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FUNCIONARIO/ CONTRATISTA | Pedro Luis Otero Cuello P it
DOCUMENTO DE IDENTIDAD | 1.066.591.086 de Valledupar

CONTRATO No 202500000482 del 21/04/2025

 SUPERVISOR Dina Lucia Puerta Barrera st
PERIODO INFORME : Octavo informe por productos, del 1 al 3o de noviembre de 2025 ;‘
1.0BJETO DEL CONTRATO

Prestar los servicios profesionales para desarrollar las acciones de promocién y prevenpién de las zponosis
de acuerdo a los lineamientos nacionales vigentes las competencias de la entidad territorial y la
asignacion/distribucion territorial definida por el area etv y zoonosis de la secretaria de salud.

3. AVANCES DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS REALIZADAS
PROCESO/OBLIGACION CONTRACTUAL e
1- Realizar la vacunacion antirrabica de cuatro mil novecientos cincuenta (4.950) animales entre perros
y gatos en el drea urbana y rural, con el objeto de inmunizar los animales de compaiiia e interrumpir la
circulacién viral en los reservorios, para evitar un evento de rabia en humanos en el Departamento
(Segun cronograma de ejecucion de actividades realizada por el programa de zoonosis), cumpliendo los
lineamientos establecidos por el MSPS, reportar la informacion de la vacunacion realizada al programa.

2- Realizar jomadas de Informacién, Educacion y Comunicacion - IEC en la zona rural y urbana de los
municipios de sexta categoria del departamento: en la comunicacion del riesgo en salud publica y la
prevencion de la RABIA URBANA, dirigidas a la comunidad en general; segun cronograma de ejecucion
realizada por el programa de zoonosis.

3- Realizar jornadas de Informacion, Educacion y Comunicacion - IEC en la zona rural y urbana de los
municipios de sexta categoria del departamento en la TENENCIA RESPONSABLE DE ANIMALES DE
COMPANIA, dirigidas a la comunidad en general (50%) y comunidad de las instituciones educativas
(50%): segun cronograma de ejecucion establecido por el programa de zoonosis.

4- Realizar jornadas de Informacion, Educacion y Comunicacion (IEC) frente a la comunicacion del
riesgo y la prevencion de la LEPTOSPIROSIS, dirigida a la poblacién de area urbana y rural de los
municipios de sexta categoria del departamento (Segun cronograma de ejecucion realizada por el
programa de zoonosis).

5- Realizar jornadas de Informacion, Educacion y Comunicacion (IEC) frente a la comunicacion del riesgo
en salud publica y la prevencion de la BRUCELOSIS, dirigida a la comunidad en general del area
urbana y rural de los municipios de sexta categoria del departamento (Segun cronograma de ejecucion
realizada por el programa de zoonosis).

6- Realizar jornadas de Informacion, Educacion y Comunicacion (IEC) frente a la comunicacion del riesgo
en salud publica y la prevencion de la ENCEFALITIS EQUINA, dirigida a la comunidad en general del
area urbana y rural de los municipios de sexta categoria del departamento (Segun cronograma de
ejecucion realizada por el programa de zoonosis).

7- Realizar jornadas de Informacién, Educaciéon y Comunicacion (IEC) frente a la comunicacion del
riesgo en salud publica y la prevencién de la INFLUENZA AVIAR, dirigida a la comunidad en general
del area urbana y rural de los municipios de sexta categoria del departamento (Segun cronograma de
ejecucion realizada por el programa de zoonosis).

8- Realizar jornadas de Informacion, Educacion y Comunicacion - IEC en la comunicacion del riesgo en
salud publica y la prevencién de LOS ACCIDENTES OFIDICOS, dirigida a la comunidad del area rural,
segun cronograma de ejecucion realizada por el programa de zoonosis.

9- Realizar apoyo de manera eficiente y oportuna en la intervencién a los brotes de enfermedades de
origen zoonético por contacto directo, en los municipios categoria 6 del departamento, de acuerdo a
los casos presentados. g

10- Apoyar a la Direccion de Salud Publica en la estructuracion técnica de respuesta a requerimientos y
solicitudes de las dependencias de la gobernacion, sectores particulares y entes de control, conforme
se relacione con el objeto contractual. Este debera ser atendido dentro de los tiempos oportunos de

1 cada solicitud.
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11-Cargar al calendario de Google drive las actividades relativas al objeto contractual de forma semanal,
en el link dispuesto por la Direccion de Salud Publica:
https.//docs.qoogle.com/spreadsheets/d/1Gbeo5-
McPKIZTVAIEI7TUNXnm7R1AdLBOIIrHFnyYq8/edit?usp=sharing

12- Asistir al Comité Técnico de acuerdo a las directrices impartidas por la Direccién Técnica de Salud
Publica.

13- Consolidar los proyectos de inversion relacionados con el objeto contractual de acuerdo a las
directrices de la Direccidn Técnica de Salud Publica que permita la gestion de recursos.
"14- Las demas obligaciones que se requieran relacionadas con el objeto contractual.

3. ACTIVIDADES REALIZADAS

1.Realizar el informe mensual de vacunacion, el cual debera contener la sistematizaciéon en Excel de
las planillas de vacunacion diligenciadas previamente a mano con una cifra minimo de 550 animales
vacunados, ademas de tabular y graficar la informacién de dichas planillas, donde se discrimine
vacunacién por especie, sexo, area urbana o rural, acompaiado de Registro fotografico (minimo 10
fotos).

Actividades realizadas
Se realiza entrevista con los presidentes de Junta con el fin de concertar y realizar las jornadas de
vacunacion antirrdbica para perros y gatos, durante el mes de noviembre de 2025. Comunidad de los barrios
del casco urbano y veredas del area rural segln cronograma concertado. A las actividades se presentaron
los presidentes de las JAC y el profesional Médico Veterinario del programa de ETV y Zoonosis de la
Secretaria de Salud Departamental.
Se realiza la vacunacion de caninos y felinos contra la rabia; este proceso es vital para proteger a las
personas y animales de compania contra la rabia, que es una enfermedad potencialmente mortal. Esta
jornada se realizd en animales a partir de los 3 meses de edad, a la comunidad se le recomienda vacunar
anualmente a sus animales De las 504 mascotas vacunas, el 10% pertenece al barrio la ciudadela, un 9%
al barrio el centro, un 8% a la inspeccién santa fe. En el grafico 1y 2, se detalla la distribucién de perros y
gatos vacunados por sexo y barrios. Para esta jornada el 65% de los animales son del casco urbano, siendo
el 39% (105) representado por caninos y el 27% (134) de animales vacunados fueron gatos. En el rea rural
se vacunaron un total de 175 animales (35%), de los cuales 20% (102) fueron perros y el 14% (73) fueron
_gatos.
2.Informe ejecutivo de las actividades de IEC realizadas, el cual incluya la sistematizaciéon en Excel
de los listados de asistencia, ademas en el informe se debera indicar fecha, lugar (Municipio, barrio,
vereda o centro poblado), tipo de poblacidn, tabulando y graficando la informacién discriminada por
grupo etario, grupo poblacional, nimero de personas beneficiadas y breve descripcion del tema
orientado (minimo 20 personas por actividad) con los respectivos anexos: 1. Certificado de
permanencia firmado por el presidente de la JAC o de quien haga sus veces, 2. Planillas de asistencia
fisicas y digitales (archivo en Excel), 3. Registro fotografico (minimo 8 fotos por producto), 4. Material
didactico utilizado.

Actividades realizadas

Se realiza IEC en la zona urbana en el municipio de Cartagena del Chaira sobre la Rabia humana, dirigidas
a la comunidad del barrio villa del chaira y alumnos del Colegio Agroecolégico del municipio de Cartagena
del Chaira se socializa que es una enfermedad fatal, transmisible, de origen zoonético que afecta el sistema
nervioso central de animales domeésticos, silvestres, que a través del contacto con los humanos en
mordeduras, arafiazos y lameduras en piel lesionada y mucosa pueden transmitir al humano la enfermedad.

Fecha Comunidad Total de participantes

11 de noviembre 2025 Ins. Educativa Agroecoldgico 20

19 de noviembre de 2025 | Vilas del chaira 20

4 de noviembre de 2025 | Ins. Educativa Agroecoldgico 20 5]
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3. Informe ejecutivo de las actividades do IEC reallzadas, el cual Incluya la sistematizacion en Excel
do los listados do asistoncla, ademas en ol Informe so debera Indicar focha, lugar (Municipio, barrio,
vereda o centro poblado), tipo de poblacion, tabulando y graficando la informacién discriminada por
grupo etario, grupo poblaclional, nimero de personas beneficiadas y breve descripcion del tema
orientado (minimo 20 personas por actividad) con los respectivos anexos: 1. Certificado de
permanencia firmado por el presidente de la JAC o de quien haga sus veces, 2. Planillas de asistencia
fisicas y digitates (archivo en Excol), 3. Reglstro fotografico (minimo 6 fotos por producto), 4. Material
didaetico utilizado.
Actividades realizadas B T
Se realiza IEC en la zona urbana en ol municipio de Cartagena del Chaira sobre la tenencia responsable
de animales de compaila, dirigidas a la comunidad de la vereda rio claro y la institucion educativa el Chaira
del municipio de Cartagena del Chaira. Se explica sobre los animales de compafiia especificamente perros
y gatos, quienes brindan compafia y entretencion, son dependientes de los seres humanos en su bienestar
y supervivencia, mientras que la Tenencia responsable hace referencia al conjunto de condiciones,
obligaciones y compromisos que debe de asumir una persona o familia cuando decide tener un perro o un
gato como compaiero de vida. Dentro de ésta responsabilidad se incluye que las mascotas se encuentren
sanos y bien alimentados, ausencia de emociones negativas, facilidad de expresar emociones relacionadas
a su comportamiento, contar con un plan de asistencia médica veterinaria que incluye: purga, vitaminas

complementarias, tratamientos médicos, vacunacion y en casos complejos cumplir con los procedimientos
quirargicos necesarios, entre otras actividades.

Fecha

21 de noviembre de 2025
18 de noviembre de 2025
6 de noviembre de 2025

Comunidad

Ins. Educativa Chaira

Vereda Rio Claro )
Ins. Educativa Agroecol6gico

| Total de participantes
20
20

20

4. Informe ejecutivo de las actividades de IEC realizadas, el cual incluya la sistematizaciéon en excel
de los listados de asistencia, ademas en el informe se debera indicar fecha, lugar (Municipio, barrio,
vereda o centro poblado), tipo de poblacidn, tabulando y graficando la informacién discriminada por
grupo etario, grupo poblacional, nimero de personas beneficiadas y breve descripcion del tema
orlentado (minimo 20 personas por actividad) con los respectivos anexos: 1. Certificado de
permanencia firmado por el presidente de la JAC o de quien haga sus veces, 2. Planillas de asistencia
fisicas y digitales (archivo en excel), 3. Registro fotografico (minimo 6 fotos por producto), 4. Material
didactico utilizado.
Actividados roallzadas

Se realiza IEC en la zona urbana del municipio de Cartagena del Chaira sobre la Leptospnroms dirigida a
la comunidad en general del barrio el mirador y la institucion educativa Agroecolégico san jose del municipio
de Cartagena del Chaira. Se socializa los sintomas, que es, como se transmite y como se previene la
enfermedad;, donde se da inicio que es una enfermedad infecciosa bacteriana de origen zoonético,
transmitida a los humanos por el contacto con la orina contaminada de animales domésticos o silvestres,
principalmente roedores infectados. Es comuin en zonas de climas calidos y himedos con altos indices de
lluvia. Se transmite por el contacto directo de piel lesionada o mucosas con la orina y o tejidos de animales
infectados, por el contacto de fuentes de agua, suelos o alimentos contaminados con orina de animales
infectados con leptospira, por el consumo de aguas o alimentos contaminados.

Fecha Comunidad Total de participantes
26 de novnembre de 2025 | Ins. Educativa Agroecoldgico 20

14 de noviembre de 2025 ‘Barrio el mirador B PR &

6 de noviembre de 2025 | Ins. Educativa Chaira_ 20

5. Informe ejecutivo de las actividades de IEC realizadas, el cual incluya la sistematizacién en excel
de los listados de asistencla, ademas en el informe se debera indicar fecha, lugar (Municipio, barrio,
vereda o centro poblado), tipo de poblacién, tabulando y graficando la informacion discriminada por
grupo etario, grupo poblacional, nimero de personas beneficiadas y breve descripcion del tema
orientado_(minimo 20 personas por actividad) con los respectivos anexos: 1. Certificado de
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[ permanencia firmado por el presidente de la JAC o de quien haga sus veces, 2. Planillas de asistencia |
| fisicas y digitales (archivo en excel), 3. Registro fotogrifico (minimo 6 fotos por producto), 4. Material
diddctico utilizado.
Actividades realizadas 7 s ‘ R &
Se realiza IEC en la zona urbana en el municipio de Cartagena del Chaira sobre la Brucelosis, dirigidas a
la comunidad en general procedente del barrio el Centro y comunidad de la institucion educativa
Agroecolégico del municipio de Cartagena del Chaira. Se explica que la brucelosis es una enfermedad
bacteriana zoondtica, la cual es causada por varias especies de Brucella, que infectan principaimente al
ganado vacuno, porcino, caprino y ovino y a los perros. La mayoria de los casos se producen por la ingestion
de leche 0 queso no pasteurizados de cabras u ovejas infectadas. En humanos, la brucelosis puede causar
la fiebre de Malta o fiebre ondulante.

La brucelosis es una infeccion bacteriana que se transmite de los animales a las personas, siendo comin
que las personas se infectan al comer productos lacteos crudos o sin pasteurizar, algunas veces, las
bacterias que causan la brucelosis se propagan por el aire o por el contacto directo con animales infectados.
Los signos y sintomas de la brucelosis pueden incluir fiebre, dolor en las articulaciones y fatiga. Por lo
general, esta infeccidn puede tratarse con antibiéticos. Sin embargo, el tratamiento dura desde varias
semanas hasta meses y la infeccidn puede reaparecer. La brucelosis afecta a cientos de miles de personas
y animales en todo el mundo. Para prevenir la brucelosis, es til evitar los productos lacteos crudos y tomar
precauciones al trabajar con animales o en un laboratorio.

L o B i | T A RS S S L e {5 L A . S AP A R S N N A . R S U7 O St . 3 B

Fecha | Comunidad | Totalde participantes
27 de noviembre de 2025 | Ins. Educativa Agroecoldgico 20
14 de noviembre de 2025 | Barrio el Centro 20 -
3 de noviembre de 2025 Ins. Educativa Chaira 20

6. Informe ejecutivo de las actividades de IEC realizadas, el cual incluya la sistematizacion en Excel

de los listados de asistencia, ademas en el informe se debera indicar fecha, lugar (Municipio, barrio,

vereda o centro poblado), tipo de poblacidn, tabulando y graficando la informacién discriminada por

grupo etario, grupo poblacional, nimero de personas beneficiadas y breve descripcién del tema

orientado (minimo 20 personas por actividad) con los respectivos anexos: 1. Certificado de

permanencia firmado por el presidente de la JAC o de quien haga sus veces, 2. Planillas de asistencia

fisicas y digitales (archivo en Excel), 3. Registro fotografico (minimo 6 fotos por producto), 4. Material

didactico utilizado.

Actividades realizadas e ——————— ke e
Se realiza IEC en la zona urbana en el municipio de Cartagena del Chaira sobre la Encefalitis Equina,

dirigidas a la comunidad en general procedente del barrio el centro y comunidad educativa de la institucion

Agroecoldgico; le Encefalitis Equina es una enfermedad viral grave que afecta a los caballos y puede
también impactar a los humanos. Es causada por un virus del género alphavirusy se transmite
principalmente a través de picaduras de mosquitos. Los sintomas pueden variar desde fiebre hasta
problemas neurolégicos severos, e incluso la muerte. La enfermedad es considerada una zoonosis, 1o que
significa que puede transmitirse de animales a humanos, donde la prevencion incluye el control de la
poblacién de mosquitos y la vacunacion de los caballos. Las encefalitis equinas son causadas por un virus
del género Alphavirus de la familia Togaviridae, con la particularidad de mantenerse en la naturaleza
| alternando entre hospedadores vertebrados y mosquitos vectores. Debido a su ciclo de transmisién
| presentan ciclos complejos, que implican un huésped vertebrado primario no humano (pajaros, caballos,
| roedores y otros) y un vector primario (artrépodo), las aves silvestres y pequefios roedores son el principal
reservorio del virus, son portadores asintomaticos de la enfermedad. Los ciclos de estas enfermedades
pasan desapercibidos hasta que los seres humanos ingresan en los ecosistemas o modifican su habitat.

Los équidos no son hospedadores terminales del virus de la EEV, estos desempefian un papel clave en la

amplificacién del virus, la propagacién de la enfermedad y el mantenimiento de la epizootia. una vez la

enfermedad es adquirida por la picadura de un zancudo infectado desemboca en una encefalitis con fiebre

leve o0 aguda, y en ocasiones, fatal. La infeccion de equinos y humanos puede ocurrir cuando entran en el

ciclo enzoético o cuando las condiciones climaticas favorecen la proliferacion de mosquitos de diferentes J
L especies Culex (Melaconion), Aedes, Psorophora, Haemagogus, Sabethes, Deinocetites y Anopheles
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| amplificando el ciclo de transmision dando lugar a epizootias/epidemias. (OPS, 2012). La infeccién en los |
artropodos vectores, depende de la viremia del vertebrado, el establecimiento de la infeccion en el intestino ‘;
| del mosquito y la temperatura del ambiente. !

Fecha Comunidad Total de participantes
27 de noviembre de 2025 | Ins. Educativa Agroecolégico 20
14 noviembre de 2025 Barrio el Centro 20
7 de noviembre de 2025 | Ins. Educativa Jose Maria 20

| 7. Informe ejecutivo de las actividades de IEC realizadas, el cual incluya la sistematizacion en Excel
de los listados de asistencia, ademas en el informe se debera indicar fecha, lugar (Municipio, barrio,
vereda o centro poblado), tipo de poblacion, tabulando y graficando la informacién discriminada por
grupo etario, grupo poblacional, nimero de personas beneficiadas y breve descripcion del tema
orientado (minimo 20 personas por actividad) con los respectivos anexos: 1. Certificado de
permanencia firmado por el presidente de la JAC o de quien haga sus veces, 2. Planillas de asistencia
fisicas y digitales (archivo en Excel), 3. Registro fotografico (minimo 6 fotos por producto), 4. Material
didactico utilizado.

Actividades realizadas

Se realiza IEC en la zona urbana y rural en el municipio de Cartagena del Chaira sobre la Influenza Aviar,
dirigidas a la comunidad en general procedente del barrio 1 de agosto y comunidad de la institucion |
educativa Agroecologico. Se realiza la socilizacion sobre la influenza aviar también conocida como gripe |
aviar, es una enfermedad infecciosa que principalmente afecta a las aves y que es causada por un virus de |
la familia Orthomyxoviridae. La mayoria de los virus influenza que circulan en aves no son zoonéticos. Sin |
embargo, algunas cepas de la influenza aviar altamente patégena tienen la capacidad de infectar a los seres |
humanos, representando una amenaza para la salud publica. Transmision: La manera mas comun por la |
que el virus se introduce en un territorio es a través de aves silvestres migratorias. El principal factor de |
riesgo para la transmisién de aves a humanos es el contacto directo o indirecto con animales infectados o |
con ambientes y superficies contaminadas por heces. El desplume, la manipulacion de cadaveres de aves
de corral infectadas y la preparacion de aves de corral para el consumo, especialmente en entornos |
domeésticos, también pueden ser factores de riesgo. Sintomas: Cuando la influenza aviar es transmitida al |
ser humano, los sintomas en las personas pueden ir desde una infeccién leve de las vias respiratorias

superiores (fiebre y tos) hasta neumonia grave, sindrome de dificultad respiratoria aguda (dificultad para
respirar), shock e incluso la muerte.

Fecha Comunidad Total de participantes {
15 de noviembre de 2025 Ins. Educativa Agroecolégico 20 i
28 de noviembre de 2025 | Barrio 1 de agosto 20 %
11 de noviembre de 2025 | Escuela Berlin 20 ’

8. Informe ejecutivo de las actividades de IEC realizadas, el cual incluya la sistematizaciéon en Excel
de los listados de asistencia, ademas en el informe se debera indicar fecha, lugar (Municipio, barrio,
vereda o centro poblado), tipo de poblacion, tabulando y graficando la informacion discriminada por
grupo etario, grupo poblacional, numero de personas beneficiadas y breve descripcion del tema
orientado (minimo 20 personas por actividad) con los respectivos anexos: 1. Certificado de
permanencia firmado por el presidente de 1a JAC o de quien haga sus veces, 2. Planillas de asistencia

fisicas y digitales (archivo en Excel), 3. Registro fotografico (minimo 6 fotos por producto), 4. Material
didactico utilizado.

Actividades realizadas

Se realiza IEC en la zona urbana en el municipio de Cartagena del Chaira sobre la Accidente ofidico,
dirigidas a la comunidad en general de la vereda la granja y alumnos del colegio el Chaira. Se explica que
un accidente ofidico es cuando es causado por la mordedura de serpientes venenosas que poseen e |
inoculan sustancias téxicas al organismo de la victima, las cuales lesionan los tejidos y provocan
alteraciones fisiopatologicas locales o sistémicas.
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| Fecha Comunidad Total de participantes
i | 24 de noviembre de 2025 Ins. Educativa El Chaira 20
| 20 de noviembre de 2025 | Vereda la granja 20
10 de noviembre de 2025 | Ins. Educativa Agroecologico 20

11. Informe ejecutivo con la programacion mensual a realizar, donde se evidencie el cargue de las
actividades a la plataforma de google drive. Este debera ser cargado los primeros 3 dias de cada
mes.

| Actividades realizadas

' Se realiza el respectivo cargue de actividades mas relevantes a ejecutar durante las semanas
| correspondientes del 1 al 30 de noviembre en el link del drive asignado por la Direccion de Salud Publica.

' 12. Informe ejecutivo de la actividad con el resumen de lo mencionado en la reunién, adjuntando
| evidencia fotografica y planilla de asistencia.

| Se asiste al comité técnico de la direccion de salud publica los dias 24 de noviembre de 2025 a partir de

' 1as 2.00 pm en el auditorio de Bomberos del municipio de Florencia

M EVIDENCIAS POR OBLIGACIONES

| Actividad 1

| Informe mensual de vacunacion, Excel de las planillas diligenciadas, registro fotografico

| Actividad 2

. Informe ejecutivo de IEC realizado, Excel de asistencia poblacional, certificado de permanencia, fotografias,
' material didactico (folleto)

| Actividad 3

' Informe ejecutivo de IEC realizado, Excel de asistencia poblacional, certificado de permanencia,
| fotografias, material didactico (folleto)

| Actividad 4

| Informe ejecutivo de IEC realizado, Excel de asistencia poblacional, certificado de permanencia, fotografias,
| material didactico (folleto) |
| Actividad 5 '
| Informe ejecutivo de IEC realizado, Excel de asistencia poblacional, certificado de permanencia, fotografias,
| material didactico (folleto)

| Actividad 6

;" informe ejecutivo de IEC realizado, Excel de asistencia poblacional, certificado de permanencia, fotografias,
| material didactico (folleto)

| Actividad 7

Informe ejecutivo de IEC realizado, Excel de asistencia poblacional, certificado de permanencia, fotografias,
material didactico (folleto)

Actividad 8

Informe ejecutivo de IEC realizado, Excel de asistencia poblacional, certificado de permanencia, fotografias,
' material didactico (folleto)

| Actividad 11

iﬁl'nforme ejecutivo con la programacion mensual a realizar, donde se evidencie el cargue de las actividades
| a la plataforma de google drive

Actividad 12

Acta, planillas de asistencia y registro fotografico

‘s . Cler(

Pedro Luis Otero Cuello
Contratista
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socia " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1065591086 | | NUMERO PLANILLA: 4633155468  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PEDRO LUIS OTERO CUELLO | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: FLORENCIA DEPARTAMENTO: CAQUETA || DiaS DE MORA: o
DIRECCION: B/ CENTRO  TELEFONO: 4375517 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/02  NUMERO AUTORIZACION: 9994905535
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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
230301 230301-PORVENIR 1 $ 314.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 314.000 $0 $314.000
SUBTOTALES: $314.000 $0 $314.000

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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 245.300 $0 $0 $0 $ 245.300 $0 $0 $ 245.300
SUBTOTALES: $ 245.300 $0 $0 $ 245.300

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 $ 47.800 $ 47.800 $0 $0 $47.800
SUBTOTALES: $ 47.800 $0 $0 $ 47.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o '5 FSP fPORTES INDICADOR 5 '6 CENTRO 8
Ne - NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o y VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: bg ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC SSIIEETI(_)O :\rI\ITDEEPENDIE $1.962.000 NO 230301- |30 $ $314.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 314.000EPS037- |30 §  $245.300 $0 $245.30014-23- 30 $106559108| $ 47.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1065591086 SEDRO LUIS CONTRATO PORVENIR| | 1.962.000 NUEVA 1.962.000 POSITIVA 1.962.000
PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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