANA CALDERON RAMIREZ

SUPERVISOR ALTERNO

v,
i LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
P

PS 6825 2025 _2FD095
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO SUPERVISOR DEL CONTRATO




aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 52988682 GALEANO SALAMANCA MONICA ASTRID | INDEPENDIENTE PRINCIPAL ;glsle 57z sur # 75d 07 casa BOGOTA-BOGOTA D.E. 4682542 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1997151450 9495685991 | 2025/12/19 2025/12/10 [ BANCO DAVIVIENDA 0 $529,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,678,080 $268,500 $1,678,080 $209,800 $1,678,080 $10,100 $1,678,080 $40,900
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,678,080 $268,500 $1,678,080 $209,800 $1,678,080 $10,100 $1,678,080 $40,900 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,678,080 $268,500 $1,678,080 $209,800 $1,678,080 $10,100 $1,678,080 $40,900 $0 $0
1 |cc |52988682 |GALEANO MONICA |230201 | 30 $1,678,080 $268,500(  EPS008| 30 $1,678,080 $209,800 ccr24| 30 $1,678,080 $10,100 14-11[ 30 $1,678,080 $40,900 | 30 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,678,080 $268,500 $1,678,080 $209,800 $1,678,080 $10,100 $1,678,080 $40,900 $0 $0

Pagina 1 de 2

2025/12/10 03:28 PM




3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52988682 GALEANO SALAMANCA MONICA ASTRID | INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 57z sur # 75d 07 casa | BOGOTA-BOGOTA D.E. 4682542 No
225
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1997151450 9495685991 | 2025/12/19 2025/12/10 | BANCO DAVIVIENDA 0 $529,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $268,500 S0 S0 $268,500
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $268,500 S0 S0 $268,500

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $40,900 $0 $0 $40,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $40,900 S0 S0 $40,900

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,100 S0 S0 $10,100
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $10,100 S0 S0 $10,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $209,800 $0 $0 $209,800
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7l 1 $209,800 S0 S0 $209,800

1 $529,300 $0 $0 $529,300

Pagina 2 de 2 2025/12/10 03:28 PM



T DAVIVIENDA

Pago PSE

Danrildadn fla s Fems e e s i
Resultado de su transaccion

Caodigo unico CUS
1997151450

Destino de pago
APORTES EN LINEA

Motivo
Pago de la Planilla de aportes con clave: 9495685991

Fecha
10/12/2025

Nimero de aprobacion
00151450

Direccion IP
191.156.233.150

Valor transaccion
$ 529.300,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
191.156.233.150 cC 52988682




Agencia Maional
e Con cith i
Calambia

Busqueda Mis procesos

Menu Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal

7 Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

UTC -523:18:32
Monica Astrid Gal...

Buscar...

< Evaluacién de la Entidad Estatal >

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de
Si © No
codigos de autorizacion?

Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de blsqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
PS 6825 2025 CUENTA DE COBRO PS 6825 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
OCTUBRE 2025.pdf OCTUBRE 2025.pdf
PS 6825 2025 CUENTA DE COBRO PS 6825 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle

NOVIEMBRE 2025.pdf

Cancelar

Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombie v

NOVIEMBRE 2025.pdf

Borrar Cargar nuevo

< Evaluacién de la Entidad Estatal >

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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