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DESPACHO SUBDIRECCION CONTRATO

PERIODO DEL CONTRATO:

DIRECCION u OFICINA:
SUBDIRECCION DE GARANTIA DEL

No.
9030342

Fecha de Inicio: Fecha de
Inicio:26/01/2026

ASEGURAMIENTO - DIRECCION DE
ASEGURAMIENTO Y GARANTIA
DEL DERECHO A LA SALUD

Fecha de Terminaciéon: 31/12/2026

ENTIDAD CONTRATANTE:
Fondo Financiero Distrital de Salud

PLAZO DE EJECUCION:
Trescientos treinta y cinco dias
(335)

PRORROGA: N/A

CONTRATISTA:

Fecha de Inicio (Prorroga): N/A

DEYANIRA MALAGON SANCHEZ

Fecha de Terminacion (Prérroga):
N/A

SUSPENSION: N/A

SUPERVISOR (Nombre y cargo):

Fecha de Inicio (Suspension): N/A

Juan Carlos Ordofiez Garzén

Nueva Fecha de Terminacion
(Suspension): N/A

Subdireccion de Garantia del aseguramiento —
Profesional Especializado Codigo 222 Grado 27

PERIODO DEL INFORME:
01/06/2026 — 30/06/2026

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios técnicos

poblacién no asegurada

en la Direccidn de Aseguramiento y

Garantia del Derecho a la Salud - Subdireccion de Garantia del Aseguramiento, para apoyar
la verificacion de requisitos técnicos y financieros de la facturacién de prestadores y lo
relacionado con la auditoria de cuentas medicas de los servicios de salud prestados a la

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 42.422.167
VALOR ADICION (SI APLICA): $ 0,00
VALOR INDEXACION (SI APLICA): $ 0,00
VALOR CEDIDO $ 0,00
VALOR A LIBERAR $ 0,00
VALOR PAGADO AL CONTRATISTA O CESIONARIO $15.829.167
VALOR A PAGAR EN EL PRESENTE PERIODO DEL $ 3.799.000
INFORME:

SALDO POR EJECUTAR: $22.794.000

ACTIVIDADES ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA DESARROLLADAS
DE ACUERDO CON EL OBJETO CONTRACTUAL

EVIDENCIAS O
OBL'\IEQCIO AVANCE ACTIVIDADES SOPORTE
(Las (Desarrolladas en el periodo objeto del informe - (Con respecto a la
estibuladas referente a la obligacion) actividad desarrollada y
b donde reposan)
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en la minuta
del contrato)

1. Efectuar el
proceso de
revision
técnico-
administrativ
a y formular
las  glosas
sobre las
facturas
presentadas
al Fondo
Financiero
Distrital de
Salud por las
Instituciones
Prestadoras
de Servicios
de Salud IPS
por servicios
prestados a
la poblacion
a cargo de la
Entidad
Territorial, en
la cantidad,
metodologia
y
oportunidad
de acuerdo
con la
normatividad
vigente.

Se realizd el proceso de revision técnico-
administrativa y la respectiva radicacion de (1000)
facturas presentadas por las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPS),
correspondientes a servicios prestados a la
poblacion a cargo de la Entidad Territorial, por un
valor total $1.629.115.682, en cumplimiento de la
normatividad vigente y dentro de los términos
establecidos.

TOTAL RADICADO JUNIO 2026

TOTAL
NOMBRE IPS VALOR RADICADO RADICADOS
CORPORACION
HOSPITALARIA JUAN CIUDAD | $ 3.548.906 1
ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA
SAMARITANA $ 164.118.913 8
SUBRED CENTRO ORIENTE
E.S.E. 619.160.274 335
SUBRED NORTEE.S.E. 102.783.238 42
SUBRED SURE.S.E. 114.985.648 109
SUBRED INTEGRADA
OCCIDENTE E.S.E. $ 624.518.703 505
Total general $ 1.629.115.682 1000
Se realiz6 el proceso de revision técnico-

administrativa y la respectiva Verificacion de (900)
facturas presentadas por las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPS),
correspondientes a servicios prestados a la
poblacion a cargo de la Entidad Territorial, por un
valor total ($1.599.728.680), en cumplimiento de la
normatividad vigente y dentro de los términos
establecidos.

TOTAL VERIFICADO JUNIO 2026

TOTAL
NOMBRE IPS VALOR RADICADO RADICADOS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
LA SAMARITANA $ 164.118.913 8
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. $ 619.160.274 335
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD NORTEE.S.E. $ 102.783.238 42
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD SURE.S.E. $ 114.985.648 109
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD SUROCCIDENTE E.S.E. $ 598.680.607 406

Se anexa Excel
nombrado
Soporte_Obl01_Product
o_Informe_Radicacion_2
026 _Junio_Contrato
9030342_Deyanira
Malagon.xIsx. Se cargan
las evidencias en el

aplicativo SECOPII

Se anexa Excel
nombrado
Soporte_Obl01_Product
o_Informe_Verificacion_
2026 _Junio_Contrato
9030342_Deyanira
Malagon.xIsx. Se cargan
las evidencias en el

aplicativo SECORPII.
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$

Total general 1.599.728.680 900

Se realiz6 el proceso de revision técnico-
administrativa y la respectiva revision de Notas
Crédito de (3) presentadas por las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPS),
correspondientes a servicios prestados a la
poblacion a cargo de la Entidad Territorial, por un
valor tota $ 9.875.884), en cumplimiento de la
normatividad vigente y dentro de los términos
establecidos.

TOTAL DEVOLUCIONES JUNIO 2026

Se anexa Excel
nombrado

Soporte_Obl01_Product

NOMBRE IPS VALOR RADICADO .I;g.g?éADOS O_I nforme_.DeVO|UCi0neS
SUBRED INTEGRADA _2026_Jun|o_antrato_
CENTRO ORIENTEE.S.E. |$ 9.875.884 3 9030342_Deyanira
DOBLE COBRO - Malagop.xlsx: Se cargan
DE5002 $ 547 058 . Ias. e_\/ldenC|as en el
OTRO RESPONSABLE aplicativo SECOPII
DE PAGO - DE1601 $ 9.328.826 2
Total general $ 9.875.884
Se realiza el respectivo analisis segun normatividad
vigente Resolucion 2284 de 2023.
2. Apoyar en Se realiz6 el proceso de revision técnico-
la  revision| administrativa y la respectiva radicacion de (1000) |Se anexa Excel
técnico- facturas presentadas por las Instituciones |nombrado

administrativ
a en la sede
administrativ
a de la IPS,
cuando se
requiera o lo
determine el
Supervisor

del contrato.

Prestadoras de Servicios de Salud (IPS),
correspondientes a servicios prestados a la
poblacion a cargo de la Entidad Territorial, por un
valor total $1.629.115.682, en cumplimiento de la
normatividad vigente y dentro de los términos
establecidos.

TOTAL RADICADO JUNIO 2026

TOTAL
RADICADOS

NOMBRE IPS VALOR RADICADO

Soporte_Obl02_Product
o_Informe_TramiteAgils
alud_2026_Junio_Contr
ato
9030342_Deyanira.xIs.S
e cargan las evidencias
en el aplicativo SECOPII
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CORPORACION

HOSPITALARIA JUAN CIUDAD | $ 3.548.906 1

ESE HOSPITAL

UNIVERSITARIO DE LA

SAMARITANA $ 164.118.913 8

SUBRED CENTRO ORIENTE

E.S.E. 619.160.274 335

SUBRED NORTEE.S.E. 102.783.238 42

SUBRED SURE.S.E. 114.985.648 109

SUBRED INTEGRADA

OCCIDENTE E.S.E. $ 624.518.703 505

Total general $ 1.629.115.682 1000
3 realizar la| Se realiz6 el proceso de revision técnico- |Se anexa Excel
verificacion administrativa y la respectiva revision de (3) |nombrado
de las | Devoluciones presentadas por las Instituciones |Soporte _Obl03_Product
explicacione | Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), |o_Informe_Devoluciones
S y/o| correspondientes a servicios prestados a la |_ 2026 Junio_ Contrato
documentos | poblacién a cargo de la Entidad Territorial, por un  |9030342_Deyanira.xIsx.
aportados valor tota $ 9.875.884), en cumplimiento de la |Se cargan las evidencias
por las | normatividad vigente y dentro de los términos |en el aplicativo SECOPII
entidades a| establecidos.
las  glosas
parciales
formuladas TOTAL DEVOLUCIONES JUNIO 2026
por la TOTAL

. NOMBRE IPS VALOR RADICADO RADICADOS

secretaria
Distrital  de SUBRED INTEGRADA
Salud CENTRO ORIENTEE.S.E. | $ 9.875.884 3
artici, ar en DOBLE COBRO -
f; P DE5002 $ 547.058 | 1
conciliacién OTRO RESPONSABLE

DE PAGO - DE1601 $ 9.328.826 2
de cuentas y
en |a Total general $ 9.875.884
elaboracion
de 0S| 36 realiza el respectivo analisis segtin normatividad
documentos

que soporten
la
conciliacion
con la
entidad que
presto los
servicios de
salud.

vigente Resolucion 2284 de 2023.
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4 Presentar
con el
informe  de
actividades
en cuadro
anexo el
valor de las
facturas
auditadas vy
conciliadas,
de servicios
de salud
prestados a
la poblacion
con cargo al
Fondo
Financiero
Distrital
Salud-
FFDS, por
parte de las
Instituciones
Prestadoras
de Servicios
de Salud-
IPS.

de

DIAS TOTAL FACTURAS
TRABAJADOS VALOR RECONOCIDO AUDITADAS
$
18/06/2026 592.300 20
s
19/06/2026 1.677.394 64
s
22/06/2026 322.800 61
s
23/06/2026 18.293.272 64
$
24/06/2026 4.279.764 64
$
25/06/2026 6.576.649 62
$
26/06/2026 2.850.964 63
Total S
general 34.593.143 398

Se inicia proceso con auditoria de Gratuidad el dia
18 de Junio de 2026.

Se desarrollaron actividades relacionadas con el
proceso de auditoria de facturas correspondientes
al programa de gratuidad. Una parte importante del
tiempo estuvo orientada al fortalecimiento de
conocimientos sobre la normatividad, los criterios de
auditoria y el manejo de las herramientas
necesarias para su correcta ejecucion.

Las actividades realizadas fueron las siguientes:

e Auditoria de un total de 398 facturas
correspondientes al proceso de gratuidad.

o Verificacion de los diagnésticos registrados
en cada factura, con el fin de validar que
cumplieran con los criterios establecidos
para el reconocimiento de la gratuidad.

o Consulta y validacién de la informacion en la
plataforma ADRES, verificando los datos
necesarios para soportar el proceso de
auditoria.

Se anexa
nombrado

soporte

Soporte_Obl04_Product
o_Informe_
Informe_Auditoria_Subre
d_Norte_Vigencia_2025
_Junio_xxx_Vigencia_20
25 2026 _Junio_Contrat
o]
9030342_Deyanira.xlsx
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« Revision de la documentacién y soportes
relacionados con cada factura para identificar
posibles inconsistencias que pudieran afectar
el reconocimiento del cobro.

« Fortalecimiento del conocimiento sobre el
proceso de gratuidad mediante el estudio de
la normatividad aplicable, los lineamientos
institucionales y los procedimientos internos,
con el propédsito de garantizar una auditoria
adecuada y conforme a los requisitos
establecidos.
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5.Realizar el
diligenciamie
nto del
formato de
reconocimie
nto y pago de
la facturacion
segun
resultados
de auditoria
y
conciliacion,
con las
facturas y los
soportes
ordenados
de acuerdo a
la relacién
registrada en
el formato.

Se realiz6 el proceso de revision técnico-
administrativa y la respectiva radicacion de (1000)
facturas presentadas por las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPS),
correspondientes a servicios prestados a la
poblacion a cargo de la Entidad Territorial, por un
valor total $1.629.115.682, en cumplimiento de la
normatividad vigente y dentro de los términos
establecidos.

TOTAL RADICADO JUNIO 2026

TOTAL
NOMBRE IPS VALOR RADICADO RADICADOS
CORPORACION
HOSPITALARIA JUAN CIUDAD | $ 3.548.906 1
ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA
SAMARITANA $ 164.118.913 8
SUBRED CENTRO ORIENTE
E.S.E. 619.160.274 335
SUBRED NORTEE.S.E. 102.783.238 42
SUBRED SURE.S.E. 114.985.648 109
SUBRED INTEGRADA
OCCIDENTE E.S.E. 624.518.703 505

© (e~

Total general 1.629.115.682 1000

Se anexa Excel
nombrado
Soporte_Obl05_ Product
o_Informe_TramiteAgils
alud_2026 Junio_Contr
ato
9030342_Deyanira.xIs.S
e cargan las evidencias

en el aplicativo SECOPII
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6.Asistir a las | 1. Participe en socializacion al contenido, alcance e

reuniones implicaciones de la Resolucion 1438 del 16 de junio Se anexa soporte
convocadas |de 2026, con el fin de garantizar su comprension, nombrado:

por las | apropiacion por parte de los asistentes el dia 26 de | Soporte_Obl6_Soporte
diferentes junio 2026. Obl6_Acta de Reunién
dependencia Socializacién_1438 de
s de la|2. Participe en socializacion de las generalidades de| 2026 _Junio_Contrato
Secretaria la auditoria de Gratuidad en las Subred Norte y| 9030342 Deyanira_
Distrital ~ de|Distribucidn de Archivos de Trabajo por Subred el 17

Salud, y las|de junio de 2026

demas que el Soporte_Obl6_Generalid
supervisor ades de la Auditoria de

requiera para Gratuidad_Sub_red_Nor
el te_Junio_contrato_9030
cumplimiento 342

del objeto del
presente
contrato. Se cargan las evidencias

en el aplicativo SECOPII

ESTADO TEMAS PENDIENTES DE TRAMITE

En el desarrollo de las obligaciones pactadas no quedan actividades pendientes por
ejecutar.

DECLARACION: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y
que las actividades mencionadas en el presente informe corresponden a las asignaciones
realizadas, efectivamente desarrolladas en el periodo indicado en el mismo, declarando que
seré responsable por las afirmaciones contenidas en el presente documento, que sirve como
soporte para certificar el cumplimiento del objeto del contrato.

INFORMACION PAGOS SEGURIDAD SOCIAL

APORTES EN SALUD APORTES EN PENSION APORTES RIESGOS

LABORALES

Empresa: FAMISANAR Empresa: COLPENSION | Empresa: SURA
ES Nivel Riesgo: 1

Suma $219.900 Suma $281.500 Suma cancelada: | $ 9.300
cancelada: cancelada:
No Planilla: 6024198669 No Planilla: 6024198669 | No Planilla: 6024198669
Mes(es) Mayo 2026 Mes(es) Mayo 2026 Mes(es) Mayo 2026
cancelado(s): cancelado(s): cancelado(s):

EN CASO DE INFORME FINAL DE EJECUCION
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Relacién  de [ N/A Relacién de usuarios y |N/A Relacion y | N/A
usuario y clave de acceso a los entrega de
clave de sistemas de informacion archivos
acceso al (SICAF, AGILSALUD, fisicos vy
equipo de SICAPITAL, SIIAS, SIRC, back up de
cémputo: SIDBA, SIPROJ, ETC.), si informacio
aplica a sus actividades: n de
archivos
digitales,
resultado
de su
gestion.
(por favor
indicar
nombres,
cantidades
y
ubicacion):

FIRMA DEL CONTRATISTA

NOMBRES Y APELLIDOS: DEYANIRA MALAGON SANCHEZ

FIRMA:
Deyanira [ ismase
CONTRATISTA M a| 3 g on S :ﬁ:{:ﬁ;ﬂ

No. DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 52.335.636

INFORME SUPERVISOR DE CONTRATO - CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

Que, de conformidad con el informe de actividades | OTRAS OBSERVACIONES:
presentado para el periodo indicado en el mismo, el | N/A

supervisor da cuenta del cumplimiento de las
actividades especificas, obligaciones del contratista
desarrolladas de acuerdo con el objeto contractual,
las cuales fueron descritas en el informe, y segun el
periodo de ejecucion reportado. Acreditando un
cumplimiento hasta la fecha de reporte del 46,26 %
de ejecucion del contrato.

INFORME SUPERVISOR DE CONTRATO - SEGUIMIENTO A LOS RIESGOS DEL
CONTRATO

En la siguiente tabla se registra e informa el estado de los riesgos de la etapa contractual
(ejecucidn), reportados en la matriz de riesgos de los estudios previos al corte de este informe:

¢Se materializo el riesgo?

(Marque con una X) Observaciones

N° Descripcién del Riesgo

10
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(Describa la(s) causa(s)
SI NO por las cuales se
materializo el riesgo)
Cambio de régimen NO
8 | responsables de IVA a Comun o X -
viceversa a cargo del contratista
Inadecuado manejo de la
9 | informacion a la cual tiene X -
acceso el contratista
Demoras por parte de la entidad
10 | contratante (Supervisor) en la X -
aprobacion de los productos y/o
informes presentados por el
contratista
NOMBRE Y APELLIDO: JUAN CARLOS ORDONEZ GARZON
FIRMA:
El presente informe es suscrito por la supervisién de manera electronica a
SUPERVISOR través de la plataforma SECOP Il médulo plan de pagos, de conformidad

con las condiciones establecidas por la Agencia Nacional de Contratacion
Publica-Colombia Compra Eficiente en su calidad de administradora del
Sistema Electrénico para la Contratacién Publica SECOP.

NOMBRE Y APELLIDO:

N/A

REVISO FIRMA:

NOTAS:

* El presente informe da cumplimiento a lo citado en la ISO 9001:2015, en relacién con el numeral 8.4.1.
* Anexo: Comprobantes de pago de aportes al sistema de seguridad social en salud y pensién, Certificado ARL y Orden de Pago.

* Para el calculo del % de ejecucion del contrato se deben tener en cuenta las adiciones si aplica.

11
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FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

- SECRETARIAD Usuario Dilig: ACBOTELLO
BOGOT/\ | saLuD Vig Ppto: 2026 ORDEN DE PAGO No: 611409 Fecha de Impresion: 01/07/2026
Estado: GIRADA
Entidad: FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
Codigo: 201 |Unidad Eje: |01 Fecha Diligenciamiento: |05—JUN—26
1. DATOS DEL BENEFICIARIO
Nombre: DEYANIRA MALAGON SANCHEZ Regimen: No Responsable
Direccion: CL 1B 51A 52 BRR LA PONDEROSA Teléfono y Fax:
C.C o NIT: 52335636 Banco/Sucursal: DAVIVIENDA Cuenta No/Clase: 002100126370/A
2. DATOS DEL COMPROMISO
Compromiso a Pagar: CONTRATACION DIRECTA No: 9030342 | Imtenventor o responsable del reciboa TOTAL
satisfaccion del bien o servicio:
Acta de Recibo No: Nombre del Interventor:
Detalle
PLANILLA OGI_VIGENCIA-MAYO 2026 CTO-NO9030342-PERIODO DE:01-may 30-may-2026
Tipo de Orden de Pago: VIGENCIA
3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL
Fuente de financiacion: IMPUTACION PRESUPUESTAL
Valor
CDP Cdédigo Rubro Registro] Nombre Aplicacion
(Gasto)
Contratacion
1997|02-3-01-17-019-06-20240203-228036051| 2806 | de Recurso [$3.799.000,00
Humano
VR BRUTO TRES MILLONES SETECIEI;'Srgg NOVENTA'Y NUEVE MIL $3.799.000,00
ID Rubro Fuente |Detalle Valor
02-3-01-17-019-06-20240203-228036051 01 12013 $3.799.000,00
Tipo T Objeto Ingreso Benee 4. MOVOIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE
023 20202009] 91122 |01-5-01-01-001 Descripcion i Base de |4 4ig0 Contable| VALORES
Descuento Retencion
Valor Bruto 5-1-11-79-0001 [$3.799.000,00
ESTAMPILLA -
EST PROCULTURA .5 $3.799.000,00( 2-4-36-90-0003 $18.995,00
0,5%
RETEICA SERVICIOS | 966 | $3.290.700,00(2-4-36-27-0001 |  $31.788,00
0,966%
ESTAMPILLA ADULTO
MAYOR 2% 2 $3.799.000,00( 2-4-36-90-0007 $75.980,00
Valor amortizacién: TOTAL DESCUENTOS $126.763,00
Id fuente Detalle VALOR TRES MILLONES SEISCIENTOS $3.672.237,00
01 Recursos Del Distrito NETO A SETENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS Cddigo contable
12013 APORTE ORDINARIO GIRAR TREINTA'Y SIETE PESOS 2-4-01-02-0003

MOVIMIENTO TESORERIA

Endosado a:

Observaciones

Acreedor (Exclusivamente para transferencia de la administracion)

Nombre

Cédula

Firma

GESTION DE PAGOS

ANGELICA CELINA BOTELLO QUINTANA

SANDRA MILENA MONROY RAMIREZ
Responsable del Presupuesto

Carrera 32 No. 12 - 81
Teléfono: 3649090
www.saludcapital.gov.co
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52335636 | | NUMERO PLANILLA: 6024198669  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DEYANIRA MALAGON SANCHEZ || pER|0DO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. 5
DIRECCION: CL1BS1AS52 TELEFONO: 3172610 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/06/16 NUMERO AUTORIZACION: 388162973
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $1.300 $0 $ 280.200 $1.300 $281.500
SUBTOTALES: $ 280.200 $1.300 $ 281.500
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD 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
EPSO017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $218.900 $0 $1.000 $0 $218.900 $ 1.000 $0 $219.900
SUBTOTALES: $218.900 $1.000 $0 $219.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzaEs 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 L $0 $0 $0 $9.200 $9.200 $ 100 $0 $9.300
SUBTOTALES: $9.200 $ 100 $0 $9.300
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $35.100 $ 200 $35.300
SUBTOTALES: $35.100 $ 200 $ 35.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
g 8 << PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE :_g g E EE O Fluuwao|x o = pd = w < Q ol o 5 FSP ARORIES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne° . NOMBRES p = <Z( (e} '5 Zz | Wogo <o » % = Q O = < |2 Q9 o O . VOLUNTARIOS TOTAL O ~.| VALOR| TOTAL O TOTAL |»n IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO L = | X |HHFHFHFO > > ) O = | > < > = I
9 |n_: & g ADMIN 2 IBC COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN g() IBC COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTE <5( ADMIN APORTEAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cCC gAAll\]égg;l II\II\ITDEEPENDlE $ 1.750.905| NO 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS017- |30 $ $218.900 $0 $218.90014-11 - 30 $ 52335636 | $9.20030 $CCF24- $ 35.100 $0 $0 $0 $0
52335636
DEYANIRA ICONTRATO COLPENSI 1.750.905 FAMISANA 1.750.905 ARL SURA 1.750.905 1.750.905COMPENS
PRESTACION ONES R AR
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADQO: $ 546.000
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA =

&4
Medellin, 30 de junio de 2026

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que DEYANIRA MALAGON SANCHEZ identificado(a) con C52335636 se encuentra afiliado(a) a Riesgos
Laborales y esta en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacioén aqui contenida sea real, visite www.
arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico de generacién valido por un mes:C523356362618136895

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.11



