' Secretaria de Selud
Subred Integrada de Servicios de Salud
L
. Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
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VERSION: 7
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DATOSDEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31-12-2025)

NOMBRESY APELLIDOS: YULY EMILCE CHACON MORENO CC: 34446302

CORREO ELECTRONICO: chacon0408@gmail.com TELEFONO: 3175767564

DIRECCION DOMICILIO: CL 166 55D 15 CIUDAD: BOGOTA
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: | BANCO DAVIVIENDA SA. | TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: 473870154506

DATOSDEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE
N° DEL CONTRATO: PS 7239 2025 $ 5.483.200
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/ YULY EMILCE CHACON MORENO
g

PS 7239 2025 6DEAD9

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:
YULY EMILCE CHACON MORENO

CC: 34446302
CEL: 3175767564




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

YULY EMILCE CHACON MORENO

CONC.CN° 34.446.302
OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO FISIOTERAPEUTA PARA DESARROLLAR
: ACTIVIDADESEN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFES ONAL ES No. PS 7239 2025 FECHA INICIO CONTRATO 2025/10/01
VALOR INICIAL DEL
ey $ 5.483.200 | No. HORAS EJECUTADAS 184
VALORTOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 21.932.800 ) $ 5.483.200
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO CUATRO (4) MESES
PRORROGAS
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: MARIA CRISTINA DUARTE GARZON
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)

"1. Obligacion Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en €l
Distrito Capita seglin convenio PSPIC vigente y suscrito entreel FDS'y la Subred 1.1 Actividades Desarrolladas: Para el mes de Diciembre 2025
se realizd Direccionamiento técnico equipo Subsistema SIVISTRA, con € fin de fortalecer 1os procesos técnicos y operativos, Se redliza Pre
Auditoria a los soportes en medio fisico y magnético presentados por los profesionales y técnico del subsistema en mencion, Seguimiento a
diligenciamiento adecuado y con oportunidad de |as bases de datos, Seguimiento ala notificacion de las UPGD y de las Ul del mes de Noviembre
y Diciembre 2025 y demés solicitudes que sean inherentes a objeto del contrato. 1.2 Producto (Evidencia): Formato Acta, Base de datos con
informacion de calidad que dé

cuenta de las acciones o funciones establecidas en e convenio. .Ubicado en e servidor de VSP USS Bello Horizonte, en la ruta
172.26.33.40sivigila2025%250 46 8 NO_TRANSMISIBLESSIVISTRAVIG_OCT_2025 JUN_2027"

"2. Obligacion Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar. 2.1 Actividades Desarrolladas: Realizar diligenciamiento

adecuado y pertinente de las acciones efectuadas durante € mes de Diciembre 2025 en formato cronograma, ademas de verificar la informacion
registraday actualizarla semanal mente o

seguin sea necesario, igualmente la revision periodica de cronograma del equipo operativo del subsistema SIVISTRA. 2.2 Producto (Evidencia):
Matriz de cronograma.
https://subredcentrooriente-my.sharepoint.com/:f:/g/personal /givspcentrooriente_subredcentrooriente_gov_co/EgmC-iRWOY FNrlFUhl6eVKMB

g8ZK OI2mQAwX PuOoFu-evg?e=SAFJP"

"3. Obligacion Apoyar la prestacién de servicios en €l Plan de Intervenciones Colectivas, presentando la informacion y/o soportes que se soliciten
conforme a los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS'y la Subred. 3.1 Actividades Desarrolladas:
Parael mesde Diciembre 2025, se realiza seguimiento ala notificacion delas UPGD y de las Ul, Seguimiento ala calidad y diligenciamiento del
registro del dato de la informacion reportada en las bases de datos (4_fcc_base IEC sivistra, 9 bd c quimicos, 6 F Cx_base APT,
3_moni_c_noti. Notificados y Reportados) en concordancia entre |os soportes fisicos y magnéticos; De igual manera el 15 del mes de Diciembre
2025, se envia la informacién de bases mencionadas anteriormente, exceptuando la base de quimicos que se entrega el dia 10 de cada mes con
informacion del mes vencido 3.2 Producto (Evidencia): Soporte del seguimiento de las bases de datos, informe de

canalizaciones, tablero de control con informacién acumulada. .Ubicado en e servidor de VSP USS Bello Horizonte, en la ruta
172.26.33.40sivigila2025%$250_46 8 NO_TRANSMISIBLESSIVISTRAVIG_OCT_2025 JUN_2027"

"4, Obligacion 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 Actividades Desarrolladas: Se
participa en fortalecimiento tecnico en el tema de la Politica Publica de Seguridad Alimentariay Nutricional (SAN), Fortalecimiento en Programa
Ampliado de Inmunuzacion (PAI), Se participa de reunion de Fortalecimiento tecnico en el tema de riesgo quimico con referente Distrital en
Secretaria distrital de salud, Se participa de reunion de socializacion de Avance trimestral frente al comportamiento de la Notificacion desde la Ul
Laboral y su respectiva gestion de las mismas desde € subsistema SIVISTRA, Se participa de Reunion virtual en Socializacion de resultados
SMRP_VSP, Seredliza articulacion con SIVELCE para la captura de casos, Articulacion con referente de Entorno laboral.més bienestar en tu
trabajo, Se realiza Fortalecimiento tecnico trimestral a Equipos Basicos Extramurales Hogar, Se realiza retroalimentacion a las UPGD de la Red
Sivistra de las natificaciones positivas informando sobre |os resultados de la intervencion realizada (IEC) realizadas en el mes de Noviembre, asi
como de los hallazgos identificados en la Ficha de Natificacion y trazabilidad de la Notificacion por cada UPGD, Se redliza retroalimentacion de
los casos reportados al subsistema Sivistra por las Ul y diferentes espacios o procesos, se realiza Fortalecimiento y Direccionamiento técnico y
Acompafiamiento en campo al equipo operativo del subsistema SIVISTRA, con € fin de generar acciones de mejora continua. 4.2 Producto
(Evidencia): Actareunion Secretaria Distrital de Salud o Subred. Acta o Formato de




acompafiamiento en territorio. Ubicado en e servidor de VSP uss Bello Horizonte, en la ruta
172.26.33.40sivigila2025%250 46 8 NO_TRANSMISIBLESSIVISTRAVIG_OCT_2025 JUN_2027"

"B. Obligacion Cumplir con la meta, actividades y/o productos programados y asignados con la calidad de datos (integridad, oportunidad,
consistencias, exactitud) desde su perfil profesional y conforme alos anexosy lineamientos técnicos que hagan parte de la relacion contractual
entre el FDS y la Subred. 5.1 Actividades Desarrolladas: Se da cumplimiento a las metas y/o acciones establecidas para € perfil referente de
Vigilancia en Salud Publica - subsistema SIVISTRA, correspondiente al cumplimiento de las obligaciones contractuales y establecidas en el
documento operativo para la vigencia Octubre 2024 a Junio 2027, con Calidad, Oportunidad, pertinenciay Exactitud . 5.2 Producto (Evidencia):
Formato Actao

documento que sea requerido.Ubicado en € servidor de VSP USS Bdlo Horizonte, en la ruta
172.26.33.40sivigila2025$250 46 8 NO_TRANSMISIBLESSIVISTRAVIG_OCT_2025 JUN_2027"

6. Obligacion Realizar apropiacion conceptua desde su perfil con los anexosy lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre
el FDSy la Subred. 6.1 Actividades Desarrolladas. Se realiza seguimiento y Fortal ecimiento técnico a equipo operativo y apropiacion conceptual
acorde alos Anexos Técnicos del convenio 8387562-2025-PSPIC vigente, V SP para Subred Centro Oriente, con referente de lalinea de la politica
publica de trabajo digno y decente 6.2 Producto (Evidencia): Anexo: Vigilancia epidemioldgica ocupacional de |os trabajadores de la economia
popular y comunitaria-sivistra, Formato Acta de Seguimiento y fortalecimiento técnico. .Ubicado en el servidor de VSP USS Bello Horizonte, en
laruta: 172.26.33.40sivigila2025$250 46 8 NO_TRANSMISIBLESSIVISTRAVIG_OCT_2025 JUN_2027

"7. Obligacion Desarrollar procesos de asistencia técnica desde |os diferentes procesos del Plan de I ntervenciones Colectivas conforme asu

saber disciplinar y profesional, en funcién de los requerimientos de los entornos y procesos transversales. 7.1 Actividades Desarrolladas. Se
realiza direccionamiento técnico a equipo operativo del subsistema SIVISTRA , con € fin de fortalecer los procesos, asi como la articulacion con
equipo local SIVELCE, Referente de entorno laboral.mas bienestar en tu trabajo, Equipo Basico Extramural (EBEH), para la captura de casos,
aportando asi alaimplementacion de la estrategia de entornos laborales saludables. 7.2 Producto (Evidencia):

Formato Acta o documento que sea requerido. .Ubicado en € servidor de VSP USS Belo Horizonte, en la ruta
172.26.33.40sivigila2025$250 46 8 NO_TRANSMISIBLESSIVISTRAVIG_OCT_2025 JUN_2027"

"8. Obligacion Realizar las intervenciones epidemiol 6gicas de campo, blogueo y blsqueda activa comunitaria de los eventos de interés en salud
publica, segin demanda nuevo VSP. 8.1 Actividades Desarrolladas: Serealiza verificacion ala calidad del dato registrado en las Intervenciones
Epidemiologicas de Campo (IEC) de los profesionales del subsistema SIVISTRA, acompafiamiento en campo, verificacién de productos de
manera cuantitativa y cualitativa, metas o actividades del equipo operativo x (IEC) y demés productos orientados por Lider del Subsistema No
transmisibles. 8.2 Producto (Evidencia): Acta o formato acompafiamiento y seguimiento alas acciones. .Ubicado en el servidor de VSP USS Bello
Horizonte, en laruta: 172.26.33.40sivigila2025$250 46_8 NO_TRANSMISIBLESSIVISTRAVIG_OCT_2025 JUN_2027"

"9. Obligacion Orientar técnicay operativamente las actividades que adelante € equipo de la linea de intervencidn, subsistema y/o estrategia del
proceso

transversal o entorno asignado en la construccion de los diferentes productos, actividades y/o metas conforme alos anexosy lineamientos
técnicos. 9.1 Actividades Desarrolladas: Fortalecer y Orientar con pertinencia técnica al equipo operativo del subsistema SIVISTRA en acciones
de Investigaciones Epidemiol 6gicas de Campo (IEC), con €l fin de fortalecer acciones orientadas a promover la restitucion de derechos y garantias
sociaes inherentes al trabgjo, Asi como fortalecer conceptos tecnicos en concepto ocupacional, herramietas para fortalecer la operacion del
equipo, en pro de prevenir accidentes y enfermedad de origen laboral, aportando a la respuesta de las necesidades de la poblacion trabajadora de la
economia popular y comunitaria 9.2 Producto (Evidencia): Formato Acta o documento que sea requerido. .Ubicado en € servidor de VSP USS
Bello Horizonte, en laruta: 172.26.33.40sivigila2025$250 46 8 NO_TRANSMISIBLESSIVISTRAVIG_OCT_2025 JUN_2027"
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"10. Obligacion Notificarme los eventos de interés en salud publica detectados en cada una de sus intervenciones. 10.1 Actividades
Desarrolladas; Readlizar seguimiento a la precritica de la notificacion y eventos identificados con base en los criterios de inclusion y priorizacion
de

eventos, realizar laretroalimentacion de los hallazgos a la respectiva UPDG, Ul y otras fuentes de notificacion del subsistema SIVISTRA, redlizar
revision y realimentacion de la informacion contenida en las bases de datos (4 fcc_base IEC sivistra, 9 bd ¢ quimicos, 6 F Cx_base APT,
3_moni_c_noti. Notificados y Reportados), Revisar concordancia entre |os soportes fisicos y |os soportes magnéticos (bases de datos) a igua que
el diligenciamiento adecuado de los soportes generados en el mes de Diciembre 2025 10.2 Producto (Evidencia): Fichas de notificacion,
trazabilidad en

la base de datos de C. Natificados, respuestas alas UPGD en relacion con las notificaciones recibidas. .Ubicado en el servidor de VSP USS Bello

Horizonte, en laruta: 172.26.33.40sivigila2025$250 46_8 NO_TRANSMISIBLESSIVISTRAVIG_OCT_2025 JUN_2027"

11

11. Obligacion Organizar € archivo de la documentacion generada de acuerdo con la normatividad y tabla de retencion documental 11.1
Actividades Desarrolladas: Organizacion de documentacidn generada desde las acciones ya realizadas de documentos fisicos y digitales 11.2
Producto (Evidencia): Formato Acta o documento que sea requerido. .Ubicado en el servidor de VSP USS Bello Horizonte, en la ruta
172.26.33.40sivigila2025%250_46 8 NO_TRANSMISIBLESSIVISTRAVIG_OCT_2025 JUN_2027

12

"12. Obligacion Dar cumplimiento a las actividades de los procesos TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerdo con su competencia:
CANALIZACIONES, PAI, Educacion para la Salud Pablica, GESI, ACCVSyE, Notificacion de EISP y Participacion Social. 12.1 Actividades
Desarrolladas; Realizar seguimiento a la precritica de la notificacion y eventos identificados con base en los criterios de inclusion y priorizacién
de

eventos, Realizar revision y verificacion del dato de archivo plano en concordancia con o canalizado desde el equipo de SIVISTRA, Redlizar
seguimiento telefonico a canalizaciones que no tuvieron respuesta efectiva y participacion en reunion de canalizaciones, Redlizar la
retroalimentacion de los hallazgos a la respectiva UPDG, Ul y otras fuentes de notificacion del subsistema SIVISTRA, redizar revision y
realimentacion de la informacion contenida en las bases de datos (4 _fcc _base IEC sivistra, 9 bd_c_quimicos, 6 F Cx_base APT,
3_moni_c_noti. Notificados y Reportados), Revisar concordancia entre los soportes fisicos y |os soportes magnéticos (bases de datos) a igua que
el diligenciamiento adecuado de |os soportes, generados 12.2 Producto (Evidencia): Formato Acta o documento que sea requerido. .Ubicado en €
servidor de VSP uUss Bello Horizonte, en la ruta:
172.26.33.40sivigila2025%250 46 8 NO_TRANSMISIBLESSIVISTRAVIG _OCT 2025 JUN_2027"




"13. Obligacion El contratista se obliga a que las glosas que se generen por incumplimiento de |as obligaciones contractuales y de acuerdo con

los hallazgos que identifique €l equipo de seguimiento y/o interventoriadel FFDS _SDS a Convenio Interadministrativo PSPIC (conforme al
anexo de CRITERIOS DE GLOSA), seran causal de inicio de apertura de procedimiento administrativo sancionatorio de incumplimiento
contractual. 13.1 Actividades Desarrolladas: Redlizar seguimiento a la precritica de la notificacion y eventos identificados con base en los
criterios de inclusion y priorizacion de eventos, segun protocolo del subsistema SIVISTRA, redlizar |a retroalimentacion de los hallazgos a la
respectiva UPDG, Ul y otras fuentes de notificacion del subsistema SIVISTRA, realizar revision y realimentacion de lainformacion contenida en
las bases de datos (4_fcc_base |EC sivistra, 9 bd_c_quimicos, 6_F Cx_base APT, 3_moni_c_noti. Notificados y Reportados), Revisar
concordancia entre |os soportes fisicos y |0s soportes magnéticos

(bases de datos) al igual que €l diligenciamiento adecuado de |os soportes generados, Realizar revision de calidad y pertinencia semanalmente a
las acciones realizadas por los profesionales y tecnico en e mes de Diciembre 2025 13.2 Producto (Evidencia): Bases de registro de la
informacion mencionadas anteriormente, Formato Acta o documento que sea requerido..Ubicado en el servidor de VSP USS Bello Horizonte, en
laruta: 172.26.33.40sivigila2025$250 46 8 NO_TRANSMISIBLESSIVISTRAVIG_OCT_2025 JUN_2027"

13

"14. Obligacion Realizar las demas obligaciones que se relacionen con €l objeto del contrato y que sean requeridas por la supervision.
Contenidas en € formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato. 14.1 Actividades Desarrolladas: Generar un
proceso de calidad frente a las obligaciones contractual es mencionadas en este documento con €l fin de evitar glosas por e equipo de seguimiento
14 ylo interventoria del FFDS _SDS a Convenio Interadministrativo PSPIC (conforme a anexo de CRITERIOS DE GLOSA). 14.2 Producto
(Evidencia):

Formato Acta que dé cuenta del seguimiento y cumplimiento ala calidad de las acciones y productos.Ubicado en el servidor de VSP USS Bello
Horizonte, en laruta: 172.26.33.40sivigila2025$250 46 8 NO_TRANSMISIBLESSIVISTRAVIG_OCT_2025 JUN_2027"

I11. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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 e contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser X

verificados en € informe anexo y en e SECOP?

¢Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad socia y
de parafiscales, tal como exige €l 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 X
cobro?

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

IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | N° 9494830200 OPERADOR: APORTESEN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: COMPENSAR 2025/12/11 $ 318300
PENSION: COLPENSIONES 2025/12/11 $ 407.400
RIESGOS LABORALES: SEGUROSBOLIVAR 2025/12/11 $ 62100
OTRO

TOTAL PAGADO $ 787.800

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

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

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

3- Que adjunto evidenciadel cargue en €l aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .

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

VII. ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)

Anexar evidencias fotogréficas y/o documental es que soporten las actividades realizadas en €l periodo correspondiente

)
%/ YULY EMILCE CHACON MORENO
p

PS 7239 2025 6DEADY
YULY EMILCE CHACON MORENO
CC: 34446302

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA




|c0|_ JOHANNA BORRAY SANTOFIMIO

7| Ps 7239 2025 6DEAD9
NICOL JOHANNA BORRAY SANTOFIMIO
SUPERVISOR ALTERNO

FIRMA DE QUIEN VALIDA

v,
% MARIA CRISTINA DUARTE GARZON
p

PS 7239 2025 6DEADY
MARIA CRISTINA DUARTE GARZON
SUPERVISOR DEL CONTRATO

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO




aportes Planilla Resumen

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 34446302 CHACON MORENO YULY EMILCE INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 166 55D 15 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3576242 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 1998830737 9494830200 | 2025/12/02 2025/12/11 | BANCO DAVIVIENDA 9 $807,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing [ ret |tde [ tae |tdp | tap [vsp | cor | vst | stn |ige [ima[vac|avp [vet | irt | vip SEgéFe

1 fcc |3444(>3uz [CHACON YULY 25-14 | 30 $2,545,931 $407,400| EPS008| 30 $2,545,931 $318,300] CCF24| 30 $2,545,931 $15,300(  14-7| 30 $2,545,931 $62,100[ 30 $0| $0| No $803,100)

Total Afiliados( 1) $2,545,931 $407,400] $2,545,931 $318,300| $2,545,931 $15,300) $2,545,931 $62,100) $0) $0 $803,100

Pagina 1 de 2 2025/12/11 08:09 AM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 34446302 CHACON MORENO YULY EMILCE INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 166 55D 15 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3576242 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 1998830737 9494830200 | 2025/12/02 2025/12/11 | BANCO DAVIVIENDA 9 $807,900

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $407,400 $2,400 $0 $409,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $407,400 $2,400 $0 $409,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $62,100 $400 $0 $62,500
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 $62,100 $400 $0 $62,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $15,300 $100 $0 $15,400
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $15,300 $100 $0 $15,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $318,300 $1,900 $0 $320,200
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $318,300 $1,900 $0 $320,200

1 $803,100 $4,800 $0 $807,900

Pagina 2 de 2 2025/12/11 08:09 AM



T DNAVIVIENDN

Pago PSE

Codigo unico CUS
1998830737

Destino de pago
APORTES EN LINEA

Motivo
Pago de la Planilla de aportes con clave: 9494830200

Fecha
11/12/2025

Numero de aprobacion
00830737

Direccion IP
190.66.24.18

Valor transaccion
$807.900,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
186.154.209.130 CC 34446302

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. ?_‘;'%—‘.‘ DAVIVIENDN




Masienal
Fubilica
& Efcianto

Busqueda

Mis procesos

Informacion general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal
Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Menu | Ira

Escritorio = Ment = Administracién de contratos = Ver contrato

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

UTC -5 8:13:00
YULY CHACON

Buscar...

<

A

Evaluacior

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de cédigos de
Si © No
autorizacion?
Fecha de emision

Id de pago Numero de factura

Fecha de recepcion Valor total de la factura

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucién del contrato

Estado

Normativa

Descripcion

O PS_7239_2025_CUENTA_DE_COBRO_OCTUBRE_2025.pdf
@] PS_7239_2025_CUENTA_DE_COBRO_NOVIEMBRE_2025.pdf
Cancelar

Soporte Remoto  Ayuda ' Espafiol (Colombia) v

Nombre del archivo
PS_7239_2025_CUENTA_DE_COBRO_OCTUBRE_2025.pdf

PS_7239_2025_CUENTA_DE_COBRO_NOVIEMBRE_2025.pdf

<

Cargado por
Proveedor

Proveedor

Evaluacior

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