INFORME DE SUPERVISION DE VERSION -
CONTRATOS PARA PRESTACION DE
i SERVICIOS - BIENES Y FECHA DE 2024-01-31
SECRETGENERAL SUMINISTROS APROBACION
Nota: (Diligenciar los cuadros con la infermacion del copfrato y acta de inicio)
Informe de Supervisiéon No: 5 /
Contrato No: 202501852

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

Contratista:

DANIELA PAHOLA FLOREZ JIMENEZ

Identificacion:

1047221970

Tipo de Contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS

Nombre del Supervisor:

OLINDA ONORO JIMENEZ

Objeto del Contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL
FORTALECIMIENTO DE LOS PROCESOS QUE SE LLEVAN A
CABO EN LA SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA EN
TENCION A LA SALUD MENTAL DE LA POBLACION DEL
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO

Plazo de Ejecucion:

El plazo para la ejecucion del contrato sera hasta 31 de dicjembre
de 2025, contados a partir del cumplimiento de los requjéitos de
perfeccionamiento y ejecucion.

Numero de Certificacion de
Disponibilidad Presupuestal
(C.D.P)

202501445 /| ?cha de C.D.P. 2025/07/21

/
7

L

Numero de Registro

7
Fecha del R.P. 2025/07/21 o

Presupuestal (R.P.) 202504656
Contrato | ¢ o7 900000
Inicial
Adicion 1 3
Adicion 2 $
Adicién 3 $
Valor del Contrato Total $ 27.200.000 /
; sk Fecha de
Fecha de inicio del contrato . Foes di;irt':‘;?‘: cion.del Suspension del F;?:;i?
] contrato
21/07/2025 ’/ 31/12/2025 /
1.1 MODIFICACIONES DEL CONTRATO
(Relacionar Adiciones y/u Otro si, Si aplica)
FECHA PRORROGA DEL ADICION .
DOCUMENTO SUSCRIPCION PLAZO (meses yl/o VALOR ($) OBSERVACION
AAA/MM/DD dias)

2. GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (segiin se establezcan en el Contrato) %}

Nota: Aplica solo para Informes de supervision de Bienes y suministros.

Gobernacidn del Departamento del Atlantico - www.atlantico.gov.co - Conmutador 3307000
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INFORME DE SUPERVISION DE —_— -
CONTRATOS PARA PRESTACION DE
SUMINISTROS APROBACION
Actualizacio Vigencia
No de n de Poliza
Aseguradora | 5. - (En caso Amparos g’i&;(;? (l‘;{;?t;
que aplique) mm-dd) | mm-dd)
Calidad del servicio
Cumplimiento
Anticipo
Pago anticipado
Calidad y correcto
funcionamiento de los bienes y
equipos suministrados
Salarios y prestaciones
Responsabilidad Civil
Extracontractual
Otros
3. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO (¥)
DESCRIPCION VALOR
Valor del Contrato Inicial $ 27.200.000 /
Adicion No. 1 3
Adicién No. 2 $
Adicion No. 3 $ /
Valor Total del contrato $ 27.200.000
Porcentaje del Anticipo % $
Porcentaje del Pago anticipado % $
Valor Amortizado del Anticipo Producto $ /
Valor Ejecutado del Contrato $ 22.400.000 “
Valor por ejecutar $ 4.800.000 “
Valor a pagar en el presente Informe $ 4.800.000 ~
No. Factura o Cuenta de Cobro 5 /

4. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

4.1 SERVICIOS Y/O PRODUCTOS RECIBIDOS
PERIODO DEL 01 DE NOVIEMBRE /AL 30 DE NO

Las actividades desarrolladas por el contratista en e

A SATISFACCION CORRESPONDIENTES AL
VIEMBRE DE 2025.

| periodo descrito anteriormente, relacionadas con

cada una de las obligaciones especificas establecidas en los estudios previos de la contratacion se

desagregan a continuacion y asi mismo se detallan |

as evidencias o soportes, con lo cual se verifica el

cumplimiento a satisfaccion de la obligacion establecida:

Detalle de las Actividades Realizadas

Obligacion

Producto

Realizar asistencia técnica a la implementacion la
ey 1566 en el 100% de las EAPB que operan en

5/11/2015, Asistencia técnica virtual, en temas
de la politica publica de drogas por el ministerio

Gobernacion del Departamento del Atlantico -

www. atlantico.gov.co - Conmutador 3307000
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CONTRATOS PARA PRESTACION DE
SERVICIOS — BIENES Y FECHADE | yopa 0131
SECRETGENERAL SUMINISTROS APROBACIKIN

7.1 ANEXO CONTROL DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL (*)

Namero de la Cuenta de Ndmero de la Fecha de Pago Valor Total de la
Cobro Planilla , Planilla Planilla (sin
intereses)
9490073173~ 06/08/2025 $567.30
1 9490004774 , 29/08/2025 / $26.700 /r/ /
2 9491131950 «” J , 12/09/2025 /A $594.000 /
3 9492529461 /) 02/10/2025 7 $594.000 /
4 0494004735 /7 07/11/2025 .~ ' $594.000 /
5 9495229670 - 24/11/2025 p $594.000
SUMATORIA TOTAL
DE LAS PLANILLAS $2.970.000

(La sumatorio total de las planillas sin intereses debe ser igual al pago de la sequridad social
sobre el 40% del valor del contrato)
NOTA: Aplica para persona natural. Para persona juridica, anexar certificacion del pago de planillas de
Seguridad Social por parte del Representante Legal y/o Revisor Fiscal con los soportes asociados.

Se firma en Barranquilla, a los 01 dias del mes de diciembre de 2025

FIRMA DEL céfNT TISTA \_/

FIRMA SUPER SOR 5l
c.c. 32 834.196 de B ranoa%{ﬂ 229491 C.C.: 1047221970 de Galapa
NOMERE Y CARGO DEPENDENCIA

| Juan Carlos del
' Castillo Iglesias /

: Contratista apoyo Subsecretaria de Salud
Proyesta administrativo Publica
Programa Salud
Mental

Maria Elena Menco /

Reviso Referente Programa Subsecretaria de Salud

Salud Mental Publica
Nadina Casseres / -
Aproba: Profesional Subsecretaria de Salud

Publica

Administrativo

Gobernacion del Departamento del Atlantico - www.atlantico.gov.co - Conmutador 3307000
Pagina5de?7



INFORME DE SUPERVISION DE VERSION 001
CONTRATOS PARA PRESTACION DE
SERVICIOS - BIENES Y FECHA DE
SUMINISTROS APROBACION | 2024011
el Departamento de justicia.
e 14/11/2025 Realizacion del tercer
seguimiento presencial a las EAPB,

Realizar seguimiento y monitoreo a la
implementacién la ley 1566 en el 100% de las
EAPB que operan en el Departamento

SANITAS.

e 14/11/2025 Reazlizacion del tercer
seguimiento presencial a las EAPB
FAMISANAR.

e 27/11/2025 Realiza el tercer seguimiento
a las EAPB, MUTUAL SER.

Realizar 4 consejos seccional de estupefacientes
con los 22 municipios del Departamento del
Atlantico.

e Actividad proyectada para el dia 5 de
diciembre de 2025, consejo seccional de
estupefacientes.

Realizar 4 comités Departamentales de drogas con
los 22 municipios del Departamento del Atlantico

e Actividad proyectada para el dia 4 de
diciembre de 2025, comités
Departamentales de drogas.

Documentar de manera trimestral la informacion en
lo referente a consumo de sustancias psicoactivas
para la toma de decisiones

Apoyo asignado para este periodo.

Participar en los comités y reuniones para los
cuales sea designado

e 04/11/2025 Reunién de equipo salud
mental, en el auditorio salud publica,
donde se socializacién acciones a
mejorar en los programas de salud
mental, vulnerable, salud publica.

e 05/11/2025 Reunién de equipo Drogas,
planeacioén taller ZOE y habilidades para
la vida.

e 10/11/2025 Reunién de equipo Drogas
revision acciones en relacién a la ley,
listas de chequeo y metas por trimestre.

Realizar todas aquellas actividades que le sean
asignadas por parte del supervisor del contrato

e 12/11/2025 Apoyo capacitacién ZOE Y
habilidades para la vida a representantes
de las instituciones educativos de los

municipios ubicados via oriental del
departamento del Atlantico.
e 21/11/2025 Comité del sistema de

coordinacién de responsabilidad penal
para adolescentes, convocado por la
secretaria del interior departamental

e 24/11/2025 Apoyo capacitacion ZOE Y
habilidades para la vida a representantes
de las instituciones educativos de
municipios ubicados via cordialidad del

Gobernacion del Departamento del Atlantico - www.atlantico.gov.co - Conmutador 33070
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INFORME DE SUPERVISION DE VERSION 001
CONTRATOS PARA PRESTACION DE
7 SERVICIOS - BIENES Y FECHADE | 5024.01.31
SECRETA GENERAL SUMIN ISTROS APRRBAGION

departamento del Atlantico.

LINK DRIVE: https://drive.google.com/drive/folders/1owu38sy1V7W5YKb-
DGGzE7Wx08Tm9aJ0?usp=drive_link

NOTA: Se relacionan las actividades realizadas por el contratista durante el plazo de ejecucion
del contrato.

5. NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO
DEL CONTRATO

Durante el presente periodo no se han presentado novedades o situaciones anormales que afecten el
desarrollo del contrato.
(En caso contrario describir la situacion y las acciones de la supervision)

6. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION.

a) Seguimiento financiero y presupuestal del contrato.

b) Conformacion, actualizaciéon y seguimiento del expediente con la documentacién relacionada con
la ejecucién del contrato.

c) Verificacion del pago de Estampillas

d) Verificacion de la vigencia de la garantia exigida en el contrato.

e) Verificacion y aprobacion de los soportes necesarios para el pago.

f) Expedicién de la certificacion del recibo a satisfaccion correspondiente al periodo descrito, de
conformidad con el servicio recibido.

g) Tramite de reconocimiento y pago de honorarios ante la Oficina de Contabilidad

Y todas las demas obligaciones del contrato establecidas en los Estudios Previos, Anexos, y el
Manual de Contratacion.

7. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO
DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Ley 100 de 1993 y sus
decretos reglamentarios, en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, Leyes 828 de 2003, 1122 de
2007, 1150 de 2007 y 1562 de 2012, Decretos 1072 de 2015 y 1273 de 2018 y demas normas
concordantes).

OLINDA ONORO JIMENEZ quien actGa en nombre y representacion del Departamento del Atlantico, en

calidad de Supervisor, deja constancia que el confratista ejecutd a cabalidad el objeto del contrato
conforme a lo sefialado en el Estudio previo, y verificd el cumplimiento de las obligaciones del contratista
con los sistemas de Seguridad Social Integral en salud, pensiones y riesgos laborales, informacién que

e puede constatar en la planilla , certificacion de pago correspondiente al periodo aqui relacionado.

Gobernacion del Departamento del Atlantico - www.atlantico.gov.co - Conmutador 3307000
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SECRETARIA GENERAL

INFORME DE SUPERVISION DE
CONTRATOS PARA PRESTACION DE
SERVICIOS - BIENES Y
SUMINISTROS

VERSION 001
FECHA DE
APROBACION 20Ra0tH

VALIDACION PLANILLA DANIELA PAHOLA FLOREZ JIMENEZ

aportes
“en linea

Dinstructivo

240000
Clave de pago
5 . 9495229670
Verificar planilla
Verifique [a validez de un soporte de pago Pericdo de cotizacion (salud)
2025 v v

Gobernacion del Departamento del Atlantico - www.atlantico.gov.co - Conmutador 3307000

= Certificado de aporles Declaracidn derenta  Nimero de planilla  Pago electronico  Soporte de pago  Verificar planilla & a

Por favor indique Ia siguiente informacién:

Tipo de documenlo Nimero de documento
Cédula de ciudadania v 1047221970
EPS

EPS SURA (ANTES SUSALUD)

Valor aportado a EPS

D No soy un rol
RIaAF

Verificar planilla

La informacién especificada coincide con un pago regisirado en el sistema

Pagina6de7
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GOBERNACION DEL

ATLANTICO

CERTIFICACION

Yo, MARIA ELENA MENCO POLANCO, identificada con cedula de ciudadania N°
32.657.182 de Barranquilla, bajo el cargo de lider de programa de la subsecretaria de

salud publica del departamento del Atlantico,

certifico: que el contratista, DANIELA

PAHOLA FLOREZ JIMENEZ, identificada con cedula de ciudadania N°CC1047221970;
cumplié con las actividades suscritas en el contrato N° 202501852; de fecha 21 de julio
de 2.025, en el periodo comprendido del 01 de noviembre al 30 de noviembre de 2025.

A continuacion, se relacionan las actividades realizadas por el contratista durante el plazo

de ejecucion del conirato.

Detalle de las Actividades Realizadas

Obligacion

Producto

Realizar asistencia técnica a la implementacion la
ley 1566 en el 100% de las EAPB que operan en
el Departamento

5/11/2015, Asistencia técnica virtual, en temas
de la politica pablica de drogas por el ministerio
de justicia.

Realizar seguimiento y monitoreoc a Ia
implementacién la ley 1566 en el 100% de las
EAPB que operan en el Departamento

14/11/2025 Realizaciéon del tercer seguimiento
presencial a las EAPB, SANITAS.

14/11/2025 Realizacion del tercer seguimiento
presencial a las EAPB FAMISANAR.

27/11/2025 Realiza el tercer seguimiento a las
EAPB, MUTUAL SER.

Realizar 4 consejos seccional de estupefacientes
con los 22 municipios del Departamento del
Atlantico.

Actividad proyectada para el dia 5 de diciembre
de 2025, consejo seccional de estupefacientes.

Realizar 4 comités Departamentales de drogas con
los 22 municipios del Departamento del Atlantico

Actividad proyectada para el dia 4 de diciembre
de 2025, comités Departamentales de drogas.

Documentar de manera trimestral la informacion en
lo referente a consumo de sustancias psicoactivas
para la toma de decisiones

Apoyo no asignado para este periodo.

Participar en los comités y reuniones para los
cuales sea designado

04/11/2025 Reunién de equipo salud mental, en
el auditorio salud publica, donde se socializacion
acciones a mejorar en los programas de salud
mental, vulnerable, salud publica.

05/11/2025 Reunidon de equipo Drogas,
planeacion taller ZOE y habilidades para la vida.

10/11/2025 Reunién de equipo Drogas revision

NIT: 8280102.006-1 - Caodigo Postal: 080003 - Cédigo DANE: 08-000

(@
icontec 9 8 @ o Calle 40 Carreras 45 - 46 Barranquilla. Atlantico
soser | | sowesn | | sosse ] Gobernacion del Atléntico Tel. (605) 330 7103 Linea Gratuita 01 8000 915 307

scamen mmowm seome  a@tlantico.gov.co atencionaiciudadano@atlantico.gov.co

X
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GOBERNACION DEL

ATLANTICO

acciones en relacion a la ley, listas de chequeo y
metas por trimestre.

12/11/2025 Apoyo capacitacion ZOE Y
habilidades para la vida a representantes de las
instituciones educativos de los municipios
ubicados via oriental del departamento del
Atlantico.

21/11/2025 Comité del sistema de coordinacion
de responsabilidad penal para adolescentes,
convocado por la secretaria del interior
departamental

Realizar todas aquellas actividades que le sean
asignadas por parte del supervisor del contrato

24/11/2025 Apoyo capacitacion ZOE Y
habilidades para la vida a representantes de las
instituciones educativos de municipios ubicados
via cordialidad del departamento del Atléntico.

La presente certificacion se expide a peticién del supervisor del contrato con la finalidad
gue la contratista pueda gestionar la cuenta de cobro del contrato en mencion.

En constancia de lo anterior firmo el presente documento a los (1), dia del mes de / '

diciembre de 2025. 5

IA ELENA MENCO POLANCO

r de Programa Salud Mental
Subsecretaria de Salud Publica
Secretaria de Salud del Atlantico

&M%

v

0 @ O Calle 40 Carreras 45 - 46 Barranguilla, Atléntico Pégina 2de?
, N NIT: 820102.006-1 - Codigo Postal: 080003 - Cédigo DANE: 08-000
50 5001 5000t | | 50 4500 Gobernacion del Atlantico Tel. (60S) 330 7103 Linea Gratuita 01 8000 815 307

sz amwme saevn  atlantico.gov.co atencionalciudadano@atlant co.gov.co




Doctora.

OLINDA ONORO JIMENEZ
Subsecretaria de Salud Publica
Secretaria de Salud
Departamento del Atlantico

Asunto: Informe de gestion de actividades del periodo comprendido en el 01 de diciembre de 2025 al 30

de noviembre de 2025.

Con la presente, me permito entregar el Informe de la gestion de actividades del periodo comprendido en
el 01 de noviembre de 2025 a 30 de noviembre de 2025, segiin contrato de prestacidn de servicios

No.202501852

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL FORTALECIMIENTO DE LOS
PROCESOS QUE SE LLEVAN A CABO EN LA SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA EN ATENCION

A LA SALUD MENTAL DE LA POBLACION DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.

Detalle de las Actividades Realizadas

Obligacién

Producto

|Realizar asistencia técnica a la implementacion la
ley 1566 en el 100% de las EAPB que operan en
el Departamento

5/11/2015, Asistencia técnica virtual, en temas de la
politica publica de drogas por el ministerio de justicia.

Realizar seguimiento y monitoreo a Ia
implementacién la ley 1566 en el 100% de las
-EAPB que operan en el Departamento

14/11/2025 Realizacion del tercer seguimiento
presencial a las EAPB, SANITAS.

14/11/2025 Realizacion del tercer seguimiento
presencial a las EAPB FAMISANAR.

27/11/2025 Realiza el tercer seguimiento a las EAPB,
MUTUAL SER.

/| Realizar 4 consejos seccional de estupefacientes
con los 22 municipios del Departamento del
Atlantico.

Actividad proyectada para el dia 5 de diciembre de
2025, consejo seccional de estupefacientes.

‘| Realizar 4 comités Departamentales de drogas
con los 22 municipios del Departamento del
Atlantico

Actividad proyectada para el dia 4 de diciembre de
2023, comités Departamentales de drogas.

/| Documentar de manera trimestral la informacién
en lo referente a consumo de sustancias
psicoactivas para la toma de decisiones.

Apoyo no asignado para este periodo.

Participar en los comités y reuniones para los
cuales sea designado

04/11/2025 Reunién de equipo salud mental, en
el auditorio salud publica, donde se socializacion
acciones a mejorar en los programas de salud
mental, vulnerable, salud publica.

05/11/2025 Reunién de equipo Drogas,
planeacién taller ZOE y habilidades para la vida.

10/11/2025 Reunién de equipo Drogas revision
acciones en relacion a la ley, listas de chequeo y
metas por trimestre.

(Realizar todas aquellas actividades que le sean
asignadas por parte del supervisor del contrato

12/11/2025 Apoyo capacitacién ZOE Y
habilidades para la vida a representantes de las
instituciones educativos de los municipios




ubicados via oriental del departamento del
Atlantico.

21/11/2025 Comité del sistema de coordinacion
de responsabilidad penal para adolescentes,
convocado por la secretaria del interior
departamental

24/11/2025 Apoyo capacitacién ZOE Y
habilidades para la vida a representantes de las
instituciones educativos de municipios ubicados
via cordialidad del departamento del Atlantico.
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J

Barranquilla, 01 de diciembre de 2025

DOCUMENTO PARA NO OBLIGADOS A FACTURAR No. 05 /

EL DEPARTAMENTO DEL
ATLANTICO NIT: 890.102.006 - 1

DEBE CANCELAR A:

Daniela Pahola Florez Jimenez
C.C 1047221970

No Responsable de IVA

LA SUMA DE
CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS MIL DE PESOS M/L ($4.800.000)/

POR CONCEPTO DE: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL
FORTALECIMIENTO DE LOS PROCESOS QUE SE LLEVAN A CABO EN LA SUBSECRETARIA
DE SALUD PUBLICA EN ATENCION A LA SALUD MENTAL DE LA POBLACION DEL
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO

Por el periodo comprendido entre el 01 de noviembre del 2025 al 30 de noviembre del
2025, de acuerdo la clausula tercera del Contrato No. 202501852. I

Para efectos tributarios manifiesto bajo la gravedad de juramento que al final del afic no
tomaré los costos o deducciones asociadas a mis rentas de trabajo, en tal caso le solicito
la aplicaciéon de la tabla de retencién en la fuente establecida en el articulo 383 del
Estatuto Tributario, la cual se aplica a los pagos o abonos en cuenta originados en
ingresos por Rentas de Trabajo.

En constancia de lo anterior se firma el 01 de diciembre del 2025./

Atentamente,

DY/

Daniela Pahola Florez Jtmen’/

C.C1.047.221.970 de Galapa
daniflorez143@amail.com
Contrato No. 202501852




o REPUBLICA DE COLOMBIA

GOBERNACION DEL

ATLANTICO GOBERNACION DEL ATLANTICO

Secretaria de Hacienda - Subsecretaria de Tesoreria
NIT 890102006-1

Pagina 1 de 1

COMPROBANTE EGRESO No. 202517788 Fecha: 27/10/2025 Fecha Elaboraciéon:  27/10/2025 01:12:35 PM

l Tercero: FLOREZ JIMENEZ DANIELA PAHOLA C.Co Nit: 1047221970-
Direccion: CARRERA 5B # 50A - 67
" i

Forma Pago: Transferencia Nro Cuenta: 08187377294 Banco: 7 BANCO COLOMBIA Tipo Cuenta: AHORROS

Pagado a: FLOREZ JIMENEZ DANIELA PAHOLA

| Orden Pago Nro: 2025014722 PRESTACION DE SERVICIOS SEGUN CONTRATO NO. 202501852, ACTA NO. 3 CORRESPONDIENTE AL
PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 1 DE SEPTIEMBRE AL 30 DE SEPTIEMBRE DEL 2025

Observacién:

Banco:

—" 12 BANCO GNB SUDAMERIS

Gl tia.' 90-330358050 DEPTQ DEL ATLCO-SALUD PUBLICA COLECTIVA AHORROS

4.308.000,00 Cuatro Millones Trescientos Ocho Mil Pesos M/Cte. B N
IMPUTACION CONTABLE EGRESO
| Cuenta Tercero Débitos Créditos Detalle
248004001 1047221970 4.308.000,00 000 OP  2025-14722 PRESTACION DE SE?V\CIOS”SEGUN CONTRATO NO.
SERVICIOS PROFESIONALES FLOREZ JIMENEZ DANIELA PAHOLA 20%91;55{ ?CJEA SSPTIE.EMQE;EREASLP%(I;‘ :‘DJEN;EP%ENTEEEO%ELCE%ASE’RDE:&%
PAHOLA FLOREZ JIMENEZ
111008511 1047221970 0,00 4.308.00000 O.P. 202514722 PRESTACION DE SERVICIOS SEGUN CONTRATO NO.
BANCO GNB SUDAVERIS CUENTAS0-  FLOREZ JIMENEZ DANIELA PAHOLA BITRE T 1 DE SEPTENERE B 2 BE e Eea 22, COMERENDIDO
330358050 PAHOLA FLOREZ JIMENEZ
4.308.000,00 4.308.000,00
Elaborado por: SANDRA PEREZ OCAMPO
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Ciudad-Departamento Teléfono mxo:n_._um__mez.p e
CC 1047221970 FLOREZ JIMENEZ DANIELA PAHOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL TRAVS1#3A -13 BARRANQUILLA-ATLANTICO 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensldn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1952002223 9495229670 ] 20251217 2025/11724 \ﬁmﬂ:_ o $594,000

RESUMEN DE PAGO

RIESGO

INTERESES MORA SALDOS E

INCAPACIDADES

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) . 1

307200 S0 %0 $307,200

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $307,200 $0 $0 $307,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 546,800 $0 S0 $46,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $46,800 $0 $0 $46,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $240,000 50 S0 $240,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $240,000 $0 $0 $240,000

$594,000
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclan Ciudad-Departamento Teléfono mxo:na_um.“mmmz.a e
CC 1047221970 FLOREZ JIMEHEZ DAMIELA PAHOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL TRAVS1#3A -1 BARRANQUILLA-ATLANTICO 5555555 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1952002221 9495229670 | 202512/17 2025/11/24 | HEQUI 1] §594,000
LIQUIDACION DETALLAPA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacidn Nombres Codigo [Dias 18C Aparte Codigo |Dfas IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias Aporte Dias 1BC Aparte
= i 0 07.200 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afillados) §1,920,000 $307,200 $1,920,000 $240,000 S0 S0 $1,920,000 $46,800 50 $0
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO { 1 Afiliados) $1,920,000 $307,200 $1,920,000 $240,000 ] 40 $1,920,000 546,800 50 $0
1 _nn WFIEE_.E _:a_ﬁ DANIELA Tuws _ 0 51,920,000 $101,200 |  epsoro| 30 51,920,000 240,000 0 50 so| 11| 20 41,920,000 46,800 | 0 0 <0
Total Afillados( 1) §1,920,000 $307,200 $1,920,000 $240,000 50 $0 $1,920,000 $46,800 $0 s0
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