' 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
Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGQ: AP-1A-FT-014
VERSION: 7
FECHA: 2025-06-09

DATOSDEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31-01-2026)
NOMBRESY APELLIDOS: DARIO ENRIQUE CACERES MORENO CC: 79737752
CORREO ELECTRONICO: daencamo@hotmail.com TELEFONO: 3112865297
DIRECCION DOMICILIO: KR 27 14 03 SUR CIUDAD: BOGOTA
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BBVA COLOMBIA TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: 074113598
DATOSDEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE
N° DEL CONTRATO: PS 7228 2025 $ 1.102.600
COBRO
FECHA DE INICIO CONTRATO 2025/10/01 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 2026/05/31

PERIODO OBJETO DE COBRO:

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

=V,
i/ DARIO ENRIQUE CACERESMORENO
g

PS 7228 2025 84A23C

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:
DARIO ENRIQUE CACERES MORENO

CC: 79737752
CEL: 3112865297




L
' Centro Oriente E.S.E.

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

ecretarta 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

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

DARIO ENRIQUE CACERES MORENO

CONC.CN° 79.737.752
OBJETO DEL CONTRATO: | PRESTARSERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN MEDICINA VETERINARIA 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 7228 2025 FECHA INICIO CONTRATO 2025/10/01

VALOR INICIAL DEL

ey $ 5.483.200 | No. HORAS EJECUTADAS 37

VALORTOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS

CONTRATO INCLUIDO $ 58.884.800 ) $ 1.102.600

ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:

PLAZO DEL CONTRATO

INCLUYENDO OCHO (8) MESES

PRORROGAS

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: CENTRO DE SALUD BELLO HORIZONTE

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 1: PRESTAR SUS SERVICIOS CON CALIDAD Y OPORTUNIDAD, PARA EL DESARROLLO DE LASACTIVIDADES DEL
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL DISTRITO CAPITAL SEGUN CONVENIO PSPIC VIGENTE Y SUSCRITO ENTRE
EL FDS Y LA SUBRED. 1.1 Actividades desarrolladas. De acuerdo a notificacion se redlizan intervenciones de campo que requieren
participacion del equipo ERI, en las localidades de la subred centro oriente. 12
Producto(evidencia):https://172.26.33.40sivigila2025A$250_46 8 EMERGENCIAS2. ATENCION_UY E1.SOPORTES VISITAS12 DICIEMB

RE

2. Obligacion 2: PRESENTAR MENSUALMENTE EL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A DESARROLLAR. 2.1 Actividades
desarrolladas. Diligenciar cronograma de actividades del mes de diciembre del afio 2025 con las actividades ejecutadas de manera diaria, con
proyeccién a mensual para e mes de enero del ano 2026. 22 Producto(evidencia):
172.26.33.40sivigila2025A$250 46 _8 PRODUCTOS GESTION23. CRONOG_MES A_MES

3. 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 Actividades desarrolladas: Se realiza a 100% con calidad y oportunidad
el envio a SDS de las actividades 'y  productos asignados durante e tiempo  del contrato. 3.2
Producto(evidencia):172.26.33.40sivigila2025A$250_46 8 EMERGENCIAS2. ATENCION_UY E1.SOPORTES VISITAS12 DICIEMBRE

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 Actividades desarrolladas: Se brindé apoyo a |as actividades inherentes
al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad de las acciones realizadas en el mes, tales como reuniones de fortalecimiento y
reuniones de la Vigilancia en salud publica. 42
Producto(evidencia): 172.26.33.40sivigila2025A$250 46 8 EMERGENCIAS2. ATENCION_UYE1.SOPORTES VISITAS12 DICIEMBRE

5. Obligacion: 5. 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 A
LOS ANEXOS Y LINEAMIENTOS TECNICOS QUE HAGAN PARTE DE LA RELACION CONTRACTUAL ENTRE EL FDS Y LA
SUBRED. 5.1 Actividades desarrolladas; De acuerdo a notificacion se realizan intervenciones de campo que requieren participacion del equipo
ERI, en las localidades de la subred centro oriente. 52
Producto(evidencia):172.26.33.40sivigila2025A$250 46 8 EMERGENCIAS2. ATENCION_UY E1.SOPORTES VISITAS12 DICIEMBRE

6. Obligacion: 6. REALIZAR APROPIACION CONCEPTUAL DESDE SU PERFIL CON LOS ANEXOS Y LINEAMIENTOS TECNICOS
DEL CONVENIO PSPIC VIGENTE Y SUSCRITO ENTRE EL FDS'Y LA SUBRED. 6.1 Actividades desarrolladas: Asistencia a capacitacion
FORTALECIMIENTO DE PLAN AMPLIADO DE INMUNIZACIONES PAI 6.2 Producto(evidencia):
172.26.33.40sivigila2025A$250_46_8 PRODUCTOS GESTION11. REUNIONES AREA

7. Obligacion: 7. DESARROLLAR PROCESOS DE ASISTENCIA TECNICA DESDE LOS DIFERENTES PROCESOS DEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS CONFORME A SU SABER DISCIPLINAR Y PROFESIONAL, EN FUNCION DE LOS
REQUERIMIENTOS DE LOS ENTORNOS Y PROCESOS TRANSVERSALES. 7.1 Actividades desarrolladas: Realizar tableros de control y
realizar los enviados y  tener los soportes de acuerdo 4 lineamiento. 7.2 Producto (evidencia):
https://subredcentrooriente-my.sharepoint.com/:x:/r/personal/uye_subredcentrooriente_gov_co/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7B2F2FF8D5-
F3F7-4653-9EE2-B5535E074ADD%7D& file=12_ TABLERO_CONTROL _DICIEMBRE.xIsx& action=default& mobileredirect=true& Defaultlte
mOpen=1& web=1




8. Obligacion: 8. REALIZAR LAS INTERVENCIONES EPIDEMIOLOGICAS DE CAMPO, BLOQUEO Y BUSQUEDA ACTIVA
COMUNITARIA DE LOS EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA, SEGUN DEMANDA NUEVO VSP. 8.1 Actividades
desarrolladas. Se realiza al 100% con calidad y oportunidad €l envio a SDS de las actividades y productos asignados durante el tiempo del
contrato. 8.2
Producto(evidencia):172.26.33.40sivigila2025A$250_46 8 EMERGENCIAS2. ATENCION_UYE1.SOPORTES VISITASI2 DICIEMBRE

9. Obligacion: 9. ORIENTAR TECNICA Y OPERATIVAMENTE LAS ACTIVIDADES QUE ADELANTE EL EQUIPO DE LA LINEA DE
INTERVENCION, SUBSISTEMA Y/O ESTRATEGIA DEL PROCESO TRANSVERSAL O ENTORNO ASIGNADO EN LA
CONSTRUCCION DE LOS DIFERENTES PRODUCTOS, ACTIVIDADES Y/O METAS CONFORME A LOSANEXOSY LINEAMIENTOS
TECNICOS. 9.1 Actividades desarrolladas; De acuerdo a notificacion se redizan intervenciones de campo que requieren participacion del equipo
ERI, en las localidades de la subred centro oriente. 9.2 Producto(evidencia):
172.26.33.40sivigila2025A$250 46 8 EMERGENCIAS2. ATENCION_UYE1.SOPORTES VISITAS12 DICIEMBRE

10

10. Obligacion: 10. NOTIFICAR LOS EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA DETECTADOS EN CADA UNA DE SUS
INTERVENCIONES. 10.1 Actividades desarrolladas; De acuerdo a natificacién se realizan intervenciones de campo que requieren participacion
del equipo ERI, en las localidades de la subred centro oriente. 10.2
Producto(evidencia):172.26.33.40sivigila2025A$250 46 8 EMERGENCIAS2. ATENCION_UY E1.SOPORTES VISITAS12 DICIEMBRE

11

11. Obligacién: 11. ORGANIZAR EL ARCHIVO DE LA DOCUMENTACION GENERADA DE ACUERDO A LA NORMATIVIDAD Y
TABLA DE RETENCION DOCUMENTAL. 11.1 Actividades desarrolladas; Se dejaran los informes de los brotes con soportes completos con
calidad en la ruta establecida para tal fin. 11.2
Producto(evidencia):172.26.33.40sivigila2025A$250 46 8 EMERGENCIAS2. ATENCION_UYE1.SOPORTES VISITAS12 DICIEMBRE

12

12. Obligacién: 12. 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. 12.1 Actividades desarrolladas: Asistir a reunion de érea convocada para € mes de diciembre 2025
Fortalecimiento de plan ampliado de inmunizaciones pai. 12.2 Producto(evidencia):
172.26.33.40sivigila2025A$250_46_8 PRODUCTOS_GESTION11. REUNIONES AREA

13

13. Obligacion: 13. EL CONTRATISTA SE OBLIGA A QUE LAS GLOSAS QUE SE GENEREN POR INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES CONTRACTUALES Y 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. 13.1 Actividades desarrolladas. Se realiza al 100% con calidad y oportunidad el envio a SDS de las
actividades y productos asignados durante el tiempo del contrato. 13.2
Producto(evidencia):172.26.33.40sivigila2025A$250_46 8 EMERGENCIAS2. ATENCION_UY E1.SOPORTES VISITAS12 DICIEMBRE

14

14. Obligacion: 14. REALIZAR LAS DEMAS OBLIGACIONES QUE SE RELACIONEN CON EL OBJETO DEL CONTRATO Y QUE SEAN
REQUERIDAS POR LA SUPERVISION. 14.1 Actividades desarrolladas: Realizar candizacion a equipo PAI de acuerdo a las necesidades
identificadas durante la intervencion. 14.2
Producto(evidencia): 172.26.33.40sivigila2025A$250 46 8 EMERGENCIAS2. ATENCION_UYE1.SOPORTES VISITAS12_DICIEMBRE

I11. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERI

FICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON LASACTIVIDADES 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 autoriz que los impuestos que debe cancelar para lalegalizacion del mencionado contrato le
sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de eecucion de X
actividades?

¢Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser
verificados en el informe anexo y en el SECOP?

¢Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes a sistema de seguridad socia y
de parafiscales, tal como exige el articulo 50 de laLey 789 de 2002?

X

5

¢Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de
cobro?

X

Teniendo en cuentalo anterior y conforme ala clausula " Forma de Pago, CERTIFICO e 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° 4634457603 - 4630282132 OPERADOR: SOI
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SANITAS 2025/12/10 $ 804.600
PENSION: COLPENSIONES 2025/12/10 $ 1.030.000
RIESGOS LABORALES: SEGUROS BOLIVAR 2025/12/10 $ 157.000
OTRO

TOTAL PAGADO $ 1.991.600




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

)
/
ARI O ENRIQUE CACERES MORENO
P

PS 7228 2025 84A23C
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA DARIO ENRIQUE CACERES MORENG

CC: 79737752

GI NA CONSUELO URREGO BELTRAN
7| ps 7228 2025 84a23C

AR RSO SN AT 22 GINA CONSUELO URREGO BELTRAN

SUPERVISOR ALTERNO

v,
i MARIA CRISTINA DUARTE GARZON
P

PS 7228 2025 _84A23C
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS MARIA CRISTINA DUARTE GARZON

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO SUPERVISOR DEL CONTRATO




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

o un )
: \ SO/ SOPORTE DE PAGO GENERAL /\\
. Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENglFIC/})CION: ] CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 79737752 || NOMERO PLANILLA: 4634457603  TIPO DE PLANILLA: | INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DARIO ENRIQUE CACERES MORENO || peR|0DO COTIZACION OTROS MES noviembre ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA || DiaS DE MORA: o
DIRECCION: CARRERA 27 N 14-03 SUR  TELEFONO: 5622515 | | FECHA PAGO (aaaalmmidd): 2025/12/10  NUMERO AUTORIZACION: 9995047238
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 | S | MORA TOTALES |
[ CODIGO NOMBRE | No- COTIZANTES COTZACION ™ FiiPlEADOR |  COTZANTE |  SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | COTZAGION | FSP APORTES | MORA T VALOR PAGADO |
E_s-m 5-14 COLPENSIONES | 1 | $ 515.000 X X sq X sq $q $ 515.000 G| $ 515.000
UBTOTALES: $ 515.000] (X $ 515.000
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 | sutomizacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PS005 PS005-SANITAS S.A. 1 $q 1 $q | $q $ 402.300] $q $0 $ $ 402.30 $ 0 $ $ 402.30
EUBTOTALES: $ 402.300] $0 $q s 402.300
_ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
[ ADMINISTRADORA | No. cotizantes | INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR | LIQUIDACION TOTALES
[ CODIGO | NOMBRE | [NOMERO AUTORIZACION] VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS! PLANILLA | VALOR | COTIZACION APORTES | MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
a7 }14-7-SEGUROS BOLIVAR S A. | 1 | | $q $ | s $ 78.500) $ 78.500 $d (X
|SUBTOTALES: $ 78.500] $q 50
QUIDACION DETALLADA A
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ofef . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF [ ESAP [MINEDU|
IDENTIFICA| TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 5 E g olblyulalelx a |z 2|w| Q |af K '6 FSP ff ORTES :l‘ INDICADOR] '6 CENTRO é
Ne (PRGN |NoMBRES ) 22|85 2 ||alelalxle| &[22 18 85| € |5/6]¢8 3| VOLUNTARIOS | TOTAL VALOR| TOTAL o TOTAL [o 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION [COTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO|G| 2| & B & Sf=1=]®|° RN ADMIN [of 1BG  (eoTiZACI]) ] T | _TARIFA | APORTE (COTIZACION| \nees | aporTE | APMIN |g|  1BC PE  APORTE[S ADMIN | o ORTE|APORTE|APORTE|APORTE|APORTE]
3 E 33 15| SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = TRABAJO ol
e ACERES INOEPENDIE 5 3218.400 NO p5-14 § $515.000 | sd” s "sq  Normal §515.00 § 402.30 $0 §402.300014-7- §/79737752 |$ 78.50() $ $ $ $ sq  s9
[po7a77s2 MORE! T RATO lcoLPENSI| | 3.218.400 SEGUROS | | 3.218.400)
ENRIQUE  PRESTACION ONES BOLIVAR
£ SA.
ERVICIO:

2025/12/10 7:29 PM USUARIO: SOI CC79737752 PAGINA 1 DE 1



Eoj / PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
/ COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79737752
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DARIO ENRIQUE CACERES MORENO
CIUDAD/MUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA
DIRECCION: CARRERA 27 N 14-03 SUR TELEFONO: 5622515
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA:

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

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4634457603 TIPO DE PLANILLA:

MES: noviembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
0

2025/12/10 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: noviembre
ANO: 2025
9995047238

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 $515.000
SUBTOTAL: 1 $ 515.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8002514406| EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 402.300
SUBTOTAL: 1 $ 402.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8600025032 14-7 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. 1 $ 78.500
SUBTOTAL: 1 $ 78.500
VALOR SIN MORA: $ 995.800
VALOR MORA: $0
2025/12/10 7:33 PM USUARIO: SOI - CC79737752 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
Pase SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
"B

ach e

SOl

Seg

Sacial

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79737752 || NUMERO PLANILLA: 4630282132  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DARIO ENRIQUE CACERES MORENO || pERi0pO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA | | DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRERA 27 N 14-03 SUR  TELEFONO: 5622515 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/12  NUMERO AUTORIZACION: 9994680369
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $515.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $515.000 $0 $515.000
SUBTOTALES: $515.000 $0 $515.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. 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 $0 $0 $0 $ 402.300 $0 $0 $0 $ 402.300 $0 $0 $ 402.300
SUBTOTALES: $ 402.300 $0 $0 $ 402.300
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-7 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. ", $0 $0 $0 $78.500 $ 78.500 $0 $0 $78.500
SUBTOTALES: $ 78.500 $0 $0 $ 78.500

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 % 2 % < Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O o k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO S
N° - NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = I |35 0| S) ’ VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) 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 APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC CACERES  [NDEPENDIE $ 3.218.400 NO 01-30 25-14 30 $ $515.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 515.000EPS005- (30 $ $ 402.300 $0 $402.30014-7- 30 $ 79737752 | $ 78.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
79737752 WORENO N o COLPENSI| | 3.218.400 SANITAS 3.218.400 SEGUROS| | 3.218.400
ENRIQUE PRESTACION ONES S.A. BOLIVAR
DE S.A.
SERVICIOS

TOTAL PAGADO:

$ 995.800
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SO// PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES f\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79737752
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DARIO ENRIQUE CACERES MORENO
CIUDAD/MUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA
DIRECCION: CARRERA 27 N 14-03 SUR TELEFONO: 5622515

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

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

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4630282132 TIPO DE PLANILLA:

MES: octubre PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
0

2025/11/12 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: octubre
ANO: 2025
9994680369

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 CODIGO NOMBRE
9003360047 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $515.000
SUBTOTAL: 1 $515.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 402.300
SUBTOTAL: 1 $ 402.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600025032  14-7 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. 1 $ 78.500
SUBTOTAL: 1 $ 78.500
VALOR SIN MORA: $ 995.800
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 995.800
2025/11/12 12:44 PM USUARIO: SOI - PAGINA 1 DE 1
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Busca

Busqueda ¥ Mis procesos ¥ Menu ¥ RIgE]

Escritorio = Ment = Administracién de contratos = Ver contrato

Informacion general @ Cancelar
Condiciones

VER CONTRATO
Bienes y servicios Ejecucion del Contrato

BeEiEnes cEl Erevessler Porcentaje = ' Recepcion de articulos

Documentos del contrato

Plan de Pagos

Informacioén presupuestal ) . L
¢ Se requieren emisiones de cédigos de

Ejecucion del Contrato autorizacion?

Modificaciones del Contrato Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura

Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucién del contrato

Descripcion Nombre del archivo
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