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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(802

0) 00001

141139379322

4113937932 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

106 7 40656 11 4 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1067405611
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cdérdoba 2 3 | Purisima 586
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
SANCHEZ GUTIERREZ MARIA JOSE
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL5 12 25 CON CAMPO DAVID ET 2 IN 20 AP 601
42. Correo electrénico maryjely26@hotmail.com
43.Cédigopostal 1 1 0 8 3 1 44, Teléfong 1 30421405 7 5|45 Teléfono 2 3214813708
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
8 69 2[[201810,02[[0 91 0}[204 38,00 2 | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- | i
seanols | | | | (N ) ASNNT | [ L [ L [ [ [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

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:

SANCHEZ GUTIERREZ MARIA JOSE
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 14-09-2025 08:39:05PM



Bogota D.C., 01 de Junio de 2026
CUENTA DE COBRO No. 5

PATRIMONIO AUTONOMO FONDO DE ATENCION EN SALUD PPL 2025
NIT: 830.053.105-3

DEBE A:
MARIA JOSE SANCHEZ GUTIERREZ
C.C. No. 1.067.405.611 de Purisima — Cordoba.

LA SUMA DE: $6.330.000

VALOR EN LETRAS:
SEIS MILLONES TRESCIENTOS TREINTA MIL PESOS M/CTE.

POR CONCEPTO DE: “PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES AL GRUPO DE SALUD DE LA
SUBDIRECCION DE SUMINISTRO DE SERVICIOS, DE LA DIRECCION DE LOGISTICA, PARA EL APOYO
A LA SUPERVISION DEL CONTRATO DE FIDUCIA MERCANTIL QUE TENGA SUSCRITO LA USPEC PARA
LA ADMINISTRACION DE LOS RECURSOS DEL FONDO NACIONAL DE SALUD”. CORRESPONDIENTE A
LOS DIAS 01 HASTA EL 31 DE MAYO DE 2026, DE ACUERDO CON EL CONTRATO 017-2026.

Cordialmente,

* MBV(S‘””éV

MARIA JOSE SANCHEZ GUTIERREZ
C.C. No. 1.067.405.611

Direccion: CALLE 12A No 71C - 20
Celular: 3042140574

E-mail: maria.sanchez@uspec.gov.co



mailto:maria.sanchez@uspec.gov.co

Bogota D.C., 01 de Junio de 2026

CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL CONTRATISTA
ARTICULOS 383 ESTATUTO TRIBUTARIO

Para cumplir con las disposiciones de la Ley 1819 de 2016, yo MARIA JOSE SANCHEZ GUTIERREZ,
identificado con documento de identidad C.C. No. 1.067.405.611 de Purisima - Cordoba, manifiesto bajo la
gravedad de Juramento que:

1.

Mis ingresos como persona natural residente en el pais provienen, en una proporcion igual o superior a
un ochenta por ciento (80%), de la prestacion de servicios de manera personal o de la realizacién de una
actividad econémica por cuenta y riesgo propio.

Sl X NO |:|

Mis ingresos provienen de la prestacion de servicios personales mediante el ejercicio de profesiones
liberales o de la prestacién de servicios técnicos que NO requieran la utilizacidn de materiales 0 insumas
especializados, 0 de maquinaria 0 equipo especializado, en una proporcion igual o superior a un ochenta
por ciento (80%) del total de mis ingresos percibidos en el periodo fiscal:

S| X N [

De acuerdo con el Articulo 383. Paragrafo 2 del Estatuto Tributario, para la prestacion del servicio o
actividad he contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores:

sl [ ] NO X

Mis ingresos totales en el afio gravable inmediatamente anterior (2025), son iguales o superiores a mil
cuatrocientos (1.400) UVT (Valor UVT afio 2025 es $ 49.799) 0 $69.718.600.

S NO

Soy declarante del Impuesto de Renta:

Sl |:| NO

Para efectos de disminuir la base gravable a la que se le aplicara la Retencidn en la Fuente, certifico la siguiente
informacidn y anexo los respectivos soportes segun aplique: (Marque con una X los soportes entregados)

O Registro civil para hijos menores de edad o si son mayores de edad hasta los 23 afios siempre y cuando

se encuentren cursando estudios superiores (anexar certificado de estudios de la Universidad), Los hijos
del contribuyente mayores de 23 afios que se encuentren en situacion de dependencia originada en
factores fisicos o psicoldgicos que sean certificados por Medicina Legal.

[ certificacion Tributaria de medicina prepagada afio gravable 2024.

D Certificado de cuenta AFC y valor autorizado a descontar $

[ certificado Tributario de crédito hipotecario afio gravable 2024.



D Certificacién suscrita por Contador Publico en caso de tener dependientes diferentes a los hijos
(certificacién de forma mensual), anexando fotocopia de la cédula del contador y tarjeta profesional

D Aportes Voluntarios a Pension y valor autorizado a descontar $
O Pensionado/a

Declaro que la informacion contenida en este documento es suficiente para aplicar la retencién del caso y no
haré reclamaciones posteriores por informacion o soportes que no haya anexado con este documento. Asi
mismo, declaro que estos soportes no fueron entregados en otra empresa o entidad del Estado para hacer uso
de los mismos beneficios.

Esta declaracion se diligencia al dia cuatro (01) del mes de Junio de 2026, de conformidad con lo dispuesto en
el articulo 7° (prohibicién de declaraciones extra-juicio) del Decreto 19 de 2012, para que surta los efectos
legales.

Atentamente,

N ngcgwéa

MARIA JOSE SANCHEZ GUTIERREZ
C.C. No. 1.067.405.611

Direccion: Calle 12 a No 71c - 20
Teléfono: 3042140575

Correo: maria.sanchez@uspec.gov.co
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INFORME DE EJE,CUCIC')N DE ACTIVIDADES
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
Y DE APOYO A LA GESTION

- INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE

PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES

APOYO A LA GESTION

z CONTRATO No. 017 DE 2026

DATOS GENERALES
3 CONTRATISTA: MARIA JOSE SANCHEZ GUTIERREZ
4 CEDULA DE CIUDADANIA No. 1.067.405.611
5-NIT: 1.067.405.611

6. REGISTRO PRESUPUESTAL No: N/A - FECHA: N/A
5 PERIODO DEL INFORME DESDE: 01 DE MAYO DE 2026

HASTA: 31 DE MAYO DE 2026

. 10. . A
5 SUPERVISORAS: ROCIO DEL PILAR NINONOVA ¢ DEPENDENCIA: SUBRRECCION DE

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES AL GRUPO DE SALUD DE LA SUBDIRECCION
DE SUMINISTRO DE SERVICIOS, DE LA DIRECCION DE LOGISTICA, PARA EL APOYO A LA
SUPERVISION DEL CONTRATO DE FIDUCIA MERCANTIL QUE TENGA SUSCRITO LA USPEC
PARA LA ADMINISTRACION DE LOS RECURSOS DEL FONDO NACIONAL DE SALUD.

"-OBJETO:

12 OBLIGACIONES 3-ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN CUMPLIMIENTO DE LAS
ESPECIFICAS: OBLIGACIONES:

| SOLICITUD ¥ LIQUIDACHON DE COMESION | AUTORIZACION GASTOS DE DESPLAZAMIENTO

1. Apoyar, desde su
disciplina, la supervisién
del contrato de fiducia
mercantil vigente,
conforme a los
lineamientos establecidos
por la Coordinacion del
Grupo de Salud, Ia
Subdireccion de Suministro

de Servicios y la Direccion T T
de Logistica. forsa
- e

..m‘:‘é‘a‘:.;.‘.’;:.‘:l:- - m“:::s s70 - . .s 5555555

2. Dar tramite a las

solicitudes y | Se apoya a la direccién de logistica proyectando comunicaciones y requerimientos que
requerimientos se genera a través de la plata forma de Infodoc, con el fin de dar el tramite
relacionados  con a | correspondiente a los requerimientos presentados.

determinacién de servicios

necesarios para la gestion

Cédigo: CO-FO-017 Vigencia: 30/08/2024 Pagina: 1de 5
Version: 05



INFORME DE EJE,CUCI(')N DE ACTIVIDADES
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
Y DE APOYO A LA GESTION

penitenciaria y carcelaria,
proyectando las respuestas
asignadas por la
Coordinacion del Grupo de
Salud, la Subdireccion de
Suministro de Servicios y la
Direccién de Logistica,
garantizando su
presentacion dentro de los
plazos establecidos, con la
debida pertinencia y el
sustento profesional
correspondiente.

3. Apoyar, desde su

disciplina, a la , , - . ,

Coordinacion del Grupo de Se asiste a mesas de trabajo y seguimiento virtuales y presenciales:

Salud, la Subdireccion de . ]
Suministro de Servicios y la MESA DE TRABAJO PARA SUSTENTACION DEL INFORME GENERAL AREA DE
Direccion de Logistica en la FARMACM UT NORSALUD PPL

definicion y aplicacion de | Viernes, 8 de mayo-8:00 — 9:00am

herramientas € > O (@ e e e eSO b e W A O | (R
metodologicas y planes de | © © == & LB [~ s |
auditoria para el R v ] : :

seguimiento, evaluacion y SECL LB T Rk BRI LS L st
programas, proyectos, N o

contratos y servicios de
salud contratados por la
Entidad Fiduciaria,

incluyendo la elaboracion
de informes técnicos y

ejecutivos que contribuyan N Ms
a la gestion del riesgo, la S e — e N
mejora en la calidad de la = P, - 'Rl

atencion y la optimizacion
de los recursos del Fondo

Nacional de Salud en el ' REUNION DE SEGUIMIENTO PROGRAMA DE TUBERCULOSIS PPL

ambito penitenciario Y | jueves, 14 de mayo-2:00 - 4:00pm
carcelario.

Cédigo: CO-FO-017 Vigencia: 30/08/2024 Pagina: 2 de 5
Version: 05



INFORME DE EJE,CUCIC')N DE ACTIVIDADES
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
Y DE APOYO A LA GESTION

Cédigo: CO-FO-017
Version: 05

o= s
Vb7 92000 VCF
15:28 | REUNION DE SEGUIMIENTO PROGRAMA DET. ~ ~ O gen 8 O

5 B MmO w a3 B 6

SEGUIMIENTO PROGRAMA VIH -
Miércoles, 20 de mayo - 10:00am - 12:00pm

Fireflies.ai Notetaker Viviana

Yehison Jesus Viloria Negrete

Vo eS000VC

10:15 | ptu-ugip-gqr A ~ ) 8 8 t
PPRN 65 Eicriie acxi para Bl y

5 @ M © W W B e

Programa de TB Seguimiento Regional Norte
Martes, 26 de mayo-8:00 — 9:30am

v M Reckides (17) - marasanchest X Unidad de Servicios Penitencis % Meet - Progamade T8Se. @ X - & x

@ Progms Sek Piics TUBERCULOSIS” (Presentand y snctand)

#% TUSERCULOSIS: CONSIDERACIONES CLAVE

Programa de TB Seguimiento Regional Oriente
Martes, 26 de mayo-10:30am — 12:00pm

Vigencia: 30/08/2024 Pagina: 3de 5




INFORME DE EJE,CUCIC')N DE ACTIVIDADES
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
Y DE APOYO A LA GESTION

4. Apoyar, desde su
disciplina, a la
Coordinacion del Grupo de
Salud, la Subdireccion de
Suministro de Servicios y la
Direccién de Logistica en el
seguimiento y verificacion
del cumplimiento de los
Planes de Mejora definidos
por la Entidad Fiduciaria
para los prestadores de
servicios de salud
contratado

5. Participar, desde su
disciplina, en la revision,
seguimiento y formulacién
de  observaciones al
informe de gestiéon del
confrato de  Fiducia
Mercantil y a los demas

Cédigo: CO-FO-017
Version: 05

VbdbiIreSO000 TCO

10:40 | Programa de TB Seguimiento Regional Oriente A A = 8B ¢
scribe aqui para buscar. r -

H OEH oM @ W 3 @ @

REUNION PRIORITARIA. CASOS DE MORTALIDAD EN LA PPL.
Miércoles, 27 de mayo-2:00 — 3:00pm

YV b eESO00 YT

DPp——— . T . T - L
= Escribe aqui para buscar. P

o EHOm © ¥ xB B @

Para este periodo no se realiz6 esta actividad.

Se realizan observaciones al informe de gestion con el tema asignado Cuenta de alto
costo — VIH para el mes de Abril de 2026.

Vigencia: 30/08/2024 Pagina: 4 de 5




\ INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
USPEC Y DE APOYO A LA GESTION

0BS INFORME DE GESTION ABRIL 2026 - VIH - Ward

informes presentados POr | w oemoormons  wmmens  commmononcn v vem - scrons
las entidades que integran | =« ¢ T S T s s
el Consejo Directivo del & .. . .
Fondo Nacional de Salud
para las Personas Privadas

de la Libertad, asi como en

o AQBI sssbcer

Puesta  Subtitulo <

|[OBSERVACIONES INFORME DE GESTION ABRIL 2026

A 1. Falta de indicad. de gestién y imi clinico del prog VIH

el analisis de las S5 bie el iforme prescnta una descripeit smplia deIa distibuci d casos orsegionsly
d . d d . no se de resultado y seguimiento clinico que

t t cal 1 T VIH 1 blacié -ada de la libertad. S
respuestas derivadas de pemitan evalus s ol privada de la libertad. Se
. . tratamiento antirrets " i " in mida, oportunidad en
dichos informes. inic raclinacon al din y
acientes con r el andlisis técnico

v la evaluacién del impacto de las acciones implementadas

2. Debilidad en el anilisis de las novedades y eventos criticos reportados

asos de fallecimiento sin

En el apartado de novedades de pacientes VIH se identific:
del y ausencia de a de

atencién rey

soportes: sin embargo, el informe no evidencia analisis de causa de mejora, planes
de intervencion ni seguimiento institucional frente a estos eventos criticos. Se solicita ampliar
la informacién relacionada con las barreras identificadas, andlims de niesgo, medidas

1 das v ltados del do por los equipos
territoriales y operadores de salud, especialmente en los casos que puedan comprometer la
continuidad y oportunidad de la atencién integral

4. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL *

CONCEPTO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO

SALUD SANITAS 14/05/2026 $318,400
PENSION PROTECCION 14/05/2026 $407,600
RIESGOS LABORALES POSITIVA 14/05/2026 $62,100

o El pago debe ser sobre el 40% del valor de los ingresos recibidos durante el periodo (Decreto 1273 de 2018).
e Sjel valor de los dias laborados es inferior a 30 dias del mes se debe calcular el valor de IBC; él mismo no debe
estar por debajo de un (1) salario minimo mensual vigente (titulo 7 articulo 3.2.7.1. Decreto. 1273)

15-Para todos los efectos, se suscribe el presente informe el dia cuatro (01) de Junio  de 2026.

-~ W(}é;wég )fYCV/\XO

MARIA JOSE SANCHEZ GUTIERREZ ROCIO DEL PiLAR NINO NOVA
C.C. No. 1.067.405.611 de Purisima - Cordoba. Supervisora del Contrato

Cédigo: CO-FO-017 Vigencia: 30/08/2024 Pagina: 5de 5
Version: 05



fiduprevisora ORDENACION DE PAGOS (FIDEICOMITENTE)

Espacio para el Adhesivo de Correspondencia Fiduprevisora DD MM AAAA

Consecutivo
Fechal 6 2026 Externo 704

amonos 127885

Nombredel| PATRIMONIO AUTONOMO FONDO DE ATENCION EN
Negocio SALUD PPL 2025

A. BENEFICIARIO PRINCIPAL

Tipo Doc  Numero Nombre Régimen Contributivo
cc | 1.067.405.611 | MARIA JOSE SANCHEZ GUTIERREZ | Sl |
Metodo Pago Banco Sucursal Tipo Cuenta Numero Cuenta
Transt. Electronica [AV viLLAS BOGOTA AHORROS | 85945199
Cheque Otro Cual?
Concepto PAGO RADICACION CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES AL GRUPO SALUD |

VALOR TOTAL (Incluido Valor IVA,

Descripcién del

Consumo y Legalizaciones)

RELACION CUENTA DE COBRO No. 5 REVISADA Y APROBADA PARA PAGO POR CONCEPTO: PAGO CPS DEL MES DE MAYO DE
2026 PARA EL PROFESIONAL EN ENFERMERIA MARIA JOSE SANCHEZ GUTIERREZ CON CARGO AL CONTRATO 017-2026, $ 6.330.000,00 [|

Pago
€ CORRESPONDIENTE DEL 01 AL 31 DE MAYO DE 2026.
B. BENEFICIARIOS DE ENVIO O CESION (BEC)
¥ iciari Total
Numero Total de Beneficiarios 0 Tipo de Cesién: °_ al . VALOR TOTAL
de Envio o Cesion: Parcial (*)
Tipo Doc  Numero Nombre Régimen Contributivo
Banco Sucursal Tipo Cuenta Numero Cuenta

(*) Indicar el valor a girar a los beneficiarios de Envio/Cesién, teniendo en cuenta el valor neto, resultado de los descuentos tributarios y otros generados al beneficiario principal.

NOTA: En caso de requerirse mas de un beneficiario de envio o cesién, se deberd adjuntar la relacién debidamente firmado de terceros con la informacién indica.

Elaboro

C. FIRMAS
=
MARIA JOSE SANCHEZ GUTIERREZ o
CONTRATISTA ROCIO DEL PILAR NINO NOVA
SUPERVISORA DEL CONTRATO

Conceptos: SEGUROS, SERVICIO ASEO, SERVICIO GENERAL, SERVICIO HOTEL, SERVICIO TEMPORAL, SERVICIO TRANSPORTE, SERVICIO VIGILANCIA, SERVICIOS OTROS, SERVICIOS PUBLICOS, UTILIDADES, VIATICOS EMPLEADOS,

ANTICIPO, ARRENDAMIENTO, COMPRAS, EMBARGOS, FALLOS JUDICIALES, HONORARIOS, IMPUESTOS, NOMINA LABORAL, NOMINA PENSIONAL, OBRA PUBLICA, PARAFISCALES, REEMBOLSOS, RENDIMIENTOS,

oo cLialn

VERSION 2

FR-GNE-03-001



USPEC

UNIDAD DE SERVICIOS

PENITENCIARIOS Y CARCELARIOS

CERTIFICACION DE RECIBIDO A SATISFACCION

"PRESTACION DE SERVICIOS / SERVICIOS PERSONALES INDIRECTOS *

' ClupAD |

Bogota D.C

2 Fecha de radicacion |

01 de Junio del 2026

¥ Nombre del Contratista

Maria Jose Sanchez Gutierrez

SEIS MILLONES TRESCIENTOS TREINTA MIL PESOS M/CTE.

Aio

Mes

Dia

2026

ROCIO DEL PILAR NINO NOVA

" Nombre del Supervisor

* Cédula de Ciudadania o Nit 1.067.405.611

¥ Banco Av Villas

¥ No. Cuenta 85945199 " Tipo de Cuenta Ahorros
¥ Contrato No. 017 - 2026

¥ Pago No. 5 de 7

" En calidad de SUPERVISOR del contrato citado, manifiesto que el contratista cumpli6 a satisfaccion y dentro de los términos
contractuales con las obligaciones establecidas en el contrato o sus anexos y por lo tanto autorizo el tramite para el pago por valor de

conforme lo sefiala la clausula correspondiente al valor y forma de pago durante el periodo comprendido entre:

$6.330.000
Ao Mes Dia
2026 5 31

Lo anterior, de acuerdo con lo preceptuado en el Decreto 2271 de 2009 y el Art. 126-1 del Estatuto Tributario.

)

" Firma del Supervisor

ORDEN DE PAGO No.

Elaboro: MARIA JOSE SANCHEZ GUTIERREZ "hl\ Sy e
Reviso: Rocio del Pilar Nifio Nova - Coordinadora Grupo de Salud

> PARA TRAMITE AREA FINANCIERA
COMPROMISO No. OBLIGACION No.

Codigo: GF-FO-004
Version: 04

vigencia: 01/09/2023

Pagina 1de 1



@ Banco AV Villas NIT: 860.035.827-5

CRA. 13 No. 27-47 P-24 BOGOTA D.C.

Este es el certificado de tu
Cuenta de Ahorros - Cuenta Mévil No. 085945199

El Banco AV Villas certifica que: Maria Jose Sanchez Gutierrez

identificada con el documento No. 1067405611, tiene en la oficina RESTREPO (005) una Cuenta de Ahorros -
Cuenta Movil No. 085945199 desde el 01 de marzo de 2018.

Fecha de expedicion: 06/01/2026

¢Tienes preguntas? Contactanos en la Linea Audiovillas

Bogota: 444 1777 Medellin: 325 6000
Barranquilla: 330 4330 Cali: 885 9595 Grupo
Bucaramanga: 630 2980 Resto del pais: 01 8000 51 8000 AVAL

o
<




<« C 23 secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUnigueldentifier=CO1.SLCNTR. 16582531 @ Q D oTrabajo

Maria Jose Sanche... - -

Bilsqueda ¥ Mis pro

— Ver contrato

Infarmacién genera (®) Cancelar < || Evaluacin de |a Entidad Estatal | >

Condiciones
VER CONTRATO

Bienes y servicios Ejecucion del Contrato

Cocumentos gl Provesdor Porcantsje | Recepeién de articulos

Documentos del contrato

Plan de Pagos

Informacién presupuesta

& Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? S0 Mo
Ejecucion del Contrato . . =
Id de pago Namero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Modificaciones del Contrato Pago 001 01 17/01/2026 10:14:00 AM [juTc-05 - 2054000 COP  Enviado a la Entidad Estatal Detalle
Incumplimientos . )
Pago 002 oz 2/02/2026 11:50:00 AM [ = 6.230.000 COF Enviado a la Entidad Estatal Detalle
Pago 003 003 21032026 8:11:00 AM U7 = 6.230.000 COP Enviado a la Entidad Estatal Detalle
Pago 004 004 - 6.230.000 COP Enviado a la Entidad Estatal Detalle
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion HNombre del archivo Cargado por
Certficado_afliacion_MARIA JOSE S.G.pdf Cartificado_afiliacion_MARIA JOSE S.G.pdf Comprador Descargar  Detalle
CLENTA DE COBRO MARIA SANCHEZ ENERD 2026.pdf ‘CUENTA DE COBRO MARIA SANMCHEZ ENERO 2026.pdf Provesdor Detalle
CUENTA DE COBRO FEBRERD 2026 MJSG Fir.pdf CUENTA DE COBRO FEBRERO 2026 MJSG Fir.pdf Proveador Detalle
2. Cuenta de Cobro Honorario Marzo 2028 MJSG Fir.pdf 2. Cuenta de Cobro Honorario Marze 2026 MJSG Firpdf Proveador Descargar Detalle
11. Cuenta de cobro honorarios ABRIL MUSG Firpdf 11. Cuenta de cobro honararios ABRIL MUSG Fir.pdf Proveador Descargar Detalle
=
10:14 p. m.
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‘. 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 1067405611 SANCHEZ GUTIERREZ MARIA JOSE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 12AN. 71C-20 BOGOTA-BOGOTA D.E. 1111111 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 306606510 9503284089 | 2026/05/06 2026/05/14 | BANCO AV VILLAS 8 $788,100
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) $2,532,000 $405,200 $2,532,000 $316,500 $2,532,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,532,000 $405,200 $2,532,000 $316,500 $0 $0 $2,532,000 $61,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $2,532,000 $405,200 $2,532,000 $316,500 $0 $0 $2,532,000 $61,700 $0 $0
1 |cc |1067405611 |SANCHEZ MARIA |Z3OZU1 | 30 $2,532,000 $405,200(  EPS005| 30 $2,532,000 $316,500 0 0 S0 14-23) 30 $2,532,000 $61,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $2,532,000 $405,200 $2,532,000 $316,500 $0 $0 $2,532,000 $61,700 $0 $0
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
CC 1067405611 SANCHEZ GUTIERREZ MARIA JOSE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 12AN. 71C-20 BOGOTA-BOGOTA D.E. 111111 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 306606510 9503284089 | 2026/05/06 2026/05/14 | BANCO AV VILLAS 8 $788,100

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

Pagina 2 de 2

230201

14-23

EPS005

800,229,739 0

860,011,153 6

800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $405,200 $2,400 S0
1 $405,200 $2,400 S0
1 $61,700 $400 S0
1 $61,700 $400 $0
1 $316,500 $1,900 $0
1 $316,500 $1,900 $0
1 $783,400 $4,700 $0

$407,600
$407,600
$62,100
$62,100
$318,400
$318,400
$788,100
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