' 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-IA-FT-014

VERSION: 7
FECHA: 2025-06-09

DATOSDEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31-03-2026)

NOMBRESY APELLIDOS: JHONNY ALEJANDRO GUTIERREZ BUITRAGO CC: 1023943440

CORREO ELECTRONICO: jhonny0695@hotmail.com TELEFONO: 3118056690

DIRECCION DOMICILIO: KR 4 ESTE 11 16 SUR CIUDAD: BOGOTA
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: | BANCO DAVIVIENDA SA. | TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: 488404628221

DATOSDEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE
N° DEL CONTRATO: PS 3529 2026 $ 273.600
COBRO

FECHA DE INICIO CONTRATO 2026/03/16 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 2026/05/31

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 2026/03/18 AL 2026/03/19

=V,
i/ JHONNY ALEJANDRO GUTIERREZ BUITRAGO
g

PS 3529 2026_B70793

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:
JHONNY ALEJANDRO GUTIERREZ BUITRAGO

CC: 1023943440
CEL: 3118056690




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

JHONNY ALEJANDRO GUTIERREZ BUITRAGO

CONC.CN° 1.023.943.440
OBJETO DEL CONTRATO: | PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN ARTES 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 3529 2026 FECHA INICIO CONTRATO 2026/03/16
VALOR INICIAL DEL
ey $ 10.627.840 | No. HORAS EJECUTADAS 12
VALORTOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 10.627.840 ) $ 273.600
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO TRES (3) MESES
PRORROGAS
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
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)

1. 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 Actividades desarrolladas: Se apoyaron las diferentes jornadas y acciones itinerantes la prestacion de servicios con calidad y oportunidad, para
el desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en €l Distrito Capital segiin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS
y la Subred. 1.2 Productos
(evidencias): Se realizé la entrega de soportes en medio fisico y de los entregables derivados de la prestacion del servicio en € accionar del
producto 53. Cuentero en educacion para la salud publica, cuidarte cuidandonos a través del arte (Formato de sesiones colectivas con €l
encabezado diligenciado) para el mes de marzo de 2026.

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

2.1 Actividades desarrolladas: Se realizaron la presentaciones y actualizaciones del cronograma individua y € portafolio de acciones en medio
magnético y correspondientes a producto 53. Cuentero en educacion para la salud publica, cuidarte cuidandonos a través del arte del mes de
marzo de 2026.

2.2 Productos (evidencias): Se cuenta con la copia del cronograma, el portafolio de acciones, las actualizaciones y las presentaciones del
cronograma individual y portafolio de acciones que se realizaron diariamente en e transcurso del mes de marzo de 2026 del producto 53.
Cuentero en educacion parala salud plblica, cuidarte cuidandonos através del arte.

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

3.1 Actividades desarrolladas. Se realizo la presentacion de los soportes diligenciados acorde a lineamiento técnico para producto 53. Cuentero en
educacién paralasalud publica, cuidarte cuidandonos através del arte. Estos soportes variaron dependiendo de la actividad.

3.2 Productos (evidencias): Se cuenta con €l diligenciamiento en medio fisico de los formatos de Sesiones Colectivas, actas de reunion, actas,
registro fotografico y/o de video y registro de asistencias a los diferentes fortalecimientos técnicos de capacidades y actividades de autocuidado
gue fueron programadas para €l mes de marzo de 2026.

4. 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 realiz la debida asistencia y se dio cumplimiento a las actividades programadas para €l fortalecimiento, €l
mejoramiento continuo de calidad y aguellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion y
acreditacion de servicios de salud en el desarrollo del producto 53. Cuentero en educacién parala salud puablica, cuidarte cuidandonos a través del
arte.

4.2 Productos (evidencias): Se cuenta con soportes como actas de reunion, que se realizaron por parte del cuentero o que son expedidas por la
SDS (Las cuales se solicitaron y reposan en carpetas creadas por € cuentero en medio magnético), que dieron cuenta del apoyo de todas las
actividades inherentes a objeto del contrato para el mes de marzo de 2026.

5. OBLIGACION 5. CUMPLIR CON LA META, ACTIVIDADES Y/O PRODUCTOS PROGRAMADOS Y ASIGNADOS CON LA
CALIDAD DEL DATO REQUERIDA (OPORTUNIDAD, CONSISTENCIA, EXACTITUD) DESDE SU PERFIL PROFESIONAL Y
CONFORME A LOS ANEXOS Y LINEAMIENTOS TECNICOS QUE HAGAN PARTE DE LA RELACION CONTRACTUAL ENTRE EL
FDSY LA SUBRED.




5.1: Actividades desarrolladas. Se realizd la entrega semanal y mensual de los soportes correspondientes a las acciones gjecutadas, garantizando
pre-critica, pertinencia técnica, calidad del dato y veracidad; de esa manera se dio cumplimiento a anexos y lineamientos técnicos que hacen parte
de larelacién contractual entre el FDS'y la Subred del producto 53. Cuentero en educacion parala salud publica, cuidarte cuidandonos a través del
arte.

5.2 Productos (evidencias): Se cuenta con los diligenciamientos realizados de sesiones colectivas, actas de aistamiento, actas de reunion y
registro fotogréfico y/o de video tanto en medio fisico, como en medio magnético, correspondientes al mes de marzo de 2026.

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

6.1 Actividades desarrolladas. Se realiz6 la debida asistencia a la presentacién del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS'y la Subred y
se realizé también la apropiacion conceptua de los documentos operativos, anexos técnicos, caja de herramientas y demés documentos para la
operativizacion del producto 53. Cuentero en educacion paralasalud publica, cuidarte cuidandonos através del arte.

6.2 Productos (evidencias): L os soportes relacionados con las apropiaciones conceptual es son las diferentes actas que se realizaron y solicitaron en
el transcurso del mes de marzo de 2026 que permitieron el desarrollo del producto durante el convenio.

7. 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 CON LOS
LINEAMIENTOS TECNICOS DE LOS ENTORNOS Y PROCESOS TRANSVERSALES DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO
PSPIC.

7.1 Actividades desarrolladas: Se realizd la entrega previa de revision de los soportes, registro de informacién en formato de sesiones colectivas
correspondientes a las acciones gjecutadas, garantizando pre-critica, pertinencia técnica, calidad del dato y veracidad; y a necesidad, también se
realizé la entrega de los agjustes correspondientes, dando cumplimiento los anexos y lineamientos técnicos que hagan parte de la relacion
contractua entreel FDS

7.2 Productos (evidencias): Se cuenta con las firmas que se registraron en los listados de asistencia a procesos de pre-critica 'y pre-auditoria del
mes de marzo de 2026.

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

8.1 Actividades desarrolladas: Se realiz6 la notificacion de los eventos de interés en salud publica identificados en las acciones desarrolladas por
medio del producto 53. Cuentero en educacion parala salud publica, cuidarte cuidandonos através del arte.

8.2 Productos (evidencias): Notificaciones de los eventos identificados, paralos cuaes se tomaron las medidas necesarias en salud publica para €l
mes de marzo de 2026.

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

9.1 Actividades desarrolladas: Se realizd la organizacion y entrega del archivo que contiene las acciones desarrolladas por parte del equipo del
producto 53. Cuentero en educacion parala salud publica, cuidarte cuidandonos através del arte.

9.2 Productos (evidencias): Acta en medio magnético donde se registro e orden y seguimiento de la operatividad con respecto a la realizacion,
organizacion y entrega del archivo correspondiente que contiene las acciones desarrolladas por parte del equipo de los productos 54 y 55 para el
mes de marzo de 2026.
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10. OBLIGACION 10: DAR CUMPLIMIENTO A LAS ACTIVIDADES DE LOS PROCESOS TRANSVERSALES DEL PSPIC, DE
ACUERDO CON SU COMPETENCIA: CANALIZACIONES, PAI, EDUCACION PARA LA SALUD PUBLICA, GESI, ACCVSYE,
NOTIFICACION DE EISPY PARTICIPACION SOCIAL.

10.1 Actividades desarrolladas. Se desarrollaron |as actividades que corresponden desde €l rol de Profesional en Artes en el producto 53. Cuentero
en educacién para la salud publica, cuidarte cuidandonos a través del arte relacionadas con los procesos transversales del PSPIC, enfocado a las
competencias requeridas: CANALIZACIONES, PAI, Educacién para la Salud Publica, GESI, ACCV SyE, Natificacion de EISP y Participacion
social.

10.2 Productos (evidencias): Diligenciamientos que se realizaron del formato instrumento de canalizacién y posterior envio para el mes de marzo
de 2026.
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11. OBLIGACION 11: EL CONTRATISTA SE OBLIGA A QUE LAS GLOSAS QUE SE GENEREN POR INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES CONTRACTUALES Y DE ACUERDO CON 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 Actividades desarrolladas: Se generaron |os soportes teniendo en cuenta el proceso de autocontrol, calidad del dato, veracidad, pertinencia
técnica, dando respuesta a documento operativo y demés obligaciones contractuales; asi como se garantiza €l alistamiento oportuno de los
productos del mes de marzo de 2026 para €l proceso de seguimiento y/o interventoria.

11.2 Productos (evidencias): Se registraron las jornadas de alistamiento por medio de actas fisicas, se realizd también larevision y triangulacion
de lainformacion diligenciada de los productos para el proceso de seguimiento e interventoria del mes de marzo de 2026.
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12. 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: Actividades desarrolladas: Se dio cumplimiento a las obligaciones que fueron requeridas y se relacionaron con el objeto del contrato y que
fueron requeridas por la supervision. Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato.

12.2 Productos (evidencias): Soportes que dan cuentadel cumplimiento de las demas obligaciones que fueron requeridas por la supervision para el
mes de marzo de 2026.

I11. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROL LADAS

SE VERIFICA 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 autorizé que los impuestos que debe cancelar paralalegalizacion del mencionado contrato le

2 sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de eecucién de X
actividades?

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

verificados en € 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 el articulo 50 de laLey 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 cuentalo anterior y conforme ala clausula " Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con €l contratista, parael
pago correspondiente al periodo del (2026-03-18) AL (2026-03-19)

IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | N° 6007190018 OPERADOR: SOI
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: COMPENSAR 2026/03/12 $ 218900
PENSION: COLPENSIONES 2026/03/12 $ 280.200
RIESGOS LABORALES: SEGUROS BOLIVAR 2026/03/12 $ 42700
OTRO

TOTAL PAGADO $ 541.800

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé |as actividades descritas en el 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 el IBC seamenor al 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 reguiera como una de las obligaciones del contrato)

Anexar evidencias fotogréficas y/o documental es que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente
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i JHONNY ALEJANDRO GUTIERREZ BUITRAGO

=1 ps 3529 2006 B70793
JHONNY ALEJANDRO GUTIERREZ BUITRAGO
CC: 1023943440

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

ELEYI GUARACA PENAGOS
7| Ps 3529 2026_B70793

NELEY| GUARACA PENAGOS

SUPERVISOR ALTERNO

FIRMA DE QUIEN VALIDA

AN
% |_| DA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

- PS 3529 2026 _B70793
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
SUPERVISOR DEL CONTRATO

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




SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO & onvivienon

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1023943440
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JHONNY ALEJANDRO GUTIERREZ BUITRAGO
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CRA 4 ESTE #11 - 16 SUR TELEFONO: 7526867
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de espectaculos
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

2026/03/12 3:43 PM

NUMERO PLANILLA: 6007190018 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2026 SALUD: ARO: 2026
DIAS DE MORA: 2
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/12 NUMERO AUTORIZACION: 135414131
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 CODIGO NOMBRE
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 280.600
SUBTOTAL: 1 $ 280.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600669427 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $219.200
SUBTOTAL: 1 $219.200
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600073361 | CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 1 $35.200
SUBTOTAL: 1 $35.200
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600025032 14-7 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A 1 $42.800
SUBTOTAL: 1 $42.800
VALOR SIN MORA: $ 576.900
VALOR MORA: $ 900
TOTAL PAGADO: $ 577.800

USUARIO: SOI - CC1023943440 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
58;-9.“
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1023943440 | | NUMERO PLANILLA: 6007190018  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JHONNY ALEJANDRO GUTIERREZ BUITRAGO | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || pias DE MORA. 5
DIRECCION: CRA4ESTE #11-16 SUR  TELEFONO: 7526867 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/03/12 NUMERO AUTORIZACION: 135414131
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de espectaculos musicales en vivo.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $ 400 $0 $ 280.200 $ 400 $ 280.600
SUBTOTALES: $280.200 $ 400 $ 280.600

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $218.900 $0 $ 300 $0 $218.900 $ 300 $0 $219.200
SUBTOTALES: $218.900 $ 300 $0 $219.200

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
14-7 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A g $0 $0 $0 $42.700 $42.700 $100 $0 $ 42.800
SUBTOTALES: $ 42.700 $ 100 $0 $ 42.800

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 1 $35.100 $100 $35.200
SUBTOTALES: $35.100 $ 100 $ 35.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
g 8 << PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE :_g g E EE O Fluuwao|x o = pd = w < Q ol o 5 FSP ARORIES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne° . NOMBRES p = <Z( (e} '5 Zz | Wogo <o » % = Q O = < |2 Q9 o O . VOLUNTARIOS TOTAL O ~.| VALOR| TOTAL O TOTAL |»n IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO L = | X |HHFHFHFO > > n O = | > < > = I
9 |n_: & g ADMIN 2 IBC COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN g() IBC COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTE g ADMIN APORTEAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cCC GUTIERREZ INDEPENDIE $ 1.750.905| NO 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS008- |30 $ $218.900 $0 $218.90014-7- 30 $102394344|$ 42.70030 $CCF22- $ 35.100 $0 $0 $0 $0
1023943440 ?I-Lljgl\llql\?\(Go g-glE\lTRATO COLPENSI 1.750.905 COMPENS 1.750.905 SEGUROS 1.750.905 1.750.905COLSUBSI
IALEJANDRO PRESTACION ONES AR BOLIVAR DIO
DE S.A
SERVICIOS

TOTAL PAGADQO: $ 577.800

2026/03/12 3:44 PM USUARIO: SOI CC1023943440 PAGINA 1 DE 1



T DNAVIVIENDN

Pago PSE

Codigo unico CUS
135414131

Destino de pago
SOl ACH

Motivo

Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales

Referencia 1
10.80.25.153

Fecha
12/03/2026

Numero de aprobacion
00414131

Direccion IP
191.156.180.101

Valor transaccion
$577.800,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 2 Referencia 3
CC 1023943440

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. ?_‘;'%—‘.‘ DAVIVIENDN
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7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucién del Contrato

Editor

<

UTC-59:12:46 ™
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Buscar...

Evaluacién de la Entidad Estatal

>
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Recepcion de articulos
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¢ Se requieren emisiones de

Si © No
codigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emision 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
O PS 6545 2025 CUENTA DE COBRO PS 6545 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
OCTUBRE 2025.pdf OCTUBRE 2025.pdf
O PS 6545 2025 CUENTA DE COBRO PS 6545 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
NOVIEMBRE 2025.pdf NOVIEMBRE 2025.pdf
O PS 6545 2025 CUENTA DE COBRO PS 6545 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
DICIEMBRE 2025.pdf DICIEMBRE 2025.pdf
O PS 6545 2025 CUENTA DE COBRO PS 6545 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
ADICIONALES DICIEMBRE 2025.pdf ADICIONALES DICIEMBRE 2025.pdf
PS 6545 2025 CUENTA DE COBRO PS 6545 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
ENERO 2025.pdf (Archivado) ENERO 2025.pdf
O PS 6545 2025 CUENTA DE COBRO PS 6545 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
ENERO 2026.pdf ENERO 2026.pdf
O PS 6545 2025 CUENTA DE COBRO PS 6545 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
FEBRERO 2026.pdf FEBRERO 2026.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
Normativa Soporte Remoto  Ayuda ' Espafiol (Colombia’ v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm
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