PROCESO GESTION DE CONTRATACION CODIGO GCOF61
J
Salud INFORME DE CUMPLIMIENTO DE AVANCES DE 2
- FORMATO OBLIGACIONES CONTRACTUALES Y PAGO | hhihs i 02

Contrato No. 236_2026
Nombre del Contratista y/o , . .

Eliana Gémez Arévalo
Representante Legal
Tl G SUEEen Clemencia Nieto Alzate TeIefor?c’>/ 1100
Interventor Extensién
Dependencia Oficina de Promocién Social — Grupo de Atencion y Reparacion a Victimas

Prestar servicios profesionales y de asistencia técnica, para la implementacion, seguimiento y

monitoreo de programas y estrategias dirigidos a las victimas del conflicto armado y la violencia
Objeto del Contrato sociopolitica.
Fecha de Inicio 21/01/2026 recnade | 5010712026

erminacion

Periodo del Informe de
Actividades (mes ejecutado Desde 01/04/2026 Hasta 30/04/2026
objeto del informe)
Valor honorarios (segtn lo $7.000.000
pactado)
Adicion (En valor $) N/A
Prérroga (En tiempo) N/A
Terminacion anticipada N/A
Suspension N/A
Cesion N/A

INFORME PARCIAL DE EJECUCION DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES

Alertas,
inconvenientes o
Obligacién contractual Actividad desarrollada ASCTED SLUEC DHESlE SRee aies
Entregables que afectan el
cumplimiento de la
obligacion
. 1.1 Se disefié y elaboré |1.1.1 Plan de No se presentaron
Presentar un plan de trabajo y ) .
. el plan de trabajo. trabajo novedades durante
cronograma de actividades .
. . Propuesta que, a el periodo
orientados al cumplimiento de las , .
. su vez, estara sometida reportado.
1 | obligaciones contractuales, los .
, al eventual ajuste que
cuales deberan ser concertados y .
) se sugiera para
aprobados por el supervisor del \ .,
consolidar la version
contrato. )
final del documento
Brindar apoyo en la| 2.1 Seguimiento a ET en|2.1.1 Correo | No se presentaron
) implementacién, seguimiento vy el proceso de | electrénico novedades durante
monitoreo de las estrategias |actualizacion de el periodo
disefiadas e implementadas por el | directorio institucional reportado

Pagina 1 de 6

Fecha version:24 de marzo de 2026




PROCESO
&

Salud

FORMATO

GESTION DE CONTRATACION

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE AVANCES DE
OBLIGACIONES CONTRACTUALES Y PAGO

cODIGO

VERSION

GCOF61

02

Ministerio de Salud y Proteccidn
Social (MSPS) para el cumplimiento
de la reparacién integral en salud
de las victimas del conflicto
armado y de la violencia

2.2 Seguimiento a las
EAPB en el tiempo de
apropiacién de recursos

2.3 Clasificacion de ESES
por capacidad técnica

2.4 Seguimiento a
proyecto por regalias de
Dibullas

2.2.1
electronico

Correo

2.3.1 Base
2.4.1 Base

251
electrdnicos

Correos

asistencia
las

Realizar
seguimiento a
territoriales, Entidades
Administradoras de Planes de
Beneficios (EAPB) y prestadores de
servicios de salud (ESE — IPS),
respecto al acceso a los servicios de
salud de las victimas reconocidas
en las nueve sentencias de
seguimiento conjunto de la Corte
IDH, de conformidad con las
orientaciones del Protocolo de
Atencién Integral en Salud con
Enfoque Psicosocial a Victimas

técnica vy
entidades

3.1 Participacién y co -
lideracion de asistencia
técnica para los
departamentos de
Caldas, Quindio y
Risaralda

3.1.1 Listado
asistencia.

de

No se presentaron
novedades durante
el periodo
reportado.

Apoyar el desarrollo de |Ia
estrategia de focalizacién vy
convocatoria ofertando la
estrategia de atencidén psicosocial a
las victimas residentes en el
exterior

No aplica

No aplica

NO fue requerido
durante el periodo
reportado

Apoyar a la Oficina de Promocidn
Social en la gestidn, seguimiento y
elaboracion de los reportes
requeridos por organismos
nacionales e internacionales, asi
como en la emisidon de conceptos
técnicos y en la atencién de
solicitudes ciudadanas
relacionadas con el cumplimiento
del objeto contractual

5.1 Se da respuestas a entes
de control por medio de
ControlDoc

5.1.1 Bandeja de Tareas

No se presentaron
novedades durante
el periodo
reportado.
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Brindar apoyo a la Oficina de

Promocién Social en todas las
etapas de los procesos de
contratacién, asi como en la
participaciéon y soporte en los

comités técnicos de evaluacion que
sean requeridos por la supervision,
en el marco de las actividades
derivadas del objeto contractual

6.1 Participacion en|6.1.1 Correo
Comité Asesor convenio | electronico
2360_2025

No se presentaron
novedades durante
el periodo
reportado.

Brindar apoyo a la Oficina de
Promocién Social en el ejercicio de
las funciones de supervision sobre
la ejecucion de contratos vy
procesos de transferencia que le
sean asignados, conforme a lo
dispuesto en la Resolucién 546 de
2021 del Ministerio de Salud y
Proteccién Social, o lanorma que la
modifique, adicione o sustituya.

7.1 Revision de Informe|7.1.1 Correo

Parcial Cuarto | electronico

desembolso del

convenio 2360 2025|7.2.1 Pantallazo de
carpeta GARV

7.2 Ajustes en Carpeta

GARV del convenio

2360 2025 cuarto

desembolso

No se presentaron
novedades durante
el periodo
reportado.

Apoyar los procesos de
transversalizacién del enfoque
diferencial en planes, programas,
estrategias 'y proyectos de
promocion social en salud del nivel
nacional y territorial.

8.1. 1 acta y demads
soportes solicitados

8.1 Participacion de
capacitaciones de
seguridad en el trabajo
donde se trato el tema
de inclusion laboral en
poblacion LGBIQ

No se presentaron
novedades durante
el periodo
reportado.

10

Hago constar que durante el periodo reportado se adelantaron las anteriores obligaciones y/o actividades.

Firmado digitalmente
por Eliana Gémez
Arévalo

Firma del Contratista
Fecha: 4/05/2026

BALANCE ECONOMICO
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Valr:)irci-;?t:]k(c:i?;g:;o Valor Pagado Valor a Pagar Saldo Liberado Sal?v?g;;%rc?sgar
VIGENCIA 2025
$0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
VIGENCIA 2026
$42.000.000 ‘ $16.333.333 | $7.000.000 | $- | $ 18.666.667
CESION
$0,00 | $0,00 \ $0,00 ] $0,00 | $0,00
TOTAL
$42.000.000 $16.333.333 $7.000.000 $0,00 $ 18.666.667

El Ministerio de Salud y Proteccion Social cancelara al CONTRATISTA, la suma de siete millones de PESOS M/CTE. ($ 7.000.000)

PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL PERSONAS NATURALES
CONCEPTO PLANILLA No. VALOR PAGADO PERIODO S FECHA DE PAGO
MES ANO

Salud 6011416225 $350.800 | Marzo 2026 2026/04/17
Pension 6011416225 $449.000 | Marzo 2026 2026/04/17
ARL 6011416225 $14.800 | Marzo 2026 2026/04/17
Certificaciones parafiscales de fecha: (Diligenciar unicamente

para EMPRESAS)
El Contratista tiene otros Contratos de Prestacion de Servicios:

sSia NO

En la eventualidad que la Supervision verifique que la informacién suministrada por el Contratista no es consistente o carece de
validez, ésta debera indicar las acciones tomadas: N/A

INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

De conformidad con el seguimiento a la ejecucidn del contrato, el (los) supervisor (es) certifica(n) que:

1.

2.

El (la) Contratista durante el periodo de ejecucion del contrato, desarrollé y cumplioé con objeto contractual, las obligaciones
generales y especificas, presentd y entregd los productos y/o informes establecidos en el Contrato.

Apruebo los informes, productos y deméas documentos presentados y entregados por el (la) Contratista durante el periodo
mencionado en desarrollo de las obligaciones pactadas en el Contrato.

A la fecha, no se han identificado causales de incumplimiento por parte del contratista que ameriten actuaciones
conminatorias o la imposicién de medidas sancionatorias por parte de la Administracién, evidenciandose el cumplimiento de
las obligaciones contractuales pactadas.

Se realizo la revision de la matriz de riesgos asociada al contrato, estableciendo que, a la fecha, ninguno de los riesgos
identificados se ha materializado

Se realizé la validacion del examen médico ocupacional presentado por el contratista, evidenciando que dicho documento
se encuentra vigente y cumple con los requisitos establecidos en la normativa aplicable para la ejecucidn del contrato. Esta
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verificacion garantiza el cumplimiento de las condiciones de ingreso y permanencia en la entidad, conforme a lo dispuesto
en el Decreto Unico Reglamentario 1072 de 2015.

Se verificd que el contratista no presenta legalizaciones pendientes por concepto de los desplazamientos autorizados, los
cuales han sido gestionados oportunamente a través del mddulo de viaticos dispuesto por la entidad.

Se constatd que el contratista mantuvo las condiciones de seguridad de la informacién requeridas para la ejecucién del
objeto contractual, atendiendo los lineamientos de la Entidad y las buenas précticas para la proteccion de los activos de
informacién bajo su custodia o0 acceso.

Se verificé el cumplimiento de las obligaciones de seguridad asociadas a la relacion con proveedores, con base en los
reportes o evidencias de cumplimiento entregados por el contratista. Esto incluye, segun la naturaleza del servicio, la
observancia de requisitos de seguridad en la cadena de suministro de productos o servicios TIC y el reporte oportuno de
incidentes, conforme a las obligaciones derivadas del contrato.

OBSERVACIONES

Incluir informacion relevante no descrita en otro acapite, solo si aplica, no es necesario reiterar
informacién

1. Comprobante del pago de los Aportes respectivos al Sistema de Seguridad Social Integral
en Salud y Pensiones y/o Aportes Parafiscales por parte del Contratista.

2. Soportes relacionados en el formato “GFIF02 Declaracién Juramentada” para efectos de la
depuracion de la base de retencion en la fuente. Unicamente en caso de que alguna de
las circunstancias certificadas en dicho formato haya cambiado durante el mes
objeto del informe, se recuerda gue es obligacion exclusiva del contratista_informar
oportunamente cualquier modificacion relacionada con el origen de los ingresos, su
proporcion o el cambio en la categoria tributaria.

3. Soportes contractuales cargados en la seccién 7 del contrato electronico (Formato

ANEXOS comprimido).

Cuenta de cobro o factura, segun la responsabilidad tributaria del contratista (responsable
0 no responsable de IVA)

4. Si el contratista esta obligado a facturar electronicamente, debera presentar la factura
electrénica validada previamente por la DIAN y aprobada por el supervisor en el sistema
de facturacién electrénica dispuesto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, como
requisito indispensable para el pago de los bienes y/o servicios contratados, conforme con
las disposiciones sefialadas en la Resolucién unica en materia tributaria 227 de 23 de
septiembre de 2025.

En mi calidad de supervisor/a autorizo el presente pago conforme a lo sefialado en la clausula de pago de los Estudios Previos y
demas documentos correspondientes.

1. Firmado digitalmente
' por Clemencia Nieto

Alzate

CLEMENCIA NIETO ALZATE
Supervisor (es)/Interventor (es)

Lugar y Fecha: Bogota, D. C., 4/05/2026
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CUENTA DE COBRO

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
NIT 900.474.727-4

DEBE A:
NOMBRE: ELIANA GOMEZ AREVALO
IDENTIFICACION: CC __ X NIT No.  1.024.495.348 de Bogota
LA SUMA DE: $ 7.000.000 SIETE MILLONES PESOS M/CTE

Cuarto pago de honorarios pactados en el contrato MSPS-236-2026 de 2026, por el periodo

POR CONCEPTO DE: comprendido entre el 1 y 30 de abril de 2026.

CONTRATO No.: MSPS-236-2026 de 2026

DESEMBOLSO No.: 4

Prestar servicios profesionales y de asistencia técnica, para la implementacion, seguimiento y monitoreo

OBJETO: de programas y estrategias dirigidos a las victimas del conflicto armado y la violencia sociopolitica
PERIODO COMPRENDIDO ENTRE: 1 de abril de 2026 al 30 de abril de 2026
FECHA: 4 de mayo de 2026

DIRECCION: Cr46bNo72c 11 sur

CIUDAD: Bogota
TELEFONO: 3125443787
Chione Genes Pt Firmado digitalmente
por Eliana Gémez
Arévalo

FIRMA



REPUBLICA DE COLOMBIA

¢ ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

IST ndicativ
NUIP | ;023404448 S Macmnai il o 53384345

—

(Datos de la oficina de registro - Clase de oficina
Registraduria I:] Notaria B Namero Consulado!:] Corregimiento l:] Inspeccién de Policia D Cédigo | /| 7| I

Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o In: ccion de Policia

S!“ E‘“E“ a . (;HNIH lﬂa’“}ARCﬁ. | IR I R R o e ey ey et o

(Datos del inscrito

Primer Apellido Segundo Apellido
BEY RS st e m S gt e o R i e i GOMEZ - i 0 o2 s SR £ o 7 o A . St -
Nombre(s) S

BANIRLE MATH I A s R R S e S R R R R T S S R ST R S PR W~ = eI ERTE

Fecha de nacimiento Sexo (en lotras) Grupo sanguineo Factor RH
mo | 2loli[a] me A]_d d oo |2|g| MASCULING =s=s=d o :
Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccion)
COLOMBIA ==== , CUNDINAMARCA = , BOGOQTA D.C. sooosss somsoiiooossoss
Tipo de documento antecedente o Declaracién de testigos Namero certificado de nacido vivo
CERTIFICADC DE NACIDO VIVOsssomooozossmosssoooss 13080190-9===-<=z=
la madre

Apellidos y bres completos

LC.C.# 1.024.490.348 DE BOGOTA----o=sxsoonoor

(Datos del padre

Apellidos y nombres compl

REYES CAERRILIDO PIEGO CAMILD: xsz=somzrzosssase:
Documento de identificacién (Clase y nGmero)

C.C.0 B .256. 701k DE DOOOTA oo srgsnsispros:
(Datos del declarante
Apellidos y nombres completos

REYES CARRILLO DIEGO CAMILO===zzsossoossososo

Documento de identificacién (Clase y nimero)

.. ¥§ {30_‘256 T01 DE BOGOTA=c=== _:::;::.::..'.::.'.:'.::::;A,:‘.“"

Datos primer testigo

Apellidos y nombres completos

Documento de identificacién (Clase y nimero) Firma

3 ¢
Apellidos y nombres completos PP P o L

b 4

I

*x 5§ 3 384 34

AHURTIEEA

- SEGUNDA COPIA PARA EL USUARIO -

=7
T T R ——————— S—— T .(?,‘5'-§;' —
R R S T N A TN LSRR TR ey [ ;:m = -;.* 2R e
e e T4
[ Fecha de inscripcién Nombre y firma del funcionario que"uutoriza sl ¥ .
Ao | 21 Of 1| 4] ™M= [Q|ClT|] O | O 6 BERNI FRANCISCO ESCALCNA -
Nombre y firma J

b0 00 CRTRAMEREANE \ M FIMPRFSIS S T 13474 TR amomn



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

TARJETA DE IDENTIDAD

wovero  1.023.404.448
REYES GOMEZ

APELLIDOS

DANIEL MATHIAS

NOMBRES

Do re | hqﬂnoﬁ Pe](es 602

RALAN T GAD AL P UBLICADEC 0L CMBATARL BTADLIGAN 1 10AD

b i B A LA 8L BB s B AL G AP M A M R

FIRMA




FECHA DE NACIMIENTO  28-AG0-2014

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

28-AG0O-2032 O+ M

FECHA DE VENCIMIENTO - GS RH

22-NOV-2021 BOGOTA D.C.
FECHA Y. LUGAR DE EXPEDICION

e

REGISTRADOR IONAL
ALEXANDER VEGA ROCHA

P-1500150-01272655-M-1023404448-20211211 0077369614A 1 8503462949



Papel notarial para uso exclusivo de copias de  eserituras piblicas, cerhlicados y dociuieiilas 08l AFCNIUD NULATAL

cadena. &lepﬁhlim e @olombia &

Pdg. 1 A2109703917

NOTARIA 24 DE BOGOTA, D.C. =
REPUBLICA DE COLOMBIA =
Escritura: 3.494 =
TRES MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y CUATRO! =:
Fecha: VEINTIDOS (22) DE JULIO DEL ANO DOS MIL VEINTICINCO (2.025).— =&
=
ACTO: == 5
CAMBIO DE NOMBRE. = 13
INSCRITA: RUTH GOMEZ AREVALO./ S
Registro Civil de Nacimiento:'In cativo: Serial No. 14090806 del primero (1) de =
septiembre del afio mil'no Ve (1989) de la Notaria Veinticuatro =
(24) del circulo de Bogota, D:C.. E

PERSONA QUE INTER;g\%/i:E,
RUTH GOMEZ AREVAI%O

C.C. 1.024.495.34

HELRIE

En la ciudad de Bogota, Distrito.Capital,.Departamento de Cundinamarca, Reptiblica

de Colombia, a los veintidos (22) [aéi"del mes de julio(del afio dos mil veinticinco
(2.025),(ante el despacho de la NOTA&IA VEINTICUATRO (24) DEL CIRCULO DE
BOGOTA, cuya Notaria Titular es la Doctora PIEDAD R. MARTINEZ MARTINEZ, se
otorga la presente escritura plblica que se consigna en los siguientes términos: ----—-

COMPARECIO: _
RUTH GOMEZ AREVALO,'/ quien dijo ser colombiana, mayor de edad, domiciliada y

residente en esta ciudad, e identificada con cédula de ciudadania numero

11522292MaBTSVAYV

1.024.495.348I/de estado civil soltera sin union marital de hecho, obrando en

10-02-25

nombre propio, manifesto:

16-04-25

\

PRIMERO. - Que nacié en la ciudad de Bogota, D.C., el dia cuatro (4) de agosto del
= . : AP A : ; "
afno mil novecientos ochenta y nueve (1989); nacimiento inscrito en la Notaria

cadena. 1iL905305340

cadena. Nesagasuo

Papel notarial para uso exclusivn en la escribura piiblica - No tiene costo para el usuario .

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Venntucuatro (24) del Clrculo de Bogota D C el dla pnmero (1) de septiembre del afio
mil novecientos ochenta y nueve (1989), bajo el Indicativo Serial No. 1409d§06,’con
el nombre de RUTH GOMEZ AREVALOC

‘ SEGUNDO. - Que, con el fin de fijar su identidad personal, procede a traves de esta
i escritura publica a cambiar su nombre de RUTH GOMEZ AREVALO! | por el de
% ELIANA GOMEZ AREVALO,(teniendo en cuenta que es asf como se le conoce en el
| Ambito familiar y social.

TERCERO. - Que efectuia la modificacion de su Registro Civil de Nacimiento, en la
forma dispuesta en la estipulacion precedente conforme a lo establecido en el articulo

AREVALO/para todos los efectos EY

jo la gravedad del juramento que

CUARTO. - Declara RUTH GOM AREVALOY

se entiende prestada con su fi rma gado escritura piblica de cambio de

' nombre en ningtin Consulado o Notaria del pais:=

QUINTO: Que solicita a el sefior Notario Veinticuatro (24) del circulo de Bogota D.C.,
ordene a quien corresponda la sustitucion del folio respectivo a fin de que su nombre,
en lo sucesivo aparezca como ELIANA GOMEZ AREVALOY

SEXTO: Anexa para su protocolizacion los siguientes documentos para que formen
parte del presente instrumento: -

a) Solicitud de cambio de nombre.
b) Fotocopia de la cédula de ciudadania de RUTH GOMEZ AREVALO.
c) Copia autentica del Registro Civil de Nacimiento de RUTH GOMEZ AREVALO,
inscrita al Indicativo Serial No. 14090806 del primero (1) de septiembre del afio mil
novecientos ochenta y nueve (1989) de la Notaria Veinticuatro (24) del circulo de
Bogota D.C.

SN
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cadena. Meptihlica e Colombia

Pég. 3

Aa109703918

HASTA AQUI EL CONTENIDO DE LA MINUTA PREVIAMENTE,
ELABORADA, REVISADA, APROBADA Y ACEPTADA.

NOTA 1. TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES (HABEAS DATA). De acuerdor
a lo establecido en la Ley 1581 de 2012, y en el Decreto Reglamentario 1377 de 2013,

el otorgante manifiesta, que autoriza de manera expresa a la Notaria 24 del Clrcu|o§

IlI (il Illlll|ll|||||||||IIIII||!IIIII lll

de Bogota D.C.; para que realice la recoleccion, almacenamiento, uso, circulacién,ff
supresion y en general, el tratamiento de los datos personales que hemos procedidof;
a entregar, y por lo tanto, declara que los datos personales objeto de tratamiento,f
seran utilizados especificamente para las finalidades derivadas del otorgamiento del:

presente instrumento. e e -

NOTA 2. - consmﬁéi&pg EL (
DEL NOTARIO. ‘

nento- es(son) correcta(s), en consecuencia,
asume(n) la responsabilidad que ‘se derive de cualquier inexactitud en los mismos;

critura, implica el otorgamiento de una nueva

cualquier aclaracién a la presente
escritura publica de aclaracién, cuyos costos seran asumidos unica y exclusivamente
por EL(LA)(LOS) COMPARECIENTE(S).
2.- El Notario responde de la regularidad formal del instrumento que autoriza, pero no

de la veracidad de las declaraciones de los interesados, ni por la autenticidad de los

documentos que forman parte de este instrumento; tampoco responde de la capacidad

1 o aptitud legal de estos para celebrar el acto o contrato respectivo. (Dcto Ley 960/1970
L Ar. 9).

OTORGAMIENTO Y AUTORIZACION:
LEIDO, APROBADO TOTALMENTE SIN OBJECION ALGUNA Y FIRMADO por
el(los) otorgante(s) este instrumento, que se elaboré conforme a su voluntad, sus

( OS) INTERESADO(A)(S) Y ADVERTENCIA;

declaraciones e instrucciones. El Notario conjuntamente con los Asesores Juridicos

Papel notarial para uso exclusivo en la escritura piiblica - No Hene costo para el usuarin

11523VA292MaBTS0

10-02-25

Aal09703%18

M

cadena. s bpgrsme

cadena. nesswosnsuo

Ca544969036

16-04-25

11641T8CCOBECATT
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»;;r; advertido a las partes sobre la importancia del Acto Juridico. Les han explicado
los requisitos de Ley para su existencia y validez y les han advertido sobre |a
importancia de obrar de buena fe, conforme a los principios normativos, se les hicieron
las advertencias de Ley, y en especial la relacionada con la necesidad de inscribir este
acto escriturario en la Oficina de Registro Civil correspondiente. Por lo tanto, el(los)
comparecientes exonera(n) a El Notario y a sus funcionarios dado que han revisado,
entendido y aceptado lo que firman. A todo lo anterior la compareciente dio su

asentimiento y en prueba de ello lo firma en esta Oficina. EI Notario lo autoriza y da fe
de ello.

El presente instrumento publico se extendié en las hojas de papel notarial nimeros:

Aa10970391 7./ Aa10970391 210970391 97

LIBRO DE VARIOS: TOMO 002,

DERECHOS NOTARIALES: (Decre 15. Resolucién 00585 del 24 de

enero de 2025) $61.600
IVA: (Art. 4 Decreto 397 de 1984) $29.697
Superintendencia: $ 9.200.
Fondo de Notariado: $9.200

En sefial de su consentimiento, la compareciente suscribe con su firma autégrafa e
imprime la huella dactilar del dedo indice de su mano derecha.

- . ® oo o)
Papel notarial para uso exclusivo en [a escrilura piiblica - No fiene tosio para el usuario
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NOTARIA VEINTICUATRO (24) DEL CIRCULO DE BOGOTA
PIEDAD ROCIO MARTINEZ MARTINEZ
NIT 41764705-1
CRA 14 79 25 Tel(s): (601)7498611
info@notaria24.co
IMPUESTO A LAS VENTAS - IVA
RECIBO PAGO DE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FEES -
13274
Fecha de generacion 22/Jul/2025 3:33 pm
Fecha de expedicién 22/Jul/2025 3:33 pm
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Resolucion 1.C.A 304

informacién dal Tramite
) Escritura No: 3494

Radicado: 202503726 :
Naturaleza del Acto: CAMBIO DE NOMBRE i e TReNIe

Datns dai Adourriania

Nombre: Gomez Arevalo Ruth (Otorgante 1)
Direccién: Colombia, Distrilo Capital, Bogota (KR 468 72 C 11 SUR)

Documento: C.C. 1024435348

rreo: Ruthhgys@gmail.ccm '

tividad Economica: Personas (0081) A
gégimen Contable: No responsable de IVA g
SONCE! ,0S DE FACTURACION Tarifa IVA T .. .. Valor . Valor por Acto :
GAMBIODENOMBRE : S e A ) 7 AL " §204,297.00 i

" Derechos Notansles [Resolucion 00585 De 24012025 19 B

" “Viojas Copia Escrtuna (2 Copias) (0 Simples) e I " Ts7a20000 ¢ .
B Aubokeockn BomwrkaEnloes - G@TIETE LT GO Seswog

_ Recaudos Fondo De Notadedo g  $920000

" Recaudos Superintendencia - o AR e . 5920000

T et A e SRR (TON) . . e e $29.697.00
% SRR SAL SOk 2 e - : .,,rcu.lA o

N %% Total Gastos de a Factura - $156,300.00 :
; LGk " " Total Impuestos y Recaudos a Terceros '_ ' : 5'48,997.00 :
o Volor Total de Ja Facturs . | $204297.00 -

ign: Doscientos cuatro mil trescientos noventa y siete pesos
%summ IMPUESTOS S
a0 ease T weueso f,wa . Base ©  IMpuEsTO
.b% $155.300.00 - $29.697.00 ;0% $0.00 $0.00

Eorma de Pago: Contado

edio de Pago: (PAGO ELECTRONICOQ) Pago Electrénico No 603305 DATAFONO: § 204,397,00
S

iﬁbﬁm B e e T
icacién ' Nombre Completo del Otorgante :
ic. 1024395318  Gomez Arevalo Ruth 230 ]

Sepacio ds Firmas

Firma del Cliente Suley Sanchay ARes s

-+ Este documento se asimila para togos los electos legales a la lelra de camblo (Art. 774 del €. de Co))

Formufario autorizacion 18764092974252 cesce FEES 11.97¢ a 100.000 vigente desde 2025-05-9 hasta 2025-11-09. Actividad Ecandmica §910. Tarita de ICA 0.966%, Tarfa ¢2 VA
9%. Plazo de Vencimienlo 30 dlas. NOTA: S| HIZO DEPOSITO PARA PAGO DE BENEFICENCIA Y REGISTRO. ENLOS PROXIMOS DIAS RECIBIRA LOS SOPORTES DE PAGO. |

Proveedor Tecnoldgico: TECHNOKEY SAS NIT 800951661
Impresor: Corporacior. Avance NIT. 804010424-9 SIGNO! Marca Regisirada Resolucién SIC No. 18888 de 2017-04-19 {
La factura elecironica y la representacion grafica serd enviada al correa electranico del adquirienta
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Bogotd D.C., 14 de julio de 2025 P Ql L . 4544960034

ADTavan

CLAUDIA
Sefores l 24 UMARA

Notarla 24 saserag [C £.52.111.457
Ciudad / /(L/

Asunto; Solicitud de Cambio de Nombre

Seior Notario,
Reciba un cordial saludo.

Cab544960034

Yo, Ruth Gémez Arévalo, identificada con el nimero de cédula de ciudadania
1.024.495.348, por medio de la presente solicito formalmente el cambio de mi
5 nombre a Eliana Gémez Arévalo.

T

Esta solicitud se fundamenta en razones personales y deseo realizar este
tramite de manera legal y oportuna.

Agradezco de antemano su atencién y colaboracion en este asunto.
T W /4 \\ 2L \\ N\

Atentamente,

Ll B A
Ruth Gémez Arévalo

. €C ioldnasiug
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Pég. 5
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ESTA HOJA HACE PARTE DE LA ESCRITURA PUBLICA NOMERO 3.494 ...

FECHA: VEINTIDOS (22) DE JULIO DEL AfiO DOS MIL VEINTICINCO (2.025) —

OTORGADA EN LA NOTARIA VEINTICUATRO (24) DEL CIRCULO DE BOGOTA
D.C.
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hosh Garas A
RUTH GOMEZ AREVALO
C.C. No.: Ko Z;‘g\ 8D
Direccion: C r. q /s A .

Teléfono fijo y/o celular:- -—3 4 e
5
Ocupacién: Tdependy
Correo electrénico: «u &% L=
¢Es usted o tiene algun famil i &=
%
BOGOTA Lo
57
@) CESA BEE
LAGO T.P.16553%
Seorag, CC52.111.452 NOTARIA 24 3
g
2
.F
| i
g )
|
Papel notarial para usno exclusivo en la escritura piiblica - No tiene costo para el usuario
115427178
Powered by CamScanner

Aal08703919

(CCTERRNRI RNV REROA L

LULLTITELL


https://v3.camscanner.com/user/download

G

uario

Papel notarial para uso exclusivo en L escritura piblica - No fiene cosio para el us

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Ca544969039

f’%\ PIEDAD R. MARTINEZ MARTINEZ

NOTAR|A2 4 NOTARIA 24 DE BOGOTA D.C.

NIT 41.764.705-1
DEL CROULO BE BOGOTAD.C.

ES FIEL PRIMERA (1) COPIA TOMADA DEL ORIGINAL DE LA ESCRITURA PUBLICA
TRES MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y CUATRO (3494) DE FECHA VEINTIDOS
(22) DE JULIO DE DOS MIL VEINTICINCO (2025), TOMADA DE SU ORIGINAL, QUE
SE EXPIDE EN SIETE (7) HOJAS, - DEC. 960/70 ART. 80 - MODIFICADO ART. 42
‘DEC. 2163/70, CON DESTINO A:

NUE

A
<

RO USUARIO

o

Bogota D.C

24 de Julio de 2025

16-04-25

cadena. Nessagaso
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Papel notarial para uso exclusivo de copias de  eserituras piblicas, cerhlicados y dociuieiilas 08l AFCNIUD NULATAL

cadena. &lepﬁhlim e @olombia &

Pdg. 1 A2109703917

NOTARIA 24 DE BOGOTA, D.C. =
REPUBLICA DE COLOMBIA =
Escritura: 3.494 =
TRES MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y CUATRO! =:
Fecha: VEINTIDOS (22) DE JULIO DEL ANO DOS MIL VEINTICINCO (2.025).— =&
=
ACTO: == 5
CAMBIO DE NOMBRE. = 13
INSCRITA: RUTH GOMEZ AREVALO./ S
Registro Civil de Nacimiento:'In cativo: Serial No. 14090806 del primero (1) de =
septiembre del afio mil'no Ve (1989) de la Notaria Veinticuatro =
(24) del circulo de Bogota, D:C.. E

PERSONA QUE INTER;g\%/i:E,
RUTH GOMEZ AREVAI%O

C.C. 1.024.495.34

HELRIE

En la ciudad de Bogota, Distrito.Capital,.Departamento de Cundinamarca, Reptiblica

de Colombia, a los veintidos (22) [aéi"del mes de julio(del afio dos mil veinticinco
(2.025),(ante el despacho de la NOTA&IA VEINTICUATRO (24) DEL CIRCULO DE
BOGOTA, cuya Notaria Titular es la Doctora PIEDAD R. MARTINEZ MARTINEZ, se
otorga la presente escritura plblica que se consigna en los siguientes términos: ----—-

COMPARECIO: _
RUTH GOMEZ AREVALO,'/ quien dijo ser colombiana, mayor de edad, domiciliada y

residente en esta ciudad, e identificada con cédula de ciudadania numero

11522292MaBTSVAYV

1.024.495.348I/de estado civil soltera sin union marital de hecho, obrando en

10-02-25

nombre propio, manifesto:

16-04-25

\

PRIMERO. - Que nacié en la ciudad de Bogota, D.C., el dia cuatro (4) de agosto del
= . : AP A : ; "
afno mil novecientos ochenta y nueve (1989); nacimiento inscrito en la Notaria

cadena. 1iL905305340

cadena. Nesagasuo

Papel notarial para uso exclusivn en la escribura piiblica - No tiene costo para el usuario .
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Venntucuatro (24) del Clrculo de Bogota D C el dla pnmero (1) de septiembre del afio
mil novecientos ochenta y nueve (1989), bajo el Indicativo Serial No. 1409d§06,’con
el nombre de RUTH GOMEZ AREVALOC

‘ SEGUNDO. - Que, con el fin de fijar su identidad personal, procede a traves de esta
i escritura publica a cambiar su nombre de RUTH GOMEZ AREVALO! | por el de
% ELIANA GOMEZ AREVALO,(teniendo en cuenta que es asf como se le conoce en el
| Ambito familiar y social.

TERCERO. - Que efectuia la modificacion de su Registro Civil de Nacimiento, en la
forma dispuesta en la estipulacion precedente conforme a lo establecido en el articulo

AREVALO/para todos los efectos EY

jo la gravedad del juramento que

CUARTO. - Declara RUTH GOM AREVALOY

se entiende prestada con su fi rma gado escritura piblica de cambio de

' nombre en ningtin Consulado o Notaria del pais:=

QUINTO: Que solicita a el sefior Notario Veinticuatro (24) del circulo de Bogota D.C.,
ordene a quien corresponda la sustitucion del folio respectivo a fin de que su nombre,
en lo sucesivo aparezca como ELIANA GOMEZ AREVALOY

SEXTO: Anexa para su protocolizacion los siguientes documentos para que formen
parte del presente instrumento: -

a) Solicitud de cambio de nombre.
b) Fotocopia de la cédula de ciudadania de RUTH GOMEZ AREVALO.
c) Copia autentica del Registro Civil de Nacimiento de RUTH GOMEZ AREVALO,
inscrita al Indicativo Serial No. 14090806 del primero (1) de septiembre del afio mil
novecientos ochenta y nueve (1989) de la Notaria Veinticuatro (24) del circulo de
Bogota D.C.

SN

Papel notarial para uso exclusivo en [a escrifura pithlica - N fiene cosio para el uspario
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cadena. Meptihlica e Colombia

Pég. 3

Aa109703918

HASTA AQUI EL CONTENIDO DE LA MINUTA PREVIAMENTE,
ELABORADA, REVISADA, APROBADA Y ACEPTADA.

NOTA 1. TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES (HABEAS DATA). De acuerdor
a lo establecido en la Ley 1581 de 2012, y en el Decreto Reglamentario 1377 de 2013,

el otorgante manifiesta, que autoriza de manera expresa a la Notaria 24 del Clrcu|o§

IlI (il Illlll|ll|||||||||IIIII||!IIIII lll

de Bogota D.C.; para que realice la recoleccion, almacenamiento, uso, circulacién,ff
supresion y en general, el tratamiento de los datos personales que hemos procedidof;
a entregar, y por lo tanto, declara que los datos personales objeto de tratamiento,f
seran utilizados especificamente para las finalidades derivadas del otorgamiento del:

presente instrumento. e e -

NOTA 2. - consmﬁéi&pg EL (
DEL NOTARIO. ‘

nento- es(son) correcta(s), en consecuencia,
asume(n) la responsabilidad que ‘se derive de cualquier inexactitud en los mismos;

critura, implica el otorgamiento de una nueva

cualquier aclaracién a la presente
escritura publica de aclaracién, cuyos costos seran asumidos unica y exclusivamente
por EL(LA)(LOS) COMPARECIENTE(S).
2.- El Notario responde de la regularidad formal del instrumento que autoriza, pero no

de la veracidad de las declaraciones de los interesados, ni por la autenticidad de los

documentos que forman parte de este instrumento; tampoco responde de la capacidad

1 o aptitud legal de estos para celebrar el acto o contrato respectivo. (Dcto Ley 960/1970
L Ar. 9).

OTORGAMIENTO Y AUTORIZACION:
LEIDO, APROBADO TOTALMENTE SIN OBJECION ALGUNA Y FIRMADO por
el(los) otorgante(s) este instrumento, que se elaboré conforme a su voluntad, sus

( OS) INTERESADO(A)(S) Y ADVERTENCIA;

declaraciones e instrucciones. El Notario conjuntamente con los Asesores Juridicos

Papel notarial para uso exclusivo en la escritura piiblica - No Hene costo para el usuarin

11523VA292MaBTS0

10-02-25

Aal09703%18

M

cadena. s bpgrsme

cadena. nesswosnsuo

Ca544969036

16-04-25

11641T8CCOBECATT
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»;;r; advertido a las partes sobre la importancia del Acto Juridico. Les han explicado
los requisitos de Ley para su existencia y validez y les han advertido sobre |a
importancia de obrar de buena fe, conforme a los principios normativos, se les hicieron
las advertencias de Ley, y en especial la relacionada con la necesidad de inscribir este
acto escriturario en la Oficina de Registro Civil correspondiente. Por lo tanto, el(los)
comparecientes exonera(n) a El Notario y a sus funcionarios dado que han revisado,
entendido y aceptado lo que firman. A todo lo anterior la compareciente dio su

asentimiento y en prueba de ello lo firma en esta Oficina. EI Notario lo autoriza y da fe
de ello.

El presente instrumento publico se extendié en las hojas de papel notarial nimeros:

Aa10970391 7./ Aa10970391 210970391 97

LIBRO DE VARIOS: TOMO 002,

DERECHOS NOTARIALES: (Decre 15. Resolucién 00585 del 24 de

enero de 2025) $61.600
IVA: (Art. 4 Decreto 397 de 1984) $29.697
Superintendencia: $ 9.200.
Fondo de Notariado: $9.200

En sefial de su consentimiento, la compareciente suscribe con su firma autégrafa e
imprime la huella dactilar del dedo indice de su mano derecha.

- . ® oo o)
Papel notarial para uso exclusivo en [a escrilura piiblica - No fiene tosio para el usuario
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NOTARIA VEINTICUATRO (24) DEL CIRCULO DE BOGOTA
PIEDAD ROCIO MARTINEZ MARTINEZ
NIT 41764705-1
CRA 14 79 25 Tel(s): (601)7498611
info@notaria24.co
IMPUESTO A LAS VENTAS - IVA
RECIBO PAGO DE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FEES -
13274
Fecha de generacion 22/Jul/2025 3:33 pm
Fecha de expedicién 22/Jul/2025 3:33 pm
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Resolucion 1.C.A 304

informacién dal Tramite
) Escritura No: 3494

Radicado: 202503726 :
Naturaleza del Acto: CAMBIO DE NOMBRE i e TReNIe

Datns dai Adourriania

Nombre: Gomez Arevalo Ruth (Otorgante 1)
Direccién: Colombia, Distrilo Capital, Bogota (KR 468 72 C 11 SUR)

Documento: C.C. 1024435348

rreo: Ruthhgys@gmail.ccm '

tividad Economica: Personas (0081) A
gégimen Contable: No responsable de IVA g
SONCE! ,0S DE FACTURACION Tarifa IVA T .. .. Valor . Valor por Acto :
GAMBIODENOMBRE : S e A ) 7 AL " §204,297.00 i

" Derechos Notansles [Resolucion 00585 De 24012025 19 B

" “Viojas Copia Escrtuna (2 Copias) (0 Simples) e I " Ts7a20000 ¢ .
B Aubokeockn BomwrkaEnloes - G@TIETE LT GO Seswog

_ Recaudos Fondo De Notadedo g  $920000

" Recaudos Superintendencia - o AR e . 5920000

T et A e SRR (TON) . . e e $29.697.00
% SRR SAL SOk 2 e - : .,,rcu.lA o

N %% Total Gastos de a Factura - $156,300.00 :
; LGk " " Total Impuestos y Recaudos a Terceros '_ ' : 5'48,997.00 :
o Volor Total de Ja Facturs . | $204297.00 -

ign: Doscientos cuatro mil trescientos noventa y siete pesos
%summ IMPUESTOS S
a0 ease T weueso f,wa . Base ©  IMpuEsTO
.b% $155.300.00 - $29.697.00 ;0% $0.00 $0.00

Eorma de Pago: Contado

edio de Pago: (PAGO ELECTRONICOQ) Pago Electrénico No 603305 DATAFONO: § 204,397,00
S

iﬁbﬁm B e e T
icacién ' Nombre Completo del Otorgante :
ic. 1024395318  Gomez Arevalo Ruth 230 ]

Sepacio ds Firmas

Firma del Cliente Suley Sanchay ARes s

-+ Este documento se asimila para togos los electos legales a la lelra de camblo (Art. 774 del €. de Co))

Formufario autorizacion 18764092974252 cesce FEES 11.97¢ a 100.000 vigente desde 2025-05-9 hasta 2025-11-09. Actividad Ecandmica §910. Tarita de ICA 0.966%, Tarfa ¢2 VA
9%. Plazo de Vencimienlo 30 dlas. NOTA: S| HIZO DEPOSITO PARA PAGO DE BENEFICENCIA Y REGISTRO. ENLOS PROXIMOS DIAS RECIBIRA LOS SOPORTES DE PAGO. |

Proveedor Tecnoldgico: TECHNOKEY SAS NIT 800951661
Impresor: Corporacior. Avance NIT. 804010424-9 SIGNO! Marca Regisirada Resolucién SIC No. 18888 de 2017-04-19 {
La factura elecironica y la representacion grafica serd enviada al correa electranico del adquirienta
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"94i01 ’
Bogotd D.C., 14 de julio de 2025 P Ql L . 4544960034

ADTavan

CLAUDIA
Sefores l 24 UMARA

Notarla 24 saserag [C £.52.111.457
Ciudad / /(L/

Asunto; Solicitud de Cambio de Nombre

Seior Notario,
Reciba un cordial saludo.

Cab544960034

Yo, Ruth Gémez Arévalo, identificada con el nimero de cédula de ciudadania
1.024.495.348, por medio de la presente solicito formalmente el cambio de mi
5 nombre a Eliana Gémez Arévalo.

T

Esta solicitud se fundamenta en razones personales y deseo realizar este
tramite de manera legal y oportuna.

Agradezco de antemano su atencién y colaboracion en este asunto.
T W /4 \\ 2L \\ N\

Atentamente,

Ll B A
Ruth Gémez Arévalo

. €C ioldnasiug
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ESTA HOJA HACE PARTE DE LA ESCRITURA PUBLICA NOMERO 3.494 ...

FECHA: VEINTIDOS (22) DE JULIO DEL AfiO DOS MIL VEINTICINCO (2.025) —

OTORGADA EN LA NOTARIA VEINTICUATRO (24) DEL CIRCULO DE BOGOTA
D.C.
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hosh Garas A
RUTH GOMEZ AREVALO
C.C. No.: Ko Z;‘g\ 8D
Direccion: C r. q /s A .

Teléfono fijo y/o celular:- -—3 4 e
5
Ocupacién: Tdependy
Correo electrénico: «u &% L=
¢Es usted o tiene algun famil i &=
%
BOGOTA Lo
57
@) CESA BEE
LAGO T.P.16553%
Seorag, CC52.111.452 NOTARIA 24 3
g
2
.F
| i
g )
|
Papel notarial para usno exclusivo en la escritura piiblica - No tiene costo para el usuario
115427178
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Ca544969039

f’%\ PIEDAD R. MARTINEZ MARTINEZ

NOTAR|A2 4 NOTARIA 24 DE BOGOTA D.C.

NIT 41.764.705-1
DEL CROULO BE BOGOTAD.C.

ES FIEL PRIMERA (1) COPIA TOMADA DEL ORIGINAL DE LA ESCRITURA PUBLICA
TRES MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y CUATRO (3494) DE FECHA VEINTIDOS
(22) DE JULIO DE DOS MIL VEINTICINCO (2025), TOMADA DE SU ORIGINAL, QUE
SE EXPIDE EN SIETE (7) HOJAS, - DEC. 960/70 ART. 80 - MODIFICADO ART. 42
‘DEC. 2163/70, CON DESTINO A:

NUE

A
<

RO USUARIO

o

Bogota D.C

24 de Julio de 2025

16-04-25

cadena. Nessagaso
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1024495348 | | NUMERO PLANILLA: 6011416225 TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ELIANA GOMEZ AREVALO || pERIODO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || pias DE MORA. 3
DIRECCION: CR69K47A 17 SUR  TELEFONO: 8888888 || £ECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/17  NUMERO AUTORIZACION: 232909817
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 02 - 2026
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA } APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 448.000 $0 $0 $0 $0 $1.000 $0 $ 448.000 $1.000 $ 449.000
SUBTOTALES: $ 448.000 $1.000 $ 449.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 350.000 $0 $ 800 $0 $ 350.000 $ 800 $0 $ 350.800
SUBTOTALES: $ 350.000 $ 800 $0 $ 350.800
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAMRES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA ", $0 $0 $0 $14.700 $14.700 $ 100 $0 $14.800
SUBTOTALES: $ 14.700 $ 100 $0 $ 14.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N° < NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o y VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: ‘chg ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC ilglg/lVE/-\ZLO :\rI\ITDEEPENDIE $ 2.800.000 NO 230301- |30 $ $448.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 448.000CIA 30 §  $350.000 $0 $350.00014-11 - 30 $102449534|$ 14.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1024495348 CLIANA CONTRATO PORVENIR| | 2.800.000 SURAMERI| | 2.800.000 ARL SURA| | 2.800.000
PRESTACION CANA DE
DE SERVICIO
SERVICIOS S DE
SALUD

TOTAL PAGADQO: $ 814.600
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