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4. DATOS GENERALE CUENTA DE COBRO: 3

CONTRATO NO. 076 DEL 13 DE ENERO DEL 2026 ' ‘ R

PLAZO DE EJECUCION DESDE: 13 DE ENERO DEL 2026 HASTA. EL 12DE ABRIL DE DEL 2026

NOMBRE Y APELLIDO CONTRATISTA: DAYELIN ANDREA QUIROGA GOMEZ

NG. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 1.006.837.108

DIRECCION Y ;FELEFONO: VEREDA SANTA BARBARA - 3217 210 609

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR bDE -

ENFERMERIA REALIZANDO ACTIVIDADES DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD A NIVEL INDIVIDUAL, FAMILIAR Y
COLECTIVO PARA EL HOSPITAL LOCAL DE GUAMAL PRIMER NIVEL DE ATENCION E.S.E.

NO. 84668442 DE APROBACiON DE PLANILLA APORTES SALUD Y PENSION

CONSIGNAR A LA CUENTA: 912 81782326 ~ DEL BANCO: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: AHORROS

PAGO NO.: 63 /03 PERIODO GENERACION DE LA CUENTA: 13 DE MARZO AL 12 DE ABRIL DEL 2026

2. INFORMACION FINANCIERA

VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATC INCLUIDAS ADICIONES
HONORARIOS A PAGAR PRIMER INFORME
HONCORARIOS APAGAR SEGUNDO INFORME
HONORARIOS APAGAR TERCER INFORME . .
HONORARIOS APAGAR CUARTQO INFORME !
HONORARIOS APAGAR QUINTO INFORME ADICION
HONORARIOS A PAGAR SEXTO INFORME ADICION :
PAGOS HONORARIOS ACUMULADOS INCLUIDOS EL PRESENTE PAGO ' 3
EJECUCION FINANCIERA EN PORCENTAJE INCLUIDO EL PRESENTE PAGO
SALDO PENDIENTE POR PAGAR . - [
Nro, Registro Presupuestal 078 '

Nro. Certificado de Disponibilidad Presupuestal 076

Rubro Presupuestal 2120202009010206

APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

APORTES OBLIGATORIOCS EN SALUD(*):

9.000.000,00
3.000.000,00
3.000.000,00 |
3.000.000,00

W | e

$.000.000,00
100%

218.900,00

APORTES OBLIGATORIOS EN PENSION () 280.100,00

APORTE ARL (")
TOTAL

42.700,00
541.700,00°
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3. INFORME DETALLADO BE ACTIVIDADES

OBLIGACION CONTRACTUAL PRODUCTQ/EVIDENCIAS
1. DAR TRATOC PERSONALIZADO Y ESCUCHAR ACTIVAY EMPATICA ALAS
PREOCCUFACIONES DEL USUARIO, MANEJANDO UN

HUMANIZADO AL USUARIOQ.

LENGUAJE SENCILLO PARA EXPLICAR LAS
ACTIVIDADES.

2. DESARROLLAR Y FORTALECER LAS
HABILIDADES Y CAPACIDADES DE LOS GRUPGS
FAMILIARES O NO FAMILIARES PARA EL
CUIDADO DE Si MISMO, DEL OTRO Y DEL MEDIO
AMBIENTE, LA SANA CONVIVENCIA Y LA
‘PROTECCION DE CADA UNO DE SUS
INTEGRANTES, CON ENFASIS EN NINOS, NlNAS Y
ADOLESCENTES, MUJERES GESTANTES Y
LACTANTES, PERSONAS MAYORES.

REALIZANDO EDUCACION PARA LA SALUD Y CUIDADO,
DANDO PAUTAS DE PREVENCION DE VIOLENCIA O
CUIDADO COMUNITARIO

3. PROMOVER LAS CAPACIDADES DE LAS
PERSONAS, FAMILIAS Y COMUNIDADES PARA EL
EJERCICIO DE LA CIUDADANIA, ACTUANDO
FRENTE AL RECONOCIMIENTO Y LA
EXIGIBILIDAD DEL DERECHO FUNDAMENTAL A
LA SALUD Y LA PARTICIPACION EN- Los

‘| ESPACIOS DE DECISION.

SE HACE VER[F]CACIO%&ES CASA A CASA
CONOCIENDO LAS NESECIDADES DE CADA HOGAR Y
ASi MISMO LLEVANDO ALOS PROFECIONALES DE APS
COMO MEDICINA, PSICOLOGIA, ENFERMERIA
BRINDANDC LA ATENCION POR CADA SICLO DE VIDA

4. PROMOVER EL MEJORAMIENTO DE LOS
AMBIENTES FISICOS DE LA VIVIENDA Y EL '
ENTORNO, CONTROLAR LOS RIESGOS
ASOCIADOS A CONDICIONES
SOCIOAMBIENTALES DESFAVORABLES Y
PROMOVER LOS FACTORES PROTECTORES
'PARA LA SALUD Y LA CALIDAD DE VIDA.

INTERVENIR EN LA VIVIENDA Y EL ENTORNO PARA .
CONTROLAR RIESGOS Y PROMOVER CONDICIONES
QUE MEJOREN LA CALIDAD DE VIDA -

5. [IDENTIFICAR LAS CONDICIONES DE

SALUD LAS PERSONAS, FAMILIAS Y
COMUNIDADES EN LOS MICRO TERRITORIOS Y .
GESTIONAR LA RESPUESTA EFECTIVA EN SALUD
A LAS DIFERENTES MODALIDADES DE ATENCION
(EXTRAMURAL, INTRAMURAL EN PRESTADOR
PRIMARIO O COMPLEMENTARIO Y
TELEMEDICINA).

SE REALIZARON HERRAMIENTAS DE DIAGNOSTICO
TERRITORIAL ASEGURANDO AS! UNA ATENCION
INTEGRAL Y CONTINUA QUE RESPONDE A LAS
NESECIDADES REALES DEL TERRITORIO

6. PROMOVER Y FACIHLITAR RESPUESTAS
INTEGRALES A LAS NECESIDADES DE LAS
PERSONAS, FAMILIAS Y COMUNIDADES, POR
MEDIO DE LA ARTICULACION DE LA OFERTA DE
LOS SERVICIOS SOCIALES, CONFORME AL
CONTEXTO POBLACIONAL Y ACORDE CON EL
CURSOQ DE VIDA.

PROMOVER A LAS NECESIDADES DE LA PCBLACION,
DE MANERA QUE SE ADAPTEN AL CONTEXTO DE CADA
PERSONA Y A'SU CURSO DE VIDA.

EN EL AMBITO DE LA PROMOCION DE LA SALUD,

DESARROLLANDO PROCESOS EDUCATIVOS

7. DESARROLLAR PROCESOS EDUCATIVOS
QUE FACILITEN A LAS PERSONAS ELEGIR Y
ADOPTAR PRACTICAS FAVORABLES A LA
SALUD, PRACTICAS DE CUIDADO, COMPANIA Y
DESARROLLO DE VINCULOS AFECTIVOS Y
SOCIALES POSITIVOS PARA EL DESARROLLC
HUMANO

CAPACITAR A LAS PERSONAS PARA QUE ADOPTEN

PRACTICAS DE CUIDADO, GENEREN VINCULOS

SOCIALES POSITIVOS Y ELIJAN ESTILOS DE VIDA
SALUDABLES. | .

PARA GARANTIZAR UNA GESTION EFECTIVAY LA
PARTICIPACION COMUNITARIA, DESARROLLANDO

ESPACIOS DE PARTICIPACION SOCIAL




8. DESARROLLAR ESPACIOS DE
PARTICIPACION SOCIAL Y POPULAR POR CADA
VEREDA- BARRIC DONDE OPEREN LOS EQUIPOS
BASICOS DE SALUD.

[SE DESARROLLO EN LA . VEREDA EL DANUBIO

LLAGANDO CACA POR CASA PARA LA VERIFICACION Y

- PARTICIPACION SOCIAL CON LOS DE LA SALUD EN APS-

3. CARACTERIZACION FAMILIAR Y DEL
ENTORNO, DE ACUERDO CON EL REGISTRO
ADMINISTRATIVO O INSTRUMENTO QUE TENGA
LA ENTIDAD TERRITORIAL, CONSIDERANDO LOS
SISTEMAS DE SEGUIMIENTO NOMINAL Y OTROS
SISTEMAS DE ALERTA DE LOS CUALES SE
DISPONEN EN EL TERRITORIO PARA FAVORECER
LA GESTION DE ATENCIONES NG PRESTADAS.

SE UTILIZO EL REGISTROS ADMINISTRATIVO PARA LA
VERIFICACION DE FAMILIAS DEL MICRO TERRITORIO
EL DANUBIO NUEVA Y ANTIGUA LLEVANDO ACABO
UNA ACTUALIZACION DE DATOS PARA MEJORAR LA
ATENCION DE SALUD NO PRESTADAS DE PSICOLOGIA
ENFEREMERIA, MEDICINA

10. REALIZAR MAPEQO Y CARTOGRAFIA

 SOCIAL DE LOS TERRITORIOS DE ABORDAJE
CON LAS COMUNIDADES DE CADA MICRO
TERR[TOREO

EN LA COLABORACION CON LA COMUNIDAD, PARA
IDENTIFICAR LAS FAMILAS DE LA VEREDA, SE TOMO
DATOS Y REGUISTRO DE-LAS F’ERSONAS NO '
AFILIADAS

11. IDENTIFICAR PERSONAS NO AFILIADAS
AL SISTEMA DE SALUD Y GESTIONAR EL
TRAMITE DE AFILIACION- :

GESTIONE INMEDIATAMENTE LOS TRAMITES:
NECESARIOS PARA GARANTEZAR SU AFILIACION Y
COBERTURA.

12, VALORACION BE PRIMER CONTACTO DE
ACUERDO CON'LOS SIGUIENTES
INSTRUMENTOS:

A. FAMILICGRAMA,

B. APGAR FAMILIAR,

C. ESCALA DE SOBRECARGA DEL
CUIDADOR DE ZARIT

B. ECOMAPA

SE REALIZA VERIFICACION DE CADA HOGAR:
- PLASMANDO MEDIANTE UN FORMATO DE .
FAMILIOGRAMAS, APAGR Y ECOMAPAS PARA REALIZA
DIRECTAMENTE EL SEGUIMIENTO CON PSICOLOGIA.

13. IDENTIFICAR LAS CONDICIONES DE
SALUD DE LOS MIEMBROS DE LA FAMILIAY LOS
HOGARES, HACIENDO USODELOS '
DISPOSITIVOS MEDICOS ASIGNADOS

SE SELLO ACABO EN EL PRIMER ACERCAMIENTO DE
LAS FAMILIAR VERIFICANDO EL  ESTADO DE SALUD
DE CADA MIEMBRO DE LAS HOGARES, HACIENDO USO
DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS IDENTIFICANDG
FALENC!AS DE CADA UNO

14, GESTEONAR LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS DE SALUD (PROMOCION DE LA
SALUD, EDUCACION, PREVENCION DE LA
'ENFERMEDAD, TRATAMIENTO, REHABILITACION
Y CUIDADOS PALIATIVOS), DE ACUERDO CON
LAS NECESIDADES IDENTIFICADAS,
REALIZANDO LA CANALIZACION A LAS
DIFERENTES MODALIDADES (EXTRAMURAL,
INTRAMURAL EN PRESTADOR PRIMARIO O
COMPLEMENTARIO Y TELEMEDICINA}. INDUCIR
LA DEMANDA DE SERVICIOS DE LOS EVENTOS
RELACIONADOS CON LAS PRIORIDADES EN
SALUD PUBLICA Y AQUELLOS QUE OCASIONEN
UN ALTO IMPACTO EN SALUD PUBLICA

SE REALIZO VERIFICACIONES CASA EN EL MICRO
TERRITORIO ASIGNADO VEREDA EL DANUBIO CON EL
FIN DE RECOPILAR Y ACTUALIZAR INFORMACION DE
MANERA SEGURA Y EFICIENTE LOGRANDO CAPTAR LA
NECESIDAD DE CADA UNO DE LOS INTEGRANTES, |
CADA HOGAR SE IDENTIFICO CONEL NUMERO
CORRESPONDIENTE A SU CARACTERIZACION, SE
LOGRO VERIFICAR 55 FAMILIAS , DE LA MISMA
MANERA SE VALIDO CADA INTEGRANTE Y POR MEDIO
DE UNA DEMANDA INDUCIDA QUE SE REALIZA, SE
REMITIRA A LOS SERVICIOS REQUERIDOS SEGUN
CADA NECESIDAD, CONSULTA POR MEDICINA
GENERAL, ATENCION CON JEFE DE ENFERMERIAY

'ATENCION POR PSICOLOGIA, SE EDUCA LA FAMILIA

SOBRE LA IMPORTANCIA DE LA SALUD FiSICA
EMOCIONAL Y MENTAL, LA PREVENCION DE
ENFERMEDADES CON BUENOS HABITOS SALUDABLES,
FOMENTANDO EL AUTOCUIBADO, EDUCANDO A LA

- |'POBLACION SOBRE LA IMPORTANCIA DE LA

DETENCE{)N TEMPRANA DE ENFERMEDADES,
ASEGURANDOLES SERVICIOS DE CALIDAD.




18. GESTIONAR EL TRASLADO A

INSTITUCIONES DE SALUD DE PERSONAS QUE
REQUIEREN REMISION URGENTE A PARTIR DE
LO IDENTIFICADO EN LA ATENCION EN SALUD

[ NO SE A EVIDENCIADO CASOS DE REMISIONES POR‘

URGENCIAS EN EL MOMENTO DE VERIFICACION Y
CARACTERIZACION DE CADA HOGAR EN LA VEREDA
EL DANUBIO.

16.  BRINDAR EDUCACION PARA LA SALUD E
INFORMACION ORIENTADA A LA PROMOCION DE
LA SALUD, PREVENCION DE LA ENFERMEDAD,
IDENTIFICACION DE SIGNOS DE ALARMAY
ADOPCION DE PRACTICAS DE CUIDADO DE Si
MISMO, DE LOS DEMAS Y DE SU ENTORNO

BRINDAR LA EDUCACION A LAS INTEGRANTES DELA
VEREDA DEL DANUBION EN CADA FAMILIA

17. INFORMAR A LAS FAMILIAS SOBRE EL
PORTAFOLIO DE SERVICIOS DE SALUD Y DE
OTROS SECTORES DE ACUERDO CON SUS
NECESIDADES. - :

ORIENTAR Y DAR CONOCIMIENTO A DE LOS
SERVICIOS DE APS DEL HOSPITAL DE GUAMAL

| 18. REALIZAR SEGUIMIENTO AL ACCESO
EFECTIVO A LOS SERVICIOS DESALUD Y
SERVICIOS BRINDADOS POR LOS OTROS
SECTORES

VERIFICACION Y CARACTERIZACION DELAS
PERSONAS QUE VIVEN EN EL TERRITORIO DEL
DANUBIO LLEVANDO UNA INFORMACION DE DATOS Y
ACTUALIZACION

19. DIGITALIZAR LOS INSTRUMENTOS QUE
SEAN DILIGENCIADOS DE FORMA MANUAL EN LA
HERRAMIENTA QUE DEFINA EL MINISTERIO DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL PARA TAL FIN.

SE REALIZO DEMANDA INDUCIDA ATODAS LAS
FAMILIAS CORRESPONDIAS ,POR MEDICINA 26 ,POR
CURSO DE VIDA, ENFERMERIA 31 POR CURSO DE
VIDA,PSICOLOGIA 27, EDUCACION POR ENFERMERIA
202,CUMPLIENDO LAS NORMATIVIDADES.

20. CONVOCAR, IMPLEMENTAR Y REALIZAR
SEGUIMIENTO A ESPACIOS DE PARTICIPACION .
SOCIAL Y POPULAR POR CADA UNA DE LAS
- { VEREDAS- BARRIOS Y-MICRO TERRITORIOS
| ABORDADOS POR EL EQUIPO

FOMENTAR ESPACIOS DE DIALOGO Y DECISION EN LA
VEREDA GARANTIZANDO LEGIBILIDAD EN LA
INFORMAGION RECOGIDA

21. CONFORMAR EN LA COMUNIDAD LAS
ACCIONES QUE DESARROLLARAN LOS EQUIPOS
A TRAVES DE MEDIOS Y HERRAMIENTAS |
COMUNICATIVAS

REALIZAR EDUCACION PARA LA SALUD
FORTALECIENDO EL AUTOCUIDADO Y LA
ALFABETIZACION DE LA SALUD

-

22, INTERVENCION A LAS FAMILIAS
ASIGNADAS EN EL MICRO TERRITORIQ
DESCRITO EN LA PROPUESTA.

ORIENTACION FAMILIAR Y TERRITORIAL DIRECTO A LA
FAMILIA EN EL MICRO TERRITORIC

23. FORMULACION DEL PLAN INTEGRAL DEL
CUIDADO PRIMARIO DE ACUERDO CON LOS
RESULTADOS DE LA CARACTERIZACION
REALIZADA, IDENTIFICANDO INTERVENCIONES

INDIVIDUALES QUE DEBEN GARANTIZARSE POR |

MOMENTO DE CURSODEVIDAY ALA

POBLACION MATERNO PERINATAL; VALORANDOQ |

RIESGOS PREVIAMENTE DETECTADOS; .
PROYECTANDO PROCESOS DE EDUCACION .
PARA LA SALUD DIRIGIDO A LAS PERSONAS Y/O
A LA FAMILIA (U OTROS SUJETOS COLECTIVOS
DE ACUERDO AL ENTORNO ABORDADO);
DEFINIENDO CONTENIDOS A ABORDAR EN EL
MARCO DE LA INFORMACION EN SALUD; .
RECONOCIENDO NECESIDADES DE GESTION
INTERSECTORIAL DE ACUERDO A NECESIDADES
DETECTADAS Y OFERTA TERRITORIAL; ENTRE
OTROS.

CARACTERIZACION, IDENTIFICACION Y
COORDINACION INTERSECTORIAL ASEGURANDO UN
PLAN DE CUIDADO CONTINUO EN EL CURSO DE VIDA




CERT[FECACION JURAMENTADA
¢omo contratista del hospital iocal de Guamal pnmer nivel de atencién e.s.e. y para dar cumphm;ento alo
estipulado en el articulo 4 del decreto 2271 de junio 18 de 2002, (decreto 1702 de 2003) (ley 797 de 2003) certifico
bajo la gravedad de juramento que ios documentos soporte del pago de mis aportes obligatorios al sistema
general de seguridad sociai corresponden a los ingresos provenientes deljcontratg # 076 del 2026
' } ‘ Firma del Contratista: . W
C.C No.: 1.006.837.10

Nota: Declarc bajo Gravedad de Juramento, que mis ingresos del ano 2025 no superaron las
1400 UVT y ademas no soy Deciarante de Renta

4. EVALUACION DEL CONTRATISTA (Informacién debe ser diligenciada por el supervisor del
contrato)

El contratlsta superd las especuﬁcacmnes tecntcas estab[emdas de los productos

EXCELENTE o servicios. _

BUENA Ef contratista cumplic las especificaciones técnicas establecidas de los productos
o servicios.

REGULAR El contratista en el desarrollo del contrato presento inconformidades gue no son

graves, ni se considera que incumplié el mismo.

NO CUMPLE El confratista en el desarrolio del contrato presento inconformidades graves y se
consadera que lncumpho el mismo.

CUMPLIM]ENTO (Oportunidad en la entrega de los productos o “servicios; EXCELENTE

Atencién a compromisos adguiridos)
CALIDAD (Grado en ¢l que el producto o servicio cumple las necesidades v
expeciativas coniractuales)

| COMUNICACION (Comunicacion asertiva duran’te la ejecucion del contrato) EXCELENTE

EVALUACION GENERAL {Percepcian general sobre el producto y/o servicio
suministrado).

EXCELENTE

EXCELENTE

5. CUMPL!MIENTO PEL SISTEMA INTEGRADOC DE GESTION

Cert:ﬁco que el contratista dio cumpllmiento a los requisitos y lineamientos estabiemdos por el Sistema 1ntegrado
de Gestién de la s&gurente manera:

- Sistemade | i - Cumplié / No
Gestion aplicable |~ CRequisito Cumplié-
. © jUso !a documentac:on wgente establemda aphcable el :
Calidad desarrollo de las obligaciones contractuales. - QUMPL%O
Participd de las actividades programadas en SST. CUMPLIO
Seguridady |Realizd las obligaciones contractuales  utilizando  los :
Salud en el elementos de proteccion personal o protocolos de; CUMPLIO
Trabajo bioseguridad, . :
- En el desarrolio de sus actividades no incurrié en actividades
de riesgo sin el cumplimiento de las medldas y protocolos| CUMPLIO
necesarios.




~

‘| La documentacion que generd el confratista esta acorde a los
Documental lineamientos normativos en materia archivistica vy politica de| CUMPLIO
: gestién documental de la entidad.
. Se manejé- reserva de la :nformamon utitizada para el
$egl::r1d_ad 4 desarrollo de sus obligaciones. CUMPLIO
Privacidad de la PTT - -
Informacion - Se garantizo la integridad y disponibilidad de la informacion CUMPLIO
o generada de la gestién contractual, _
. . El desarrollo de las obligaciones contractuales esta acorde a
Medio Ambiente los Ilneamlentos normat:vos vxgentes CUMPLIO

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de supervisor del Contrato de prestacién de Servicios arriba relacionado, certifico el cumplimiento
a cabalidad de las obligaciones establecidas en el mismo por parte del contratista y el desarrollo de fas
actividades descritas en e} presente informe, razén por la cual autorize el pago por valor de TRES MILLONES

MICTE $ 3.000.000

Nombre: YENNY CONSTANZA ALVARADO
Cargo: subdirectora Administrativa y Financiera

UBICACIONES
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- Guamal Meta, 17 de Abril del 2026

Yo, DAYELIN ANDREA QUIROGA GOMEZ con fa cédu!a_dé ciudadania No.71.006.837.108 para
efectos de terminar el célculo de retencién en la fuente sobre rentas de trabajo, de acuerdo con lo
previsto-en el arficulo 103 y 383 del Estatuto Tributario,

CERTIFICO:

Que mis ingresos por ranias de trabajo mencionadas en el articulo 103 del Estatuto Tributario, las
realizo como persona natural y manifiesto que no he contratado o vmculadb dos (2) o mas
trabajadores asociados a mi actividad, para desarrollar el objeto y obligaciones contractuales con fa
E S.E. Hospital de Guamal Meta '

For fo anterior solicito se me apligue fa reténcjién en la fuente, para el periodo del 13 febrero al 12
de marzo teniendo en cuenta el articulo 383 del Estatuto. - '

Se expide a fos (17) dias del mes de abril de 2026, con destino a fa E.S.E HoSpitaf Local de
Guamal Meta, como soporte para determinar el célculo de refencion en la fuente por concepto de
rentas de tra"bajo por las dias 13 de febrero al 12 de marzo def 2026.

DAYELIN ANBREA QUIROGA GOMEZ
CC 1.006.837.108 DE GUAMAL META
- Davelinguircoztd@aomail.com
VEREDA EL DANUBIO
Tel 32172710609




Guamal Meta, 17 de abril del 2026

PAZ Y SALVO

~

Por medio del presente hacemos constar que el contratista DAYELIN ANDREA QUIROGA GOMEZ
-~ con Cédula de ciudadania No 1.006.837.108 se encuentra a Paz y Salvo con las diferentes areas
--de la institucién.

Este Paz y Salvo se elabora para efectos de la recepcion y posterior page de la cuenta de cobro

- No 3 det Contrato No 076-2026

Se ﬁrma a la fecha por las parfes interesadas.

5%

Lider del Proceso de Contratacién

nCela H@ oles

del Proceso de Talento Humano

| Mm’\& A g”;’_*”} .y

Coordinador APS

Lider seguridad y salud en el trabajo

" El diligenciamiento de este formato es de obligatorio cumplimiento y debe
ser entregado anexo a la cuenta de cobro.

Cra 7° N°. 14-28/32-42 Barrio Fundadores Teléfonos 313814721 4-31 38148424~

3138148440 v hosoilalcuamalgov.co f e-mail:

gerencia@hospitalguamal.gov.co Guamal - Meta
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o oo .. Informacion de la Planilla Pagada
Nit de comercio Operador de Informacion” . .. 900089104-5:. S

Manizales: 892 B0 27 - Madellin: 04 2727 - Desde otras cludades: 018000 51 93 77. Linea Etica; $18000 517806,

ARUS {antes Enlace Operativo) no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través. de otros opemdoms de Informacién dado que no tiene med]os
para corroborar la veracidad de fa misma, u aleance so limita 2 repl ] ] por el cliente.

Antas de imprimir, aseglrese que sea realmente necesarie. Proteger ef medio ambiente esta en pueshas mahos.

Razbn Soc:al del Operador de Informacrén o ARLUS (antes Enlace Operatwo)
Deseripeifn -0 Pagy do Seguidad Soclal i
Fecha - . % ) L 2026-03-31, 10:30:00 AM
Penododecohzaeean Ob'es Raesgos _ L Warzode 026 50
Periodo do Cotizacién Para Safud - - Marzo de 2026
Empresa - ) ST DAYELIN (ANDREA QUIROGA GOMEZ'__._. s
CeduladeCuidatiania ..~ - . . CC1006837108
Cédigo Sucursal {Nombre) . el Ty
‘Referencia de Page/ Ndmero P!amlla Ll . 845684-42
TipedePlanilla .. - e N S
Numeronnsaocion Ban:ariafCUS ST B47eB1T |
Banco . {1052)-BANCOAVVILLAS i
Valor .. o LT T g senTon
EshdodelaTransacciﬁn e Aprobada
Dirsccién P deOrigen - 0 0 wwwsuapodeoomoo
Nt ‘Codige Do UU T Advilolstradors Valor sin Mora - Totak Intéroses Mor:
NS000BST12 {230301) PORVENR  $280.100 %
‘NSOMOBETEZ 7 {EPS005) EPS SANITAS e g P1BIs00 i T e
NBO0OBS444 1425  COLMENA R!ESGOSPROFESIONALES $42.700 s
SubTotales: $541.700 $0
Total a Pagar: §541.700
AHUS, Linga Expartos an PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogots: 485 4435 - Bucaramanga: 657 87 27 - Cali: 435 8444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 277282 1 de ]
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Certificacion
Bancaria

Jueves, 16 de abril de 2026
A quien le interese

Banco‘iombia S.A. se permite informar que DAYELJN ANDREA QUIROGA GOMEZ
identificado(a) con CC 1006837108, z la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos: '

Cuenta de ahorros . ©1281782326 - 2025-04-03 Activo - ST

“Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productoé mencionados anteriormente.

. *Si desea verificar |a veracidad de esta informacidn, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancoldmbia a los siguientes ndmeros:

Medellin - Locai: (57-4) 510 90 00 - Bogetd - Locak (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Locak: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345 Sucursales telefénicas en ef exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 2 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia

Bancolombia nunca soiicizéra sus datos persorales o de sus productos bancarios mediante vinCUios de CoMeo elecirinico.

repcrrelo de inmediaie & cormeosospechaso@pancoiombiaLom.oe
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