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ALCALDIA DiIE MONTERIA

Oficina de presupuesto Jueves 03 abril 2025

Constancia de registro presupuestal No: 25001098
MONTERIA |
REGISTRO PRESUPUESTAL
| ' N
Beneficiario: 812005726 - EMPREl'SA SOCIAL DEL ESTADO VIDA SlNU NIT: 812005726

No. del Certificado de disponibilidad 25001121

Contrato No: CD-SSM-568-2025

Tiem]po de Ejecucion: 8 ME§ES Y 10 DIAS
R OISR, m.wﬁ;;:;;;zngi*;"“"%WSWESW i o P o "
,GH Ryfro . “ .Pescripcion  * |, Tipode Financlacion ' Producto E€PC ' Valor R, P !
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A ‘“i' NP Byt o hadanti
~ " Sevicios para la comunidad, 1.2.4.2.02 - SGP-SALUD-SALUD
~232,11.02.000.24 prbicid premnales | PUBLIGA 1905054 $ 2.072.244.900,00
|
i ‘“ Total Reserva.. $ 2.972,244.800,00
CON SITUACION DE FONDO l
Jota

y CU
EJEC

reserva en letras: DOS MIL NOVECIENTOS SETENTA y DOS MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA
ATRO MIL NOVECIENTOS Peso'ls

JTAR LAS ACCIONES DEL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DEL MUNICIPIO DE MONTERIA

Objeto

ESTABLECIDAS EN EL PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA.
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: Dairo riloyos Bedoya ‘
l Profesional Especializado
I
|

Solicito: LORENA PORTILLO JIMENEZ I )

Elaboré: ALLORENTE ' Impriml‘é: ANGELICA LLORENTE RAMOS IP Impriml6: 186.145,71.80, 172.68.7.100,-10.0.0.103
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5 RP No.
g : AL('I;ALDIA DE MONTERIA luries 19 chefe 2096
R o Oficina de presupuesto
. Constancia de registro presupuestal Reserva No: 25001098-R
Alcaldia de

MONTERIA ™!
T 77 REGISTRO PRESUPUESTAL

Beneficiario: 812005726 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO VIDA SINU NIT: 812005726
No. del Certificado de disponibilidad 25001121-R Contrato No: CD-SSM-568-2025
Tiempo de Ejecucion: 8 MESES Y 10 DIAS

IMPUTACION PRESUPUESTAL

Rubro Descripcion Tipo de Financiacion Producto CPC Valor R.P.
Servicios para la comunidad, 1.2.4.2.02 - SGP-SALUD-SALUD
R.2.3.2.02.02.009.24 SodlElES Y parsonalEs PUBLICA 1905054 $ 891.673.470,00
™
Total Reserva.. $ 891.673.470,00

CON SITUACION DE FONDO
Total reserva en letras: OCHOCIENTOS NOVENTA y UN MILLONES SEISCIENTOS SETENTA y TRES MIL
CUATROCIENTOS SETENTA Pesos Objeto

EJECUTAR LAS ACCIONES DEL PLAN DE SALUD PUBL!CA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DEL MUNICIPIO DE MONTERIA
ESTABLECIDAS EN EL PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA.
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Dairo Ij-ioyos edoya

&

Profesional Especializado

Solicito: LORENA PORTILLO JIMENEZ
Elaboré: ADMIN_JP 1 Imprimié: ANGELICA LLORENTE RAMOS IP Imprimio: 186.145.71.80, 172.68.76.170,
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- Actividad Eq
- Nosomos G

No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - VA

No somos A

/f /7 EagﬁEt

| 73 04D

Factura Electrénica de Venta  re-6045672

Representacion Gréfica
Autorizacién Numeracién de Facturacidn Electrénica
No. 18764091529386 de 03/04/2025 - 03/04/2027 autoriza FE - 6,000,001 a FE - 8,000,000

- Vidasind

Tipo de Operacion
Fecha de Generacidon
Fecha de Vencimiento

an Contribuyente

ondmica Principal 8621

{
i
i

Fecha de Validacién
Forma de Pago
Medio de Pago

Consignacion bancaria

Estandar
15/01/2026 16:02
14/02/2026 16:02
15/01/2026 16:02

Crédito 30 DIAS

Razdn S

NIT
Grligaci
A
Teléfonc

Direccié

MONTERIA, (CORDOBA, CO)

Utorretenedor del Impuesto sobre la Renta y' Complementarios Moneda COP
J
!
DATOS DEL EMISOR DATOS DEL CLIENTE
|
ocial EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO VIDA Razdn Social MUNICIPIO DE MONTERIA
SINU
812005726 : NIT 800096734
5n NO APLICA j Obligacién IVA
gerente@esevidasinu.gov.co Email salud@alcaldiademonteria.gov.co
6047848910 ' Teléfono 7823379
N Fiscal CL22B4W33 BRlR EL AMPARO, Direccién CALLE27#3-16

Ciudad, Depart. MONTERIA, CORDOBA (CO)
Noe REF DESCRIPCION | CANT U/M PRECIO IMP SUBTOTAL TOTALITEM
1o TERCER PAGO EQUIVALENTE AL VEINTE 1 EA $594,448,980.00 $594,448,980.00  $594,448,980.00
POR CIENTO (20%) DEL VALOR DEL”
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N°
CD-55M-568-2025 PARA EJECUTAR |
ACCIONES DEL PLAN DE SALUD PUBLICA
DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DEL
MUNICIPIO DE MONTERIA ESTABLECIDAS
EN EL PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA
1 [}
Subtotal $594,448,980.00
6 .
Total a Pagar $594,448,980.00

Unidades de

O

medida: EA = cada :

QUINIENTOS NOVENTA Y CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTAY OCHO

Letras: MIL NOVECIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE

Valor en,

Cilianas Yungy Laguest
53

GERENT
At
( 1) v7

FIRMA DEL REPRE EGAL |
V

|

1

|

CUFE: 151b1b0d9aac531 36977885b7df83905906b28e2b0c28e57bef74117c7596f3d1f4bcaef7d42e7e98fcc75f78cf48460 )

Software DATAI;CO fabricado por Proveedor Tecnolégico DATAICO SAS 901223648
|
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Bancolombia®™

|

NIT 890.903.938-8 . »
Monteria, 30 de abril dé 2025
Sefiores:
A quien pueda interesar

Cordial saludo, |

75047

BANCOLOMBIA S.A. sef‘ permite informar que la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO VIDA
SINU/ PIC MUNICIPAL l\AONTERI/:\ con NIT 812005726 a la fecha de expedicion de esta

certificacion, tiene con e] Banco Ios siguientes productos:

[

Nombre Producto No Producto

Estado

CUENTA

DE | 569-000089-91 activa
AHORROS .~

" Atentamente,

El manejo de este (os) producto es adecuado Yy responde a las con

compromisos adquiridos Icon BANCOLOMBIA.
]

diciones y

Estamos a su disposicién para confirmar la anterior informacion, en el teléfono 4047780

de Monteria, o en nuestra sucursal calle 44 nro 8 43 local B 209

Aty ©.

SIRLEY OLASCOAGA QUINTERO

Asesor Pyme |

Calle 68 nro 68-72 local 253 CC Buenavista
Monteria

1
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Alcaldia de,
MONTERIA

Documento Asociado

Descripcion:

COMPROBANTE CONTABLE
ALCALDIA DE MONTERIA

NIT: 800096734
SECRETARIA DE SALUD

25002115

73 O{’\{/ Z\

|

TIPO: COMPROBANTE DE EGRESQ

SUBTIPO:

Cadigo:

2025000772

Fecha de Comprobante: 20/05/2025

Valor $ 1.486.122.450,00

Estado ELABORADO

PRIMER PAGO ANTICIPADO EQUIVALENTE AL 50% DEL CONTRATO CD-SSM-568-2025, CUYO OBJETO ES EJECUTAR LAS ACCIONES
DEL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DEL MUNICIPIO DE MONTERIA ESTABLECIDAS EN EL PLAN

DECENAL DE SALUD PUBLICA.

VALORES TOTALES
Valor bruto Valor deducciones Valor neto
$ 1.486.122.450,00 $ 0,00 $ 1.486.122.450,00
Cuenta Tercero C.Costo Totales Observaciones
= Débito Crédito
24010204 - Proyectos de 812005726 - 1114 $ 1.486.122.450,00 $0,00 primer pago anticipado equivalente al 50% del contrato cd-
Inversién - Salud Pdblica EMPRESA ssm-568-2025, cuyo objeto es ejecutar las
Tipo Cuenta : {N) SOCIAL DEL
ESTADO VIDA
SINU
1710060721 - Bco Bogota 812005726 - 1114 $ 0,00 $ 1.486.122.450,00 pago de orden primer pago anticipado equivalente al 50%
Aho - 438530222 - SGP - EMPRESA del contrato cd-ssm-568-2025, cuyo objeto es
MAESTRA SALUD PUBLICA SOCIAL DEL
Tipo Cuenta : (N) ESTADO VIDA
SINU
$ 1.486.122.450,00 $ 1.486.122.450,00

Son: MIL CUATROCIENTOS OCHENTA y SEIS MILLONES CIENTO VEINTIDOS MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Pesos M/L

I

BEATRIZ BERROCAL MARTINEZ

Tesorera Municipal

| Elabors: BBERROCAL

l Imprimi6: SEBASTIAN

Fecha 23/12/2025 8.04 AM

IP Imprimi6 191.108.233.171,

Alcaldia de MONTERIA

Calle 27 # 3-16, Edificio Antonio de fa Torre y Miranda
www.monteria.gov.co

AT OIS TS

Monteria, Cérdoba

Pagina 1 de 1
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~ CARPEANT TUA |
NEPOTES

Alél;ldia".de’
MONTERIA

Documento Asociado

COMPROBANTE CONTABLE
ALCALDIA DE MONTERIA

NIT: 800096734
SECRETARIA DE SALUD

25008524

TIPO: COMPROBANTE DE EGRESO

SUBTIPO:

Cédigo:

2025002902

Fecha de Comprobante: 29/12/2025

Valor $ 594.448.980,00

Estado ELABORADO

PAGO ACTA PARCIAL DE EJECUCION NO.1-2025, DEL CONTRATO CD-SSM-568-2025, CUYO OBJETO ES EJECUTAR LAS ACCIONES

DescripCiénZ DEL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DEL MUNICIPIO DE MONTERIA ESTABLECIDAS EN EL PLAN
DECENAL DE SALUD PUBLICA.
VALORES TOTALES
Valor bruto Valor deducciones Valor neto
$ 594.448.980,00 $0,00 $ 594.448.980,00
{ )
Total =
Cuenta Tercero C.Costo Disitc = Crsa Observaciones
24010204 - Proyectos de 812005726 - 1114 $ 594.448.980,00 $0,00 pago acta parcial de ejecucion no.1-2025, del contrato cd-
inversion - Salud Publica EMPRESA $sm-568-2025, cuyo objeto es ejecutar las
Tipo Cuenta : (N) SOCIAL DEL
ESTADO VIDA
SINU
1110060121 - Bco Bogota 812005726 - 1114 $0,00 $ 594.448.980,00 pago de orden pago acta parcial de ejecucion no.1-2025,
Aho - 438530222 - SGP - EMPRESA del contrato cd-ssm-568-2025, cuyo objetc es
MAESTRA SALUD PUBLICA SOCIAL DEL
Tipo Cuenta : (N) ESTADO VIDA
SINU
$ 594.448.980,00 $ 594.448.980,00

Son: QUINIENTOS NOVENTA y CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA y OCHO MIL NOVECIENTOS OCHENTA Pesos M/L

preabeyy /PeeAAR_

BEATRIZ BERROCAL MARTINEZ

)

Tesorera Municipal

| Elaboré: BBERROCAL

| Imprimi6: SEBASTIAN

Fecha 12/03/2026 10.16 AM

IP Imprimié

181.59.165.80, |

Alcaldia de MONTERIA

Calle 27 # 3-16, Edificio Antonio de fa Torre y Miranda
‘www.monteria.gov.co

TR

Monteria, Cérdoba
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E.S.E.

&/ |vidasinu

}

Seguridad Social,

,c"omprendido del 1°

de la entidad con

al 31

Que la empresa E.S.E VID:]ASINI;'J de la ciudad de Monteria,
No. 812.005.726-7, pre§ent6 y cancelé oportunamente

Riesgos Profesionales y Parafiscales, durante el periado

derecho al pago de éstos,

304§

* Calle 228 No. 4W - 33/ Barrio El Amparo
! i Montaria - Cordoba - Golombia
PBX: (4) 7648910

Call Center: 018000944424 ~ 3176427964
www.esevidasinu,gov.ca

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE LA ESE VIDASINU
Para efectos de dar cumplimiento a lo establecido en el articulo 50 de la
Ley 789 de 2002, modificado por el articulo 9 de la

Ley 828 de 2003

CERTIFICA:

identificada con NIT
los Aportes a la

de diciembre del afio 2025, de todos los funcionarios
segtin planilla de pago No.

9:{495909682-, dando cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 50 de laley 789
de ]

lel 27 de diciembre.de 2
2003 en lo relacionado al
e:[ su totalidad, por lo ta:
por estos conceptos.

002, modificado en su paragrafo 2 por la ley 828 de
sistema de seguridad social, estos fueron cancelados

nto: la E.S.E hasta la fecha se éncuentra a Paz y salvo .

. o - . . g
Fara constancia de lo anterior se expide y firma el presente en la ciudad de

I\'/Ionteria a los cuatro (5)

Atentamente,

"

T.p.4322!T
C.C. 6.870.984 de Monte

!

dias del mes de enero de 2026.

EZ VALVERDE
l

ria.
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2025/12/03 10:17 AM

i 1
), aportes : 10 Plan@BResumen 0 (0
@) enlnea !
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
[dentificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal = Direccian Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
NIT 812005726 7 | EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO VIDASINU | B - MENOS DE 200 COTIZANTES CAMU EL AMPARO CALLE 22B No 4W-33 MONTERIA-CORDOBA 7848910 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilta Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-12 1978125659 9495909682 E 2025/12/05 2025/12/03 | BANCOLOMBIA 1 $199,980,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre it Codigo] Dias 1BC Aporte  |Codigo] Dias 1BC Aporte  |Codigo|Dias IBC Aporte  [Codigo| Dias 1BC Tarifa | Aporte {Dias 18C Aporte | Exonerado | Total Apostes
" . SENA e ICBF
St M ARO (L0 $20,037,000 [:] ,54.154,spol:]soa.asz;szy $25,050,300 s‘m.m,‘zozf
Centro de Trabajo: RIESGO 2 (110 Afiliados) $516,738,662] $85,297,900 $519,754,501} $64,740,500) $506,652,529| $20,037,000 $519,754,501 §4,854,500 $506,652,529] $25,050,300| $199,980,200
Ciudad: MONTERIA Depto: CORDOBA (110 Afifiados) $516,738,662| $85,297,900) $519,754,501} $64,740,500| $506,652,529| $20,037,000 $519,754,501, $4,854,500] $506,652,529| $25,050,300) $199,980,200
cc |1o03z05527 [acuas osorio 3030 | 8 s804,224]  $128, [] 804,224 $100,600| ccF16| 8 $804,224 $32,200] 1423} 8 $804,224] 1.044%) 58,4000 & 804,224 $40,3000  No $310,200
RUBEM DARIO 1
TTTTTIEC |it63205527  |AGUAS OSORIO L 3030 | 227" 52,211,676] 6353 o5l 22" | ST AT 618 T 5276,500] " CCF 6] 22 52,211,616 688,500 14-23} 22 "‘sz,zn:sfa'ﬁo&i = “E2,2M45616] - $110,700 Mo $829,600
[RUBEN DARIO 1
3 [CC [50899236  [ALEAN RAMOS (DA 514 | 30 | $3.51,537]  ¢ss3, 30 | 3,521,597 s440,200( ccragd 30 | 63,521,537 $140,900] 1423 30 | $3,521,537) 1.044% s3,8000 30 | $3,520,537]  s176,2000  mo $1,357,600
[ESTHER
4 [cc sos77022  [ALvAREZ ALMANZA 2514 { 30 | 35739440 $571,900]EF 30 | 53.573,9440  $446,800 ccris] 30°| 3,573,944  $143,000] 1423f 30 [ 63,573,944 1.044%] §37,4000 30 | $3,573,94e]  s178800] Mo $1,377,900
ANA LUCIA L
5 [cc [s0899384  |ALZATE LOPEZ hs14 30| s3,015839  sasz,600leps037] 30 | $3,015,839  $377,000 ccree) 30 | 53,015,839  $120,700 1423) 30 | $3,015,839] 1.044y $31,500) 30 | $3,015,839]  $150,900] Mo $1,162,700
[MARIA NOELIA
6 [cc [26006174  Janava arvarez 514 | 30 | 3,015,830  sam2, 30 | s3o15839  $377.000( ccrisl 30 | 3015839  $120,700] 1423 30 [  $3,015,839 1.044%) $31,500 30 | $3,015839]  $150,9000  No $1,162,700
DIGNA HELEODORA
7 [cc Jios7933239 Jancuio X 23030 [ 21 [ s4031,613]  s645, 21| $4,001,603  $504000( cCF1gl 21 | $4,031,613  $161,300] 1423 21 [ 54,031,613 1.044% sa2,1000 21 | sa031,603]  s201,700 Mo $1,554,200
HERNANDEZ [
YEINER
8 [cc [1005412414 [ARCIA FLOREZ sozo [ 47 | &1,708,976]  s273,500(EPs002] 47 |  $1,708,97¢  $213,700] ccrig] 17 | 51,708,97¢) 568,400] 1423 17 [ 51,708,976 1.044 517,900 17 [ $1,708,976 85,5000  No 5659,000
INGRIS YOHANA 1
9 cc [1005412414 [ARCIA FLOREZ 3 lsozo [ 13 | 51,308,864  $209,0 13| 51308864 163,400 ccrre] 13 | $1,306,864 552,300 1423 13 | 51,306,864 0.000%] sof 13 | 51,306,864 $65,5000 Mo 490,300
INGRIS YOHANA 1
10 [cC 50926637  [BARGUIL AYAZO hs14 | 30| s6,771,883  $1,151, 30 | s6771,883 5846500 ccrisl 30 | 6,771,883  $270,900] 1423 30 [  $6,771,883] 1.044 s70,700 30 | $6,771,88  ¢3387000 Mo 52,678,200
IMAURA PATRICIA
11 [cc [7927749  [BARRIOS SERRANO 2514 | 30 { 37154321 $594, 30 | s37t5432]  s4e4,500 ccref 30 | $3715.432]  $148,700] 14.23] 30 |  $3,715,432] 1,044 38,800 30 | $3,715,432]  s1859000 Mo $1,432,400
| loRGE LIS
12 [cC [55312023  [BARROS RANAURO 3030 | 30 | $10,396,134] 51,767, 30 | 10,396,134  $1,299,6000 CCF16| 30 | $10,396,134f  $415,900] 1423| 30 | $10,396,134] 1.044%] 108,600 30 | $10,396,134]  ss19,900 mo 4,111,400
MILENA DEL 1
13 fcc (1067855711 [BRACAMONTE 30 | 30| s3,015,830 482, 002| 30 | $3,015839  5377,000 ccFis| 30 |  $3,015,8390  $120,700 1423] 30|  $3,015,839] 1.044% 31,500 30 | $3,015839)  $150,900{  No $1,162,700
JALVAREZ LUZ i
JARELYS
14 [cc 1005604054 [BRAVO ZURIGA 3030 | 30 | s5,799,441]  s9mo200fesscor| 30 | ss.759,447]  s720,000 ccFre] 30| 55,759,471  $230,400f 1423 30 | 55,759,447 1.044%) $60,2001 30 |  $5,759,447|  $283,0000  No 2,277,800
JANDREA YISSELA f
15 [cc (78694129  [BUELVAS ARGEL X 514 | 4 $902,918 153, 4 so02,918] 112,900 ccF1g] 4 $902,918) $36,200] 1423} 4 $902,918] 0.000%] o 4 902,918 $452000 Mo $348,000
IRAFAEL FRANCISCO .
16 fcC [78694129  [BUELVAS ARGEL 2514 [ 26 | 65,868,966]  $997,900(Epsoos| 26 | 5,268,966  $733,700 ccris| 26 | ss.8es,966]  $234,8000 14-23] 26 [ 55,868,966 1,044 $61,300 26 |  $5,868,966]  $293,5000 Mo 2,321,200
IRAFAEL FRANCISCO
17 fcc [1003026539 [BUENDIA DIAZ 1030 | 30 | ss,7s9,441]  s9m9,2000Eps010] 30 | §5,759,447p  $720,000 CCF16] 30 | 55,759,447]  $230,400] 1423 30 | $5,759,447] 1.044%) $60,200 30 |  §5,759,447|  $288,0000  No $2,277,800
ROSA MARIA !
18 [cC [36069211  [BUENO MOSQUERA 3100 30 | $10,396,034 s1,767,4000EPs010] 30 | $10,296,134  $1,299,600 ccFred 30 | 510,396,934 $415,900 14-23] 30 | $10,396,134) 1.044%]  $108,600] 30 | $10,396,134)  $519,900] Mo 4,111,400
[ANGELICA MARIA !
19 [cC [78695997  [BURGOS LENGUA 514 | 30| $3.715,432] 594, 30 | sa75a3:  $464500 ccriel 30 | $3,795432]  $148,700] 14-23[ 30 |  $3,715,432] 1.044 38,8000 30 | 37154320 sues, 9000 | o $1,432,400
SESUS MIGUEL
20 fcC. [1067874750 [CALLEIAS JuLio 3030 | 30 | $2,507,521]  $401,300[€P 30 | szs07,521f  $313,500 cCrigf 30 | $2,507,521]  $100,400] 14-23[ 30 | 52,507,521 1.044y 26,200 30 [ $2,507,521] 1255000  No $966,900
CINDY JOHANNA . U
2t fcc [50905306  [cASILLO MARQUEZ hs1a [ 30| $3,015839]  $4s2,600(EPs037f 30 | §3,015,839|  $377,000f ccrte| 30 | 53,005,839  $120,700] 14.23] 30 |  $3,015,835] 1.044%] 31,5001 30 | $3,005839  s150,900  wo $1,162,700
[JuLA marIA
22 fcc 1067902246 [caSTILLA OJEDA X 3030 | 30 | $temtem| 267, 30| sne7e81| 52090000 CCF1ef 0 50 so| 14.23] 30 | $1,671,681f 0.000%] sof 0 $of s Mo $476,500
|aoRry vaNEsA !
23 [cc [1038820675 [CASTRILLON 23030 [ 30 [ 5,759,470  soma, 30 | $5759.447]  $720,0000 CCF16| 30 |  §5.759.447F  $230,400] 14-23] 30 |  $5,759,447] 1.0443] $60,200 30 | $5759,447]  $288,0000 Mo $2,277,800
e 1
RODRIGO JAVIER J
24 |cc |1002999087 cm;?oacom 23030 [ 30 | s3,987,305]  s638, 30 | s3987.305(  $498,500 CCFi6| 30 | $3,987,3050  $159,500] 14-23] 30 | $3,987,305] 1.0444 sat,700 30 | $3,987,305]  sis9,5000  mo 1,537,200
[KEVIN ENRIQUE 0 @
25 [cC 6890944 [CERRA RAMOS X 514 | 1 $350,487) $24,100[ 1 $150,487] $18,900] CCF18] 1 $150,487) 6,100 1423] 1 $150,487] 1.0443] 51,600 1 $150,487] §7,700,  No 558,400
[MANUEL ANTONIO ! ’
26 [cC [34993975  [CONEO HOYOS 2514 [ 30| ¢3,015839 5482, 30 | s3o0158%  s377,000 ccriel 30 | $3,015839]  $120,700] 14-23] 30 |  $3,05,839] 1.0443] 31,500 30 { 53,015,839  $150,900] Mo $1,162,700
LESBIA RAFAELA
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O aportes

Ci) enlinea

Plani

O

O

93 [CC 50925084  {PATIKO LONDONO 25.15 $1,838,849) $1,838,849) $1,838,849 573,600 1423 22 { 51,838,849 0.0003] $1,838,849 No
ICRUZ ELENA - |
= {5093; PERA CASTARO' =l3030 $803;22- 804,224 $804,224 $32,200; 14-23| 8 $804,224] 1.044% $804,224 No
YARLIS MILENA f
95 [cC [s033995  [PERA CasTARO 23030 $2,211,616 $2,211,61¢) 2,211,616 588,500 14-23] 22 [  $2,211,616] 0.000% 52,211,614 No
YARLIS MILENA t
96 [cc [1143412142 [PERA SERNA 23030 $5,759,447 $5,759,447] $5,759,4471  $230,400] 14-23| 30 |  $5,759,447] 1.044%] $5,759,447] No
[ZURISHADAY i
97 [cc [1067403095 [PERAFIEL ALvarez] 2514 9,712,656 $9,712,65¢) s9.712,656  $388,600 14-23] 30 | $9,712,656] 1.044%] 9,712,656 No
[MARIA MARQUEZA
98 {CC [50912141  [PEREIRA SALGADO 25-14 2,507,521 52,507,521 2,507,521 100,400 1423] 30 | 2,507,521 1.0441] 52,507,521 No
IMARELVIS LUCIA
99 cc (1003293115 [PEREZ DIAZ ELEMA] 23030 $3,987,309) 3,987,309 3,987,305 $159,500 14-23} 30 |  $3,987,305] 1.0441] $3,987,305 No
f
100 [cC (1003409064 {PEREZ VERGARA 23030 $5,759,447] $5,759,447] $5,759,4471  §230,400] 14-23] 30 | $5,759,447] 1.044%] $5,759,447] No
ELIUD DANIEL f
101 jcc [1067858663 [PEREZ MERCADO 23030 $9,029,178 59,029,178} $9,029,1780 361,200 1423] 30 | $9,029,178] 1.0442] $9,029,178 No
JULIET KARINA [
102 fcc 45474696  [POLO GOMEZ 25-14 $4,514,589) $4,514,589) 54,514,585 $180,600] 1423 30 | $4,514,589] 1.0441] 4,514,589 No
[GRACE DEL
50c0RRO
103 [cC (1051892631 [RamIREZ 23030 $767,927] $767,927] $767,927] 530,800 t4-23| 4 $767,927] 1.0443] 767,927 No
[CARRASCAL YESUS t
DANIELA .
104 [cc_|6888226=_<]RICARDO MOLINA 25-147 ~ §3,514,589 $4,514,589 74,514,585 5T80,600] 14-23| 30 | $4,514,589| 1044 §4,514,589) No
JALBERTO ENRIQUE
105 [cC [1067940488 [RODRIGUEZ CAMPO) 23030 $9,451,029) $9,458,029) $9,451,029|  5378,100] 1423 30 [ 9,451,029 1.0449] $9,451,029) No
PAIAELA GERALDIN 1
106 JcC (1127348901 {ROMERO ROJAS 23030 $5,759,447 $5,759,447] $5,759,447]  $230,400] 1423} 30 |  $5,759,447] 1.0441] $5,759,447] No
JESUS MANUEL 1
107 [cc [1003431333 [RUIZ ROMERO 23030 $2,111,798 2,111,798} 2,111,798} 84,500 14-23] 13 | 52,111,798 1.044%] 2,111,794 No
DARIANA f
108 {CC [1003408940 [SAGRE GUTIERREZ 23030 $1,343,871 1,343,871 $1,343,871 53,800 1423 7 |  $1,343,871] 1,044y $1,343,871 No
[DAVID DANIEL 1
109 [cc [25844043  [saLGADO LOPEZ 25.14 §4,514,589) 4,514,589) $4,514,589]  $180,600] 14-23] 30 | 54,514,589 1,044 4,514,589 No
CLARISA DEL
CARMEN
10 fcc [sss4511  [soLand calrasco 25-14 $6,771,883) 6,771,883 $6,771,883)  $270,900] 14-23] 30 | 56,771,883 1.0441] $6,771,883 No
| JORGE ELIECER
111 [cc 34974555 [sOTELO IGLESIA S0l $3,015,839) $3,05,839 120,700 14-23] 30 |  $3,015,839] 1.044%] 53,015,839 No
ESTEFANIA DEL
caRMEN
112 [cc [1067901872 [5070 AGUAS 23030 $5,198,067) $5,198,067] $5,198,067]  $208,000 14-23] 15 |  $5,198,067] 1.0443] $5,198,067 No
GILBERTO BILLY 1
113 [CC (1067901872 {SOTO AGUAS 23030 $5,198,067) $5,198,067] $5,198,0671  $208,000{ 14-23] 15 {  $5,198,067] 0.000%] $5,198,067 No
GILBERTO BILLY 1
114 [cC [1033366317 [SOTO CANTILLO 23030 §3,839,63 $3,839,632) 50 sof 1423 30 | 53,829,632 0 000y 50 No
[WARIA CECILIA f
115 [cc [1067902973 [50TO HERAZO 23030 $4,430,340 4,430,340 $4,430,3400  5177,3000 1423} 30 | 4,430,340 1.0443] 4,430,340/ No
[YERLYS SAUDITH {
116 JcC [50571362  [SUAREZ PAEZ 23020 $3,015,839) $3,015,839) $3,005,839]  $120,700] 14-23] 30 | $3,015,839] 1,044 3,015,839 No
[CLAUDIA PATRICIA i
17 [cc [ssse189  [suAREz GArCA 25.14 $4,514,589) $4,514,589) $4,514589  $180,600( 14-23] 30 | 54,544,589 1.0444 54,514,589 No
IDANIEL MIGUEL
BERNARDO
118 [cC [26230517  {TABORDA MORELO 25-14 $3,015,839) $3,015,839) 3,015,839 $120,700 14-23] 30 |  $3,015,835) 1.0443 53,015,839 No
YAMILE DEL,
[CARMEN
119 JcC 1101463344 [TORRES TAPIA B 23030 $3,987,30¢] 3,987,306 $3,987,306(  $159,500 14-23] 27 |  $3,987;306] 10441 $3,987,306] No
[KIARA ROSA 1
120 CC [1101463344 [TORRES TAPIA k3030 $295,356) 295,356 0 $0 sof 1423] 3 $295,35¢{ 0,000%} $of No
KIARA ROSA t
121 [cc [43093873  [roscano hs-14 $3,573,944 3,573,944 “s3,573,94d  s143,000 1423 30 [ $3,573,944 1.0445] $3,573,944 No
BALLESTEROS
AMPARO DE JESUS
122 fcc [1140890451 [TOUS BARON LUIS 3030 $4,031,613) $4,031,613) 54,031,603 $161,300 14.23[ 21 | 54,031,613 1.044%] $4,031,61) No
ALFREDO f
123 [cc [3640954  |VALENCIA JOSE h5-14 §9,029,178 $9,029,178) $9,029,178] 361,200 14-23| 30 |  $9,029,178] 1.044] $9,029,178 No
DEL ROSARIO
124 [CC (1002998717 [VARGAS MARTINEZ 23030 $5,759,447 $5,759,447] $5,759,447]  5230,400] 423! 30 { 35,759,447 1,044 $5,759,447 No
MARLA JOSE 4
125 fcc [1o03431159 [vEGA QuiRonEs 23030 $5,759,447] $5,759,447] $5,759447l 5230400 14-23] 30 |  $5,759,447] 1.044¢ $5,759,447] No
DORIS MARIA f
126 Jcc 150913140 [VILLEGAS ALVAREZ] 23030 $668,673] $668,673 668,673 526,800 14-23] 8 5668,673] 1.0443] 648,67 No
DIANA TEMILDA 1
127 [cC [50913140  |VILLEGAS ALVAREZ k3030 $1,838,845, $1,838,849) 51,838,849} 73,600 14-23) 22 | $1,838,849| 0.000%] $1,838,849) No
IDIANA TEMILDA {
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128 [CC [1064991189 [VILLEGAS 22030 { 30 | 52,507,521 5401, 30| $2,507,521 $313,5000 CCF16f 30 | 52,507,521 $100,400] 14-23) 30 |  $2,507,521] 1.044%) 26,2000 30 | 52,507,521 $125,5000  No $966,900
ESQUIVEL LYNDA i
[GREETL e o e o 1 [ o

129 [CC 1102812453 [WILCHES UPARELA 23020 { 30 | $9,029,178)  $1,535, 30 { $9,029,178  $1,128,700] ccF16] 30 | $9,029,178) $361,200; 14-23) 30 | $9,029,178] 1,044 $94,300( 30 | 59,029,174 $451,500) No 3,570,800
(CARMEN ANA 3

130 [CC 1003076130 [WILCHES COAVA 23030 { 30 | $3,987,305] $638, 1| 30 [ $3,987,305] $498,5000 CCF16| 30 | $3,987,305) $159,500) 30| 53,987,305 1.044% s41,7000 30 | $3,987,305] $199,5000  No $1,537,200
[MARIA JOSE 1

131 [CC [35014710  |YUNEZ LUQUETTA [23030 | 30 | $14,390,957|  $2,412,600[EPS002] 30 | $14,190,957  $1,773,900] CcFie] 30 | $14,190,957] 567,700 30| 514,190,957 1.044% $148,200) 30 [ $14,190,957] $709,7000  No $5,612,100
LILIANA 1

Total Afiliados( 110) $516,738,662]  $85,297,900) $519,754,501|  $64,740,500) $506,652,529| 520,037,000} $519,754,501 §4,854,5¢ $506,652,529 $25,050,300 §199,980,200

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad: Teléfe Exonerado SENA e
ICBF
NIT 812005726 7 | EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO VIDASINU |8 - MENOS DE 200 COTIZANTES CAMU EL AMPARO CALLE 228 No 4W-33 MONTERIA-CORDOBA 7848910 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perjodo Clave Tipo Fecha Pago
Penston Salud Pago Planilla Planilta Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-12 1978125659 9495909682 E 2025/12/05 2025/12/03 | BANCOLOMBIA ] $199,980,200

RESUMEN DE PAGO

BN RIESGO
(ADMINISTRADORAS: 5)
COLFONDOS
COLPENSIONES
PORVENIR
PROTECCION
SKANDIA
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMFACOR

EPS (ADMINISTRADORAS: 8)
COOSALUD MOVILIDAD
EPS MUTUAL SER

EPS SURA (ANTES SUSALUD)

MUTUAL SER
NUEVAE.P.S.
NUEVA EPS MOVILIDAD
SALUD TOTAL
SANITAS

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1)

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR

FAMILIAR

SENA (ADMINISTRADORAS: 1)

SENA

Pagina5de 5

¢ODIGD

231001
25-14
230301
230201
230901

14-23
CCF16

£55C24
EPS048
EPS010
ESSCO7
EPS037
EPS041
EPSQ02
EPS005

PAICBF

PASENA

"NIT " DV AFILIADOS VALORLIQUIDADD

800,227,940 6
900,336,004 7
800,224,808 8
800,229,739 0
800,253,055 2

860,011,153 6

891,080,005 1

900,226,715
806,008,394
800,088,702
806,008,394
900,156,264
900,156,264
800,130,907
800,251,440

A NN NN N W

899,999,239 2

899,999,034 1

109 $85,297,900

4 $4,552,600
49 $35,377,300
46 $37,350,600

9 $7,294,900

1 $722,500

110 $4,854,500
110 $4,854,500
110 $20,037,000
110 $20,037,000
110 $64,740,500

1 $264,000

1 $377,000

5 $4,543,200

6 $3,914,000
17 $8,642,400

5 $2,719,500
49 $26,993,300
26 $17,287,100

110 $15,029,200
110 $15,029,200
10 $10,021,100
110 $10,021,100

$199,980,200

INTERESES MORA

SALDOS
INCAPACID
50
$0
$0
S0
S0
$0
$0
$0
$0
S0
$0
$0
50
$0
$0
$0
$0
50
$0
$0
$0

$0
$0

3
ADES

$0
S0
$0
S0
$0
$0
50
S0
$0
$0
S0
S0
$0
50
S0
$0
S0
S0
$0
$0
$0

50
$0

VALOR A PAGAR

385297,00
$4,552,600
$35,377,300
$37,350,600
$7,294,900
$722,500
$4,854,500
$4,854,500
$20,037,000
$20,037,000
$64,740,500
$264,000
$377,000
$4,543,200
$3,914,000
58,642,400
$2,719,500
526,993,300
$17,287,100
$15,029,200
$15,029,200

$10,021,100

2025/12/03 10:17 AM
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C:)*:y\ apcla,rtes Certificados de Aportes
1 enlinea

Q O

Se certifica que EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO VIDASINU identificado(a) con NI 812005726 realizé Ios siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para
LILIANA YUNEZ LUQUETTA identificado(a) con CC 39014710

e A T K
9495909682 | 1978125659 | E | 2025-12:03| EPS |EPS002| SALUD TOTAL COTIZACION 202512 | 30 125%| $1,773,900
OBLIGATORIA
9495909682 | 1978125659 | E | 2025-12-03| AFP | 230301 PORVENIR gg&gﬁ%%\ 202511 | 30 16%| $2,270,600
FONDO DE
9495909682 | 1978125659 | € {2025-12:03| AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD | 202511 | 30 $71,000
PENSIONAL
SUBCUENTADE | SUBCUENTA DE
sao5909682 | 1e78125650 | € | 20051203 PP | 230001 [ STESIENIADE | SUBCHENTADE | 202541 | 30 _L $71,000
——=— e o oeae e =] - S A _,—_‘_;_‘,;COT’ZACION::._..—::._:_.‘—.. ] = = = =] == = = Zfo~—f = - :Aﬂ = —| PR p— —r .- - - T e = =
9495909682 | 1978125659 E | 2025-12:03| AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 202511 | 30 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9495909682 | 1978125650 | E | z025-12.03| AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 202511 | 30 0% $0
AFILADO
POSITIVA
9495009682 | 1978125659 | E  |2025-12.03] ARL | 14-23 | comPaNIADE COTIZACION 202511 | 30 1044%|  $148,200
OBLIGATORIA
) SEGUROS
COTIZACION
9495909682 | 1978125659 E | 2025-1203| ccF | coFie |  comFacor Soneaciom, | 202511 | 30 a%|  ss67.700
COTIZACION
9495909682 | 1978125659 | E | 2025-12.03| SENA |PASENA SENA S | 202511 | 20 2%  $283,900
INSTITUTO .
COLOMBIANODE |  COTIZACION
9495909682 | 1978125659 | € | 2025-12.03 | 1cBF | PaiceF | COLOMBIANO Solacicots | 202511 | 30 3%  $425.800
FAMILIAR

Este certificado se expide el dia 2025-12-03 a las 10:19.

Pagina 111 de 111

2s0 %l



“

$ym

%
ey

*

.l NomBrE

CEDULA

SALARIO
MENSUAL

I
LISTADO DEL PERSONAL ( EQUIPOS BASICOS DE SALUD) PIC 2025
I S VALOR.DEL .

PERIODO
CONTRACTUAL

<x ‘{9?"
——-
W

IBC

MEDICO

DIANA ARGEL

1233342365

$ 4.500.000

DESDE EL 1
NOVIEMBRE DE 2025
HASTA 30 DE
NOVIEMBRE DE 2025

1.800.000

10%]

MEDICO

¢

64587980

$ 4.500.000

DO TET

NOVIEMBRE DE 2025
HASTA 30 DE
NOVIEMBRE DE 2025

1.800.000

o

MEDICO

MELISA BARRETO CONTRERAS
¥

AUDREY MARGARITA JIMENEZ MOLINA

22,806.400

$ 4.500.000

DESDEEL 1T
NOVIEMBRE DE 2025
HASTA 30 DE

1.800.000

MEDICO

¢

DANELA TURIZO

1063290597

3 4.500.000

USOUTTCT
NOVIEMBRE DE 2025
HASTA 30 DE
NOVIEMBRE DE 2025

1.800.000

ENFERMERA

i

ELDA LUCIA PATERNINA BRUN

30.578.168

3 4.500.000

NOVIEMBRE DE 2025
HASTA 30 DE
NOVIEMBRE DE 2025

1.800.000

%)

ENFERMERA

[
i

JULIA SUSANA VIDAL AVILEZ
[

1068663714

3 4.500.000

DESDEEL 1
NOVIEMBRE DE 2025
HASTA 30 DE
NOVIEMBRE DE 2025

1.800.000

(%)

ENFERMERA

i

!
DINA LUZ RAMOS GUILLIN

1067932156

3 4.500.000

DESDE EL 1
NOVIEMBRE DE 2025
HASTA 30 DE
NOVIEMBRE DE 2025

1.800.000

ENFERMERA

d
AMELIA HERNANDEZ GOMEZ

1002996934

$ 4.500.000

DESDEEC T
NOVIEMBRE DE 2025

1.800.000

UXILIARES DE ENFERMERIA

[
i
|

MARTHA ISABEL TOLOSA GALVAN

50908014

$ 2.713.746

DESDE EL 1
NOVIEMBRE DE 2025
HASTA 30 DE
NOVIEMBRE DE 2025

1.423.500

AUXILIARES DE ENFERMERIA

LUISA FERNANDA PEREZ GENEY

1067905417

3 2.713.746

DESDE EL 1
NOVIEMBRE DE 2025
HASTA 30 DE
NOVIEMBRE DE 2025

1.423.500

[o%)

AUXILIARES DE ENFERMERIA

[

[

MARIA JOSE FALON NARANJO

1067895605

3 2.713.746

DESDE EL 1
NOVIEMBRE DE 2025
HASTA 30 DE
NOVIEMBRE DE 2025

1.423.500

AUXILIARES DE ENFERMERIA

}

NATALIA ANDREA BADER PEREZ

1067930061

$ 2.713.746

DESDE EL 1
NOVIEMBRE DE 2025
HASTA 30 DE
NOVIEMBRE DE 2025

1.423,500

(&

AUXILIARES DE ENFERMERIA

|

1003045382

3 2.713.746

DESDE EL: 1
NOVIEMBRE DE 2025
HASTA 30 DE
NOVIEMBRE DE 2025

1.423.500

>

UXILIARES DE ENFERMERIA

MARIA CONCEPCION ALVAREZ PENA
[

|
YUDIS FUENTES PICO

1067852507

$ 2.713.746

DESDEEL 1
NOVIEMBRE DE 2025
HASTA 30 DE
NOVIEMBRE DE 2025

1.423.500

AUXILIARES DE ENFERMERIA

|
?

EFRAIN ALONSO HERRERA RHENALS

1067843594

$ 2.713.746

DESDE EL 1
NOVIEMBRE DE 2025
HASTA 30 DE
NOVIEMBRE DE 2025

1.423.500

AUXILIARES DE ENFERMERIA

50933892

$ 2.713.746

DESDEEL 1
NOVIEMBRE DE 2025
HASTA 30 DE
NOVIEMBRE DE 2025

1.423.500

{e)

AUXILIARES DE ENFERMERIA

KATIA DEL ROSARIO HERRERA RAMOS
1

MELISA ESTHER PENA LOZANO

1192005326

$ 2.713.746

DESDEEL 1
NOVIEMBRE DE 2025
HASTA 30 DE
NOVIEMBRE DE 2025

1.423.500

AUXILIARES DE ENFERMERIA

ANA LUCIA JIMé.NEZ CAMACHO

25785085

$ 2.713.746

DESDEEL 1
NOVIEMBRE DE 2025
HASTA 30 DE
NOVIEMBRE DE 2025

1.423.500

AUXILIARES DE ENFERMERIA

i
[

25800994

3 2.713.746

DESDE EL 1
NOVIEMBRE DE 2025
HASTA 30 DE
NOVIEMBRE DE 2025

1.423.500

AUXILIARES DE ENFERMERIA

LEONIDAS MARIA PRADA FLOREZ
1

LUIS JAVIER MARTINEZ MARTINEZ
[

1067858279

$ 2713.746

DESDEEL 1
NOVIEMBRE DE 2025
HASTA 30 DE
NOVIEMBRE DE 2025

1.423.500

AUXILIARES DE ENFERMERIA

YOLANDA LILIANA HERRERA DURANGO

1067839112

$ 2.713.746

DESDEEL 1
NOVIEMBRE DE 2025
HASTA 30 DE
NOVIEMBRE DE 2025

1.423.500

AUKXILIARES DE ENFERMERIA

i

WUENDY LORENA BITAR MURILLO

1003187516

$ 2.713.746

DESDE EL 1
NOVIEMBRE DE 2025
HASTA 30 DE

NOVIEMBRE DE 2025

1.423.500

|
§
[
i




B

-

1%0%Y

DESDE ELT

. NOVIEMBRE DE 2025
HASTA 30 DE

AUXILIARES DE ENFERMERIA  |DANIA LUZ MACEA CONTRERAS 1233340813 | $ 2.713.746 |INOVIEMBRE DE 2025 $ 1.423.500

, DESDE EL 1
NOVIEMBRE DE 2025
HASTA 30 DE

AUKXILIARES DE ENFERMERIA _[DANIA DANIELA HERNANDEZ PAYARES 1233340774 | $ 2.713.746 {NOVIEMBRE DE 2025 $ 1.423.500

DESDE EL 1
NOVIEMBRE DE 2025
HASTA 30 DE
PSICOLOGO LUZ MERY PEREZ PEINADO 1045708346 | $ 4.500.000 [NOVIEMBRE DE 2025 $ 1.800.000

DESDE EL 1

NOVIEMBRE DE 2025

HASTA 30 DE

PSICOLOGO ERIS YOSETH PINEDA RAMOS 1067941870 [ $  4.500.000 |NOVIEMBRE DE 2025 $ 1.800.000
[

[}

DESDEEL 1
NOVIEMBRE DE 2025
| HASTA 30 DE

PSICOLOGO NELSON DARIO CARABALLO RICARDO 1067936964 | $  4.500.000 [NOVIEMBREDE2025 |$  1.800.000

' DESDE EL 1
I NOVIEMBRE DE 2025
HASTA 30 DE

PSICOLOGO KAREN SOFIA FERNANDEZ ALVAREZ 1067867002 | $§  4.500.000 |NOVIEMBRE DE 2025 $ 1.800.000

DESDE EL 1
NOVIEMBRE DE 2025
| HASTA 30 DE

INGENIERO AMBIENTAL/BIOLOGO |ELISEQ AREVALO BERMUDEZ 1233343065 | $  4.500.000 |NOVIEMBREDE 2025 |$  1.800.000

! DESDEEL 1
NOVIEMBRE DE 2025
HASTA 30 DE
GENIERO AMBIENTAL/BIOLOGO [MARIA JOSE HERNANDEZ GONZALEZ 3116559408 | $§  4.500.000 |NOVIEMBRE DE 2025 $ 1.800.000

Z

! DESDE EL 1
NOVIEMBRE DE 2025
i HASTA 30 DE
GENIERO AMBIENTAL/BIOLOGO | YULEIDIS BRUNAL BUSTAMANTE 1001379960 [ $  4.500.000 {NOVIEMBRE DE 2025 $ 1.800.000

Z

DESDE EL 1

' NOVIEMBRE DE 2025
1
IVAN GONZAI;UZ LOPEZ HASTA 30 DE

INGENIERO AMBIENTAL/BIOLOGO 1067967077 | $ 4.500.000 |NOVIEMBRE DE 2025 $ 1.800.000

! DESDE EL 1
NOVIEMBRE DE 2025
HASTA 30 DE
NUTRICIONISTA LINA MARCEL'A GARCIA MAYA 43582974 |$  4.500.000 [NOVIEMBRE DE 2025 | $ 1.800.000

D).

DESDEEL 1

NOVIEMBRE DE 2025

; HASTA 30 DE

NUTRICIONISTA LORENA SUSANA SIERRA NARANJO 1068661417 | $  4.500.000 [NOVIEMBRE DE 2025 $ 1.800.000
3]

i

DESDEEL 1
NOVIEMBRE DE 2025
HASTA 30 DE
NUTRICIONISTA TANIT DAYANA PEREZ SRAMIENTO 1116804165 | $ 4.500.000 |[NOVIEMBRE DE 2025 $ 1.800.000

DESDEEL 1
NOVIEMBRE DE 2025
HASTA 30 DE

NUTRICIONISTA OSCAR LUIS LEONES GUERRA 10766815 | $  4.500.000 {NOVIEMBRE DE 2025 |§ 1.800.000
[ DESDE EL 1

I NOVIEMBRE DE 2025

HASTA 30 DE

ODONTOLOGO LEONELA BUELVAS GOMEZ 1233344415 | $  4.500.000 {NOVIEMBRE DE 2025 | $ 1.800.000

| DESDE EL 1
! NOVIEMBRE DE 2025
, HASTA 30 DE

ODONTOLOGO LUISA FERNANDA BARRIOS FLOREZ 50986075 1§  4.500.000 [NOVIEMBRE DE 2025 |3 1.800.000

[3%]

DESDEEL 1
NOVIEMBRE DE 2025
HASTA 30 DE
ODONTOLOGO LINDA CAROL GARCIA MENDEZ 50933854 $ 4.500.000 |NOVIEMBRE DE 2025 $ 1.800.000

DESDE EL 1
NOVIEMBRE DE 2025
HASTA 30 DE
ODONTOLOGO KAREN ANDREA PACHECO ALVAREZ 1066187846 | $  4.500.000 [NOVIEMBRE DE 2025 $ 1.800.000
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL /\\
Bancoomeva

L APORTANTE
CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1067932156

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION:

NUMERO PLANILLA: 4635339965  TIPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DINA LUZ RAMOS GUILLIN e ID: MES  noviembre ANO 2025
E,‘.‘ig 23 '/x'l:mm e SANSOSE BEHE DEPSARTAMENYO 7S (;';? 70;;1\ ;FARSI%R %qun:ucron OTROS MES novembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUI o
d CRA 15A BIS 43A TELEFONO: 7 B U 3 173!
TIPO APCRTANTE: O02INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE | [ FECHAPAGO (aaoa/mmvaa: 02T NOMERO AUTORIZACION:
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comere:o ol por mayor do computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA EICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
} OTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA
-mm_
BT piniorrorvenm
BUBTOTALES:

__TOTAL APORTES ASALUD
LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR

INCAPACIDAD POR

ENFERMEDAD
NUMERO

AUTORIZACION

ADVINISTRADORA

NOMBRE

PLANILLA VALOR PAGADO

$ 225,

 TOTAL APORTES ARIESGOS PROFESIONALES
INCAPACIDAD IRP

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL - z PARAFISCALES
§° <3 z PENSION 7 SALUD ; CCF. SENA [ ICBF | ESAP |MHEDY
£ r )
IDENTIF T ek SUBTIPO | SALARIO [11POOE | 3 5 £ wulalolel o | Flul|s| o [of a 5 Fsp | R CENTRO TAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
N [Teion wksico [samol 5131 D 8| 2 | B |BN8M0% 5 | 5 | 5 HEEIEEEHE P - TOTAL | o 6o oe ftorald we | rora TaL | TorA A
] ESPECIAL | APORTE 9] TRABAJO [APORTE] APORTEAPORTE| E]
8 3 A PE
4 Bunos  paocrenoe +1.890. NO 30301~ R sq coesq s Norma( ™S 288.000MUTUAL E 1067632155 4a. sq sq— sd sq sq s
'wm'“ﬂ'ﬁz P ato ORVENIR| | 1.800.00q EREPS- | [ 1.800.004 1.800.009
E
ERVICIOS

[foTAL PAGADO] $ 558.900]

202542117 316 PM USUARIO: SO1 CC1067949775 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
/ SOPORTE DE PAGO GENERAL - :
‘ = Bancolombia
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE ( = DATOS GENERALES OE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1088663714 | \iMERO PLANILLA: & 7991420295  TIPO DE PLANILLA LINDEBEN
! > - DIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JULIA SUSANA VIDAL AVILEZ || p, CIoH T PERIODO COTIZA : o
CIUDAD/gUN ICIPIO: MONTERIA DEPEARTAMENT°1 CORDOBA DE\‘;’%‘;‘L%%RZ“ ION OTROS MES noviembre ANO zozg ERIODO COTIZACION SALUD. MES  noviembre ANO 2025
DIRECCION: CLL77# -27 TELEFONO: 7760214 A ; 0 i :
e O2INDEPENDIENTE LA APARTANTE: |INDEPENDIEATE || FECHA PAGO (sasa/mvady 2025/11/20  NUMERO AUTORIZACION: 1942046307
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividados reguladoras y facilitadoras do la act
FORMA DE PRESENTACION UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
R v S RS IR TOTAL APORTES A PENSION _ : I BT ST L R R T AR
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES ! conzacien EMPLEADOR COTIZANTE | SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION __| FSP VALOR PAGADG
5-14 COLPENSIONES [ 1 | $ 288, sd SQ s sd sq sd $q § 288.00
$q $ 288,001
s U Beteis SRR TOTAL APORTES A SALUD P e D R = RS L T A
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA o e eREDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
| NOMBRE COTIZANTES AT o] vALOR AR i , VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION b COTIZACION Yo DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002-SALUD TOTAL 1 | S 1 sd 1 s S 225, S s S sq S 225.0¢
$ $225.00
B R FRP TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES RIS 7 R T N 0 |
ADMINISTRADORA I Noicorzanes INCAPACIDAD IRP I SALDO A FAVOR I LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE o NOMERO AUTORIZAGION VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA | VALOR | COTIZACION MORA DESCUENTO ] VALOR PAGADO
14-25 [14-25-COLMENA I 1 | sq S [ sd $ 43.90¢ S sd $ 43.90(
SUBTOTALES: sq sq $43.9
QUIDACION DETALLADA AROR
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL P PARAFISCALES
§ o . % PENSION it SALUD ARP. N CCF SENA [ ICBF_| ESAP [MINEDU
g 7] APORTES 3|
TIPO | SUBTIPO | SALARIO [TIPO DE 5 (8Ysiel 5| 5| 2 w ¢ el a g FSP INDICADOR| CENTRO
N 2| |23 13 8 g & VOLUNTARIOS TOTAL VALOR| TOTAL TOTAL 1B8C TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION NT 0 [SALARIO| = <|
s g g § ElpepRge g 2 8 ol i | ADMIN 2 IBC; 1 = a0 EperaL | APORTE IBC  |COMZACION \okes | AporTE B | o o APORT 4 AOMIN. P ORTEAPORTEAPORTERPORTEAPORTE
1OAL INDERENDIE S 1.600. NO 5-14, § S 288/ $qg sq $q sq Normal $ 288.0( % 543 sa sqg $q sq $q $
ORI Eekaro OLPENSI| | 1800000 1.800.00
BUSANA NES
pe ) #
ERYICIOS >
A
2025/11/205:03PM  USUARIO: SOI CC1068663714 PAGINA 1 DE 1
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20251201 1048 AM  USUARID: SOI NCAMARGO

. & R R t e ARG & IS TEGHALA AU PDLICHYL G0N APORTES >
an v - . .- g
o :,SC';,Jﬁ-: RS SUPGRIL L ~AB0 GENGRAL ‘ /\
S | IR EAS . Banccomeya
e R T e B B ™ 1% "DATOS GENERALES DEL APORTANTE 3% r 1 o ine o oF SR L iy v 288 WY oo et o ¥ RRTA N T T AFDATUS GEWERALES DE LA PLANILLA - T aavii T P A LA
TIPO IDEMTIFICACION: N CZDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: f 22808400 || myuERO PLANILA® R 4632886231  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NCHERE § RAZON SCTIAL: . AUDREY MARGARITA JIMENEZ MOLINA 1 p2210DC GOTIZACICH OTROS MES Embra ARD 2025 PERIODO COTZACION SALUD; MES  noviembro ARO 225
cxunmrgumcw.o: MONTERIA oergmmemo: CORDOBA 1 plas BE MORA: a
DIRECCION; CRA 1483714 TELEFONO: . 7897196 NUMERO AUTORIZAGION. 9524878318
TIPO APORTANTE: 02{NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: 1NDEPENDIENTE || FECHA PAGS lanadimit/od). 202512004 N
TIPO EYPRESA, - PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actvidades de 1a prictic médica, sin intemacis
FORMA DE PRESENTACION, UNICo -
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY NO Y
: - N TGTAL APORTES A PENSION : ! . ;
- ADMINISTRADDRA 1 l APORTES VCI UNTARIOS . FgB MORA JOTALES
o) NOMBRE | _No.cO ~COTEAGION EMPLEACOR _ | __ COTZANTE |, SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA l COTIZAGION.. | 3 APORTES T MORA. VALORFAGAGD |
230301 I0301-PORVENIR ] 1 | $288 ] 3 V- s s sd 54 3288, sd smwg
SUBTOTALES: PN PEE T T - ~ < § - R <$288. sq 3 %2880
e
: YOTAL APORTES A SALUD
ADYNISTRADORA o DA LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
1 cooeo NOMBRE = O AT | TMERO | VALOR | tomeiosy|  vaLor pasits | vaor | corzacion [ YAIOR | comaacion | AR DESCUENTO VALGR PACADC
PS005 PSO05SANITAS S A, - 1 | s = sq - | S0 S 2s —— — 54— Sq———50 == Sl == nﬂ:ﬂ_—r RN
UHTOTALES? i<z T : & _sq AR ¥ 1]
\ane rag, '
L Ew ald
‘ : TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES PR
AOMINISTRADORA s I o, cozanTes - INCAPACIDAD IRP . "F SALDO AFAVOR T LIQUIDACION I TOTALES _ ]
CODIGO, NOMBRL . | NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA, | VALOR } COTIZACION APORIES MO3A [ _oEscuenTo, | VYALOR PATADG |
H4-23 423.POSITIVA CONPANIA DL SEGUROS S A, | 1 | sd -5 | sq 543 543 sd sq - saa.xq
-SUBTOTALES: " A0 o [ $ 43,90 $d < sq Eo $ 4350
B e e R R S T S e e TR, R R RIS, B/ Ssrrs
I DATOS S LI DTWANTF s A . o NOVEOADES b e e b ——— sssmtiem = e e SEGURIDAD SOLIAL [ - - PARAFISCALES |, .,
of < H PENSION 1 SALUD. L Ci SENA | Joue
SAUAR g EY = b I3 HE N Fsp_gr 4 b CE
PO SUBIINO 10 |TIPO D) o Wi s5i1513 w . LHGADC " BC L TOTAL
N Pion [HOMBR BASIEO swwosg 55 2IE[RHBE B2 3585 % & 58 aomm o me for — o T | JOML | o gl ee o N xbacs DM | relAPORTH APORTE]
g gjeg ] afsoL ESPECIAL
I N
g (IAENEL "~ NCEPENOWE S 120055 NO B 30301~ g $268.000 S0 cmswSoF Norma| $ 285, §  Szseod s 54 33 sq T Y §a
basosice PO IE P R ORVENR] [ 1800000 &, o ‘2 J 1.800.000
VARGARITA PRESTACION | - -
¢ sl Y
Evicos L ~ i © !
| /
! |
- ~ N
.o TOTAL PAGADO; $ 556.90G
.
"29;"; 1 )
ltfa Page :
‘
\
. .
B
Cm—————
-~
cAGINA 1DE1 @G



rrw/' PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =8 :
<
B COMPROBANTE DE PAGO =oancolombia
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 64587980
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MELISSA BARRETO CONTRERAS
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CRA 12 # 57-12 TELEFONO: 7900000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNico
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( DATOS GENERALES DE £ A PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7993635302 T1PO DE PLANILLA: IMNDEPENDIENTES
PERIODG COTIZACION MES: .| noviembre PERIODO COTIZAGION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: Y
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/16 NUMERO AUTORIZACION: 2012776919
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
8002248088| 230301 230301-PORVENIR 1 $ 288.000
SUBTOTAL: 1 $ 288.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8001303074 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 225.000
SUBTOTAL: 1 $ 225.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGD NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS SA. 1 $ 43.900
SUBTOTAL: 1 $ 43.900
VALOR SIN MORA: $ 556.900
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: | $ 556.900
2025/12/16 11:12 AM USUARIO: SOI - CEDULA DE CIUDADANIAG4587980 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

4300

| i’ . /
SO A
SUl COMPROBANTE DE PAGO BBV.
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: ¢ 1067957110
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIANA PATRICIA ARGEL FUENTES
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA

DIRECCION: MONTERIA TELEFONO: 1111111
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
NUMERO PLANILLA: 7992827224 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: 4 noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/28 NUMERO AUTORIZACION: 1961820301
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
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 288.000
SUBTOTAL: 1 $ 288.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 225.000
SUBTOTAL: 1 $ 225.000
RIESGOS PROFESIONALES ]
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8002261753 | 14-25 14-25-COLMENA 1 $ 43.900
SUBTOTAL: 1 $43.900
VALOR SIN MORA: $ 556.900
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: ~ $556.900




‘@~

Lk
CONG0
423 FOSITIV,\ COUP)
UBTOTALES: |

DE SEG!

T GoR PRGOA
! T

4 N
var PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
Y L per: - A
e SOPORTEDEPAGO GENERAL 7
T IR Bancoomeva
< N .
AN S L [ DATOS GENERALES DEL APGRI ARIE. - I = J: BRI DL A e DATOSGERERATERTECAPLAMLEA .~ - I 3 z PRI ~C TR Y
TIPO IDENTIFICACKN: CEDILA DECIJDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: / 1063290597 || wonsero pram 4643548372 TIPO DE PLANLLA: 1INDEPENDENTES
NOMBRE G RAZON BOCIAL! DANELA TURIZO 2RRIETA s
CIUDADMUWF!O‘ PR DEPQFRgmg‘m CRODEA ;ﬁouocmmﬁénamcs HES nolembnt ARO mgg FERICDO COTRZACION SALUD: MES nodewbre ARG 2023
CALLE13N11-10 TELEFONO; EGHA PAGO B02H) B 9057676
SR O ACORIAITE: OZINDEFENTIENTE  CLABE APORVANTE: +ROEPERDIENTE || {enaatpvd s 22219 KUMERQ ALTORRACKRE 8 d
TIPO ENFRESA! FRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Acsvidatos regadoms y facitatiorns o ka 5ot
FORMA DE PRESENTACION; UNICo
APORTANTE EXONERADO PAGO ARDRTES SALUD, SENA E IGBF (REFORMA TREUTARAY 73
L : . TOTAL APCRYES APENSION ¥ 3 3
{ AOAINSTRAT SHA ARORTES VOLUNTARIOS HOFA mm.es
[SeaLes) NORGRE. No. OO 1ZANTES I canzican EWELEADOR [ COTZANIE ! SOLIDARIDAD l FURCETENCR COTIZACIIR oo APDRTES VALOR PAGADO
T ucwafloum 7 I s 3 310, 50 sm $3%
HUBTOTALESY i 5 SN R i i R i A - ,sznm S 104D N L
, 3 T5TAL APORTES A $ALUG
WCAPACIDAD POR
ADMINSTRADCRA ro. e CERMEOAD LICENCIA MATERNIOAD SALOO AFAVOR
B[ NUMERO NOVERO
. oo . - HOKSRE - —— aurorzACion| VAR Auroalzncm;l- VAOR | _PANLLA I _vaor | co -
PS037-NUEVA\ ERE, 1 [ BT B 59 | 30
BUBTOTALES: v e : 7 ¢ 3 it N - A M N s a -
Xﬁ. % ,%3 ﬁf'i f dé{&‘? "
Y . : JOYAL APORTES A RIESGOS nb?ssiuiu > .
ACMNISTRADORA ey . INCAPAGIDADIRF__F S ATAVOR Lo RIDAGION Tor
NOWGHE. Y A ERD AUTORIZAGL PACO AUTROSRIESGOS|  PLAMIA | VALOR
A . 3 1

=~

H

2026219 104T AN USUARIC: 801 CG1067840951

‘CONZANTE . SEGURIDAD SOCIAL, " HARAFISCALS ‘E
ol 2 o ] CCE | SENA | ICBF | ESAF [BINE DY
el iz &J Fp |l ZooEs] T a0 3 5
Ne [oENTE TEO | jusTeo sstsmo wnus § Elg EE'»&?- E E E E E} g 2 8 § . £ © . Qk ALuNTARIGE TOTAL m 3 TOTAL e TOTAL | TOTAL | TOTAL § TQTAL | TOTAL
N 3 DASico QE EE & Ey A ic o ﬂ%&mmfm ;2?& APORTE | ATk F B b PoR ABMIN | O TE N PORTENPORTE RPORTEAPOILT ]
'—b_"'_u POEPERGAE 1§ 7.800.000] NO g sl 150000 E3 o K 73 CST IS Neanal sm‘f’m- o1mm§ 5 SO $ $ SO S0 3
mem ";‘?T ol 3 :
- [FOTAL PAGADO] SeEAig "
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL /\
Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
ﬂggggi'g'%ﬂg'gm CEDULA DE CIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFICACION: 1045708346 | NUMERO PLANILLA: 4635340343  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
: LUZ MERY PEREZ PEINADO Y ‘ 3 R : v M R
31'33‘513.‘3"’°""° MONTERIA  DEPARTAMENTO: # CORDOBA :E[Alg%t;oMcc)%zucnou OTROS MES | noviembre ANO zozz PERIODO COTIZACION SALUD: ES  noviemtre ANO
3 CRA 7DW 15A 67 VALLEJO  TELEFONO: ¢ s 0 AUTORL ; 1736
TIPO APORTANTE: 02-NDEPENDIENTE CLASE APGRTANTE: |INDEPENDIENTE || FECHA PAGO (ssaa/mmda): 2025/12117  NUMERO AUTORIZACION: 9995173625
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actvidades reguladoras y lacilitadoras de la 3ot
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
- TOTAL APORTES A PENSION ! ﬁ
ADMINISTRADORA - I APORTES VOLUNTARIOS Fsp MORA TOTALES
NOVEBRE Ne:-COMANTES Somzacton EMPLEADOR COTIZANTE | SOLIDARIDAD SUBSISTENCA | COTIZACION | FSP
[ 1 1 52881 sq sq sd 5d $1.100 54
T e e e e T TOTALAPGRIESASALUD e e S S ST g (e e =)
INCAPACIDAD POR
/ADMINISTRADORA oz ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
[COTIZANTES | NUMERO NUMERO I VALOR VALOR
NOMBRE AuTorizacion|  VALOR | M eon|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADEES COTIZACION pravin DESCUENTO VALOR PAGADO
1 | | sd I S S 225.0 B s sd B $225.
s $225.5
| B e T Rt e R Py e e S I T R R s 7 TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES 7 D T e e e e e e e e A e e e s |
ADMINISTRADORA I siocct INCAPACIDAD IRP LIQUIDACION TOTALES
NOMBRE ] e COTIZACION APORTES DESCUENT VALOR PAGADO
4-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. 1 1
SUBTOTALES:
OUMA R
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL g 2 PARAFISCALES
gs gs PENSIO! T SALUD N ARP | CF [ sena T icBF T €sap MinEDU|
4 O
Ne [PENTIFK TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 2 s el alajal a | | 2| = < o |a 6 Fsp o INDICADO! CENTRO O]
cton 8ASICO [SALARIO| 5 E 3| | BlEMamE 2B 2| B|8|5| ¢ BlE|e aown [3) e TARIFA conizacion|\ELOR| TOTAL | aomin 18C oe | IOTALIZ C | Aoam L ToTL LToTAL L ToTAL
3 8| ¥z & ESPECIAL TRABAJO
o Sl L] s 1.800 NG 30301- § 5288, sd coosq Hormal 5225, s 5225 104570834 S 43,50 sq sd sd sd sd sq
03346 PEINACO & . X .
sy 1= LN iR | 1.800.00d 1.800.00q
PRESTACION
3 A OE
fervcios EGUROS
LA,
[TOTAL PAGADO] $ 559.100
PAGINA 1DE 1

20251217 3:18 PM USUARIO: SOl CC1067949775



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL //’*‘
Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE 7 . DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICAGION: P 1067936964 | [ \MERO PLANILLA: 7 4631652235  TIPC DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE  RAZON SOCIAL: " NELSON DARIO CARABALLO RICARDO || p@i000 GOTIZACION OTROS MES “novlembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  rnoviem
GIUDADAUNICIPIO MONTERA - DEPARTAIENTO: CORDOBA || hioD COTY e S g bS], AR 2025
DIRECCION, MZ 120 LT 9 AT 14 BR LA PRADERA  TELEFONO: 7600000 A PA ammidd): 20251125 NU T ¥ 2239
TIPO APORTANTE: 02NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: 1INDEPENDIENTE || "0 G0/esa o 0 5 NUMEROAUTURIZAGION: webia
TIPO EMPRESA: ADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comecio al por mayor de computadores, equipo par
FORMA DE PRESENTAGION: SUCURSAL  SUCURSAL / DEPENDENCIA 01 - SUCURSAL 02
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
p ’ r TOTAL APORTES A PENSION ; c
I ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS S MORA TOTALES
co0IGo | NOMBRE ] HeuCOTIZANTES COTZACION I ENiPLEADOR COTIZANTE | SOLIDARIDAD __| _ SUBSISTENGIA | _ COTZAGION | Fsp APORTES VALOR PAGADO
301 "230301-PORVENIR ki 1 | § 288.000 sa sd sa 50 sd sa $283.0 sq S 268,
UBTOTALES: $ 288,01 $q $ 288,
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ONFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
coDIGO NOMBRE autorzacion|  VALOR  |ar nggyj VALOR PLANILLA ! VALOR COTIZACION ey COTIZACION Aares APORTES | MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PS048 MUTUAL SEREPS-S 1 | EX| | $q ! $4d §226.000 $d sq X § 225. $d $q $ 225,
UBTOTALES: § 225,00 5o 59 $ 225,000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA | No COTIZANTES T INCAPACIDAD IRP T SALDO A FAVOR 1 LIQUIDACION 1 TOTALES, |
CcODIGO | NOMBRE | e {NOMERO AUTORIZACION | VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA | VALOR ! COTIZACION | __APORTES | MORA |_DESCUENTO | VALOR PAGADG
423 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA. RS 1 i [ sd S 1 5q $43.90 $43.90 SO sq $ 43,
SUBTOTALES: $ 43.90 S0 X 54
QuID D DA'AROR
DATOS DEL COTZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
o é J J ADES PENSIGN SALUD ARP I ccr SENA | IC8F | ESAP [MINEDU|
APORTES ] - o
TIPO SUBTIPO | SALARIG | TIPO DE | 3| § c| Ll | 5l 3 <2 B Fsp INDICADOR CENTRO 8
N eion whaco foano 53| 051 2| B|BEERA &1 21 3 HEIEIR LT VOLUNTARIOS I amiFa | TOTAL | aommy 18c  |conzacion| YALOR| TOTAL | oy 18C pe | JOTAL BC" | ‘ADway; [TOTAL| TOTAL | TOTAL [ TOTAL | TOTAL
E o e i enpLEADG | ESPECIAL | APORTE ADRES | APORTE TRABAJO APOR APORTEIAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE|
HEADO O
) LEc SARABALL 3 § 1,800 NO 34 sa sq $U  Normo| $ 288 000MUTUAL § $225000  §0 $22500014-23- £106793696| $ 43,900 sS4 s sd sd sd 5o
oerrdll] N, SEREPS- | | 1.800.000 POSITIVA | | 1.800.000
PARIO 5 COMPAN}
DE ADE
BERVICIOY SEGUROS
A
TOTAL PAGADO]| $ 556.900
PAGINA 1 DE 1

2025/12/10 10:39 AM  USUARIO: SO! CC8597279
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL Bancode Bogota (-
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE P { " DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
[ TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: o 1067841870 || \MERO PLANILLA: o 4630355385  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE G RAZON SOCIAL: (" ERIS YOSETH PINEDA RAMOS || peRi0DO COTIZACION OTROS MES  #~ noviembre ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: ES  novi AR 2025
CIUDADMUNICIPIO: MONTERIA  DEPARTANENTO: v CORDOBA || Gias ne MORA- e o M nagmprs; ANO
DIRECCION. MONTERIA  TELEFONO: 8999999 || reciia pa Jadi: 202511128 NUME! TORI s
TIPO APORTANTE: 02INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: 1INDEPENDIENTE SHAEASC (pessimmiad: 2R ROAUTORIZACION 2820
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo par
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\
! [ - TOTAL APORTES A PENSION : l
{ ADMINISTRADORA l APORTES VOLUNTARIOS FsP NMORA TOTALES o
CODIGo I NONBRE |, he-conzaNTes COTZACIGN EMPLEADOR _ | _ COTIZANTE | SOLIDARIDAD | _ SUBSISTENGIA | _ GCOTIZAGION | Fsp APORTES T MORA VALOR PAGADO |
0201 1230201- PROTECCION | 1 1 § 288.01 5q sd so sa sa sq sq S 288
UBTOTALES: $q $ 288,
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR o
ADMINISTRADORA o. S FERNEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MCRA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
NOMBRE AUTORIZACION YﬁLERl ___|AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES. COTIZACION ADRES APORTES I MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002-SALUD TOTAL 1 ! B { sa ! $d §225.0 sq sq D § 225,001 30 X $ 2251
$ 225,00 3 s 225,
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA I o.comzanmes | INCAPACIDAD IRP T SALDO A FAVOR T LIQUIDACIGN ] TOTALES
coDIGO i NOMBRE i - | NOMERO AUTORIZACION | VALOR |[PAGD A OTROS RIESGOS PLANILLA T VALOR I COTIZAGION APORTES MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
14-23 [14-23-POSTIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. 1 1 | I $q S { sq $43.901 $43.90 $q s $43.
SUBTOTALES: $43.90 sa $q $43.
QUIDACION D DAAPOR
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES #+_SEGURIDAD SOCIAL 922 PARAFISCALES
o PENSION el SALUD & ARP. SENA
o [DENTIF TIPO | BUBYIPO | SALARK) [ TIPO DE. é %g g E’ e & é 513 § wlg| Qa5 7" FsSP VOLUNT IER?OS INDICADOR) ) TOT) 8 CENTRO § c
N aon phsico [saariol3(%1 93 EEEEIE A 212 32 R3] aoun 18c 95 ——{ rariFa | TOTAL IBG  |COTIZAGION| YakOR | TOTAL | aonimy 18C pe | TOTALlgl 18C | gy |TOTAL }TOTAL
3 ¥E 2 e PLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL | APORTE ADRES| APORTE TRABAJO APORTES APORTE(APORT
=l ; " -
- PIREDA — JROEPEOE 57,600 NO 30201~ s $286.000 s sa $0 §9  Nomal §288 000EPS002- §  $225 S0 $22500014-23- §106794187|$ 43. sd sd sd  sq  sd sa
105704 1870FRIOS ERTE OTECC!] | 1.800.000 1.800.000 POSITIVA | | 1.800.000
N | COMPASI
pE ADE
pERVICIOS SEGUROS |
—_—
2025/11724 11:38 AM  USUARIO: SOl DAVELLA PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL A
Bancoomeva

( B = = DAYOS GENERALES DEL APORTANIE BRI B DATOS GENERALES DE LA PLANILLA T i

TR DEMIRCACIOM: CEDULA DE CIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFICACION: s 106787002 || NOMERO PLANILLA: 7 4631714699 TIPO DE PLANILLA: 1INDEPENOIENTES

o SOCIAL: " KAREN SOFIA FERNANDEZ ALVAREZ “ . ’

mmxﬂmmq MONTERIA w&mmenr& ooy :El;mOGOTI:ZACIONUTROS MES noviembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 5
DIRECCION: CENTRO  TELEFONO: 7631140 MOKs o

s o s e LNDEPENGIENTS || FECHA PAGO (saaaimmiddy 20251124 NOMERO AUTORIZACION: 9894788060
TIPO EMPRESA: PRVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguiadoras y faciitadoras do I act

FORMA DE PRESENTACION: ON i

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

T

FSp

No. COTIZANTES [ comzaaitn o
I 1 1 s"su.é si

i SUBSISTENCIA _
9 3!

T

______TOTAL APORTES A SALUD -
INCAPACIDAD POR
L Enremmepap |  UCENCAMATERNDAD | SALDOAFAVOR LOUDACION MORA TOTALES ]
NUMERO VALOR T vAlR I
AuTorzAGION| VAR | autorzacion|  VALOR PLANILA ] VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION J _aDRES APORTES | MORA DESCUENTO
T $4 300. v

2025/11/24 1154 AM  USUARIO; SOI DAVELLA

TOTAL PAGADO]

 $742.500

PAGINA 108 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

N

Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ] ; DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
Lgﬂ;g?gmcﬂ": CEDULA DE CIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFICACION 1073992842 || NUMERO PLANILLA: ¢ 4629629374 TIPO DE PLANILLA: INDEPENDIENTES
N SOCIAL: VAN DAVID GONZALEZ LOPEZ I ¥ P 10 TIZACION D M A
S{:'E’S‘Sxﬂ"‘c'”“ CAUCASIA' DEPARTANIENTS: it gslggr;oM %?QH-ZAC'ON OTROS MES noviambre ANO zoz; PERIODO COTIZACION SALU ES  noviembra ANO
3 CRA32# 1148 TELEFONO: 2222222 : : 17 NUMERO AUTORI 9995173504
TIPO APORTANTE: 02INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE || PECHA PAGO (asaa/mmvce): IR HUMERO AUTORIZACKNY
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y laciltadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
p TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA Ve ARI
CODIGO e H No. COTIZANTES COTIZACION APORTES VOLUNTARIOS
31001 001-COLFONDOS I 1 [ X
SUBTOTALES:
TR R o T S e s S S =  TOTALAPORTESASALUG e e T e e e e T e
" INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES ERO NUMERO VALOR VALOR
NOMBRE Autorizacion|  VAWOR | ro e oroon|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION pomnd COTIZACION ADRES DESCUENTO VALOR PAGADO
] | s | s [ s 5225, s 0 sd sd $ 226
s 226,00
! T L R S R S O e B A ST A TR P OTAL APORTES A RIESGOS PROFESIBNALES T T e A
ADMINISTRADORA | Fios CBTi s INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR | LIQUIDACION | TOTALES
CODIGO | NOMBRE | No-COMZANTES | riERG AUTORIZAGION VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA | VALOR. | COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO _ VALOR PAGADOD
1423 [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A, 1 1 S sd_ sd S4350d_ s43.90d 0d S $ 44,11
SUBTOYALES: $ 43,900 d sq $ 44.10¢
o 6
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES ot SEGURIDAD SOCIAL P ¥ PARAFISCALES
g S <= PENSION SALUD ARP. £ CCF Fs%_m__ ICBF_| ESAP [MINEDU|
2 s ; ] —
Ne TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO O a 2 ol ol alr z = < Q I5 FspP 4 INDICADOI CENTRO
o A B Bl ¢ BRI 2 151212815 £ REIR ] o 8 e TS orescon L2 e | Ao (3 e | "5 Lomeld e | o [romrom | ror | roma | roma|
8l%| =& & ESPECIAL E TRABAJO E
kc L IR PERDG $ 1.800. NO 31001- S $ 288 sq o Normal 52250 Sq 5225.0014-23- 5107399284 $ 43 sq sd sd sq sq sq
avio " EONTRATO OLFOND | | 1.800.00 PosITivA [ | 1.800.00d
R S COMPARI
A DE
ERVICIOS BEGUROS
A
202512117 3:20PM  USUARIO: SOI CC1067949775 PAGINA 1DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

-

«
e O[ / e SOPORTE DE PAGO GENERAL A
. s
g %—S - = 7 Bancoomeva
TN IS A, N oL TN e T F wRal %, DATOS GENERALES DEL APORTANTES = < Fa¥- v " ar <N, wmAleSTi et a N e TRML TR x v L s ¢ T 5 OATOSGENERALES OE LA PLANILLA® - = % ¢ soor .= A TVt FTwo oo ¥ S T T
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DZ CIUDADANIA  N{IMERO DE IDENTIFICACION: 1233343085 1| piMERO PLANILLAS 4630204106 TIPODE PLANILLA: HNDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCHAL: EUSEQAREVALO BERMUDEZ {{ pegiono COTIZAGION OTROS MES noviembre ARO 2025  PERIODO cormlou BALUD, MEE  noviembre ARD 2025
uuumng:mumcz mgmﬁna ozpmgr?gamm an;gggg DIAS DE MORA: [
DIRECCION: INTERIA  TELEFONO: FECHA PAGO (asaa/mm/dd): 20254112 NUMERO AUTK CION:
TIPO APORTANTE: OZNDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE ¢ I 1 ERO AUTORIZACH 9op4573007
*| TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA: Camercio i por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTAGION: xco
APORTANTE EXONERADO PAGD APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
[T S T i et e N R AT s \ - T AL APORTES APENSION TTEERT g e wmS mw et o e e g iy et o BT SR e & e i = -,
[ ADMINISTRADORA I e e ' - APORTES VOLUNTARIOS FSP | MORA TOTALES
CADIGO NOMBRE | COTIZANTE SOUDARIDAD SUBSISTENCIA COTZACION FSP. APORTES MORA VALOR PAGADD
30301 [30301-PORVEHIR | ] t s2t8000 sd &g 5 s@ Sa sd § 28B.0/ 5q
BUBTOTALES: _ - ~ N = - . B = = A B - PR * = A ~ % 7 ¥ = PRI o ST = 7 5 368601 T n <d - —
Y3 == " R = . IR DI X - - - - SIS = «_ TOTAL APDRTESASALUD » - -z . = N B I = TS s T R AT e
ADMINISTRADORA No. R ACHADFOR LICENCIA MATERNIDAD SALDD AFAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
NOMERQ NUMERO VALOR VALOR
NOMBRE autorzacion]  VALOR | yronizamon|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADD
sd $Q 52250 sd su_ 2o—=80~ -~ —E225 001 et § s ~§ p— S 225
— e — o o ¥ = et v > N kY P $325.000 sg- $ v+ 52250
SR =5 225000
L) -~
= ~< '\
- TOTAL ARORTES A RIESGOS PROFESIONALES M . C -
ADMINISTRADORA | No.CO ES INCAPACICAD IRP LIQUIDACION TOTALES ]
CODIGO NOMBRE e } COTIZACION DESCUENTO
(14-23 14-23-POSITIVZ COMPANIA DE SEGUROS S A ] 1 - .
{SUBTOTALES- - - -

-LiQUIDACION DEI‘ALLADA APOFU'ES

DATOS DEL COTRANTE . Z-_ . SEGURIDAD SOCIAL * PAPAFISCALES
R PERSIG 4 s SALUD B «_CCF__ | SENA | iCOF
TP o {1Ira0E HHHEAHE] & FIE ] e [ i x!:' 3
TIPO | SUBTIPO | SALARIC {TIFQ! e . VOLUNTARIOS & [NOICADOR 3apa). VALOR| TOTAL lac
" ] ; TOTAL | TOTAL { TOTAL
cioN BASICO [EALARID sla|8fef5fs lsc Rl Hehoo|xpanay | APORVE | ADMN lg| 18C  |ooTzAGiSN ippect Lait | ADMN g AN P OR T ORTENP ORTEAPORTEAPORTE
. S 5 Q)
i~ BT 4 526501 TTSQ  c==8q STAdr S Nomwna| 5255 CONEFSI0- ¥ s2za00¢ 6§ & X S8 S§~ sq  sq 54 sq
frotpm— ORVENIR] | 1000000 ! katuo 1600 60q posmva | | 1.0000d
. oTAL COMPAR
N ,I
. OTAL PAGADO: $ 556.90
e ]

20251112911 AM  USUARIO: 501 CC1007662633 PAGINA 1 DE{




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

o>

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE Z [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1063726851 O -
2 IMERO PLANILLA: 4635340904  TIPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: € MARIA JOSE HERNANDEZ GONZALEZ || Nu! Y
i R I [ CION 3 v bre  ANO 2025
g;:g 22{2“"‘“’""' MONTERIA DEPARTAMENTG: SORBGe, :ﬁ\rgc;%o"%%?_uctou OTROS MES novambre ARO znz: PERIODO COTIZACION SALUD: ES  noviembre
N: MZD LOTE 17 PISO 2 BARRIO LOS CORALES  TELEFONO: 7800000 || p, : 7 NUMERO AUTORI N: 9005173657
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: ENTE EcHA e MHEROAUTORIZACION:
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actvidades reguladoras y laciitadoras 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
NORIBRE ——| No.COTIZANTES COTIZACION EUSLEADOR TSP
1 1 | S sq
T - _TOTAL APORTES A SALUD = P R S e e o e T
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA - ENFERMEOAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALCR
NOMBRE AuToRiZACion | VALOR |, ropizacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION AORES COTIZACION ADRES DESCUENTO VALOR PAGADO
PS037-NUEVA EPS 1 1 sd | sd 1 S $ 225 s S 8 sq sq $225,
s $2258

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA | INCAPACIDAD IRP

VALOR

CODIGO NOMBRE B
11-23 4-23-POSITIVA COVIPANIA DE SEGUROS S A, | 1

SURTOTALES:

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES <«

SEGURIDAD SOCIAL Z PARAFISCALES
g° <3 J PENSION SALUD ARP N SENA | ICBF_|_ESAP [MINEDU|
4 'ORTES | /' 1= |
ENTIF 10 | suBTIPO | satario [mipooe |32 # < PUNPY Zlwls] o [ FSP AP * & 6| CENTRO
Ne I £
cloN 8Asico [sauio| 3131 © 2 2|E[8MBS 2| b2 HEIEIRERE VQ"”"A”'PS TARIFA AL%‘;G’:E oM ol Bc |co X";k‘;g AL%L‘ILE ADMIN 18C DE m’:‘l‘eé 'BC | Aow | TOTAL | TOTAL T‘:‘:L T°LA|"= m':IL:
HEES ; t £400| ESPECIAL E TRABAJO
i £r 3 1.£00. NO 5288 sq- s $q™" Tsd Norma( S 288.000EPS037- g $2250 sq 5106372685 43. sq sd sq sq  sqd  sd
MARW JosE| ATO UEVA 1.800.00 1.800.000
ESTACION| PS
ERVICIOS y
&
=
OTAL PAGADO: $ 558.900,

202512117 3:23 PM USUARIO: SOI CC1067949775
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

>

Bancoomeva
/
£ 7
DATOS GENERALES DEL APORTANTE 7 ) 7 DAYOS GENERALES DE LA PLANILLA
Lgﬂ;gigzﬁ%ﬂzgc CEDULA DE CIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFICACION: £ 1001379960 || \(mERD PLANILLA: 4635340769 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
N SOCIAL: YULEIDIS BRUNAL BUSTAMANTE Y/ y up: VES ARO 2025
CIUDADIMUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: lsalld :ﬁvg%a%qunycmnomos MES noviembre ARO zoz; PERIODO COTIZACION SALUD: ES  noviembre
: MONTERIA TELEFONO: 9999999 AGD (o NOMI UTORIZACION: 9995173513
02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE ente || FECHAP Z2SIAT NOMERO AUTORIZACION:
/ADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor ce computadores, equipo per
UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) L]
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA | g COnZACIEN APORTES VOLUNTARIOS FSP T MORA TOTALES
NOWBRE o EMPLEADOR
I ] I
S T e e T S T R R Y S IV N —_SOoTALAPoRGESABADG SN
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA . e e LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COT NUMERO NUMERO VALOR VALOR Al
NOMBRE AuTORZACION|  VALOR [ mo roon]  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION AoHES COTIZACION ADRES DESCUENTO VALOR PAGADO
1 S | S | S §225.000 sq S 3 S B § 225
s § 225,301
! i NS R R T e e R P R A o  TOTAL APORTES ARIESGOS PROFESIONALES RN P o R e S SRR R A O RS
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP. SALDO A FAVOR T LIQUIDACION T TOTALES
NOMBRE = ORIZACION /ALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA VALOR I COTZACION 0
4-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA. [ 7 s | sq S 444
SUBTOTALES: 544,00
b
DATOS DEL COTIZANTE. NOVEDADES 7 SEGURIDAD SOCIAL & v PARAFISCALES
i PENSI SALUD ARP ] CF SENA [ 1cBr [ Esap [mineDy|
[ ]
o [OENTIFI T1PO | SUBTIPO | SALARIO [TIPO DE alofe| o z|lz|lw|g]| o [af 6) Fsp | ol CENTRO
N & z g & §
cloN BASICO [SALARI e R E A E T R soun (3 oc - TARIFA | IO | aomi (5 ec  [comizacion] Haetd 18c e |TOTALIal BC | Aomi T OTAL | ToTAL ot Reatnt
E oL g ESPECIAL TRABAJO i
UNAL  RCEPTIOIE $7.600 30301- § s 288. sq coesq Norma S 288.000MUTUAL E 5100137996 s 43: sq sq sq sd sd sq
YULERIS EoNTRATO ORVENIR| | 1.800.00q ER EPS- | | 1.800.00q 1.800.00
be
PERVICIOS

2025/12117 11:33AM  USUARIO: SOl DAVELLA

ToTAL PAGADO] $ 557.700
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|
Se certifica que la empresa , identificada con CC-
de la siguiente manera:
|

i

010

Certificacion de
Pago

1233344415 sucursal 0, cancel los aportes de seguridad social y parafiscales

TR Sitied | M | ouigrmssonn | antbos | i |coreacen] mrenes | e
Petiodo pensién: 202511 ¢ 230201 |800229739 PROTECCION 1 0 288.000 a 288.000
Periodo salud: 202511 / EPS002 |dont30g07 SALUD TOTAL 1 0 225.000 0 225.000
Planilla Nro:} 35165323 Tipo | 1423 1860011153 FOSITIVA 1 ) 43.900 0 43.900
Glase de oportanto: | SINCCF [ SIN cCcF 1 0 0 0 )
Focha transacclén: 2025-11-24 PASENA 1899880034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: 1507 7 PAICBF 238 ICBF 0 0 0 0 0
Transacclon: 1951017211 / PAESAP 8'{99999054 ESAP 1] 0 0 0 0
PAMIED |899899001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $ 556.900
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== - PLARILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIGN APORTES
N P e SOPORTE DE PAGO GENERAL
o ; - .
“S0lE ; Y /= Bancolombia
T PR T M RS 02' - DRICS GENERALES DEL AFGIG RAGE + . S ST DN 1 - i L) ﬁ‘%mw . R Y S ERPE 3
TIPO LIENTIFICAGION: DULA DECIUDADANIA - NUSASRO DE IDERTIRCACIKIN: WEHETENS 1] nimeRo FLANILLA: < . B
NOMBRE O RAZON BOCIALY MAREN ANDREA PACHECO A VAREZ |] MY 7898457909  JIPD DE PLANILA: IHHDEFENDENTE!
mum.ug{limP& e CHNU DEPARTAMENTO: ROQBA gsmrélggi‘mcafguf:rlomos WSS noverte ARD mﬁ FERICDO COTIZACION SALUD: MES  novoring ARD 201
DIRECC! SAWLE1911 25 CHIY  TELEFGNO: 293093 o
TIFO APORTANTE: OZINDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: rmspagmaq're FECHA PAGD {zaasfmand 5. 20251209 hUMEROAUTORBACION. 1993355204
YIFO EMPRESA: FRIVADA  AGTIVIZAD ECONCANICA: Ceniorda st por mayor 2
FORMADE FRESENTACION: SUCURSAL  SUCURSALI DEPENDENZIA: 01 -ESE G BLENAVISTA
APGRIANTE EXONERADQ PAGD APIRTES BALUD, SENA E 1CBF (REFORNA TRIBUTARIAX 1t
- .- - - DR M C - - - TOTAL APORTES X PERSION . S . - I . -, - . PEET .. :

ADRINSTRAD ORA APORTES VOLUNTARIOS FSP IOFA

[ O TOT/
= ALES
CORIS0 VNOWGAZ, EMPLESDOR COTRANTE SOICARDAD SUBSISTERC, COTZAZION FSP APOATLS WORK L VALORPAGROD
i B03Yi-FORVE TR, | 1 | E] £ H 3 (T = 50 SH7E EE] Pid
o - =¥ - - l - - £ i ~ = ~ e =
TUTALES: st X - = s =. kl ) 3 b - = - i ST N S8, =3, o< -7 o 3227 §oy

s - hd - TOTALAPCRYES A SALID . . - P R S — = som oo SR
- - ADMIMSTRADGEA - DRE e == LCoiZi - | = A O RO = IR MaRa | ToTALES
N, COMZANTES WLER0 - VALOR . AP
comze noscRz -'-uror—xz&:a’ml VALOR FLAMALA vmon ) eomzese | BR | comaami | VA MO | woma VALGR PACADS
R g Y N ST AL 0%, 15 — een 3 e i 5 1 Y YL W5 <, ) Py .m..‘%. < 175 it
AT - { B3 GITT00
K :
N .
TQTAL APORTES & RELC0R FROFESIGHALES v
i HOI PRI STRAD D f " I LCAPACIDA IRE 1 GELDR & FAVT— i Limgegey T T FOTALED 1
I LODILG ] N - B nORT | mm'.'"“‘"'r“‘ 1BUERT AUTSS A € 3] VRTIT P58 AT Rz Tl ELESTALL ] Vol ! € NIEnfIOn ) SCTE 10prs | '_%';El_ﬁ'c | VALGT PAGAGD
[T - DaBrF ConiY Lt DE ScOUAD Lo, ] ) 1 i i S [} T Saaon 07—————“1 TH
T SBYOTALE [ su.“%%:' T sw T 330
- - £ - - e e - - . - - - 2 . _
NG 3 T FXT RO T *cjmq\ T TS PN oo | RS B M G ORI SATAY LA N B CTRY o 3 > i~
RIAE. d < - el -+ < PN E M b = E - s T ¥ 3 x|
- BATADA S ATE ic f : - SCELPIOAD SOTAL * S d ] R 2 S .
5_35 I T e - Beision o [ Th00 oPF ] et SLNZ 1 Wk [ ere ferh o
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e 2
W ST TR R 5] ETIE E: sz‘uﬁ S0 -wRRT KURUT L RG Howd] so2f OSeE | § NI L B T A ECEE T
Rkt rovadl NN orveie] 1 vzt . 50T, 1623500 e [ 1 zsom ¥ 0 R
RIS, FRISCIY y T, SgF- v BoRka
Penos ehess e
L ‘ BoL. ESS psouros
2,
. s S
LT N v
S e 3 Lk s e .
) R FF7 E- R F A
i ) Nt L

v
» ¢ us, TIO s
TEF & USo IO B0 ORIOGTRDIN PAGINA 1 DE1 (




PLAN. A INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
\./l SOPORTE DE PAGO GENERAL

>

Barcoormeva

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ] DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1066187846 | N(MERO PLANILLA: 4646424141  TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: KAREN ANDREA PACHECO ALVAREZ | | peR|ODO COTIZACION OTROS MES noviembre ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ANO
cnunw/gumcu::o: CHINU uspémrmsmo: CORDOBA || plaS DE MORA: a0
DIRECCION: CALLE 1911 21 GHINU TELEFONO: 9999998 | | FECHA PAGO (aaaa/mmydd): 2026/03/10  NUMERO AUTORIZACION: 9996050094
TIPO APORTANTE: 02INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE || NGMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 7098457 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA:
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per UMER LA 57809 o AN 202512009,
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL  SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - ESE CAMU BUENAVISTA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
: TOTAL APORTES A PENSION : [
ADMINISTRADORA | APORTES VOLUNTARIOS FSP [Ve] TOTALES
cobico | NOMBRE | MNo.COTIZANTES COTZACION | FplEADOR |  COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | comizacion | FsP APORTES I MORA VALOR PAGADO
230301 1230301-PORVENIR [ 1 | $ 60.200 sq sq sq X $3.400 s $60.200 $34 $63.600
SUBTOTALES: $60.200 $3. $ 63.600
TOTAL APORTES A SALUD | D
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. CAPERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR )
- CODIGO o NOMBRE AUTORIZAGION|  VALOR | ytoRizacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION J SORES COTIZACION iDRES APORTES I MORA | DESCUENTO VALOR PAGADO
Esscor SSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 ] $0 I sq 1 sd $ 47.00 sq § 2.7 sd m% $ 2.7 sd
SUBTOTALES: 5 - o 777 00 s 2.7 sa
L TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA | No. COTIZANTES [ INCAPACIDAD IRP 7 - | 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 COMPARIA DE SEGUROS S.A | 1 | $0 s | sq $9.200 s s 598
SUBTOTALES: s X $9.80
o 5 LIBUIDAGION OETALLAD R
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
gl < PENSION ] SALUD ARP 1 CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU|
IDENTIFI TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE g 3 g g 9| |8es 8s(6|3|3]y g 2 &E5|e Fsp 7mR;§,S°g . INDICADOI CENTRO | 11y 8 1BC
e (OB OTZANTE BASICO [SALARIO| 3 5 2l Z|EE=eRg 22|38 ¢ Sg2 e L TARIFA 1BC  |cOTIZACION YALOR| TOTAL | apmin g tBC DE | 2 Aviy [ TOTALIIOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL |
3 g soL LEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL TRABAJO 5 oS TR OB TERFORTAROR
hocc PACRECO. oK 5 1.423.500 NO A $227.800 $Q 80 7SO Normal S 5178000 SO $178.00014-23- §106618784| $ 34.700 sq sd  sd sd sq sd
1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500
KAREN [CONTRATO
IANDREA COMPARI
pE A DE
servicios WJ SEGUROS
_ . = A |
2 e PACHECO INDEPENDIE 51800 NO c 230301- 30 S 5288, $Q $q sq S0 Norma S 5225000 SO $22500014-23- $106618784| $ 43.900 sq sa  sd sa sd  sd
e NE e PORVENIR| | 1.800.000 1.800.000 POSITIVA | | 1.800.000
JANDREA COMPARI
DE A DE
[SERVICIOS SEGUROS
- A
8 ©c PACHECO 1800 NO R Esoam. 0| $376. s $0 $0 S0 Normal $376500  $47.000 SO $47.00014-23-  |0| §376.500106616784] $9.200 sg sd sd sd sd sd
ridlll A1 ORVENIR POSITIVA
JANDREA COMPARI
pe ADE
SERVICIOS y SOL. ESS SEGUROS
. A =
2026/03/109:41 AM  USUARIO: SOI CC1066748932 PAGINA 1 DE 1
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PLANILEA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION

, APORTES
;
S E o SOPORTE DE PAGO GENERAL A
- ‘ o § p o
R FEA Bancobmevz
T DATOR SRS TE e e = — : . P
M T ee T T~ T T i DAYOS GENERALES DELAPORIARTE. 7 v o+ & o ™ S SR o - L I et - DRTOS BEERALES TE AR, 5 Tl T T Ty
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DECIUDADANIA  NUMERG D MEHTIFICACION: 5192507 [ yineero pravatis / P -
NCRIGRE § RAZON SOCIAL: . LUISA FERNANDS BARRIOS FERIODG COTZACIGK GTROS . ke AL 543527%’07; ‘Flgggoﬂégﬁll#\d A ; p o 1 INDEPEHDIENTEX
CUDADAUHIGIPIO: BONTERIA D:Pmm"g:m u;zooaa DIAS DE hORA: 25 2 M5 novferkw Afi0 2023
D AoATE: O2INDEPENJIENTE  CLASE ARORTANIE: HNDEPESDIEMTE || FECHA PAGO Qzaalnad 1 20200219 KOMERG AUTORRZACKON, 935760264
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ESONGRHICA: Aetividaddos dele préslica nde/toisates.
FORMA D= PRESENTACKON: SUCURSAL  SUZURSALJDEPEHOENSIA: 19
ARORTANTE EXOIZRADO PAGO AR, IRTES SALUD, SENA E IC5F (REFORMA TRIEUTARIRY N
LT, el MR AP TP il > e Tl . - - __TOTAL'APORYES A PERSIEN . L M R I
ADHINISTRAODRA | I APORTES VOLUNTARIOS FSP T =
Ha. CTIZANTES 1ZACiGN HOFA
S VORERE 1 g <ol ! CHAPLEADOR | COTRANIE SCLGARDAD SISSISTRER, | COnACn | =i
e pBie01-COLFGNO0S 1 3 1 . SZEGT 50 ) 5 33 LY A 1 A
HTGTALES: = R DR _ = Y ” L bt o N — 3 N RN ) $Z8L00
» . “ Fa i il M N - TOTRAL APOHTES AGALm e e e o pmn o me o oET . mam = = .
o = ENRES == ASIDAT ROR == omsss e o +
_ R R4 e o, ENERMEDAD MICENZS MATERHIDAD SALOD AFAVOP Liauioazy oA TOTALES ]
- couzames | IEERD - TERT " - 16X <
conigo nciass uronizagr]  veoP .“"L‘.‘E’E‘.’“" VAE | s | e | commiomy s | oy | feres e | on. | pascuzar | VALOR PAGADO |
i [ TR N EN) i 2 I 30 I T £ Y R N 7 I R i SIS
BUSTOTALES — B - T T FEEE {4 2y
Mo AW iaitind N r L e T
ADLEMETRANORA i . e . $o et BT T ? S0 £ FnbOR i LIUIDAEION
e gy [ “O""‘"‘L,@Fimccﬂ PR a5 RTPOO RIESEOR| PR, ] v & STEADON ! Joleles
]:.:.2:.: 1403 200NV A COrPAREA DZ BEGURGI 64 N = l X 5] i ¥ 7
SUBTOTALES b * & 2 : — S H P e = -
- e e - N —— = = ~
-
YA RPRELNING L ORI Y VAR | SRR B N N IO TS - L 4 T - _4‘1‘,__",112 ot ’0___-_;_ R NN KO g e 5 ) DO AN T T A Ty
R 0753 OCL EAWZAIIE. BIVLL - TG B - 2 er'AR;FmssL‘ : fL,:
gl BLerky ] BELUS ZRF M T = o
EINEr - I 7 R EEITY A= ECER T A ]
a Tro | JUETPO | BALARIO [NED DRIESS 2 1 b (el e s SI3(e|pls] & 3 | Foe CUTAR AL | PNDISLOR] 3 | . o
[0 sty T Ao [DrancE| 2, gg Blbesse el 21 F|eg) s Ble|e soay ] mr e o = G SRUTAR ] PUEE ot [ e 13 B JcormacoulVROR] TOTAL | oy, 181 oo SR rom 8] 1sc s [TO7AL | ToraL [ Tora | Toma [ rora:
§§ g 15 ! [su SIS URKSIDALIC 2§ COR| L 4%, 39 |ESPLGI | WPORTS 2 [ADRES | AR37TE < TRASA 0 [\FORTEZ) O ARORTENPORTERPORTERFCIITE,
3 TN T |5z 5] 101l Y RO Y T T e EA e =7 TR T S - -
Rl il S, ?O-Im I ! irss [ |agoveny R BN e (L 5y AR
Jentmma ; ] TIPARL
- i DE ‘_/
cImaos | | beauros
B4
N
[FOTAL PAGADO] $ 579.2(ig]
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

o

> -
rav g A , X 9, e o -
e B ] - . _SOPORTEDE PAGO.GENERAL . _ _ S #
= 7 - Bancotmeva
IR A : TATOS GENERALES UEL APGRANTE - i3 & T 7 3 . DATGS G e AR LA A T 7 i 7 T
TIPO IDENTIFICACION: ceuu.wzcluuawh MMRODEDENT!FICAGO\& & i}emm NUMERO PLANILLA: ‘ ﬂ;m‘ms 1“,,095““,_ NDEPENDIENTES
NOMBRE S RAZON BOCIAL: LINDA CARGL GARCIA FIENDEZ :
T . oo ot;;g’oaoa PERIODO COTZACION OtFOS = oMb ARG Wz e 003 COTRAGKIN SHLD: MES  noverbry ARG 202
DIRECC! MZ UBLT 1GET 12L4 FRATERA 118 MERO o
TIPO APORTANTE: OZANEFENDIENTE, CLASE APORTANTE: VOEPERDIENTE || FECHAPACO (azatomi s 220015 ROMEROAUTORRZN sessrouzs!
TIPO EMPREBA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONORICA: A y dala oot
FORMA DE PRESERFACKIN, NICO
Ammmsmmmnmmbmamu,swsmwmmmumnurm o
: TOTAL APORTES A FEfiSION - - ]
[ AGURISTRAD SR [P suppmy P, APORTES VOLUNTARIOS i T MOFA Tom.ss -]
CODIGD. NOMERE | f EMPLEADOR COTIZANTE, SUBSISTENCIA COTIZACIIN. FSP APORTES VALOR PAGARD
LFCRENR 3 S0 L :a s 50 50 ) 312 50 sm Ty $3004
CHTOTALESS, KA i 4 : N AN ) = TS 12498 )] ROEET)
==
. i . . : L TOTAL APORTES A BALIRT M i :
ADMINSTRADGRA No N acioan roR LICENCIA MATERHIDAD $ALDOAFAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES ERO NUWERG VALOR VALOR, 3
céuico HOweRE " |aromzacon] VAR |ayromagey| VAR | Aama | owwor | conzcon | YRR | cormacin | VAR APORTES pescusnTe | VAORPAGADD
: G S p Tl l»-w-is‘ii?.——:.-_: e Y o e L 75, % $234 7
5 , e 3 ~ ; 7 7 - — - -
BUBTOTACEST, H . 2 ol N — ‘{éﬁﬁﬁg,i c’? = it } ) 5 B0 ! f DN F Ly
[ 4 l
. . AEd LTS o
> : - et Ar.ziwmissnmaaos#n .
ADTANISTRADGRR e mwwuw RE SN.DOAFAVOR ] DA
CODIGT, HOWSRE. | Ihied [ wAmOoR ] an)mos R1=scos PLANRLA i GITZAGON APDRrEs VALOR FAGADQ
1423 P ORIV, \COMPARYA DESEGURDS I 7 EL| T (L
CETOTAEST SO = - oty oan) T “ 1 ';E

—-li—qmm

WG IR AN USUARIO; SO CCI067949951

ww m— Eoun o,
<
X 5 EIEE] QM = o I o BORTES H
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE o 3 N L - S BT I e
" H
“ [dentifleactén [ dv Razon Soctak ”’ﬂ Clase Aportanta. | Sucursat Principat Direccioh 1 CludadDepartamanto Telkfona ammf‘-g:rsaum [ Vo et }¥
i NN !
CC 1118804165 |} PEREZ SARWENTO TANIT DAYANA | motpenoiEnTE r PRACIPAL Cammcia 7 £14-70 TAVE ARAUCA L ! B584716™ IR . .
DATOS GENERALES D LA LIQUIDACION i - - RN IS : )
Periods Clave Teo ] A Fecha . P PEEEP N )
Penstdn | [lsalud Pago | Planiila Planlia timite | Pago 7 Bancn | Omssora ] © vabr .
200341 202541 | (eosaionss [mea916018 1 Z_lamsinrs] 1 A | of $556,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES H] ~ N i T B
EMPLEADO PENSION fL& ! SALUD 17 S L e RIESGOS PARAFISCALES
o, ldmm!l:adén Hombres | Codigo [Ofas| B Aporte Codiga [Dias| 4 Aporte Codige |Dfas Ber !Apbru’ 1 codigo [Ofas| BC Apore Dfas| 8¢ Aporte
1 cc[uis&o«ss PEREZ TANIT etz { 0 51,300,000 $248,000. ,‘psm 3 51,800,000 $as.00 [ R R EEZ $1,820,000 0| o E] s
Total Bfillados( 1) $1,200,000 s2ea,000f | $1,800,000 225,000} £ B $1,%00,000 $43,900 S0 50
i i i )
RESUMEN DE PAGO /
RIESGO. IO - N 'INTERESESMORA, . SACUOSE. - VALOR APAGAR..
. . X i . ) R INCAPACIDADES e
AFP (ADMINISTRADORAS; 1) o s $288,000
PORVENIR - 3030f  8d0,224808 @ o' 288,000
ARL (ADWNISTRADORAS: 1) $0 $43,900
posmvacﬁwm'mesmmos 1423 BEO,015153 6 $0,900 S0 43,900
s iADMINlSTﬁADoRAs; 1 50 $225,000
HUEVAERS. PS03 900,156
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DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION [ ; T T e TS
Pe¥lodo Cuve Tipo i Fecha § ~ Pago U, |
] punina I ]
: |

PORVENIR
ARL (ADMIRISTRADORAS: 1)

BOSITIVA COMPARIA DE, SEGUROS
EPS (ADMINISTRADORAS? 1)
NUE‘V&E.P

Pigina2de2

230301

48

£pSQ37

f

860,011,153

900,156,264

T SALDOSE T VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES - i 0
0 $268,000

1 288,000 )
1 288,000 . s 288,000
1 $43,900 S0 $0 $43,500
1 543,900 C I 50 43,909
1 $225,000 50 ) $225,000
1 $225,000 o .

Ty $556,900
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_ PLANILLAINTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
5o SO[PORTE DE PAGO GENERAL j&a
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DIRZ GRAICAI47 TELEFONO: = - .
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APORTANTE EXORERADO PAGO ABIRTES SALUD, SENAE v:ﬁr(nsmmummrmmy )
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PLANIE. #-GRADA AUTOLIQUIDACION APORTES &@:\
A, [ o

“BUBTOTALEST™ ~ -~ = = =
atpitie Fdgy ., , I

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA | TIZANTES M INCAPACIDAD IRP F T SALDO A FAVOR | LIQUIDACION | TOTALES ]
CODIGO 1 NOMBRE | No.CO NUMERO AUTORIZACION 'VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA { VALOR { COTIZACION, APORTES MORA | _DESCUENTO | VALOR PAGADOQ
| 1 { 1 $Q $ ] sq $ 109,71 $109.] sq sq $109.71
$109.70 50 sg 73108.70

1411 114-11 - ARL SURA

EUETOTALES:

Lie .
7 vwa XN ’ .
ey Puotdey SOPORTE DE PAGO GENERAL - H
#-S0)] / e . . Z Bancolombia
LNy )
v NN Fl K ~__DATOS GENERALES DEL APORTANTE z = . A = “(/ T DATOS GENERALES DELA PLANILLA = b -
TiPO IDENTIFICACION: CEDULADE CIUDADANIA  NOMERO DE IDENTIFICACION: 43582974 || NOMERO PLANILLA: 7990783882 TIPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES
NOMBRE & RAZON SOCIAL: LINAMARCELA GARCIA MAYA oviembro ARO c10) : M
eivn AWgUNIClPI N MONTERIA DEPART, : prastivnl ;EU;MS%DE?\A Co?“l;:ZACION OTROS MES noviembre AR zoz,g PERIODO COTIZACION SALUD: ES  noviembre ARO 2025
DIRECCION: CRA4 APTO401 TELEFONO: 7891357 rdd): 0 X
PO APORIANTE: ool ol e ALy X HNDEPENDIENTE || FECHA PAGO (aaasimmidd): 2025/41/06  NUMERO AUTORIZACION: 1508707220
I TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de (a act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
i o T T - o T TTYOTALARORTES APENSION 1
1 ADMINISTRADORA I N | COTIZACION APORTES VOLUNTARIOS FSP | MORA TOTALES |
CObIGOo NOMBRE | Ne.©O EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA | COTIZACION | FSP APORTES MORA T VALOR PAGADO
14 5-14 COLPENSIONES | 1 | 57200 EX| sq sq sq sa sq $720.000 sq $ 720.001
UBTOTALES: & $720,000 sq $'720.00f
_——_—_—— o - - TOTAL APORTES A SALUD _ W
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES S
CO NUMERQ NUMERO VALOR VALOR
cODIGD NOMBRE AUTORI?ACIONI VALOR AUTORIZACION‘ VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES | MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
P5005 PS005-SANITAS SA. 1 ] $q { $0 | $d $ 562501 q X 4 S 562.501 sd s $ 56251
s = = S = e o 8862500 st 280 _ = =% e e N 3 562,50 S T

. - ~ LIQUIDACION.DETALLADAAPORTES . . N ) -
Py SEGURIDAD SOCIAL Py PARAFISCALES _____ ]
% 9 g [ PENSION \b/l SALUD ARP | CCF Si ICBF [MINEDU]
JAPORTES,) 0
N TIPO | SUBTIPO | SKARIO |TIPO OF{ § ¢l U HE] g ! . e | VOLUNTARIQS [|_[NDICADOR yo7a, o VALOR! TOTAL CENTRO | yomaL [5f 1ac ToTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
cION BASICO su.mo% g BlRReRe B B33 IR R ADMIN BC W E;Q:gﬁl_ APORTE | ADMIN 1BC  |cOTIACIONIAELPR| ooRTE | ADMIN g 1BC m&% o g ADMIN |y T PORTHAPORTEAPORTEAPORT
~ O]
i Ec oA ] 3 $4.500, NO 514 §$ 7201 54 Normal $ 720 000EPS005- §  S562 SU $56250014-11 - § 43582974 § 5 $q  sq sd sqd  sq
aseaare MAYAUNA NIE g OLPENSI| | 4.500 000 ) SANITAS | | 4,500,000 ARL SURA| § 4,500.000 109.700
SISTENA INES
RIESGOS,
AGORALES. {
TOTAL PAGADO!| $ 1.392.200)

20251108 11:17 AM USUARIO- SOI CC43582974
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..LA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

PL/

Baneoonrewa

[

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENJIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 30578168 | | \iihieno pLANILLA: 4627242911 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ELDALUCIA PATERNINABRUN | | pERIG00 COTIZAGION OTROS MES embro AR 2025  PERY oT NSALUL: ;
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA  DEPARTAMENTO: CORDOBA || [ 008 SN noviembreiANG % RERIODO.CONZACIGNSALUD: MES  noviembre ANO 2025
DIRECCION: CLLG4 AN13 BIZ 40 APT 301 B/ CASTELLANA  TELEFONO: 7857466 | | FeClin PAGO (o " ; ;
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: 1NDEPENDIENTE || FECHA PAGO (aaaaimmyda): 2028/11/21 - NUMERO AUTORIZACION: 99S4TIST21
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 i . .
ADMINISTRADORA } N ___ APORTES VOLUNTARIOS I S| ] MORA - - TOTALES
CODIGO NOMBRE I B ‘[ No. COTIZANTES I COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA |  COTIZAGION ~ FSP | aportEs | MO 77
5-14 COLPENSIONES 1 | $319.100 $0 sq sq sq s $319.100 sq
BTOTALES: o - e o i $3t9400 sq
L " < TOTAL APORTES A SALUD " - = - ] i i i =, "o
ADMINISTRADORA o N ahAO FoR LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
= = e e e - —— [ e ] — - " | S .
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR | VALOR
~ cooeo NOMBRE - - ATORZACIAN 1 VALOR | p\TORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR coTizACIoN ABRES " comzacion r AORES APORTES MORA  DESCUENTO
EPS005 PS005-SANITAS SA. 1 s | $0 s $249.300 s sa S $ 249.300
SUBTOTALES: e s - n L e e —— e e T e !
L n - - TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES - —_— ;
- ) ADMINISTRADORA 77 NG, COTIEAN o INCAPACIDAD IRP 7 I SALDO A FAVOR "LIQUIDACION _ ToTALEs o
___copico | __ NOMBRE . o =RO AUTORIZACION | VALOR |PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA VALOR _COTIZACION APORTES DESCUENTO __ VALORPAGADO
n4-23 [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. | 1 | | $0 $q ] $48.600 $ 48.60¢
SUBTOTALES: - - S — - $48.600
RS i P S GUIBACION DETALLADA APOR g
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool < PENSION SALUD N CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU|
{ TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE g g gg 9 |8Yy [ g o 2 z| 2w g L &ble § FSP. VOALmZERIsOS INDICADOR T, § TA é CENTRO
N eion o1 TE BASICO [SALARIO| 5 g P3| 2 ¢|BfREg 2 38 ¢ SR 3 2] aomn IBC  COTIZACION TARIFA | (AL | ADMIN g 1BC  |coTizacion| JALOR| TOTAL | ApmiN 1BC ok ApMiN |, TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
g’ 5 :i’g 2 st 1A/soL FADOR EMPLEN,O ESPECIAL < g TRABAJO ORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE|
hol NoE[ s NO N 514 S $319.100  — 80 7'Sq  Nomal $319.100EPS005- 30 5249300 SO $249.30014-23- (30 § 30578168 | $ 48.600 N $q sd Y
oos7gten BRUNELDANTE o OLPENSI | | 1.994.000 ANITAS | | 1.994 POSITIVA | | 1.994.00q
S5l NE: A COMPARI
DE ADE
J [SERVICIOS ! SEGUROS
S N ) e - - e ka1l | S TN S I

2025/11/21 3:42 PM USUARIO: SOI DAVELLA
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TIPO IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:
| CIUDAD/MUNICIPIO; MONTERIA
DIRECCION: CLL 10 AW N 15A 75 BR VALLEJO

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA:

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

ADMINISTRADORA

CODIGO L NOMBRE
230301 230301-PORVENIR
SUBTOTALES:

ADMINISTRADORA

CODIGO NOMBRE
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL
SUBTOTALES:

ADMINISTRADORA

CODIGO i NOMBRE
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DF SEGUROS SA.
SUBTOTALES:

ATOS DEL COTIZANTE

TIPO  SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE

2
H
IDENTIFICA 5
N cion NOMBRES ¢z aANTECOTIZANTE BASICO SALARIO 3
3
8

EXTRANJERO |

cc ALVAREZ  WOEPENDIE $ 1423500 NO
1003045382 PENA MARIANTE

CONCEPCIO CONTRATO

N PRESTACION

SERVICIOS

2025/11/28 422 PM USUARIO: SOI NCAMARGO

NUMERO DE IDENTIFICACION:

DEPARTAMENTO:
TELEFONO:
CLASE APORTANTE:

ACTIVIDAD ECONOMICA:

NOVEDADES
=z 3 wlsg
2318123

VAC

ave
ver

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

VIOOEDASJEZ i
NUMERO PLANILLA: /4 TIPO DE PLANILLA:
MARIA CONCEPCION ALVAREZ PENA || pERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD:
COoRDO! DIAS DE MORA: 0
7900000 | | FECHA PAGO (asaalmmidd): 202511128 NUMERO AUTORIZAGION

463216910

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y faciitadoras de la act

NO

TOTAL APORTES A PENSION =
APORTES VOLUNTARIOS : FsP i MORA

No.COTIZANTES | COTZACION g0 eapor COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION Fsp i APORTES
' i $227.800 so so s0 s0 $227.800
$227.800
] SN T TOTAL APORTES A SALUD 3 : =t 2
INCAPACIDAD POR
| No. | ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION | MORA
COTIZANTES NUMFRO NUMERO , VALOR - - VALOR RTES
AUTORIZACION { VALOR AU TORIZACION VALOR | PLANILLA VALOR | COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES ] APORTES ! MORA
1 o i sa I so sg 5178000 so sa s6_ simooo
= AR i z I $178.000
; TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES z
No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP - SALDO A FAVOR LIQUIDACION
2 . NUMERO AUTORIZACION VALOR _PAGO A OTROS RIESGOS | PLANILLA VALOR COTIZACION ! APORTES MORA
' S0 sa $34.700 $34.700
$34.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

SEGURIDAD SOCIAL

PENSION. 78 ¥ il SALUD ARP
5 APORTES v b
a I8 FSP INDICADOR 9 3 CENTRO
£ ADMIN @ IBC  COMZACION — VOLUNTARIGS £ ™ ARIFA @ BC  COTIZACION Vé:;l)ﬂ /Tp?;f,‘i ADMIN ; BC OF
i3 SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD EMPLEADOR EMPLEADO ESPECIAL ] B - 3 TRABAJO
230301- 30 S $227.800 © so SO $047 ©s0  Nomal $227.8006PS002- 30 S S1/8000 SO $178.00014-23-
PORVENIR  1.423.500 SALUD 1.123.500 POSITIVA  1.423.500
TOTAL COMPANI
ADE
SEGUROS
SA.

TOTAL PAGADO:

TOTAL
APORTE

$ 100304538 $ 34.700

olas cot

7

Bancoomeva

IINDEPENDIENTES
2025

MES  noviembre ANO
9904858207
TOTALES
MORA ] VALOR PAGADO
s0 $ 227.800
s0 F $227.800
TOTALES
DESCUENTO VALOR PAGADO
sa 50 $ 178.000
so0 50 $178.000
TOTALES
DESCUENTO VALOR PAGADO
S0 s $ 34.700
$0 sa $34.700

ceF

8¢ ADMIN

so0

| SENA | ICBF | ESAP [MINEDU

TOTAL TOTAL TOTAL ' TOTAL  TOTAL

APORTE APORTEAPORTE APORTE APOR T E

$0 S0 S0 SO0 $o

$ 440.500

PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACGION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

ﬁBancoome’va
)
4
OATES GO PRAXE DB AFURTANTE. 1
LzinoE T
T CLASE APORTANTE:
e N P R
R e A
512 S—
Rl S e e e PSP,
ADMHISTRADORA
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES _ e

_ - —_— . SOPORTE-DE PAGO GENERAL™ = ’/\\
Bancaomeva
= b XL DAYOS GENERALES DEL 7.PORTANTE, TR - TE T pEzi DT DATOS GENERALES DE LA PLARILLA 15 N PR3
TIPO IDENTIFICACION: CEDULADE CIUDADANIA  NUMERG DE IDENTIFCACION: f 067930081 |1 w(agRD PLANILLA: 4625696816  T1£2 DE PLAMLLA: INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NATALIA ANDREA BADm PEREZ u
clUDADIg)lLNICIPI P %m [ é‘:’r AVENTO: Rooas Sﬁmanu c\'mzAclon aTos ES naviembre ARO zozs FERIODO COTIZACIBN SALUD: VES  noviemba ARD 2025
IRECC] NTERIA "
PO APORGANTE: o4 LINDEPENDIERTE || FEGHA PAGD (uu/rrmua‘. mulm HOMERO AUTORIZACION: 9394730196
TIPO EMPRESA: PR]VADA AC'n II‘AD ECONOWM Comarca o por mayor de computadorat, aquipe per
FORMA DE PRESENTACION. nco
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E{GBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

5L i) - T YOTAL APQRTES A PENGION & IS L
ADMINISTRADORA | Ne ¢ AN APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA
NGMERE i EVPLEADOR | GOTMZANIE | SOLIGARIDAD SUBSSTENCIA | ™ COTIZACION __ ] FSp
| 1 ) S27E03 31 s : 30 L L
S IR N 3 s Nt T e T

7 A AR T G % TOTALAPORTERAPALIG ™ T T TI7 T T
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copIeo NOMBRE ooy vALOR Au-romzAcmn, VALOR PLANILLA ] vmor | comzcion | JBLOR | comzaion | YALOR APORTES MoRA oescueNto | vatoreacano,
2 'SC02-SALUD TOTAL 1 | AS —— £} ey | —8S0—— -5 178 —osa— $a 3d $ 178 0O $q s $ 178.01
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PL/ ).A INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

?

fancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]

] =
TIPO IDEN(')I’IFICA:ION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 50933892 || NOUMERO PLANILLA: 4632516394  TIPO DE PLANILLA |-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: KATIA DEL ROSARIO HERRERA RAMOS I " R RI 1 ME: jembre ANO 2025
00! ADIgUNICIPI o WoERiA:, DEP é_m AENTO? Sonienly ;%%?M%ORH-ZACION OTROS MES noviembre ANO zozg PERIODO COTIZACION SALUD: S noviem
DIRECCION: KM6 VIA PLANETARICA TELEFONO: 7900000 E 9 U - 9994844215
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: IHNDEPENDIENTE FECHAPAGO (sasaimmidd): 2026/11128° - NOMERO AUTORIZACION:
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 1 .
ADMINISTRADORA — APORTES VOLUNTARIOS e MOl TOTALES
CODIGO | NOMBRE S No. CE“ENT FS Conff,c,'ON F EMPLEADOR COTIZANTE |  SOLIDARIDAD |  SUBSISTENCIA % COTIZACION | FSP APORTES | MORA _ VALOR PAGADO
30201 1230201- PROTECCION | 1] $227.800 $Q sq sq sq $0 $0 0 sq $227.8
UBTOTALES: ) I R - - sq $ 227.80¢
N R T R e W g - . TOTAL APORTES A SALUD F ol
INCAPACIDAD POR
L | ADMINSTRADORA | N | enrerweDAD LICENCIA MATERNIDAD _ SALDOAFAVOR - uom?\cmu | mora - _ TOTMLES - 1
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
CODIGO o B - NOMBRE” o AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION ! VALOR | PLANILLA ] VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES l MERA B 9ESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 'EPS002-SALUD TOTAL 1 | $q | $Q | $q $ 178.00( sq $q $q $ 178.00 $0 $0
SUBTOTALES OIS Fowe -  cammen - — = - - $178.001 59 sd i
T LA = TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
B I INCAPACIDAD IRP 7 SALDO A FAVOR [ LIQUIDACION - TOTALES -
CcODIGO 1 o - | NUMERO AUTORIZACION | VALOR IPAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA I VALOR | COTIZACION APORTES | MORA | DESCUENTO ~VALOR PAGADO
14-11 114-11 - ARL SURA | | $Q s $q $34.700 $34.700 sq $0 $34.700
UBTOTALES: R - = - $34.700 $0 sq = $34.700
JES A O R S o DGR : LIGUIDACION DETALLADA APORTES
_ DATOSDELCOTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9ol < | PENSION - SALUD B ARP | [ CCcF | g
Ne [DENTIF T, JSUBTIROl) SALARID ITIPO.O8 % 2 § £l o/ pluvelas 8|5 213/8|s5| §1356¢8 (54 VBLORARIOS ] [NDICADOR 1o 8 VALOR| TOTAL 8 CENTRO | 167 (S e TOTAL
CION OTIZAN TE BASICO |SAARIOIG E| 3| £ | @ E’l»- 28 2 8|¢ s > % aomm (o BC : | TARIFA | (O | ADMIN IBC  [COTIZACION xEo2d |\ olrre | ADMIN 1BC g ADMIN |, oeTE!
85| =F S sol LEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL = 2 2 TRAE 1 [\PORTE
nocc HERRERA INOEPENOIE | [51.423.500 NO - T T 230201- S $227.800 sq @ $0°7 S0 Normal $227.800EPS002- S 178000 SO $178.00014-11- |30 § 50933892 | § 34.700 sa $q
60933802 FAMOS  RowTRATO PROTECCI| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 ARL SURA| | 1.423.500
ROSARIO ON [TOTAL
DE
R _SERVICIOS ~ e I 5 S . - s S _— = ey S e sy SN ST b ) FUNESSNE. SNy SE— - L — =
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL ¥
Qomava
L /

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE > 4 7 __ DATOSGENERALES DE LA PLAMILLA |
TIFO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERD DE IDENTIFICACION 1067905817 || 1inERD PLANILLA: 4628116721 TIFO DE PLAILLA FINDEPENDIENT ES
HOMBRE O RAZCH SOCIAL LUISA PEREZQENEY . || pERIODO COTIZACION OTROS nes nowmmbre ARD 025 FERIODO COTIZACKIN SALUD: VES  nownmbm ARO 2025
CIUDADMUNCIPY MONTERIA Dergmmmrc CORDOBA || piag DE MORA p
DIRECCION: AL 20 LOTE 8 CANTACLARD  TELEROND: 7800200 ol OMERD ovaasan
TIPO APCRTANTE C2-INDEFENDIENTE  CLASE &PORTANTE HINDEFENDIENTE PECIARAIO mmfad 2291128 NUMEROAUTORZACON s
TIPOC EMFREEA: PRIVADA  ACT IDAD ECONDMICA. AciIaanes leguiacoms y fcinajoras o8 Bact
FORMA DE FRESENTACICN UNIZO
APCRTANT E EXCNERADD PAQO APORTES SALUD, SEMA ECEF [REFORMA TRIBUTARIAY. [¥a3

| TOTAL APORTES & PENSION

[ AOMINIET RADORA 1o, COTZANTES ‘ COTIZACION T AFCRTES VOLUNTAR] 53 | WWORA TOTALES

cH0Ia0 NOMBRE. 1 z. EMPLEADCR COTIZANTE | EOLGARIGAD | SUBSIETENCI | COTZACION T FGP APORTES WORA VALCR PAGADC.
1 01~ FROTECCION i i | $227, K3 q 34 3q 3q 34 3227 39 327,
UBTOTALES! 3227, 34 $227
TOTAL APORTES & SALUD
z
ACHINIST RAGORA . NeATACIDADROR LS ENCIA MATERNIDAD EALODAFAOR LaUIBACION WORA TOTALES |
COTIZANTES[ NOMERD NUMERD VALOR o VALCR
foalsiiala] NOMERE AUTORIZAC lON] VALOR AUTORIZACION VALCR FLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION AORES APORTES MORA DELCUENTO VALOR PAGADO
EFED2 [EFE0Z-EALUD TOTAL 1 3q EE 1 3q §17800 q 3 3178, 3q 3 178,
ETOTALES: 3176/ EX:| 34 178
TOTAL APORTES & RIES00S PROFESONALES
ADMINIET RADORA | No. COTZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR 1 TOTALES
TH0IG0 NOMERE 1 [RUMERD ALT ORZACKIN] PLANILLA T VALCR i WAORA [ DESCUENTO VALOR PAGADC
£ [TA-23- FOGTT /A COM PANI DE BEGUROS B A I 1 | 34 i q iqd £l 24
Eusroruu:r x| EX ST
RSB 2 A PP R AT U S S N R SRS O I A AR G T AL RGAAPORT 871 i R e Bt A LB (AR ARDATY AT RS RAA O, SHSNK SR D CRAe)
DATOS DELCOTUANTE ECAD! EQURIDA AL [ FARAFIELAL
% 3z FENSION Saluo ARF. F ENA [ VZBF | ESAF [MINEOU)
3% =l = & 3 AFORTEA
1o [OENTINCH pppes| TIPO | SUETIRO | SALARID| TG DY 5 ¢loludaaSl o B 23| 8 PR & il VOLUNTARKSS | [NOICADOR yorsy VALOR| TOTAL CENTRO | yora [ TOTAL| TOTAL| TOTAL | TOTAL | TOTAL
con oM TERanZANTE thso [saanicl 3| 3| | 2| £ [FREFG 2] 2] 3] S EREEE R AoMIN BC  foTTACKH ATARES ] Tamiea AOMIN we  feonzacioy VA AomN |9 82 [ 2 ADMIN
g g g cupLnso| EARECAL| APORTE ADRES| AFORTE TRAERJOJAPORTEE |APCRTHAPCRTHAFCRTHAPCATEAPCRTE
(O =3 TREE NGEPERDIE T1 42350 2] 201 i 3=, EY 3d id 30 Torma | F 178004142 AT0ETR05A |3 2470 3q 3q 3d 3 iq 3
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N PLANILCFA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
ia'en & 3
S-S0 S SOPORTE DE PAGO GENERAL %
N BN Bancoomeva
ya
DATOS GENERALES DEL ABORTANTE 4 T DATOS GENERALES DE LA FLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULADE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFIGACION: V 1085005328 | [ ndmero PLaNLLA: 4631878981  TIFO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MELISA ESTHER PENALOZANO - 5
glUDADIgUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: 2 ;;ug%%oMconyclou OTROS MES noviembra ARO mg PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 202!
IRECCION® MONTERIA TELEFONO: 9398288 ORe: .
TIPO APORTANTE: 02NDEFENDIENTE CLASE APORTANTE: INDEPENDIENTE || FECHAPAGO (sasa/mmidd}: 202511724 NOMERO AUTORIZACISN: 8904785050
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de qulpo p
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY: NO
[ ~ T e I e ‘“ﬁ?ﬁﬁiﬁﬁr‘éﬁ'ﬁéﬁs’ldu‘”l - ( —— ji
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS F; MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE | No-COTIZANTES | COTIZACION I EMPLEADOR | COTIZANTE | GOLIDARIDAD | _ SUBSISTENGIA |  COTIZACION __] FSP_- APORTES. MORA 1 VALOR PAGADO,
1001 31001-COLFONDOS [ 1 i 32278 EX:| 3q 54 | (i) 4 S 237501 (X} $227.601
= GUBTOTALES: - $227.800 - Y §$227.80
o - oL o . - - “TOTAL APORTES A SALUD N R o T e e e
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO AFAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
coDiGo ! NOMBRE Au%‘c?#%’ml VALOR m:‘g,;"ggo"l VALOR PLANILLA I VALOR coTzACION | YAOR | comizacion | WAeoR APORTES | MORA DESCUENTO VALORPAGADO
< EPS00Z= = EPS002-SALUD TOTAL— S e = PO E— = | I 1 PRSI e Y [ | S0 $178.00 50 34 51 $178.0 54 | $1760
UBTOTALES: $178.00 sd $0 $i78.000 ~ -
Y
e Ty
AND S . -
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
AOMINISTRADORA T No.cOTIZANTES INCAPACIDAD RP, i) SALDO AFAVOR N LIQUIDACIGN ] TOTALES, ]
CODIGO | NOMBRE | NOMERO AUTORIZAGION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA___| VALOR | COTIZACION APORTES MORA____| _DESCUENTO__] VALOR PAGADO.
f14-11 1411 - ARL SURA ] 1 { X S [ $q $ 34.70¢ $ 34.70 sq S $ 34.70¢
SUBTOTALES: $34.90 sa SO $34.70
e b ae el e R SV, PR - ——— e ar X Y et SRS PR e ——— Z___E“. = N W “
DAYOS DEL COTIZANTE NGVEDADES - = . e T SEGURIDABSQCIAL T T Lo N ol PARAFISCALES
§° gs - PENSIGN - SALUD ARP, CCF. SENA | _IGBF. ' ESAP [MINEDU|
ORTES, ) 8
TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE| g wulclolE o zE|y o b Fsp A0 5 / INDICADO| CENTRO
N PODEIRIZISE) 2 1] 8 2 & 3 VDLUNTARIO! TOTAL VALOR| TOTAL TOVAL [:4 TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
BASICO |SALARI g%aé BlERprs 2Bl 7|5 IR A-E ADMIN iBC <1 [ TARIFA | ApoRTE 18C  {COTRACION| sppec| porTE | ADMIN ol 1BC wE AFORTEE, ADMIN | AP ORTEAPORTEAPORTEAPORTE
—_—tee e S L1 R 1% i I o
$TAZ3550 NO 1001- El =5 SSSASX USd T Nomal $227.8 g~ 5176000 SU S 1780001411~ §106500532] § 34,700 54 sq sd sq sg  sqg
OLFOND | | 1.423 504 1.423.500 ARLSURA| | 1423500
S
A
>
]
TOTAL PAGADO! $ 440.500
£y o
oy 2N e )
Tfllz page®
.
20260205922 USUARIO; SOl GC1055746932 PAGINA 1DE1 od



PI)ANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

CION: UN
ADO PAGO APORTES SALUD, BENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY

SOPORTE:DE-PAGO-GENERAL

A

puts
NUMERD DE IDENTIFICACION:

4532177573 TIPO BE PLANLLA:
PERICOO COTRZACION SALUD:

mﬂﬂm NOMERO AUTORIACION:

/ Bancoomeva

e AT

| mamey e e
L

5 ¥ 55 s TR SRR e T Ny 1

Rt

Gk

S T s mu“‘?/w *\;\.‘Fm R R A N R R A R B RTINS
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e S S AT AT RPN LTI TSR & he T D
Apmrssvcwmmos T 5P T
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ST Srtos 1ok WEY S 22

1 i $227. EXif
R o T TR TR 2 U A Ry e S e “‘"f"’-Fi“"“"’v o "fn&w e

BV T R L A PO R I T waa EERERNGM 10 L Ter R T W e et B SRR PR s s
INCAPACIIAD POR UCENCAMATERNDAD |+ BALDOAFAVOR LIQUIDACION MORA
No. ENFERMEDAD
NOWERD VALOR VALOR
== VALC ASTORIZACIS VALOR, PLANLLA VALOR COTIZACION ADRES COTRATION ADRES VALOR PAGADO
P50 BALUD TOTAL - 7 54 =i 176, T s s B $TI8000 —
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

aportes Plar’)!la Resumen

)

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner7ggFSENA e
CC 25785085 JIMENEZ CAMACHO ANA LUCIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL56 CRAS MONTERIA-CORDOBA 3167454512 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo A J Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud / . Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 | 93853467 9494148909 | 2025/12/19 2025/11/21 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $405,800

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 S0 $227,800
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,800 S0 S0 $227,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 $0 $178,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $178,000 $0 $178,000

$405,800
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 25785085 JIMENEZ CAMACHO ANA LUCIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL56 CRAS MONTERIA-CORDOBA 3167454512 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 93853467 9494148909 I 2025/12/19 2025/11/21 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $405,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias. 1BC Aporte Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing| ret |tde|tae |tdp |tap|vsp | cor | vst | sin | ige [Ima|vac|avp|vet | irl | vip SENA e
ICBF
1 Jec 25785085 DIMENEZ CAMACHO 230201 | 30 | 1,423,500 $227,800| EPS002{ 30 |  $1,423,500) $178,000| 0 $0) S0 0 $0) S0l 0 $0] so| No $405,800)
JANA LUCIA
Total Afiliados( 1) $1,423,500) $227,800] $1,423,500 $178,000) 50| S0 0| S0 50 S0 405,800

Pagina 1 de 2 2025/11/21 03:06 PM
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DATOS GENERALES DEL AFORTARN - - 3 .
{dentificactén_ | dv ‘Razon Sacial ~ Clate Apartanfe Suzursal Prircipat Direccion {  Cludad-Departamento Téléfono | Exonerndo SEMA e
o . £ .- : - : . IcBF .
CC 25785045 JIVENZZ, CAMACHO ANA LUOA JNDEFENDIENTE PRIKCIPAL CLL 55 CRAS MONTERIA-CORDORA 3167454512 o
DATGS GENERALES DE LA 'TQUIDACION . . ; K
Periado N Ctave . Tipo | . Fecha . Page N =
Persién |- Salud *F Pago Plapila Planilta Limite Pejo Binco” - Dias Mora N Valor -
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) N ¢
RESUMEN DEPAGO ", ~ y : )
SIRE ety e BELA TRV RS T, e v Y2 P R E N b -
Mt&:‘x ) ’.,;:T_;?’y\ ~;§ga'"‘ 6:!;3—,.‘-3- e ‘%1 ‘35::-— -‘,4’3’3?25;_&3;? ’3;:?' 7
F“ s T S WA o )tg”" R ¢ 5 ::‘:ui i Skh,\' 5k i
ARL (ADMNISTRADORAS: 1) 536,000
4
ARL SURA 1t 0,903,790 5 $34,706 $35,000
per TTEITY T ERRISRE s
e PTR R SIS SRS AL - TS SRR . o el e e e ‘
.
¢ e “ - N . R
- : » . v ‘e . gac 4
3 N ’ - 5 e .
e « . . ‘ oot * . . -
;{" oy N . . : - A L T
. e . )
N . L - . o - " 4
& mto . - . N . -y P
- * ~ 4 *
[l « + I 7 s -
SEREPORE — .. P S SN B e R
> . . N & B .
, ;:».. o . [ R [ v .
, - DN
o - * LY 4w - !



P 7
- R R s tes Planilla Ré&Smert R
1 enlinga
DATOS GENERALES DEL AFORTANTE . \
Identificactén | dv| “Razon Sacial . Clase Aportanie Sucursaf Prircipal Direccion Cludad-Depar £ ‘Teléfatio | EXonerado SENA & -
. . . IcarF
CC 25785085 JINENEZ CRMACHT ANALUCIA INDEFENDIERTE PRINCIPAL . CULS6CRAS MONTERIA-CORDOBA 3167454512 o
DATOS GENERALES DE LA IQUIDACION ) ) -
Periodo . Clave ; Tipo Fecha \ . Pago y :
Fenstén | Satud " Pago Plitila Planilla Limlte Paghb Bthro Dias fora Valor
wis]  [202543 9330118 949968595y N 025/12/1% '2i26/02116 | BANCO DE CCCIDENTE 55 536,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES ' ’ ‘ . ' .
ENPLEADO PIENSION SALUD CCF RIESGOS  ° PARAFISCALES
K. Hentificacion Hombre Comgo [Das ¢ Apcrie  {Codign ] Ofés [i:4 Apotte Codiga fDias RBe Aporte  { Codign 01 16c Aforta  {Dias 114 Apage  §Bxoheracs | TotalAphnas
s gl pet e ftaefed “ ! ] SEfAL
1 fC  Jisrespes m‘ﬁmx&ao LR E.] 3020f | 3 ;g',m,scn; {s22r,800){EPSa02} 3¢ | 151,423.500)  ($978,000) 0 @ 4l o 6 “i 0 B 30; Mo {5493,6004
} ] , .
2 ke fstazves mw&&ﬂo luazm 30| {1ansm]  smzesgleesoel o) M|  §17800 [ o wa ] siamme  S4mo o B $of Ko $440,500]
. \ ‘ ,
[Total Afiliados{1) ) 50 $0) 8¢ ) 9 §1,423,500) 34,700, 4 50 $34,700
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en linea )
DATOS GENERALES DEL APORTANTE =
Identificacion dv Razon Social |~ Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1233340813 MACEA CONTRERAS DANIA LUZ V INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL56 CRAS MONTERIA-CORDOBA 3167454512 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 93906234 9493414777 I 2025/12/03 2025/11/21 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $405,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 18C Aporte Codigo | Dias 18C Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing| ret | tde|tae [tdp |tap|vsp|cor | vst | sin |ige |Ima|vac|avp|vct| irl | vip SENA e
ICBF
1. Je€ 1233340813 [MACEA CONTRERAS 230201 | 30 | 1,423,500 $227,800 EPS037) 30 |  $1,423,500 $178,000 [ $0 $0 0 50 ) $0] S0l  MNo 5405,8001
DANIA LUZ
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800) $1,423,500) $178,000) $0) $o| S0 50 $0| S0 $405,800

Pagina 1 de 2 2025/11/21 03:08 PM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE -
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1233340813 MACEA CONTRERAS DANIA LUZ INDEPENDIENTE / PRINCIPAL CLL 56 CRAS MONTERIA-CORDOBA 3167454512 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo f Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud } / Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 93906234 9493414777 | 2025/12/03 2025/11/21 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $405,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 $0 $227,800
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,800 $0 $0 $227,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 S0 $178,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $178,000 S0 S0 $178,000

$405,800

Pagina 2 de 2 2025/11/21 03:08 PM
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DATOS GENERALES DEL AFORTANTE ~ ~
Identificacién | dv Razon Social " Clase Aportante Sucursal Prirgipat Direccion Ciudad-Departzmente Teléfono | Exonerade SENA e
: - cBF
CC 1233350813 MALES CONTRERAS DANIA LUZ INDZFERDIENTE PRINCIFAL CLL 55 CRAS FONTERIA-CORDORA 3167455512 N
M 2
DATCS SEWERALES DE LA “IGUIDACION
Perjodo l Clava Tipo Fecha Pago T
Pensisn Salud | l Pago Plabitla . Planifla Lintite Patn Binze Dizs Mora Valor
202511 202511 ﬂﬁsuﬁmso £499583 K 25712703 2126792776 | SANCO DZ OCQDENTE ~ “T’o;
d Py
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i, GDES Pleniila Resumen
! ;»:ﬁ 2R ilﬂya
S - . AT St
DATOS GENERALES DEL AFORTANTE s :
Identificscion ] dv " Razen Social / Clase Aportante i Sucursal Prircipat Direzcicn Ciudad-Departamento Teléfone | Exonarado SEHA e
z 187
€C 1733349913 #4564 CONTRERAS BRHA-LUZ |rozrennieTe PRIKCICAL CLLSSCRRS MINTERIA-CORDIBA 5167434512 N
= 167434512 o
DATOS GENERALES DE LA TQUIDAGION
Periodo Clave " Tipo Fecha Pago
‘Pemslén | Satud Pego Plenilta Planitle . Linike [ Binco Diat For e /'
20391 (22597 {93000186 340968515 3 2W25/12/03 ‘2126/02146 | BHCO DE,OCCIDENTE 75 , 36,409
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES - 7 7 — —
Rz
- ENMPLEADO _ NOVEDADES PERSION  ° Satup_ ST (o7 - RIESG: £ PARAFISCALES
== === et LA
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE B
ldentiﬂf:adén dv Razon Secial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion CIudad-Dep_a_na_m_entn Teléfc E> ado SENA:
CC 1003187516 BITAR MURILLO WUENDY LORENA ¢ / - INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL56 CRAS MONTERIA-CORDOBA 3167454512 "r:«:F
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha . Pago
Pension Salud f Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2015;11 237:5-_11 V 93983374 9493437511 | 2025!12/04 2025/11/21 | BANCO DE OCCIDENTE' 0 $405,800
RESUMEN DE PAGO :
R 0 ODIGO D A ADD ALOR LIQUIDADD R ORA ALDO ALOR A PAGAR
APACIDAD
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0. <0 $227:800
PORVENIR 230301 Bt{l?,224,808 8 1 $227,800 50 S0 $227,800 >
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
EPSD41 900,156,264 2 1 $178,000 0 S0
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- @9 linea J

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar ——|<Teléfono...| - E; ado SENA
—— . ICBF :
CC 1003187516 BITAR MURILLO WUENDY LORENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLLS6 CRAS MONTERIA-CORDOBA 3167454512 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 93083974 9493437511 | 2025/712/04 2025/11/21 | BANCO DE OCCIDENTE [} $405,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
- EMPLEADO / NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS " PARAFISCALES
No. Identificacién Nombre . ){g ret[edeeae 1o tap [vspor et s 1 olvet| 1 vlp’ Codigo{Dias IBC Aporte | Codigo] Dias 1BC Aporte Codigo | Dias I1BC Aporte Codigo [Dias 18C Aporte Dias 18C Aporte E?BH(EAIT“ Total Aportes
1 1003187516, %r{g\m;tug%omf - e N 230301 1*30%] ==$17223,500 = $227,800] 5041 30~ " $178,000) [ $0) 0] 0 40 sd o 50) s No 405,800
Total Afiliados(1) 51.47.1,500] $227,800 $1 .m,suol $178,000{ 50 SO Tt 50] 50 $405,800
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DATOS GENERALES DEL AFORTANTE . .
F e et _:_w——;—__;__j__z_-T:_a“ ——— = - — -
T IERInGEan | dv Razon Soclal B i CI&5E Rportants Stucursal Frircipat Direccion 4 Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA ¢
_ “ ICBF
CC{003757516 BITHR MURILLC WIENDY LOSEHA, IROSFEHOIENTE PRIZIFAL CLL 55 CRAS MONTERIA-CORDIRA, 3167453512, No
DATOS GENERALES DE Ly IQUIDACION . R
pariode Erd Clave Tipo Fecha Pago
Pensibn | Solud §f Pago Plahilla Planilia  {, Limite Pagp Benco Dias Mora Valor
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2 eniings

Planitla Re-sur@;
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DATOS GENERALES DEL AFORTANTE - A j
=S lgentiritacich—| 47 Raizon SGeial i‘/' == CWss Aportani€ — Suzurzal Frrcipal Direzcion 4 Cludad-Dapar el - _‘-a’“'h‘k N
" / - : 1C8F
CC 1003167516 | SITAF MR LLGWUENDY LORNE  {f | ncCeErenoienTe PRIKIFAL CLLSSCRES MONTERIA-CORDIBA 3167454512 o
DATOS GENERALES DE LA IQUIDACION
Periodo Clave Tipo ‘Fecha Page
Pemién | Salud Page Plapifia Plantllz Limite Pago Stace “Dias Mora Valar
02547 2051 93000701 » 5499685137 . [ 2025712704 2126/02/ 16 | SARCE DS OCUDENTE” #oon 535,30 /
L!QU!DACIQN DETALLADA DE APORTES . fff f [/
EMPLEADO NOYEDADES PENSIOR 74 SALD  § ccr Hiescos - : =
tio. | ldendifcacior Homy s . - " — - > !
o. adl ombre oahet ofecelvede e ohestin oo toepipuf e scne  |codigo|laz] e o {oodigs Joes|  sa0 T T I ™ Agorte |las] IEC arete E,,:.,:‘:,_a_:__ Toulicoma:
7 2 e ] =
ic8F
v ke CU3IBYSIE  [BITAR MURELO . t | 422,509 227,801 E55Ct] 0 = =
i P al\'l.oamr- / | 4 sfo 22030¢ | 38 15‘,47-;5&,. (227,800 £sseqe] 3 | ¢84,422,500)] 372,000 o $5 s} 44| & < | o % T E—— prTepm
E T R e < s e PPN PN R Eape
i et !J 1 ) uml‘ kY fAn5n 2 3| £142330C)  SI7BLCO) ¢ 30 4% 11 20 | Siass 324,003 € soi o 5440560
Totel  Afdizdos( ) ol o T S .
W — - e R N . SR N 2 N I O R
P
Lzeri © p2 o s 2 e
gme T il 2026502538 13450 Al

LOLS L

-



’l” RS
i { ’ {
|bAToS GENERALES B AporTE 2
Mentificacisn | gv Razon Soctal M@mm Sucursal Principal Direceion Ciudad-Departamenta Teléfono_ :gxom%sam«: ;
CC 25800594 PRADA FLOREZ LEGNIDAS AARIA {NDEFENDIENTE Tt L = CQLSECRAS HONTERIA-CORDOEA 3167454512 No ’
. |DATOS GENERALES DELALIQUIDACION
Perlodo / Clave Tipo Fecha Pago
Pensién | sang /  Pago Planilla Planfila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2054 faozar | Aevsions 2494785508 1 2025733773 2025111721 [ BANCO DE BGCIORTE, ) $05,800]
[RESUMEN DE Pago
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE V™
tdentificactdn | dv Razon Societ ke Aportante Sucursal Pringipal Direccion Giudal __Mortzmento | Teléfono Emmr?gngmke
€C 25800994 PIUDA FLOREY LENDASHARA | NOEPENDIENTE PRINCIPAL, L5 CRAS MONTERIA-CORDOBA 3167454512 Ho S
= [[ATOS GENERALES DE TA LIQUIDACION , = ~ = = o
. Perlogo Clave Tipo Fecha ) Pago
 Fension | salud Pago Planilia Planilia Limfte Pago Banco Diss Mora Valor
2025-11 2025-11 93871094 | 9494285808 1 2025112123 2025711421 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $408,800'
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES Z P
EMPLEADO / NOVEDADES pevsion L7 s & CcF RIESGOS PARAFISCALES
Ho.]  Kentificectin tombee 1 ) i} il Cospnllias]  16C Aporte cmulmas 8e Apute  Jeodigofolas]  teC Aporte fCodfgofofas]  1aC apote Jois]  mc Aporte &
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DATOS GENERALES DEL AFORTANTE

ldenﬁﬁ‘ cacion dv ‘ Razon Social Clase & ;_mmnte Sucursat Prircipat Direzcion Ciudad-Dapartamante Exonerade SENA e
[ 25&0099_4 3 ?MPA.FLORE.LEOHIDASHHK’A INOSFEHDIENTE CLLSECRAS HINTERIA-CORDOBA 3167454512 N “f::f .
DATOS GENERALES DE LA JIQUIDACION . B >
/ Periode - f ST - ve' .o Tipo - ) Pago a ?
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DATCS GENERALES DEL AFORTANTE -
Identificacién | dv Razon Social Clase Aportanie Sucursal Prircipal Direccion Ciuded-Departamento Teléfono | Exonerado SEMA e
4 . - 1£8F
€C 25500094 PRADA FLOREZ LEOHIDAS KaRA SNCEFENDIENTE PRINCIFAL LLL S5 CRAS NOHTERIA-CORDOBA 3367454512 Ha Y
DATOS GENERALES DE IA/.IQUIDACION . : .. ‘
Pericdo ~,/ ] Clave' : Tipo .. Fecha |~ s Pago
Pension | Satd Y bago Planiia Planilla Limite Pago Bznco “Dias Mora Valor .
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. . |
! CERTIFICA
Que enjel Presupuesto de Gasios e Inversiones Alcaldia-de Monleria Para 1§ vigentia: Fiscal-de 2025 se tiene Disponjbilidad
Presupdestal para las siguientes partidas asi: C‘ A 3
Rubro Descripcion 'I;xpo de Producto ’CPC ValorC.D.P, Vator Disponbile.
! ‘ ’
| . LR
Serviclos,para fa 1.2.4.2,02: SGB-SAI uo- ™ ek "D ¢
2.3.2.07. , 2 omunidad, sociales™ > K7 A 2484, X .244.800,
3.2.07. ?7 009,24 ;ox:;:nladleg ociales'y SALUD | Uzm 1GA . 1905054 $ 2.972.244,900,00 $2.872.244 :00 00
. ‘ Totales... $:2.972.244,900,00 $ 2.972.244. §00 0
= ‘; Y ‘Sa
P 4 b4 ¥
(Ff%.'}z SITUACION DE FONDO o F P
al GDP eitlefras: DOS WMIL NOVEC!FNTOS SETENTA y DOS: MILLDNI:o DOSCIENTOS CUARENTA y -
ZATRO MlL NOVECIENTOS. Pésos .5 -
El certificado- No 25001121 se' emite &n Monterla fel] dla martes 25 dé marzo e 2025 . como requusxto previo a: e
EJECUTAR LAS ACCIONES DEL PLAN BE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DEL MUNICIPIO DE
fMaQ%NT[ RIA ESTABLECIDAS EN EL PL»{\N DECENAL DE SALUD PUBLICA,
si’ e Il
o z ‘! X
'g ’ ' 1 ‘:‘ * »
t R ° ’ e
] . - Y
‘ z w v - K
! !
: Vapsf)
{ N :
. t : 4 ; ;
' o Dairo g—loyo ZBedoya B
1 > <t
: | Profesional‘Especializado 5
Ty, '

&

3w

o e

Solicito :

UGO F. KERGUELEN GARCIA !

Elaborb: /

LLORENTE ‘

| imprimig: ANGELICA LLORENTE RAMOS *

AI(

o x wmen

aldia de MON}TERIA

O SR

1P Imprimil6: 186:145.71.80, 172.68.12.153, 10.6.0.103.
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o N Solicitud |
2 Alcaldia de Monteria -
3 g CDP No.
e OFICINA DE PRESUPUESTO
Alcaldia de CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD lunes 19 enero 2026

MONTERIA

CERTIFICA

Que en el Presupuesto de Gastos e Inversiones Alcaldia de Monteria Para Ia vigencia Fiscal de 2026 se tiene Disponibilidad
Presupuestal para las siguientes partidas asi:

Rubro Descripcion Tipo de Producto CPC Valor C.D.P. Valor Disponbile.
Servicios para la 1.2.4.2.02 - SGP-SALUD-
R.2.3.2.02.02.009.24 comunidad, sociales y o 1905054 $891.673.470,00 $0,00
personalss SALUD PUBLICA
Totales... $ 891.673.470,00 $ 0,00

CON SITUACION DE FONDO

Total CDP en letras: OCHOCIENTOS NOVENTA y UN MILLONES SEISCIENTOS SETENTA y TRES MIL
’_\?UATROCIENTOS SETENTA Pesos

i certificado No. 25001121-R se emite en Monteria el dia lunes 19 de enero de 2026 como requisito previo a:

EJECUTAR LAS ACCIONES DEL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DEL MUNICIPIO DE
MONTERIA ESTABLECIDAS EN EL PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA.

Dairo {-onosZBedoya

Profesional Especializado

Solicito : HUGO F. KERGUELEN GARCIA

Elaboré: ALLORENTE , Imprimi6: ANGELICA LLORENTE RAMOS IP Imprimio: 186.145.71.80, 172.68.76.170, 10.0.0.103
1 Pagina 1 de 1
Alcaldia de MONTERIA
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|
1

¥

Formulario del Registro Unico Tributario

2, Concepto l 0 l 2 I Actualizacion

|
|
I
|
|

4. NUmero de formulario

Il

72124

I

141185089320

I

§. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8120035

7

6.DV
6

12, Direccion secclonal
y Aduanas da

2

%uzén electrénlco

IDENTIFICACION

/a
& ANN

24. Tipo{ds contribuyente
Persona juridica

25, Tipo de documento

26. Numero ds Identifi cac<r’ Q> @

Lugar de expedicion

)

28. Pals

29, Departamento

ﬂ@?&jﬁaﬁcnplo

31. Primer apellido

32, Segundo apellido

33. Primer nombra ?
RO

3‘3~etr6§ nombres

35, Raztn social

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

N

IDA SINU : ”»
36, Nombre comercial ‘ 37.@%}
2, AN
: VA TP, _
38. Pals 39. Departamento ~ \.7 ~ 40. Ciudad/Municiplo
COLOMBIA 1 6 9 [Cérdoba @ﬁ 2 3 |Monterfa 001
41. Direccién principal ! w
CL22B 4W33BRREL AMPARO; @/) A(@
42.Comébelectronico  gerente@esevidasinu.gov.co /7 NS L~
43.Codigopostal 2 3 0 0 1 [ 44. Teléfom{1k J? &N N6 0478489 1 04 Telono2 3205241370
SN BLASIFICACION
Activ;dwag\némlc&\W Ocupaclén
Actividad principal Ac\vm '7 r( Ofras actividades 52, Numero
46.Codigo 47, Fecha inlcio actividad 48. Codtho [\(95'::1 l?ﬂo};?c fiad | 50, codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
B621H2002w5ﬂ8lB§/§$b G202 8 l o | L1
\\/ mﬁgé‘pznsabllidades. Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 | l }\1\) ‘\9? 0 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 2 23 24 25 26
ss.osml6 |7 g o |1 W 6 Q\ | | N I A T O O
06- !-.yI-waypatrimonio "\,.QZ/F uradorelgtironico ’
07- Retencion en la fuente a titulo de ent ’
08- Retencién timbre nacional " )
08- Retencion en la fuente en el lmpuesto
14~ Informante de exogena l
16- Obligacién facturar por Ingresos "
42- Obli'rl;ado a llevar contabilidad < ll l )
stvx‘a‘w'z(s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6] 7 8 9 10
L l I ' J l ) l I ' l ' 55. Forma §6. Tipo Servicio 1 2 3 .
54. Cédig : ' l [57. Moo |
11 12 13 14 ’ 15 16 17 18 19 20
A R R S | e |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actuallzacfonesaqua haya“]ugar, la Inscripeién en ) Reglstro Unico Tributario -RUT-, tendr4 vigencia indefi ':\ }e‘n‘ fa no se exigirs su ronovacl§n

A Para uso exclusivo de la DIAN

T

n

del 2016, {De igual manera al formallzar el trami
t I de datos ley 1581 de 2012.

olicitante:

Firma del

2 el usuario fue Informado y acepta Ia politica de

984, Nombre YUNEZ LUQUETTA LILIANA
935, Cargo

* ¥ r
59,Arexos Sl D NO 4 60. No, de Folios: *
La informacidn suministrada a través del formulatio oficial de lnscr!pcldn. actualizacion, suspensidn | Sin perjuicio de las verificaclones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exac!a y veraz; en caso de constatar | gima autorizada:
inexactitud en alguno de los datos sumini ados|=e ad an los, dimientos administrativos
sancionatorios o de 1, segtin el caso, Pardgrafo del artfculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625

Representante legal Certificado

Facha generacién documento PDF: 28-01-2026 11:39:14AM
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DI AN

)
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{
|

Iformulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Ntmero de formulario

Il

iy tiﬂi{liﬁ]i%“

£

170, Namero ?a l?entlﬂcaclén tributaria

otorgado ef el exterio,

sociedad o natural del exterior con EP

ki
5. Numiro de Identificacicn Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién secclonal % jfuzbn electrénico
8120057 2686|7 y Aduanas do /\
i Caracteristicas y formas de las organlzaclonas \\\J (/\\
i
62. Naturaleza 3 63, Fonnas}asoclativas 21411 nllsé}ggl g: c;:laas eréchopiplico de orden nacional, departamental, |2 3
65. Fondos 66. Cooperativas 87 Soc ga mos
68. Sin personerfa juridica 69, Otras organizaciones no clasificadas &B 2
X,
Constltucién, Registroy Ultima Reforma A \‘E/// \\/ Composicién del Capltal
Documento 1. Constitucién }\ﬁoQ 2, A =~
; ~

71. Clase 0 2 i - 82, Nacional 100 %

72, Nl.'llrlnero 000 5 /)% Q\\ .

73.Fecha 200 2,0 528 v \) 83. Naclonal piblico 100 0 %
" 74.N0 nero de notarla

75. Enlidad de registro 01 @ 84, Naclonal privado 0 0 %

76. Fischa de registro 200020528 ] ) m |

77. NojIMatrfcula mercantil ) % AN ) 5

78. Departamento 2 3 ) \/ S’ i

79. Ciudad/Municipio 001 85. Extranjero 0 %

: e :

Vigenci Y~ \\\/ 86. Extranjero ptiblico 0 0 %

80. Dlsde 2 0 0[2,0 52,8\V, N L

o1, 1lsia 30 000,12, % 4 y ' I 87. Extranjero privado 0.0 %

7NN
~ ’i < ;AQV Entidad de vigilancia y control
| 88. Entiddd de vigitancla y control Y 3\/ ,‘%\\‘)
Superintendencia Nacional de Salud N <|\ Q aN | 10
/( [ /)‘ \J Estado y Beneficio
 ftem 89. Eslado actual S&}d echqc;mbi)ﬂ%’estado 91, Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 92, bV s
—— e\ S - - i
K 83 _ | J&gnBj0 10 1] ‘ -
Q://
2 /< ‘> 4] l N -
— i - A N U PN
~ /7 R e
K ~\§}* T I R
!

4 l L o :

5 I L4 : —
] [ . Vinculacién econémica
93, Vineulacion | g4, Nombre del gruupo sconémigo y/o empresarial 3 Nomero de Idenfificacién Tnbutaria (NIT) de 1 gg_py.,

) .

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante !

171. Pals N 172. Numero de Identificacion tributaria

173. Nombre o razén social de Ia sociedad o natural del exterior con EP

§

Fecha generacién documento PDF: 29-01-2026 11:39:14AM
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| ,
- /\ Formulario del Registro Unico Tributario
'—D I N Representacion
‘ Pagina 3 7 Hoja 3
EspaCio reservado para la DIAN 4. Niimero de formulario 141185089320
| ' 415)7707212489984(8020) 0000141185
' L\
5. Nimiro de identificacién Tributarla (NIT) 6. DV'| 12. Direccién secclonal \\ ))euzén slectrénico
8120057 286|7 y Aduznas de /\/Z
: ! Representacién \\J / A(/\\
98. Representacidn l 99, Fecha inicio ejercicio representacién ~
REPRS LEGAL PRIN 18 2024 | @
100} Tipo de documento 101. Nimero de identificacién ~D\ Ostumero de tarjeta profesional
; CeduladeCiudadani 1 3 [3 g ¢ 1 417 1 0 V 6\ \}
104} Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Prim ( bre\) 107. Otros nombres
YUNEZ |LUQUETTA LILIAN u [
108:(Niimero de Identificacién Tributaria (N T) 109, I13V 110. Razén saclal representanta legal % Q\
98, Rep

]
xI

100.|Tipo de documento

101. N

mero de Identificaclén

99, Fecha inicie ejercicio repre: w Q\w}
O%V h

102 bv

103, Numero de tarjeta profeslonal

¢

104./Primer apellido 105. Segundo apeliido & ? 106. PrimefGofhbre 107. Otros nombres

108. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. V[ 110, Razdn% 7}1&/

98, Representacin ) 99, Fe@ ep \?l cién

o, | | I

100.3fipo de documento 101. Ntimero de identificat 6n> w 102. DV { 103. Numero de tarjeta profesional
3 { /7 |

104. Primer apellido 1 05. Sef \\3\@ <\\/ 108. Primer nombre 107. Otros nombres

108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT

\bctzl representante [egal
I

98. Representacién

1!

r\\%
S

\.) cha Inicio ejerciclo representacion

1 | I

100.7

Vs
e

ipo de documento

|

[ } de Qlfca j 102. DV [ 103, Nimero de tarjeta profesional
4 |
104. Primer apellido <~ /gundo apellido - 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Niimero de Identificacién Tnbutan({%’? ) 109. DV{ 110. Razén social representante legal
98. Representacién / 1199, Facha inicio ejercicio representacién
| | l o
100. T po de documento 101. Namero de ldenllﬂcac‘ién 102. DV | 103. Niimero de tarjeta profesional
; |
104. Primer apsliido 105. Segundo’apellldo 106, Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero da Identificacién Tributaria (NIT) 109. D\[ 110. Razdn social representante legal

»

Fecha generacién documento PDF: 29-01-2026 11:39:14AM
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Formulario del Registro Unico Tributario

Sagios yfo Miembra)s de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
] Pagina 4 de 7  Hoja4
Espagio reservado para la DIAN ) 4. Nitmero de formulario 141185089320
(415)770721248 802! )00 L01 8508932 0
b \
§. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV'} 12. Direccién seccional K\_%uzén electrénico
81200 57 2 g7 |meussosystuanascon /f\“/@z1
Soclos y/o Mlembros de Juntas Diractivas, C 1t , Unl Tam}\\k'ey/ </\~\\\\’
1411 Tipo de documento 112, Nimero de identificacion Zlf Nacii{ 1fdg
CéduladeCiudada 1 3 |1 Qfi7 7 0 7!/3 1 Li ) OLOMQ)A;)A) 16 ¢
1 5; Primer apellido 116, Segundo apellido 117. Primer nombre \\/ tros nombres
KE]QGUELEN IGARC A IHUGO O ERNANDO
118}Razén social (ﬁ\) ( Q
Pa
120} Valor capltal del socio 1211 % Participacién ﬁf\%e ng 123. Fecha de retiro
; Ve %\1 0 1] L1
111]Tipo de documento 112. Nirfero do dentiicacién ‘ 114, Naclonalidad
CeduladeCiudada 1 3 (1 06 4 9 8 10 8 0 9 COLOMBIA 169
115 :Prlmer apellido 116. Segundo apellido 117 .b \\> 118. Otras nombres
2 PO RTILLO IJIMENFZ
119)Razén social é
2N K\\
120Valor capltal del socio 121.J% Participaciér, &/, \U ijecha de Ingreso 123, Fecha de retiro
/7 24 2024121 1] L
111.{Tipo de documento 112. Nimro de Identificacién % 113, DV [ 114. Naclonalidad
CeéduladeCiudada 1 3 |3 9 10 1 4 7 11 0 COLOMBIA 1609
115, 'l[r’rimer apellido 116. Segu liido x 117. Primer nombre 118. Otros nombres
YUNEZ |LUQUE ,.> |LILIANA
3 T
119, Razén soilal % \/
/-\1 | <\\
120. Valor capital del soclo 1. A \/ 122. Fecha de Ingreso 123, Fecha de retiro
\ [202 4040 1] L
111. Tipo de documento 112. Ndmare e Id n fica éQ\ 413. DV | 114. Nacionalidad
Cédula de Giudadan 4 3 |4 /§>6 7 9 | COLOMBIA 1609
115, Primer apellido % p qu 140 apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
4 SO'l"O /IIQ‘ IGILBERTO IBILLY
119, Razén social (Q)
120. Valor capital del socio 121. % Participacién 122, Fecha de iﬁgreso 123. Fecha de retiro
D | 2024101 7] L
11T | po de documento 112 Nﬁ}rﬂl de identifi caclér: 113. 0v | 114, Nacionalidad
Cédllxla deCiudadanq 3 (6 8 8 4 4 9 § | COLOMBIA 169 |
115. Brimer apellido 116. Segundo apsllido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
GOMEZ ILUGO ' ‘JOSE LUIS

119. Razén social

|

120. Valor capital del socio

121, % Participacion

122, Fecha de ingreso
|2.02 5052 1]

123. Fecha'de retiro
] |

Fecha generacién documento PDF; 29-01-2026 11:39:14Ai\_/l,
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1

i ,
— Formulario del Registro Unico Tributari
T LANIN | gl g oo Reisto i T

i0s ylo Mlembrps de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

o

‘ Pégina 5 de 7 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Nimero de formulario 141185089320

AR

7707212489984(80
/2\

§. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV [ 12. Direccidn seccional jfuzén electrénico

8 1200 5(7 2 6|7 |muesosyasuansscom ﬂ/@
o

Soclos y/o Mlembros de Juntas Directivas, C clos, Unii T ‘ AN }/A .
111]!]Tipodedocumanto 112, Namero deidemiﬁcac]’on 144, \A Nacl?h/ 116; ~ ]
CéduladeCiudada 1 3 [1 10 2 8 1i2 4 5 3 < OLOMQK’AD 1.6 9~
118} Primer apellido ) 116. Segundoapelhdo 117, Primer nombre, \\/ \A tros nombres
ﬁ, Wi rCHES IUPARELA ICARMEN o
119!lRazén soctal ; <0\} ( C/)
| 2

120!iValor capital del socio 121} % Participacién ﬁ?\ & Ingreso 123, Fecha de retiro
: %

Y/

I 15 | | [
111JTipo de documento 112. NGmero de identificacion Q\\ “(I 114. Naclonalidad
115\ Primer apellido 118, Segundo apellido M\Pﬁf@;ﬁ\) 118. Otras nombres
) |

©

119.|Razén sacial K ?
120.Valor capital del socio 121, % Panlc!pacléw /Fecha de Ingreso 123. Fecha de retiro .
/2 | l 1 | l [

ey

111. Fipo de documento 112. Numero de identifi caclbn 113. DV | 114. Nacionalidad

115. Primer apeliido 116. Segupi p% W/ 117. Primer nombre 118. Otros nombres
. I R\, |
119. Razén social b <\

é1 V4 122. Fecha de ingreso 123. Fecha da retiro
\ SRR | L1

’3/,{»

120. Valor capltal del soclo <

D/ £

111. Tipo de documento 112. Nimbrdde id n’ﬁca{‘\fb) 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Brimer apellido k 9 @ apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres

4
119, Razén social <
120. Velor capital del socio < 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
. i . l I L l ] I
111. Tfpo de documento 112, NlIﬁrJro/ de Identificacion 413. DV | 114. Nacionalidad
W l
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombra 118. Otros nombres
L |

119. Razén soclal |
| .
120. Valor capital del socio 121, %i Participacion 122, Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

| I ] l. I ] ]

[

i

4 Fecha generacidn documento PDF; 29-01-2026 11:39:14AM
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i ,
Formulario del Registro Unico Tributario

@)

O

'-—D l A \ N ‘I Revisor Fiscal y Contador
Pagina 6 de 7 Hoja §
Espaclo reservado para la DIAN ,1 4. Ntimero de formulario 141185089320
t
! 415)7707212489984(802 )0 0014118508932 0
/*-.
. Numero de identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcclén secclonal \\ }uzén electrénico
81200%5|72686|7] Y Aduanzs da
: N/
| Revisor Fiscal y Contador //-\\ / / N N
1243 Tipo de documento 125, Ntimero de identificacién 1%43)7 umer@aﬁ" profesional
T CéJula de Ciudadania ! | /\\
5 1’36 87009 84 LN S 443227
_§. 128||aner apellido 129, Segundo apellido 130. Primer nombre \\7{‘-’ w tros nombres
2 leomez [VALVERDE PosE /7 \$ /7 “JmARiA
& 132' Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 133, DV| 134, Sociedad o firma designada U U
& {135 Fecha de nombramiento ) N
|2 0250312 | A )
136/{Tipo de documento 137. Nimero de Identificacion %\/ %E\DV 139, Nimero de tarjsta profeslonal
g [Cédulade Ciudadania 1 3 |7 g/ 3 2 1 3|6 2 O/\ | 2 4 8804T
§. 140 Primer apellido 141. Segunco apelildo 1\2\3\1“mer}wmb 143, Otros nombres
.‘_"’u GONZALEZ IMEZA FﬁEDYS IJOSE
é 144./Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 145, DV {146. Sociedad o fi des{g@
| 2 (O
& (147 |Fecha de nombramiento \/ S’
|2 0 2 5031 2] N4
148, ‘l' ipo de documento 149, Numero de idenlifica;:ién v ~ 150, DV| 151. Ndmero de tarjeta profesional
CedlladeCiudadania 1 3 {1 Q{7 7 2 & 8~6._ 189 019T
152.)=nmarapellldo 153. Segundo M‘d \\> 154, Primer nombre 155. Otros nombras
§ VERGARA IME |JUAN CARLOS
§ 156. Nitmero de ldentificaclén Tributaria (NI} <@ \a.d/eslgnada
‘I [::‘_
159. Fecha de nombramiento ‘ ! w
20190 QI Pt

>/

—ay:

Fecha generacién documento PDF: 28-01-2026 11:39:14AM




737 iL}

D | AN

M

ormulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

_001

lo reservado para la DIAN

4.

Pagina 7 Hoja 6
Numero de formulario 141185089320

5. Ntiméro de Identlficacion Tributarla (NIT) 6. DV | 12. Direcclén secclonal K& ))buzén electrénico
8120057 26|7 y Aduanas de ~\ /A
! N NS
Establecimi fici sedes onegg.gwq\(\otros//
160,/ Tipo de establecimiento 61, Actividad econdmica \\} g
Sede 0 9 |Actividades de la practica médica, sin internacion /\\ /@1\
162!{Nombre det establecimiento ! v
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO VIDA SINU /7 p
163!iDepartamento 164, Ciudad/Municipio \-/ \y
] Cérdoba 2 3| Monterfa %
165IDirecclén ~N
CL22B 4 W 33 BRR EL AMPARO l
166]Niimero de matricula mercantil 167. Feclﬁ 1G] \ﬁ(er n%
168 |iTeléfono 169, Fpehq, de cidrg) \Q
61047848910 /
160.{Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica w @
162.;Nombre del establecimiento @ \%&
)4
163./Departamento 164, cmu&amm% 7
2 /“-\ N
165. Direccion \§7{\7 %\)
J
QNS A
166. Nimero de matricula mercantil @) \t\7 &\ T5%/Fecha de la matricula mercantil
@ ] ) | L |
= 168. Teléfono ¢ % 169. Facha de clerre
{ Q DN | 1
160. Tipo de establecimlento ( Mf{?ﬁ%@\h}/
Un 1y |
162, Nombre del establecimiento: N~ i//\\\y;
Ny
163. Departamento \\y i164. Ciudad/Municipio
. /XN
165. Direccién N !
' |
166. Numero de matricula mercantil | 167. Fecha de la matricula mercantil
, l L1
168. Teléfono 169, Fecha de clerre
' | Lo

Fecha generacidn

documento PDF: 29-01-2026 11:39:14AM
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_ o Departamento d‘e~Cé“r&cloba. ]
Concejo Municipal de San Jerdnimo de Monteria

RS ¥ e

| 720 MAY 2008

ACUERDO NUMERGO f) y %) DEL 2002

"Por madio del cual se ttansforma al Camu EI Amparo on
Empresa Social del Estaclo Camu [l Amparo”

esliicln, el contro! de legilimidag de sus aclos s0bre consecticion, administracion v deslinacion de SUs
bienes y racursos, '

4

La EMPRESA SOCIAL DEL E%'STA\'DO CAMU EL AMPARD esla adscrila a Ja Scarolarin de Salud / \)
mencionarda.en el presente artiilo, 4

Municipal y Snguridﬁ;d Social del Municipio do Manteria, quien cjamerd of "control de ulala teenica yel

il B ’ ! i
| CAPITULO VI 1‘

DE LAS,"'FUNQIONES DE LAS DEPENDENCIAS
ARTICULD 410.- FUNCIONES DE LA-GERENCIA.- Soi lunciones de ki Goiencia:
Lo Mantenen runicad o intesrasns en foma i Ia mision y objelivos de 1o Eminn.';n.

<. Impulsar ef desarrollo de la’empresa de acuerdo a log, planes y progiamais tstablecidos, teniondo en
cuenta los perfiles, epidemiolgicos dal Municipio, las caraelerislicas dellenlomo vy las inlemas do I
£.8.E. CAMU EL AMPARQ.

»

Courclinar ol funcionamiento do Ias diferentes dependencias de Ia oanizacion, dentio de una

cancepeion paflicipativa de la gestién, .
I

4 Colaborar en el disafio, clahbragiérl y ejecucion dal plan Mumicipal de salud, de los programas da

nrevencion y prorhocion, dei‘ los proyeclos especiales, y adecuar el Irabajo institucional a dichas
! :

orienlaciones. |

X . §
Plangar, organizar y e,v,aluaql.las“ aclividades de ta Enlidad para Ia apligacion de las nonnas. que
regulan el Sisieina Naciorial de Seguridad Social-en Sahid.

f

(&)

G Promover la adaptacion y ag!op(;ic'm de las noimas, éenicas y modelos orentados a mejorar la
calicad y eficienciajon In preslacion de los servicios da salud y velar por la validez cienlificn y lécnica

de fos procedimienios ulilizados en el diagndstico y tralamiento

7. Elaborar el plan ianual, los programas anuales de dosanolly de la enlidad y ol presupueslo ,
prospectivd de acuerdo con lailey orgénica de presupugslo ¥ las nonias reglamentarias.
| I
8. Adaplar la entidad & lns condiciones-empresariales establecidas.cn el mdrco de la ley de Seguridad
Social en salud, garanlizando la eficiencia social y econdmica de la enlidad, asi como su

compelitividad, |
i

i

i
8. Desarrollar objolivos, cs’lraleg,as y actividades condiucenies a migjorar. ldis condiciones lahot ales, el
clima oiganizacional, In sgiludzm:upaci’nual. el nivel de sapacitacion y enlrenamicnlo y on especial
ejcautar un plan de atucacion ﬁ:bntim‘:ﬁpafa lodos los funcionarios de la empresa,

10.Elabarar el Proyeclo de Planlag;de Personal.

" 11.Estahlecer modelos y melodologias: para estimular y garanlizar la parlicipacidn ciudadana y

propendér por ia eficacia de l;is aclividades extramurales on las acciones lendienles a lograr las
metds en salud ¢ el mejoramiento de la calidad de vida de 14 poblacién,

12.Definit mecanismos: de facil acceso a la comunidad quo periitan. evaluar a salisfacgion de los

b

usuarios, alender Ias quejas y sugeredcias y disafiar en consecuericia polflicas y correctivos
orieritadds al rejoramiente dérilinuo del servicio,

!
}
|
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"PPor medibdel cual se-iansforma ¢ Can B Ampiirly en

Empresa Sotial'del Estado Canu [ Amparg” ]
Disedar, proponer e implantar sistemas, mélarios y procedimientos doe contial intermio que garanticen
¢l cumplimienta de las direchicos gendeales, de s nommas y do 1a capacitiad: do tesemponn dol
pitensial humdno a fodo nive '

Velar por Ia adgguadn,np’lic:?}r;j(gn y &mplintiento de Ins PIOGRSDS, prn?i"o(iimirfiﬂns opeaciones 'y
aclividades disefiadas por ol sisterna e control interno de 11 E $.E. GAMU EL AMPARQ.
Aphear progediminnlos ’(lo,sq juitnicnto y verificacion, que garanticen a nivel tiiectiva Ia uliizacion

del presupuesto como hereamienta gergntial para o5 dlifturntes ceniros cle gestion y estudine lns
villiseionos. .o

Y
. Presentar altemativas y r,t:r:mflcnd:icimms' alas acas el donde se preseplen Prablens de goestion
; .

administrativa,

|

| .
Realizar los estudiag npcr:sanbs con el objeld de eslablacey [ rslacian do los senvigios preslados con
trilerios de eficiencia. ' i
Varificar en lag diferentes depgndenciag ol cumplimiento de controles y lar aplicacion corecla de, log
reglamentos, y dispositiones. !
|
Verificar ol aabal cumplimiento e lag funciones y proceditnientos e cada dopendeneia de la E.S.E.
CAMU EL AMPARO,

i

.

Proponer, diiigir y cc)nlrol.'ir(! planes,. programas y -proyeclos teidientns o Ia simpliicacion y
racionalizacion de los tramilesi modiante estrategias de desconcentracion y dalegacion
4

Pesariollar otras. funciones ml.j}ciona‘das. con el cumplimiento dexliloy 87 drs 1994

s e s .
ARTICULO 430 FUNCIONES pE LA QFICINA DE VEEDIRIA . on funcinnee s In Ofiring oo

Vindunn

L

|
TORT ] = s s ” . 5 e ) < » -,J . . » 13 . »
Verificdr Gue se cumplan los trdmites ordenddés y se adelanien tas invesligaciones diseiplinatiag que
se inicicir gonira los funcionarios de La Empresa Social del Estado CAMU £l AMPARO.

. l .o . .
Inforinar a Ia Comision -de @erson‘al de los resullados vy cohchisionies de das invasligacionas
disciplinarias y revisar los .ccm'c,(?.lblns de csim:

|

Actuar en defensa de dos inlereses dé Ia Emproesa Sodial on relacion con las actiones y juicios
promaovidos pior razdn de las-mi;:i/idbnéia;: que decrelen la deslitucion y demds sancinnes itmpieslas
a los servidores phiblicos de la E‘Tmprpsa S,oc\ipLdel Eslado.

i . .
Infervenir en los procesos dquet ét:au necesarios para proteger ol patrimonio de la E.S.E. CAMU EL
AMPARO, la prestacion eficigrile y cficaz de Ias {unciones & cargn de la cqlid?ici y larBuena conducla
de los empleados. ' .

~ .

t

Adélanl:ir_las diligcncip;cn_ dgs;} reofto de los procesos investigativos en contia de los funcignarios de
MESE CAMU B AMPARO. ; ’

Suslantiar las investigaciones administrativas y disciplinaiins qun sean ordenadas on r:onh.:.z gi_o los
funcionanios de'1a E SE.-CAMUIEL AMPAROQ, para ¢l conodimiento del Garente y de 1 Comision e
Pargonal !

[

",
!

.
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ACUERDO NUMERO) 0 () RDEL 2002

‘Por medio{}dr;l‘ cial se transforma el Camu El Amparé-cn. -
Emp;‘asa Socialdel Estado Camu GL Ampato® -

3

EX)

- Prepacar proyectar yin revigar los poyetlos di: aclos administrativos micdinnte los cuales se
Jronuneie In Emprosn, r

w

Atender los litiging juridicos o qui se encuentie i BEmpresa y alelantar lds gestiones que esios
fequieran, : ‘

- 4. Propoaner y proyectar los milel]‘;ios Juridicos que requicia ky Cmprosa y velar pougtie e marlonga s

adecuaca coordinacion y.unidad téenicasjuridica entre Jas depeidenaids,
. ! . .
” K . ‘. | » . : * P TN -
9 Adonstjin Y apoyar Wal Go,m'lnin y Subditectoes en dos asuntos juridicos elasonados con las
acdividades propias de cada u{m de ollas

6 Goodig I compilacion y.actiializacion de I legiskeion v juispuodencia relativa 2 as acvidados y
hmeiones propias de fa-Emprésa, realizar su difusion y velar por sn aplicacion,

7 Sunwiistia al Ministerio Priblico Ia informacion y documentacion necosarias paia los inleteses de Ia
Empresa en los juicios en qlie Ia misma sea parle, sequit of ciso de los mismos ¢ infoimar al

Gerenle sobre su estado y des arrdllo,

8. Conncer, vigildr y mantener agtualizado el estado de las demandas instauragias contia In Empresa,

9. Preparar 1as consullas qua cléve la Empresa arite ofras instancios adminigtralivas o judiciales de
canformidad con las digposiciones logales sobrd ta materia,

10.Propiciar  mecanismos  de coordinacion intrainstituginnal ¢ insterinstitucional en Jns asunlos
telacionatdos con su cmnpclen)cia.

11.Las demas que se requieran de acuerdo con las normas y reglamentos.

ARTICULO 450- FUNCIONES DE LA SUBDIREGCION CIENTIFICAL-Son  funciones de Ia
SUBDIRECCION CIENTIFICA:

1. Plangar, organizar, coordinar, evaluar y confrolar coljuntamente con 19s -coordinatlores de las

unidades a su cargo iodas las aclividades relacionadas con Ia piestacion de los servicios de salud
que busquen satisfacer de una manera éptima fas naecesidarins esengialés y las expectativas de los
usuarios, en la recuperacion y conservacion de 1a salud, de acucido con ¢l lipo de servicios que
olretg la Emprosa Social,

2. Planéar, dirigir, coordinar, evaluar y controlar lodas Ins actividadlos del personal médicn, buscando el

dplimo funcionamiento y la mejor coordinacion de sis aclividades, con las Unidades funcionales de
Praguceion (secciones) a las cuales les presta el servicio y dentio de fas direclrices frazadas por ia
gerencia y la subdirec.cion de Atencion al Usuario.

3. Pigpendef por el cumplimiento de. la mision v objetivos do Empresa Sodial, buseando que las
actividades ddsamolladas penmilan la recuperagion del gyilitnio bio-psiéo-sacial dol individuo y su
readaplacion mecdiante procesos integrales de infervengion a Wravis de los'diferentes sevicios que
presta la entidad.,

o . v . " P - g r - - 3 - t3 Rt - . -
4. DBefinir politicas de atendion, ll'po y-canlidad de recursos requeridos, basado en estudios siluacionales
de ofeita y demanda de séivicios, que-identifique las forinas y caracteristicas de atencion

Redlizar pirogesgs teenicos d;c-: Nlaneacion, quet conduzean a definir _el tipn de caracterislicas de
sewicigs. a ofideer y los reaisos requerides,  Dicha proyecaion debe efectuarse, basada on un
diaangslico situacional de dfeita v demanda de sorvicios  detiniendo asiralbrias dun orienlan e

o
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AGUE

"Por meclio ipei
Emtpt-;:sa

i

GO Qiganizar, coordinar, ejecular controlar y-evaluar las datividadoes,
heeesaling, para apoyar In r.jonfirmaci(m' e v

fequimiento de progesos

-
-G L.Realizar 1as
peilfafalio. de servicies de Ja E.SE.
) 62.Realizar I35 actividades do Sg
oy, de I Eingiresa Social, f

B3, Estgbleétr relaciongs de oftan
divisicn de: Alencion Médica dgl

B4. Apoyin Ins aclividade
asignaias.

s do "in'vg';

|
= |
@ 65.Garantizar ia mayor satisfaccién de las necesid
recibir la: prestacion de log sérvicios, de tal m
acion del individuo al entomo de

mejor reatlapl

86. Dispuner y adaplar écnic
ofrecen , alas ¢

67.Las

ARTICULO 460- FUNCIONES DE
SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA:

2. Prestar sérvicios de caplura, cc}d’iﬁc’aéién, ranéfi“sis. almacen

contfol de la infonma
dentro de los sistern

~ de gestion, incluidas In plane
4. Prestar sepvicios de adimini
los servicios que se
una form

5.. Mantener vy controlar ol sistoma,

6. Planear, organizar, ditigir, coordinar

garantizando su acdecuado funcio

Procesos y proceditnidnlgs, proponiendo
a los nivéles Gerengi

informacion
“dependencias,

+1. Disefiar notmas, madejos, procéd
. . . "o i

Concejo Murijicipal de San Jerdnimo de Monteria
!

RDO NUMERO

Actividades de: [atiorattrio clinjco bésico
porie Terapéulico en Terapia, -conlenidos en
izacion y-coordinacion fi

la E.8,E. CAMU EL AMPARO.

stiGacion epidemiolagica, cientilica y e maoedi

a y .cientilicamente los recursos, tecnolng
araclerisligas particul

démas funciones: genoerales: definid
strcompetencia y aquellas que e seiin

I Preslar servicios de administracion y dosarrollo de 19s

cioh ‘que genera la inslituciém,
as’ basicos: de infoimacion 'y

3. Mantener un sistema de informadion

stracién de Ia Informacién,
ofrecen Buscando satisfacer las n
a inlegral, accesible, confiable y oporlun

de ORGANIZACION DE PR
usuarios intégrando todos log procesos y dinammica institucional a

jmic‘:nlos v Bislemas ann harinieden Al inacioe.. .

Depattamento de Cordoba

>

28 MAY 2007 °
00 (0 HrEL 2002

cualse.lransforma el Camu El Amparqien ° .

Social del Estado CamuEl Amparo” |

e e e P TSN NI
tle fracediniienfos dingnasticos

aloracionns cliniens slingnosticas y/o de contral ¥

lcrﬂni?illi'cﬁs, tienaradas en otrag seeciones e-ingtiiucionds,

e imaginologia hisica, contenidas en. ol
CAMU EL AMPARO.

1
1
P

¢

el porlafolio de servicios

-

S dlr;m:'xs‘;. secciohes.y Ia

!

mcionpl con, lotlas 1a

inaTegal que le sean.

ades y expeclalivas de 185 usiarios y sus familias al
anera, que 1as acciones. faciliten la récuperacion y la
donde provieng.

lias y el lipo db servicios que se
ares de alencion requeridas por Ing usuarios,

as para la Subdireccion da Alencion al Usuario, tn ol hivel de
asignadas acordes con I naluraleza de la Section.

LA SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA.-Son -lunciones de. Ia

sistemas de iufoi‘mﬁc;i{f}c‘:n Inslitugional,

amicnlo, distibigipn, retroalimentacion y
de acuerdo a log pardmetros y normas vigentes
apoyandose en ol uso. el recursos lecnoldgicos

.

<

gerencial aclualizado que facilito las aclividades gerenciales y

acién y el conlral,

admision, quojas y reclamos, ipo y coslos de

ecesidacdes y expcclativas de. los usuarios de

a, buscando agregarvalor a lus servicjos presfados.
%

ESTACION DEL'SERVICIO a los
dicho sistema,

y coitrdlar la Red de Sistemas- de' la Einjiresa Sogial,
namientd, apoyando la madarnization Y. ‘mejoramiento de los,
areas -de desarollo ‘ioritario. y adecuarido el fiujg de
ales de la Entidad segun los tequerimiénios de las. difereples

P N B ‘

PP
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ifs'jo rrenicipal de San Jerdnimo de-Monteria

2B dint 2002
AGUERDO NUMERO() () [y 5 DEL 2002

Pror-mediny dol paal ae tnedonma ¢ Glinge BF Amparo en

Ernpregin Cocab el Usslo Sann ELAmMpio”

13

190 o]
oy AC

I, cumphy
nta Dircgl

1r'1lamson
de. SOlld’lr

BIZRES. Ademds e lon gque Sefiifniainas tobmas 3] tspecint ey 200 de 1995,
by dive aulnghick s aanuadoras, son deletes de s sevidones pobiieos de
WUEL, AMPI‘;RO s, s junentes .

3 .

y-hacer cumphr b Constilucion, s Leyes, los Acyerdos Municipales, los Acuerdos

vir v los Reglamentos de | i vnud.u}

onalimente con cheienes), ehuagin e imparcialidad 1as funcionus de su caggo.
st supenoes jenuicos. de achitddo con la organje:
SOCIAL DL E5TADO CAMU El‘ AMPARO.

etar o cion jeriiguica y

;'1 rMp' r\"

o CoHes a sus rompm’mr‘o y- a $us subordmados y ‘compalir sus labores con
d'ad y uiridaz] dé propasilo.

.

ar pc:mnm‘nlcmvn!.,, on s ckitiones con of poblico, todd la gonsitleracion y conlcsi

r lds tareds

o otom

cxculnszd‘

hH

3 ey b soan unr:\nwn(l.ul.a 3 y responder por ¢l v;ermcio de Ja aulotidad que le
Ay de L gecuenn’ de s odenes T que puedin impiiitir, sin que en nngem caso
n lit fespongatile ikl que los mcumhc porla quc corrésponda @ sus suboidiadas.

(natins,

i

dor i l.l‘

4(5) 'Mlmm dmcmn y e Qpor Mt quenis g i ajhe acion,

ria reseova que regquician tog asantos relacionados con si lmb'uo cn r’vun daosunaturaleza
ud dr insfriaciones enpes tigs, an despuds de habcr ‘ctfhado o of Girgy ysin peiicio de
acion de dcnunr;.n cunljune hecho sehchigso.

i

s salvagiiardir los inlereses e La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO EAMU EL AMPARO,
|

I 6lalivdd Jel hempo Tealamentaiio de trabajo al. désempeito de las funciones que le han

i

contepaten de ok dm.\um'nm',. uttlers, -mumm, ntbltsy ienes uinfindos a su

v

11, Poner (.n conucnmonlu el Supena los heehos que puedin pcqudnczn al La EMPRESA-SOCIAL DEL

ESTADO CAMU‘{CL ANMPARO vy las

5S¢V l(‘lG

12.0Obn0Tv

+

{ir una cong

13.Reasu
los, \roil

i4,No aopglramc el

(30) dl(

15, Cumpl!
I‘mpk'(

46, Ddr o

17.Acatar

(IS

f

can la ¢
3 1

.

nir as Iunc
ta (30) Uva]

P U

iniciativas que 5@ cslitnen Uliles para ef mejorarhicnto del

-
+

fiictn eoripalible con su condicion de FuncronmiuPCxl;licd.

iones pb vencimenio de una licencia, pcnmso vacaciongs, comision o dentro de
.rSl(]UIClﬂL‘ al veneimiento de Ja prestacion’ del scrvigio rhililar,

l,nrgo antds (e smle conceditla aulorizacion o gu*c;qso‘dc‘gcpyhciar anles de lreinla
. . ;

misi'én. de serviens que Ie Sea. conleritd, o’ copsliluyenda, formid de prévisién de

D

b

npiimit‘:“i‘\l'c;!hs‘n\drnr 1 al trabijo, Aisignade, tanto clranhtafivi coma cualildtivaimenle.
) , 051

‘ 3 P
con [iglclitlfi(l-lﬁs Oiunes te sus supetiores fespeclo del Arabnjo.

] smemmes seloveaninnia 1

o——,
-



N e,

| SRR R S ] b e
o N - . i ‘.__,;\v». . - T NEESNR Y e
v T ' '
¥ o4 B
A, - e
hﬁi@g‘l Departamento de Cordoba W
i - . ; ol f A, 4 A
’. fii i’%ﬁl Concejo Municipal-de San Jerénimo de Monteria
« N ‘;:A(L W
bt 28 HAY 2002
. ' ACUERDO NUMEROO 00 DEL 2002 -
- . t ‘ N B
"Paramedio del cupl se fransfoima ok Caing ) Amparo en
Empresa. Social del Eslado Camu ERAniparo®
ofiewen o se han prestado, g;ualndn’ s0N TR par sts ustios y on donde sea posible eaplar ks
quejis y ieclamos de estos.
H *
8. Fomentar y cumplir con Ia ejee}iu‘cic‘m de los convenios ddcente-asistenciales calébracos con contris
educalivos y basados en la norpatividad vigente sobre i materia.
9. lmiplementar y desamollar i ni odelo de Control Integiaco de Goslion ’lns;ii(l‘sqinnal, fue garantice ol
= cnplimionto ¢e normas cjie‘ Qpnli‘i‘)l Inlernn, Control de-Geslian y‘(‘».‘nn!ml‘fdn Atendion al Usiario,
= opientaedas al fomento e l.'n‘r‘znlir‘l:ul‘y al mejoramientn continuo ‘de los seqviting do salicd (Y ap
3 . hieslan ) '

10 Adaplarun Sislema de Infefmacion Gerencial, on of que-se apoye I toma de decisiones- del nivel
divactivo y I formulacion de estralegias para aleanzar Jos objelivos aiganizacionalos y mejorar ¢l
ulipciniiento de los Servicios .

9

e los recursos: fisicos, financig

12 Eslimulai la Partici wacion Cijﬁdnttana, Comunitaria

I Programar de acueido con los g)lmms operalivos y de nuinea léenica v 1acional, I distiibucion y uso

ros, logisticos y humanos.,

¢ Inslitucional en dos términns legales y

reglamantarios que son de la ‘(“;(émpclcnqia de fa Emyiresa Social.

13 Garanlizar of cumplimiento de [as paliticas.y Nonnas Tégnico cientificns -y adminishiativas, trazadas.

nor el Gobitmd Nacional a través del Ministerio de Salud o do las Institucionas dé contral y por ol

gobieino Munitipal, a través de

14, Desarrollar un plan ahual dé Fo
basiado en crilerios técnicos
praduccion. de servicios o del my

15.Acluar de acuerdo on los pard)

Depanamantal, Nacional yuMl’xﬁ!

[i‘a Secrelaria de Salud y Seguridad Social del Manicipio de Monteria

macion, ddicsiramienlo y educacion continua (plan de capacitacion),

de planeacidn, de necosidades de adecuacion o aumenin de Ia

cjoramiento en Ia calidad de los mismos.

meiros eslablecidos. dento de lag REDES DE SERVICIOS de orden
cipal, fomentando la aplicacion e la nérmatividiagd eri1a maleria y-én

. especial del Régimen de Refgrentin y Contrariefdrensia,

16 Velar por 6t cumplimianio ¢e [as

y sanitarins exigidas par 14 lay. |

hormas Sohre hic-sequridad, sequidad industeial, salud oeupacional

17 Ajustar el portafolio de servicios, 1a estruclura organizacional y la dinfmica de luncionamicnin de la
inslilucion, de acuerdo con las necesidades de adaptacion que se pesenten al entomo y a su prapio

intarior.

18.Preslar los servicios de Sdlud acorde con fa demanda de servicios requeriqg§ pot la poblacion y que

la empigsa social este en capaci

19 Ofrectt & Ins Entidades Prest
(ARS), .Empresas Solijarias~d
demanden setvicios y paqueles,
y regional,

[

L e T R L A - dwm .

| :

|

e ey e e e v

dad real dé ofrecer,

adoras de 8alud (EPS), Adminislgidoras del Régimen Subsidiado

e Salud (ESS) y demds personas naturales y sjuridicas gue los
de servicios a tarifas competilivas.y justas dentfo del mercaclo local

CAPITULO I

DE LOS PRINCIPIOS
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"Por madio del cual se transforma el Cama EF Amparo en
E'r‘npre{s"a Social del Eslade Gamu EI Amparo®

i - .
ARTICULO 90- LIBRE C;,ON(;U%RENCIA EN LAS ACCIONES.- La EMPRIZSA SOCIAL DEL
=STADO CAMU EL AMPARO, propeiidera por la libre concurrencin de sus acciones, proveyendo

informacitn opoituna, sulicientg y \Graz, a sus usuarios y evilando elabuso de posician dominante en ol
sistema

ARTICULO !'Oim AUTOX!\IOMiA AEjMINlSﬂ' R“A'TlV/:,\wLa'EMF;RESA SOGIAL Difl FESTADQ CAMU EL
AMPARO, adoptara una eslructura drganizacional, gerencialyide geslicn lcenicasndminisbiativa y

S o1 - - U ! ~e W . ., W 7 *
financiera, que forlalezéa su ope‘raqufpn desgentralizada en desapollo de §i cardeler de cmpesa
amianoma . 4 ~

A

ARTICULO 1{10- LIBRE cOMpx’sTsly,cm Y FUNCION SOCIAL.- La EMPRESA SOCIAL DEL
HSTADQ CAMLI EL. AMRARO se .,;onmnrc;a enfre ol Derecho a la fibie compelericia econdmica y a
Ohligacion de prestar una funcion social (el servicio pablico esencial de k1 saheh), con of fin do
conseguir ol mejoramiento de I calidar! de vida de los babitanlos del Departamento.”

GAPITULO [lI

DEL RATRIMONIO Y OBLIGAGIONES

ARTICULO 126.- ACTIVO f’}ATRElM(“)NfAL.—EI aclivo paliimonial del 11 EMPRESA SOGIAL DL
ESTARO CAMU EL AMBPARO dligda conformado; .
1. Los CAMUS'El Ampaio, GamilajTorres, Villa Margatifa, 105 Centios de Salud da Canlaclaro, Seis de

Marzo, Rancho Granda, Ed’n‘)u; do Lopez, La Candelaria, El Dorado, Simén Bolivar, Maogambo,
| Nuevo Horizonte, La Victoria, ,!.as Palomas, Morindo, Nuevo Paraiso, Loma Verde, M:zracayo.
Marlinica, Leticia, Cafio Vidjo, ;;Sama Clara, San Isidro, los Pueslos de Salud de Gualeque, Las
Bnl-)illas: Km 15, Mochila.y Guagimal, los bicnes y recursos que aclualinente seqn de. si propiciad o
se encuenbien en cabeza do-la EMRRESA SOCIAL DEL ESTADRQ CAMU EL AMPARO

[

2. Las {ransfefencias recibidas por 105 recursos convenidos provenienles de la Nacion, dol
depaitafignio, o municiplos, o (:a'% qtie se.incluyan como pianle dol presupuesio de ingresos y rentos
de la Enipresa Sociahen cada vigencia fiscal, confarme a In gy ofganiga ¢ presupuesio vy 1a
reglamentacién respectiva, .

¥

3. Las donaciones'y apories voliintarios de. los, pariculares,

4. Las cuolas do recuperacion que deben pagar los usualiop de acuerdo con su clasificacion
sacioecondimica, para acceder ag{tlos sorvicios.

5. Losingrosos porvenia de sefvicj‘os.

6. Los ingmsbs por conceplo de sc‘}guro de ridsgos catastroficos y accidentes de tansilo, conforme a la
reqlameniacion que se expida sobre la materia.

7. Los apories provenientes dé los 'lfoﬁ'do's dsignadios a entidaties que fitlan'cierm~ﬁ:rc;grainas de seguridad
+ social en salud, en log térmings en los que lo definan los reglamentgs presupuesiales a ellos

aplicahles, !
[}
8. Los ingiesos por venta de medicamentos.
¥

9. Los raturshs provenienlas, e laﬁ{mmﬁﬁraqiéﬁ intermnacional,

; L VIRY Lo
10.Los rendimientos ﬁnanﬁimqsﬁ*por‘ fa invergion de sus 1ecursos.,




ARTICULO 130- DESTINACION
RATADO CAMU EL AMPARD s
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"Por medio del cual se transfotma ol Camu EF Amparo en
Emprésa Sodial del Estado Camu E1 Amparo”

DEL PATRIMONIO.- El paliimonig e La EMPRESA SOCIAL DEL

destinara, de modo exelusive, al cumplimiento de su objetivo y

Y WX,

Inetones legales y estalutariag, por 1o anlo las aclividages o invemionong que nalice, Ing artos dque
eecnte y los hienes y valores que ¢ estine, tendran el elarn propdsito de alilizarse on s prostacion de los
sewvicios de salud de Primer nivel de atencion,

ARTICULO 140.- TRASPASO DE OTROS BIENES.- La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CAMU EL
AMPAR® gastionara ante 6l nivel Nacional, Departamental y. Municipal el iaspaso do olios. bienes que
leqalinénte e sorrespondan o que pueda-arbilrar.

. !

1 0

CAPITULO IV

DE LOS @R_(’EANOS DE DIRECCION Y GOBIERNO

ARTICULO’”'{%-La Direccion, Ag!r%’jiniﬁlraciény Gobierno de La EMPRESA SQCIAL DEI ESTADO
CAMU El. AMPARD, ostara a carg de la Junfa Direcliva y dol Gerente
i

{\R’TICULO 160 COMPOSICION DE LA JUNTA BDIRECTIVA: La Junta Dirccliva serd ol maxijing
argano de Diréacion y estard integrada por:

1.

2,

El Alcalde del Municipio de Monleria o su delegado, quien Ia presidina.
El Sacretario de Salud Mun,icipal; ¥y Sgquridad Social del Municipio de Monleria o su delegado

Un (1) representante del seclor ic:.ienliﬁco, elegida por vole popular hor lodo el personal profesional

del Area de Salud de Ja Instilucié,:n.

*

I : . , _
4. Un (1) wepresenlante el seclor cientifico, designado pof ¢l Seeretario de Salud -Municipal y

. L. | - K ST P
Seguridacd Social del Municipio de Monteria; de teinas presentatins por cada una de Ias asociaciones

ciedlificas de las diforentes
Depaamaonto,

profgsiones de la’ salud, Iigalmente constituiddas, aque funcionen en of

. 4 I . . .
Un (1) mprc»s:a'enlantc; designado por las Alianzas o Asociaciones de usuarios, legaimente

. eslablecidos mediante convocaloria realizada por el Departamento Administrativo de Salud de

\

Cardaba.

{
Un (1) répresentanio dnmgnadp por lbs gremios de la pioduccion del dspaitamento, cuya
designacion sera coqpdinada’ por la. Camara de Comercio a pélicion del Secictario e Salud
Municipal y Seguridacl Social del Municipio de Monleria. La Camara dé Comercio se encagira de

: : PRETHL 5 02 PR PR

que el represeritanle de los medids de {a prodiiccion esté sicimpre vigenfe.

]

Paragrafo Uno. El Gerante asisliré‘;’a las reuniones de la Junia Direcliva por dereche propio con voz
pero sin volo y har las vdees de §egretario, r

Paragrafo Dos.'La Junta
propasito de ilustrar su criterio. |

!
Direcliva podrd autorizar la asistencia de olras personas a sus sesiones, con ol

ARTICULO 170.- REQUISITOS PARA LOS MIEMBROS ‘DE LA JUNTA DIRECTIVA. Para ser

miembro de la Junla Directiva dg
retjuiere;

1.»

La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO GCAMU EL AMPARO, se

Los delegadss 8¢l Alealde, del Seeretarjo (e Salud Municipal y Seguridad Social del. Municipio de
| ¥ 4 t s o .

[IRTY RS ta
f
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0005
“Par medio del.cual s¢ transfonna o) Camu 21 Amparo en
Empresa Social. del Estado Canwt Bl Amparo®
3. Los reprosentantns del Sector| Cientifico dehoran poseer tituly prdfesional en cualtjuin de as
diseiplinas de 1a salud y na hallarse incurso en ninguria de las inhabhilidados e intompalibilidades de
I Lay, ! ) *

f
!

f N
Paragrafo: Los requisitos, de que lra’:(a’w:‘l nimeral una (1) del presente ailiculo’ib 'so aplican al Alealde, y \

il Seerelaiin de Salud Municipal y Seguridad Social del Municipio le Monléria quiches actian en razén
tley 50 Livstidunn, ‘ .

ARTICULO 180- ACEPRT ACION Y POSESION.- Una viy comimicada por fesarito da designacion y

.e
ral

limciones como miembin de |a junta dirgcliva, por pale de la Seeretaria “de Salud Miunicipal y
Seguidad Sacial dol M';lfmir,ipin dq“Mn’m'crla. la persona mﬁ'quit}n recaiga el nomnbraricnto, deberd
manifestar por escrilo St aceptacion o declinacion dentro de los diez (10) dias hébiles siguientas asu
notifieacian, En caso de acepldacion, tomaré posesién ante cl Secretario de Salud. Municipal y Sequridac
Soeial del Municipio dé ‘Monteria, acreditando los requisitos y calidades réqueridas y quedancio
consignacda taj posesion,en el fibrg de aclas que se llevard paratal efocto. Copiatél acla serd envind

al Gerenle-da Ia 5.8.E. CAMU EL. AMPARO, Los miembyros de a Junta Directiva tendran un Derindo o
.y -y . . S o > o +l 5 .
lies aiids en el ojercicio tle sus funciencs y podran ser reelegicios.

ARTICULO 190- CARZ’\C“;}’F}Z—;R DE LOS. MIEMBROS DE LA, JUNTA DIRECTIVA! Los miembras e In
Jl,lmla- Directiva que no sgan eiﬁpleédqs pliblicos, aunque ejerzan funciones publicas, no adquicren por
0se solo hacho Ia calidad de fuhaionarios piblicos. Sus r sponsabilidades, Jo mismo que inhiahilidades o
incompatiiilidades se rogiran por las leyes y decrelos sobrd Ia maletia y por Ins normag de estos
agtalulos !

i 4

i ; . . :
ABTICULO 200- FUNCIONES: |.a s‘-Jme DRirégliva de Ia EMPRESA SOCIAL DEL ESTADRO CAMU EL.
AMPARO realizara. las sigjuientos funciencs: ’

1. Expedir, atlicionar y rr;ilfgrmar ol ESTATUTO INTERNO,
2. Discutliry aprobar los planes de desarrollo de 1a E.SE. CAMU EL AMPARO.

3. Analizary aprobar el prayeclo < presupuesto anual, de. acyerdo al plan de desarrollo institycional y

i

al plan operaliva para In vigé‘ngialg

4, Apobar los planes operalivos anpales. "
: 0
5. Aprobar las modificadionos de tarifas y cuotas de r‘ocx[@eracién que proponga ¢l goerenle paia
ajustarse a las politicas, establecidas. ;
6. Apiobar la planta de porsonal y las modificaciones a fa misima, pora sieposterior adopeion por ol
i §
Gerenla, ’
1l i t
7. Apnbaros mianuales de funéioués\y progedimicnios para su poslarior adopeion por ¢l Garente,
* i

8. ‘Establecer y modificar el Reglamento Interno de la E.S.E..CAMU EL AMPARO.
’ J

9. .Analizir informes finanjcicros y 10s de ejecucion presupucstal presentados per el Geiente y omitir
gongenlns y sugerencias sobre los;mismos, para mejorar eldesempiciio institucional,

. . o
10:Suparvisar ol cumplimifsnto:ddrosiplanés yprogramas definitlos para la EiS.E, CAMU EL AMPARO.

11,8ervir de voceros de la E.S.E. GAMU EL AMPARO, anle las mstancins polilico-adinistrativas y
anie Ins diforantes Aivelns de dirberion del Sistema tie Salid anouasidn B Bhae fol Gorrontp
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"Por medio del cual se transforina. el Camu El Amparo en
Empresa Social dol Eslado Camu E| Amparo"

16.0clerminar el monto maximo hasta ol cual podid of Golente compromater o I eimprosa en la
celebracion de conlratos o Irivés do los cualos Ia misma adauiern o suministie bicnes o servicios,

" 17. Autorizar al Gerente de la Empresa para la celebragion de contiatos, para adnuirir o prestar bienes y ( J \
setvicios, cuya cuantia exceda del monlé aque se rgfiere ol numeral anterior, ")

18.Las demas q;ge_.legalmt';:nte lo coméspondan o gue le aldbuyanr en los aclos de creacion y
oIganizacion. )

1

ARTICL}LO 210- QUORUM Y DECISIONES.- La Junfa Diretliva podrd sesionar validamente con la

presencia de cuatro (4) de sus miembros Y para deliberar, de la mitad imas uno db sus asislenles.

ARTICULO 220- LIBROS DE ACTAS..De cada una délas sesiones de la Junta Direcliva se levantara
Ia respectiva acla on el libro quepdra tal efecto se llevdra. El libro de aclas deho ser registrado ande In
Superintendencia Nagional do Salud, o en quién clla delegue y seran. finmadas por ol prosidente o su

tielegado y el socretario de la Junta Direcliva y se nuineraran consecutivamente, flevando un orden
cronolégico,

|
ARTICULO 230- ACUERDQS_.- Los aclos administralivos propios de la Junla Direcliva de La
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 'CAMU EL’ AMPARS se denominaran acucrdos y deheran llevar Ia

firma del Presidente o su deléagado y el sccretario de la Junta y surliran efeclo a parlir de la fecha de su
expedicion, ' . ,

L.os acuerdos se Numeraran s;,ucesivamen(c por anualidades .con indicacion del dia, mes y aiio en que

Se expidan y estaran bajo Ia custodia del Secrelario dela Junta, De Ins Acuerdos se debera Tlovar un
archivo consecttivo, .1

ARTICULQ 240- COORDINACION CON LAS POLITICAS.DE LA ADMINISTRACION MUNICIPAL.-
Los tmiembros de la Junta Direcliva deherdn obrar slemfye consultando las polilicas de Ia
Administracion Municipal y teniendo en clienta lo progerilo en cl aliculo 259- de ln Constilucion
Nacional, sobre of volo programético de los Alcaldes, adeémsas de los planes y programas que se. fijen a
nivel hagionial y seccional,

ARTICULO 250.- REUNIONES: La Junia Direcliva se reunira ordinariamente cada mes vy \
extraardinariamente, a solicitud del Alcalde, el Gerente o la mitad mas uno de sus miembros.

Paragrafo.- La inasisiencia injustificada a tres (3) reuniones conseculivas o cinco (5) reuniones dirante
¢l afo, serd causal deo perdida del caricter de miemb“ro de la Junta Direcliva y el Gerenle de la
EMPRESA SOGIAL DEL ESTADO CAMU EL AMPARQ; solicilara la designacién del reemplazo segun
Ias nomas correspondientes, exceplo: en los infegrantes el Seclor Politico-Administralivo para los
cuales regirdn as sanciones establecidas por la Ley

ARTICULQO 260- HONORARIOS: Para los miembros de Ia junta dirccliva, que no sean servidores
publicos, el CONCEJO MUNICIPAL, fijara los honorarios por asislencia d cada sesion, los cuales no
padran ser superiores a medio salario minirio mensual por sesion, sinperjuicio de reconocer en cuenta
separada, los gaslos de desplazamiento de sus inlegrantes. Los costos que implicquen estas
disposiciones se imputaran al'presupuesto de la E.S.E. CAMU EL AMPARO.

ARTICUL® 270- DEL GERENTE.-El,Gerenle de La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CAMU EL
AMPARO. es el representanie legal de la entidad y serd nombraco Jhor el Alcalde, de terna presentada
Par fa Junta Direcliva para ua periodo de-tres (3) atos prontgables,

ADTIANI A NOm AR ARG Vs vt St -
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Paragrato, El titulo especifico @e post:gradd podrd ser homologado por cuato (4) aitosde ('xponont,m

en cagos del nivel direclivg, asesor, gjecutivo o profésional, en organisthos o enlidiades pubhw
privadas que conforman el Sistema General de Sequridad SoGial en Salugf.

ARTICYLO 280- PROCEDIMIENTO DE SELEECCION.= Para'la seleceion de la lema para la provision
del cargo de Gerenle de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CAMU EL AMPARO, se publicara
convocaloria. por prensa o radio por €l témnino dé quince (15) dias calendatio, periodo en el cual se
recepdionardn hojas do vida de aspirontas, con las cuihies una vez revisadas porla Junta Direcliva, se
procederd a la escogencia de la respectiva tema por la misria Junta de acugrdaa 1o estipylado en ol
Attirailo 21 del presenta E';mmmy el Roqlnmomn Internn dé la Junta Dirdctiva,

ARTICULO 300- PROCESO INDUCCION GERENTE DE LA E.S.E. CAMU EL AMPARO .- Una vez
posesionado y dentro del primer mes de labores, eF gerente de la E.S.E. CAMU EL ANMPARO,
pafticipard en un curso de induccion en geslion a cargo.de In Secrelaria de Salud Municipal y Seqiridad
Social del Municipio de Monleria,

ARTICULO 310- FUNCIONES DEL GERENTE.- El Garenlo ¢ La EMPRESA S8OCIAL DEL ESTADO
CAMU EL AMPARO realizar4 las siguiciiles-funciones:

1. Dirigit Ia empresa manteniendo la upidad de inlereses en tamo a fa mision y objetivosde a misma.

2. Realizar la geslion necesaria para flograr el desamolle de la empresa de acuerdo a los planes y
programas establecidos, teniendo en cucnta los perfiles epidemiologicos del Depattamento, las
caraclerislicas del entomo y las inlemas de la E.S.E.-CAMU EL AMPARO.

3. Arlicalar el trabajo que realizan los diferentes niveles de la organizacién, dentro < una roncvncnoN

palicipativa de la g1estién.

4. Desanoliar iniciativas de salud cuie contemplen la redlidad collural deldepantamento,

5. Paiticipar en of disefio, elaboracion y.ejecucion del plan de salud, dg los programas de pevencion y
promocion, de los proyectos especialos y adecuar el {rahajo instilucional a-dichas orientaciones,

6. Planear, organizar y evaluar las aclividades de la Enlidad para la aphcncmn de Ias normas que
regulan el Sislema Nacional de chUndad Social en Safud

7. Velar por la ulilizacion cficiente dé los recursos humanos, téenicps, fisicosy financicros ce Ia enlidad
y por el cumplimiento de metas y pfogramas aprobadds por la Junta DirectiVa. .

8. Promover la adaplacién y adopcién' de las normas {écnicas y modelbs orientadds a mejorar la
chlidad y eficiericia &n la prestacion de 16s servicios de salud y velag porla validez cientifica y técnica
e los procedimientos wtilizados on ¢l diagnéstico y tratarviiento,

9, Prasentar para. aprobacion de.la Junia Directiva el plan Winiial, los programas anuales de desarollo
dd la entidad y el presupuesto prospeclivo de acucido con la lgy orgédnica de prestipueslo y las
normas-reglamentarias. ‘

10.Adaplar la enlidad & las guevas gondiciones empresariales, es slablecidas en el imarco de [a ley de
Seguridad Social €n snlmt qaranhmndo» la eficiencia socinl y econdinich de Ia ehhdad asi como
compelilividad da msuhl Gion.




