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Subred Integrada de Servicios de Salud
L
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGQ: AP-IA-FT-014

VERSION: 7
FECHA: 2025-06-09

DATOSDEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (30-04-2026)

NOMBRESY APELLIDOS: NELEY| GUARACA PENAGOS CC: 25281431

CORREO ELECTRONICO: NELEYIPENAGOS@GMAIL.COM TELEFONO: 3114629808

DIRECCION DOMICILIO: TV 34A 4136 SUR CIUDAD: BOGOTA
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: | BANCO DAVIVIENDA SA. | TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: 004870379361

DATOSDEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE
N°DEL CONTRATO: PS 3373 2026 $ 399.600
COBRO

FECHA DE INICIO CONTRATO 2026/03/02 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 2026/05/31

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 2026/03/02 AL 2026/03/31

=V,
i/ NELEYlI GUARACA PENAGOS
g

PS 3373 2026_5C21DF

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

NELEYI GUARACA PENAGOS
CC: 25281431
CEL: 3114629808




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

. Secretaria de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION AP-IA-FT-077
Subred Integrada de Servicios de Salud FORMATO INFORME DE EJECUCION Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES DEL VERSION: 2
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOSY DE APOYO A LA GESTION FECHA: 2025-06-09

L
' Centro Oriente E.S.E.

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

NELEY| GUARACA PENAGOS

CONC.CN° 25.281.431
OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN BACTERIOLOGIA PARA DESARROLLAR
: ACTIVIDADESEN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFES ONAL ES No. PS 3373 2026 FECHA INICIO CONTRATO 2026/03/02
VALOR INICIAL DEL
ey $ 18.381.600 | No. HORAS EJECUTADAS 12
VALORTOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 18.381.600 ) $ 399.600
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO TRES (3) MESES
PRORROGAS
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: LUZ ADRIANA CASTANEDA MONTEALEGRE
ITEM II. ACTIVIDADESREALIZADASEN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LASOBLIGACIONESESTABLECIDASEN EL CONTRATO

(Deben ser coher entes con las obligaciones especificas del contrato realizadas durante el mes)

1. OBLIGACION: PRESTAR SUS SERVICIOS CON CALIDAD Y OPORTUNIDAD, PARA EL DESARROLLO DE LASACTIVIDADES
DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVASEN EL DISTRITO CAPITAL SEGUN CONVENIO PSPIC VIGENTE Y SUSCRITO
ENTREEL FDSY LA SUBRED. 1.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS DESARROLLO DE LASACTIVIDADES DEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVASEN EL DISTRITO CAPITAL EN LA LOCALIDAD DE RAFAEL URIBE REALIZANDO EL
PROCESO DE SEGUIMIENTO REGISTRO Y CONSOLIDACION DE INFORMACION DE LAS DIFERENTES ACTIVIDADES
DESARROLLADAS POR LOS PROFESIONALES OPERATIVOS ADSCRITOS A LA LOCALIDAD . 1.2 PRODUCTO (EVIDENCIA):
ACTASDE SEGUIMIENTO, ACTAS DE PREAUDITORIAS, ACTAS DE PRECRITICA, TABLEROS DE CONTROL SEMANAL,
TABLEROS DE CONTROL MENSUAL, DRIVE SEGUIMIENTO A PLANES DE CUIDADO, INFORME MENSUALES

2. OBLIGACION: PRESENTAR MENSUALMENTE EL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A DESARROLLAR. 2.1 ACTIVIDADES
DESARROLLADASDILIGENCIAMIENTO, CONSOLIDACION Y ACTUALIZACION DE CRONOGRAMAS DE ACTIVIDADES
CORRESPONDIENTE AL MES 2.2 PRODUCTO (EVIDENCIA): CRONOGRAMA MES CORRESPONDIENTE CONSOLIDADO Y
ACTUALIZADO

3. OBLIGACION: APOYAR LA PRESTACION DE SERVICIOS EN EL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS, PRESENTANDO
LA INFORMACION Y/O SOPORTES QUE SE SOLICITE CONFORME A LOSANEXOSY LINEAMIENTOS TECNICOS DEL
CONVENIO PSPIC VIGENTE Y SUSCRITO ENTRE EL FDSY LA SUBRED. 3.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS REALIZAR EL
PROCESO DE SEGUIMIENTO REGISTRO Y CONSOL IDACION DE INFORMACION DE LAS DIFERENTES ACTIVIDADES
DESARROLLADAS POR LOS PROFESIONALES OPERATIVOS DE LA LOCALIDAD DEL RAFAEL URIBE 3.2 PRODUCTO
(EVIDENCIA): SEGUIMIENTO CONTINUO A LOS EQUIPOS DE PROFESIONALES OPERATIVOS. CUMPLIR AL 100% CON LO
ESTABLECIDO EN LOS LINEAMIENTOS PROY ECCION MENSUAL MEDIANTE ACTAS DE SEGUIMIENTO,ACTASDE
PREAUDITORIAS

4. OBLIGACION: APOYAR LASACTIVIDADES INHERENTES AL OBJETO DEL CONTRATO PARA EL MEJORAMIENTO
CONTINUO DE CALIDAD Y AQUELLAS DEFINIDAS DENTRO DE LOS PLANES DE MEJORAMIENTO DE LOS DIFERENTES
ESTANDARES DE HABILITACION Y ACREDITACION DE SERVICIOS DE SALUD. 4.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS
PROGRAMACION Y PARTICIPACION EN REUNION DE TERRITORIO RAFAEL URIBE CUIDADOR EDUCATIVO
CORRESPONDIENTE AL MES 4.2 PRODUCTO (EVIDENCIA): FIRMA DE ACTA REUNION DE LOCALIDAD RAFAEL URIBE

5. OBLIGACION: PARTICIPARY GESTIONAR LOS ACERCAMIENTOS COMUNITARIOS E INSTITUCIONALES QUE SE
REQUIERAN, PARA EL DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE CADA ESPACIO Y/O PROCESO TRANSVERSAL DEL PSPIC. 5.1
ACTIVIDADES DESARROLLADAS: ACERCAMIENTOS Y REUNIONES DE ARTICULACION CON LOS SECTORES COMUNITARIOS
E INSTITUCIONALES QUE PERMITAN EL DESARROLLO DE CADA UNO DE LOS PRODUCTOS DE LOS ENTORNOS ADSCRITOS
A LA LOCALIDAD 5.2 PRODUCTO (EVIDECIA): ACTAS DE ARTICULACION DE LOS PROCESOS DE ACERCAMIENTO Y
ARTICULACION

6. OBLIGACION: CUMPLIR CON LA META, ACTIVIDADES Y/O PRODUCTOS PROGRAMADOS Y ASIGNADOS CON LA CALIDAD
DE DATOS (INTEGRIDAD, OPORTUNIDAD, CONSISTENCIAS, EXACTITUD) DESDE SU PERFIL PROFESIONAL Y CONFORME A
LOSANEXOSY LINEAMIENTOS TECNICOS QUE HAGAN PARTE DE LA RELACION CONTRACTUAL ENTREEL FDSY LA
SUBRED. 6.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS REALIZAR EL SEGUIMIENTO EN CAMPO Y VERIFICACION DE PRODUCTOS,
METAS O ACTIVIDADES PRODUCTOS DE LOS PRODUCTOS DE LOS ENTORNOS TRANSVERSALES ADSCRITOS A LA
LOCALIDAD ANTONIO NARINO 6.2 PRODUCTO (EVIDENCIA): ACTAS DE ACOMAPANAMIENTO EN CAMPO




7. OBLIGACION: REALIZAR APROPIACION CONCEPTUAL DESDE SU PERFIL CON LOSANEXOSY LINEAMIENTOS TECNICOS
DEL CONVENIO PSPIC VIGENTE Y SUSCRITO ENTRE EL FDSY LA SUBRED. 7.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS PARA EL
MESEN CURSO SE RELI1ZO ACTIVIDAD APROPIACION CONCEPTUAL DE LA VIGENCIA EN CURSO OCTUBRE 20252 JUNIO 2027.
7.2 PRODUCTO (EVIDENCIA): ACTA DE REUNION DE APROPIACION DE LINEAMIENTOS

8. OBLIGACION: DESARROLLAR PROCESOS DE ASISTENCIA TECNICA DESDE LOS DIFERENTES PROCESOS DEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS CONFORME A SU SABER DISCIPLINAR Y PROFESIONAL, EN FUNCION DE LOS
REQUERIMIENTOS DE LOS ENTORNOS Y PROCESOS TRANSVERSALES. 8.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS PARA EL MES
EN CURSO SER REALIZO ASISTENCIA TECNICA A COLABORADORES DEL ENTONO EDUCATIVO 8.2 PRODUCTO (EVIDENCIA):
ACTA DE ASISTENCIA TECNICA PRODUCTOS ADSCRITOS LOCALIDAD RAFAEL URIBE Y ENTORNOS

9. LIDERAR, GESTIONAR Y RESPONDER POR LA OPERACION ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y TECNICA DEL PROCESO O
ENTORNO ASIGNADO. 9.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: SEGUIMIENTO A METAS, SEGUIMIENTOS EN CAMPO,
SEGUIMIENTO A BASESDE TALENTO HUMANO Y PLAN PROGRAMATICO PRESEPUESTAL PARA CADA UNO DE LOS
PRODUCTOS DE LOSENTORNOS ADSCRITOS A LA LOCALIDAD DE RAFAEL URIBE Y SU EJECUCION EN CADA UNA DE
LASLOCALIDADES 9.2 PRODUCTO (EVIDENCIA): ACTAS DE SEGUIMIENTO EN CAMPO, BASES DE TALENTO HUMANO,
SEGUIMIENTOS A BASES Y CUMPLIMIENTO DE BASE DE PLAN PROGRAMATICO PRESPUESTAL
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10. OBLIGACION: ORIENTAR TECNICA Y OPERATIVAMENTE LAS ACTIVIDADES QUE ADELANTE EL EQUIPO DE LA LINEA DE
INTERVENCION, SUBSISTEMA, PROYECTO Y/O ESTRATEGIA DEL PROCESO TRANSVERSAL O ENTORNO ASIGNADO, DE
ACUERDO A SU PERFIL PROFESIONAL PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS PRODUCTOS, ACTIVIDADES Y/O METAS
ESTABLECIDOS EN LOS LINEAMIENTOS TECNICOS DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO PSPIC. 10.1 ACTIVIDADES
DESARROLLADAS REALIZAR REPORTE DE INFORMACION SEMANAL, MENSUAL, BIMENSUAL,, TRIMESTRAL Y DE
VIGENCIA ACORDE A SOLICITUD POR PARTE DE LA SUBRED CENTRO ORIENTE O SECRETARIA DE SALUD. 10.2 PRODUCTO
(EVIDENCIA): TABLERO SEMANAL. TABLERO MENSUAL
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11. REVISAR, REALIZAR SEGUIMIENTO Y GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES DEL
TALENTO HUMANO ASIGNADO AL ENTORNO O PROCESO A SU CARGO. 11.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: DAR
SEGUIMIENTO A LASMETASASIGNADAS A CADA UNO DE LOS PRODUCTOS ADSCRITOSA LA LOCALIDAD Y DELQOS
EQUIPOS OPERATIVOS, SEGUIMIENTO EN CAMPO DE MANERA MENSUAL PARA LOS PRODUCTOS ADSCRITOS TENIENDO EN
CUENTA META ASIGNADA Y TERRITORIALIZACION DE LASACTIVIDADES TRANSVERSALES 11.2: ACTAS DE SEGUIMIENTO
Y COMPRMISOS EN CAMPO DEL TALENTO HUMANO, REVISION DE BASES DE META PLAN PROGRAMATICO PRESUPUESTAS
Y DE TALENTO HUMANO ADSCRITO
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12. ESTABLECER LOS PUNTOS DE CONTROL NECESARIOSY REALIZAR LASACTIVIDADES DE SEGUIMIENTO Y MONITOREO
AL CUMPLIMIENTO DE PRODUCTOSY METAS CON CRITERIOS DE CALIDAD, OPORTUNIDAD Y VERACIDAD, EN LOS
EQUIPOS TECNICOS DEL ENTORNO/PROCESO 12.1 ACTIVIDADES DESARROLLDAS: REALIZAR LOS PROCESOS DE
SEGUIMIENTO DE PRODUCTOS, ENTREGAS DE PRODUCTO CON CRITRERIOS DE CALIDAD DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO
POR LINEAMIENTO PARA CADA PRODUCTO ADSCRITO A LA LOCALIDAD, SEGUIMIENTOS A CRONOGRAMA EN CAMPA EN
TIEMPO REAL ASEGURANDO EL CUMPLIMIENTO DE LASMETAS CON CALIDAD, VERACIDAD Y OPORTUNIDAD 12.2
PRODUCTO (EVIDENCIA): SEGUIMIENTO A CRONOGRAMAS MENSUALES, SEGUIMIENTO AL PLAN PROGRAMATICO
PRESUPUESTAL DE CADA PRODUCTO, ACTAS DE SEGUIMIENTO, VERIFICACION DE CALIDAD Y PRE CRITICA DE CADA
PRODUCTO
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13. COADYUVAR A LA COORDINACION DEL PSPIC, EN EL PROCESO DE APOYO TECNICO EN LA SUPERVISION DE
CONTRATOS DE ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS, PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
PACTADASY DE LASACTIVIDADES, METASY PRODUCTOS DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO PSPIC 13.1
ACTIVIDADES DESARROLLADAS: VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LASMETASASIGNADASY ACTIVIDADES A
DESARROLLAR EN CADA UNO DE LOS PRODUCTOS POR CADA UNO DE LOS PERFILES ADSCRITOS A LOS PRODUCTOS DE LA
LOCALIDAD, PERMITIENDO EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL TALENTO HUMANO EN LA
TERRITORIALIZACION DE LAS ACCIONES 13.2 PRDUCTO (EVIDENCIA) SEGUIMIENTO A LASTALENTO HUMANO,
VERIFICACION DE ACCIONES EN CAMPO ACTAS DE ACOMPANAMIENTO
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14. LIDERAR LA ORGANIZACION DEL ARCHIVO GENERADO DE ACUERDO A LA NORMATIVIDAD Y TABLA DE RETENCION
DOCUMENTAL 14.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS PROGRAMACION DE CRONOGRAMA DE EQUIPOS PARA DESARROLLO
DE GESTION DOCUMENTAL PARA AVANCE EL LA ACTULIZACION DE ARCHIVO PARA TRANSFERENCIA. 14.2 PRODUCTO
(EVIDENCIA): INFORME GESTION DOCUMENTAL, FUID GESTION DOCUMENTAL
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15 OBLIGACION: DAR CUMPLIMIENTO A LAS ACTIVIDADES DE LOS PROCESOS TRANSVERSALES DEL PSPIC, DE ACUERDO A
SU COMPETENCIA: CANALIZACIONES, PAI, EDUCACION PARA LA SALUD PUBLICA, GESI, ACCVSYE, NOTIFICACION DE EISP
Y PARTICIPACION SOCIAL. 15.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS ARTICULACION PERMANENTE CON COMPONENTES Y
TRANSVERSALIDADES 15.2 PRODUCTO (EVIDENCIA): PARA EL MES EN CURSO NO SE REALIZO ACTIVIDAD DEBIDO A
CONTINUIDAD DE LA VIGENCIA EN CURSO
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16. OBLIGACION: EL CONTRATISTA SE OBLIGA A QUE LAS GLOSAS QUE SE GENEREN POR INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES CONTRACTUALESY DE ACUERDO A LOSHALLAZGOS QUE IDENTIFIQUE EL EQUIPO DE SEGUIMIENTO Y/O
INTERVENTORIA DEL FFDS_SDS AL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO PSPIC (CONFORME AL ANEXO DE CRITERIOS DE
GLOSA), SERAN CAUSAL DE INICIO DE APERTURA DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO SANCIONATORIO DE
INCUMPLIMIENTO CONTRACTUAL. 16.1 ACTIVIDADES DESARROLLADASA LA FECHA NO SE HAN GENERADO GLOSAS
PARA EL PRODUCTO Y/O PROCESO EJECUTADO, CUMPLIENDO CON OPORTUNIDAD Y CALIDAD CON LASENTREGABLES
SOLICITADOS PARA EL COVENIO INTERDISCIPLINARIO EN CURSO. 16.2 PRODUCTO (EVIDENCIA): ACTA DE PROCESO DE
SEGUIMIENTO FFDS SDS AL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO PSPIC




17. OBLIGACION: REALIZAR LASDEMAS OBLIGACIONES QUE SE RELACIONEN CON EL OBJETO DEL CONTRATO Y QUE
SEAN REQUERIDAS POR LA SUPERVISION. 17.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS CUMPLIR CON EL 100% DE LAS
OBLIGACIONES CONTRACTUALES A NECESIDAD DE LA SUB RED CENTRO ORIENTE 17.2 PRODUCTO (EVIDENCIA): SOPRTES
REQUERIDOS SEGUN LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES A NECESIDAD DE LA SUB RED CENTRO ORIENTE
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I11. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA
EL PAGO RESPECTIVO.

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Sl NO
1 ¢El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
¢El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar parala legalizacion del mencionado contrato le
2 sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de eecucidon de X
actividades?
3 ¢Que e contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser X

verificados en € informe anexo y en el SECOP?

4 ¢Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes a sistema de seguridad social y X
de parafiscales, tal como exige el articulo 50 de laLey 789 de 2002?

5 ¢Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente a mes objeto de X
cobro?

Teniendo en cuentalo anterior y conforme ala clausula " Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con €l contratista, parael
pago correspondiente al periodo del (2026-03-02) AL (2026-03-31)

IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | N° 9500146301 OPERADOR: APORTESEN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: COMPENSAR 2026/03/11 $ 250.600
PENSION: PORVENIR 2026/03/11 $ 320.800
RIESGOS LABORALES: SEGUROSBOLIVAR 2026/03/11 $ 48.900
OTRO

TOTAL PAGADO $ 620.300

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé | as actividades descritas en €l informe anexo, dentro del periodo de cobro.

2.- Querealicé el pago de la Seguridad Social donde €l ibc se cal culo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copiasimple, sin
gue en ningun caso el IBC seamenor a1l SMMLV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)

3- Que adjunto evidenciadel cargue en €l aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .

4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion a sefialado contrato.

VII. ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)

Anexar evidencias fotogréficas y/o documental es que soporten las actividades realizadas en €l periodo correspondiente

v,
i NELEYI GUARACA PENAGOS
P

PS 3373 2026 _5C21DF
NELEYI GUARACA PENAGOS
CC: 25281431

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

LAUDIAIRENE SEGURA VERA
7| Ps 3373 2026 5C21DF

CLAUDIA IRENE SEGURA VERA

SUPERVISOR ALTERNO

FIRMA DE QUIEN VALIDA




AN
i LUZ ADRIANA CASTANEDA MONTEALEGRE

“| ps 3373 2026 5C21DF
LUZ ADRIANA CASTANEDA MONTEALEGRE
SUPERVISOR DEL CONTRATO

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




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 25281431 GUARACA PENAGOS NELEYI INDEPENDIENTE PRINCIPAL TRANSV 34A NO 41SUR - 36 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-02 132342430 9500146301 | 2026/03/09 2026/03/11 | BANCO DAVIVIENDA 2 $633,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,004,400 $320,800 $2,004,400 $250,600 $2,004,400 $2,004,400
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,004,400 $320,800 $2,004,400 $250,600 $2,004,400 $12,100 $2,004,400 $48,900 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $2,004,400 $320,800 $2,004,400 $250,600 $2,004,400 $12,100 $2,004,400 $48,900 $0 $0
1 |cc |25281431 |GUARACA NELEYI |Z30301 | 30 $2,004,400 $320,800  EPS008| 30 $2,004,400 $250,600 Ccr24{ 30 $2,004,400 $12,100 147 30 $2,004,400 $48,900 | 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $2,004,400 $320,800 $2,004,400 $250,600 $2,004,400 $12,100 $2,004,400 $48,900 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/03/11 02:06 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 25281431 GUARACA PENAGOS NELEYI INDEPENDIENTE PRINCIPAL TRANSV 34A NO 41SUR - 36 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-02 132342430 9500146301 | 2026/03/09 2026/03/11 [ BANCO DAVIVIENDA 2 $633,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $320,800 $500 S0 $321,300
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $320,800 $500 S0 $321,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $48,900 $100 $0 $49,000
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 $48,900 $100 $0 $49,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $12,100 $100 $0 $12,200
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $12,100 $100 $0 $12,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $250,600 $400 $0 $251,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $250,600 $400 $0 $251,000

1 $632,400 $1,100 $0 $633,500

Pagina 2 de 2 2026/03/11 02:06 PM



T DNAVIVIENDN

Pago PSE

Codigo unico CUS
132342430

Destino de pago
APORTES EN LINEA

Motivo
Pago de la Planilla de aportes con clave: 9500146301

Fecha
11/03/2026

Numero de aprobacion
00342430

Direccion IP
191.156.225.133

Valor transaccion
$633.500,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
191.156.225.133 CC 25281431

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. ?_‘;'%—‘.‘ DAVIVIENDN
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Crear
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Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O PS 7106 2025 CUENTA DE COBRO PS 7106 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
OCTUBRE 2025.pdf OCTUBRE 2025.pdf
SUPERVISOR DE COMUNICACION SUPERVISOR DE COMUNICACION PS Comprador Descargar Detalle
PS 7106 2025 1.pdf 7106 2025 1.pdf
SUPERVISOR DE COMUNICACION SUPERVISOR DE COMUNICACION PS Comprador Descargar Detalle
PS 7106 2025 2.pdf 7106 2025 2.pdf
O PS 7106 2025 CUENTA DE COBRO PS 7106 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
ADICIONALES OCTUBRE 2025.pdf ADICIONALES OCTUBRE 2025.pdf
O PS 7106 2025 CUENTA DE COBRO PS 7106 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
NOVIEMBRE 2025.pdf NOVIEMBRE 2025.pdf
O PS 7106 2025 CUENTA DE COBRO PS 7106 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
ADICIONALES NOVIEMBRE 2025.pdf ADICIONALES NOVIEMBRE 2025.pdf
O PS 7106 2025 CUENTA DE COBRO PS 7106 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
DICIEMBRE 2025.pdf DICIEMBRE 2025.pdf
O PS 7106 2025 CUENTA DE COBRO PS 7106 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
ADICIONALES DICIEMBRE 2025.pdf ADICIONALES DICIEMBRE 2025.pdf
O PS 7106 2025 CUENTA DE COBRO PS 7106 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
ENERO 2026.pdf ENERO 2026.pdf
O PS 7106 2025 CUENTA DE COBRO PS 7106 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
ADICIONALES ENERO 2026.pdf ADICIONALES ENERO 2026.pdf
O PS 7106 2025 CUENTA DE COBRO PS 7106 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
FEBRERO 2026.pdf FEBRERO 2026.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

“ (415)

7707212489984(

8020) 000014123442805 6

141234428056

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional T14. Buzén electrénico
2 5 2 8 1 4 3 1| 7 |meuestosdeBogota 3.2
IDENTIFICACION -

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion N
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 25281431

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento IBO. CitEad/ivlunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |cauca 19 |Popayén 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |T34. Swros nombres
GUARACA PENAGOS NELEYI i

35. Razén social

36. Nombre comercial |37. Si_uia_

CE ) TR NN\
UBICACION

38. Pais 39. Departamento \% ~ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
TV34 A4l 36 SUR AP 501

42. Correo electronico neleyipenagos@gmail.com ()=

43. Codigo postal |44. Teléfoncl_‘ N 3114629 80 8|45 Teléfono 2

() TN CLASIFICACION
Actividad ecenéiriica — Ocupacion
Actividad principal Activiaad secundar-ia__ Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49 /Fechainicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8 29 9][20070207||[7 01 0][20 20,020 1] | | |2 31 1]
Re:‘;onsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 —;_ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

seaols a0 | | | [ oy [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ ][]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

49 - No responsable de IVA

Usuario_s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
y | ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
[ 1| ] e -

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: l:l

59. Anexos

SI|:| NO|:|

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 09-02-2026 11:29:14AM
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