INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE Codigo: GCO-030-MAN-002-f-001
DANE CUMPLIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS »
PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION version: 1

PERIODO DEL INFORME
Desde (01/07/2026) — Hasta (31/07/2026)

Persona Natural ‘ X ‘ Persona Juridica ‘ Mensual ‘ X ‘ Final ‘

CONTRATO No. 9215033 DE 2026

DATOS DEL CONTRATO

Unidad ejecutora DANE FONDANE | X

Contratista DIANA MARIA ORTIZ SANCHEZ

Tipo y nimero de identificacién

(CI:: —yNIT - CE - PTT) 41.931.712
226_CONV_FONTUR_EGIT_2026_DRA_TH_TU_OT Prestacion de servicios de apoyo a la
gestion para realizar la recoleccién urbana de informacion de la Encuesta de Gasto

Objeto Interno en Turismo EGIT, segun la muestra asignada y mediante el medio que el DANE
disponga para este fin, asegurando los niveles de calidad, cobertura y oportunidad
requeridos.

Valor del contrato $17.578.167

Plazo del contrato Siete (7) Meses

Pago numero 6de7
Valor total para pagar $ 2.511.166 discriminados de la siguiente manera:
Honorarios 6 de 7: $2.067.000

Valor del pago Transporte Urbano 6 de 7 $ 265.000
Otros Transportes 6 de 7: $ 179.166
Total: $ 2.511.166

N° Registro Presupuestal 2626 ‘ Fecha Registro Presupuestal ‘ 29/01/2026

Fecha aprobacién garantia (si aplica) N/A

Modificaciones N/A

Fecha de inicio 02/02/2026 | Fecha de terminacion*** | 31/08/2026

Dependencia DIRECCION TERRITORIAL NOROCCIDENTE

Lugar de ejecucion SEDE ARMENIA

Supervisor — Cargo JAIRO ARTURO SERNA PAEZ - Profesional Universitario

*** Debe tener en cuenta las prorrogas, cuando aplique.

1. EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS DURANTE EL PERIODO REPORTADO

Porcentaje de ejecucion fisica 85.71 %

Evidencia
(Referir la ubicacion de los registros o
soportes de las actividades
desarrolladas durante el periodo del
informe para cumplir la obligacion
especifica)

Actividades realizadas

Obligacién contractual (Descripcion cualitativa y cuantitativa de las
(Relacionar cada una de las actividades desarrolladas durante el periodo
obligaciones especificas) del informe para cumplir la obligacion
especifica)

1. Asistir puntualmente a las
actividades de entrenamiento vy
reentrenamiento, con el fin de
abordar aspectos metodoldgicos,
tecnolégicos, técnicos o de
recoleccién relacionados con la
operacion estadistica.

En el mes de referencia de la Etapa 2607 no se
realizaron actividades de entrenamiento y
reentrenamiento para fortalecer conocimientos | /A
metodoldgicos, técnicos, tecnoldgicos y de
recoleccién de informacion, necesarios para el
adecuado desarrollo de la operacion estadistica.

Participé de manera puntual y activa en las
reuniones y procesos de reinduccion operativa | \\serverarm\BUZON PUBLICO\EGIT Pu

que fueron convocados los dias 14 y 23 de Julio | blic\422-58-22\ACTA DE
con el propdsito de fortalecer la coordinacion,

2. Asistir puntualmente a las
reuniones o reinducciones operativas
gue se requieran para tratar aspectos
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INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION

Codigo: GCO-030-MAN-002-f-001

Version: 1

CONTRATO No. 9215033 DE 2026

PERIODO DEL INFORME
Desde (01/07/2026) — Hasta (31/07/2026)

Persona Natural ‘ X ‘

Persona Juridica ‘

Mensual ‘

X ‘ Final ‘

1. EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS DURANTE EL PERIODO REPORTADO

Porcentaje de ejecucion fisica

Obligacion contractual
(Relacionar cada una de las
obligaciones especificas)

Actividades realizadas
(Descripcion cualitativa y cuantitativa de las
actividades desarrolladas durante el periodo

del informe para cumplir la obligacién
especifica)

85.71 %

Evidencia
(Referir la ubicacion de los registros o
soportes de las actividades
desarrolladas durante el periodo del
informe para cumplir la obligacion

metodoldgicos, tecnolégicos y
técnicos de la investigacion con el fin
de mejorar o socializar procesos que

en el desarrollo del operativo se
requieran.

aclarar lineamientos y asegurar el adecuado
desarrollo de las actividades asignadas.

especifica)
REUNION AYUDA DE MEMORIA\ETAP
A 2607

Acta de reunién y lista de asistencia

3. Aplicar el formulario en la muestra
y segmentos asignados, mediante el
instrumento de recoleccién dispuesto
por el DANE. siguiendo de forma
estricta la metodologia de acuerdo
con los manuales, guias, instructivos y
demés lineamientos del operativo y
las disposiciones impartidas por el
supervisor del contrato.

Diligencié el formulario encuestando 186
personas, 77 EC y 6 vacantes en los 15
segmentos y 83 unidades muestrales asignadas
de la etapa 2607, utilizando el dispositivo movil
de captura de recoleccion establecido por el
DANE y cumpliendo estriccamente con la
metodologia,  manuales, instructivos y
lineamientos operativos, asi como con las
instrucciones impartidas por el supervisor del
contrato.

Realizados de la siguiente manera:

SEMANA 1: Segmentos 13150 Br Villa Laura,
13114 Br La Adiela, 13078 Br La Grecia, 13126 Br
Ciudad Dorada.

SEMANA 2: Segmentos 13138 Br Bosques de
Pinares, 13066 Br Las Acacias, 13054 Br
Lindaraja, 13102 Br El Poblado.

SEMANA 3: Segmentos 13210 Co Parque
Residencial Oviedo, 13162 Br Laureles, 13186 Co
Bosques de Catalufia, 13174 Edificio Kalua.

SEMANA 4: Segmentos 13090 Br La Castellana,
13198 Edificio Torre Almeria, 13222 Co Botanika
Parque Residencial.

\\serverarm\BUZON PUBLICO\EGIT Pu
blic\422-58-22\DOCUMENTOS DE
APOYO

Captura de pantalla correo de envio
backup de encuestas

4. Realizar las visitas que sean
necesarias a las fuentes para hacer las
correcciones que se le indiquen, ya
sea para resolver inconsistencias
tematicas y/o para  recuperar
encuestas no efectivas utilizando el
sistema de recoleccion de la

Efectué las visitas requeridas a las fuentes
asignadas en la Etapa 2607, para realizar los
ajustes y correcciones indicadas para las
inconsistencias tematicas del segmento
13150 vy recuperé las encuestas no efectivas
en los segmentos 13222, 13150, 13078,
13090, 13174, 13126 y 13102, sin embargo, y

\\serverarm\BUZON PUBLICO\EGIT Pu
blic\422-58-22\DOCUMENTOS DE
APQOYO

Captura de pantalla correo de envio
backup de encuestas
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INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION

Codigo: GCO-030-MAN-002-f-001

Version: 1

CONTRATO No. 9215033 DE 2026

PERIODO DEL INFORME
Desde (01/07/2026) — Hasta (31/07/2026)

Persona Natural ‘ X ‘

Persona Juridica ‘

Mensual ‘

X ‘ Final ‘

1. EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS DURANTE EL PERIODO REPORTADO

Porcentaje de ejecucion fisica

Obligacion contractual
(Relacionar cada una de las
obligaciones especificas)

Actividades realizadas
(Descripcion cualitativa y cuantitativa de las
actividades desarrolladas durante el periodo

del informe para cumplir la obligacién

85.71 %

Evidencia
(Referir la ubicacion de los registros o
soportes de las actividades
desarrolladas durante el periodo del
informe para cumplir la obligacion

operacion estadistica, a fin de lograr
la cobertura y oportunidad requerida
en cada municipio de la muestra, de
acuerdo con los lineamientos
metodoldgicos,  justificando  las
encuestas no efectivas, después de
haber realizado las  acciones
pertinentes para su recuperacion.

especifica)

aunque se realizaron visitas en
diferentes dias, quedaron como encuestas
no efectivas:

6 vacantes

Se utilizd el sistema de recoleccion establecido,
garantizando asi el cumplimiento de la
cobertura y la oportunidad exigida en la muestra
asignada del municipio de Armenia.

especifica)

5. Realizar lectura textual de todas las
preguntas y diligenciar completa y
correctamente las respuestas en el
formulario, ubicar a los informantes
de los hogares cuando en el
desarrollo de la encuesta se hagan
cambios de tema y de capitulo, para
garantizar la consistencia entre las
respuestas de las preguntas

Formulé las preguntas de manera textual y
registré de manera completa y precisa la
informacién suministrada en el formulario;
ubiqué adecuadamente a los informantes del
hogar cuando se presentaron cambios de
capitulo durante la encuesta, con el fin de
asegurar la coherencia y consistencia de las
respuestas y preguntas.

\\serverarm\BUZON PUBLICO\EGIT Pu
blic\422-58-22\FORMATOS
OPERATIVOS

Informe diario de supervisiéon de campo

Archivo de Gestion Sede Armenia

6. Informar a la supervision en campo

los inconvenientes que se le
presenten para la realizacién de su
trabajo, con el fin de tomar
oportunamente los correctivos, en
todo caso el supervisor contractual
tomara las medidas necesarias para el
reconocimiento de los pagos con
ocasion de circunstancias ajenas a las
partes que imposibiliten la obtencién
del 100% de los productos.

No se presentaron inconvenientes para la
realizacion del trabajo en campo que
imposibilitaran la completa obtencién del
objeto del contrato.

N/A

7. Realizar con calidad y oportunidad
los informes requeridos, dando
manejo responsable a los recursos
asignados, asi como reportar de
manera inmediata al supervisor del

contrato cualquier situacion que
afecte el cumplimiento de sus
actividades, conforme a la
metodologia y lineamientos

establecidos para el operativo.

Cumpli con la elaboraciéon del informe de
actividades de manera puntual, con calidad y
garanticé que la informacién entregada fuera
confiable. Di manejo responsable a los recursos
asignados, no se presentaron situaciones que
afectaran el cumplimiento de las actividades
asegurando que el trabajo se realizara conforme
a la metodologia y lineamientos establecidos.

\\serverarm\BUZON PUBLICO\EGIT Pu
blic\422-58-22\INFORMES DE
ACTIVIDADES

Informe de Actividades 6 de 7
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INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION

Codigo: GCO-030-MAN-002-f-001

Version: 1

CONTRATO No. 9215033 DE 2026

PERIODO DEL INFORME
Desde (01/07/2026) — Hasta (31/07/2026)

Persona Natural ‘ X ‘

Persona Juridica ‘

Mensual ‘

X ‘ Final ‘

1. EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS DURANTE EL PERIODO REPORTADO

Porcentaje de ejecucion fisica

Obligacion contractual
(Relacionar cada una de las
obligaciones especificas)

Actividades realizadas
(Descripcion cualitativa y cuantitativa de las
actividades desarrolladas durante el periodo

del informe para cumplir la obligacién

85.71 %

Evidencia
(Referir la ubicacion de los registros o
soportes de las actividades
desarrolladas durante el periodo del
informe para cumplir la obligacion

8. Guardar permanentemente la
informacion capturada y realizar copia
de seguridad segun los lineamientos
de la operacién estadistica y entregar
diariamente al supervisor de campo
las encuestas completas con la
calidad y oportunidad requerida,
segun se indica en los manuales de la
operacién estadistica.

especifica)

Se mantuvo guardada de forma permanente la
informaciéon recolectada y realice copias de
seguridad constantes las cuales garantizan la
proteccidn y conservacién de los datos evitando
su pérdida o alteraciéon. Cumpli con los
lineamientos establecidos en la operacion
estadistica la cual asegura la calidad vy
confiabilidad de la informacién. Entregue las
encuestas recolectadas a la delegada de Planta,
lo que permitié6 un seguimiento oportuno, la
verificacion del trabajo realizado y la correccion
de posibles inconsistencias.

especifica)

\\serverarm\BUZON _ PUBLICO\EGIT Pu
blic\422-58-22\DOCUMENTOS DE
APQOYO

Captura de pantalla correo de envio
backup de encuestas

9. Presentar los informes parciales y
finales requeridos por el encargado
de ejercer el control y vigilancia sobre
las actividades desarrolladas, con
calidad de acuerdo con la
metodologia de la investigacién.

Entregué el informe de actividades 6 de 7 en
donde se puede evidenciar el avance y
cumplimiento de las actividades realizadas,
entregadas con calidad y conforme a la
metodologia establecida lo que garantiza que la
informacion sea clara, organizada y verificable,
facilitando el control, seguimiento y evaluacion
de la misma.

\\serverarm\BUZON PUBLICO\EGIT Pu
blic\422-58-22\INFORMES DE
ACTIVIDADES

Informe de Actividades 6 de 7

10. Realizar en caso de que aplique, la
georreferenciacion  automatica vy
manual de cada una de las unidades
estadisticas conforme a lo definido en
el proceso de recolecciéon de datos
teniendo en cuenta la precision
minima establecida.

Realicé la Georreferenciacién de las 83 unidades
estadisticas que me fueron asignadas en la
ETAPA 2607, la cual asegura la ubicacion exacta
de la informacién recolectada, lo que fortalece
la confiabilidad y validez de los datos. Cumpli
con la precision minima establecida la cual
permite mantener la calidad técnica del proceso
de recoleccion.

\\serverarm\BUZON PUBLICO\EGIT Pu
blic\422-58-22\DOCUMENTOS DE
APOYO

Captura de pantalla correo de envio
backup de encuestas

11. Utilizar lenguaje neutral e
incluyente tanto en la lectura del
formulario, como en su trato con las
personas informantes; y evitando
reforzar prejuicios y estereotipos de
género tales como jerarquias al
interior del hogar.

Utilicé un lenguaje neutral e incluyente el cual
promueve el respeto y la igualdad en el trato
hacia las personas informantes, lo que evita
reforzar estereotipos o prejuicios, garantizando
que la recoleccién de informacién sea objetiva.

\\serverarm\BUZON PUBLICO\EGIT Pu
blic\422-58-22\FORMATOS
OPERATIVOS

Informe diario de supervisidon de campo
Archivo de Gestidon Sede Armenia

12.Residir en la ciudad donde se

Desarrollé las obligaciones contractuales en la

desarrolla la operacion estadistica ciudad de Amenia de acuerdo con los | N/A
P ’ lineamientos del operativo de la EGIT
13.Apoyar la organizacién documental | En esta etapa 2607 no fue necesario, realizar el | \/a

y el correcto archivo de toda la

apoyo en la organizacién documental ni el
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INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION

Codigo: GCO-030-MAN-002-f-001

Version: 1

CONTRATO No. 9215033 DE 2026

PERIODO DEL INFORME
Desde (01/07/2026) — Hasta (31/07/2026)

Persona Natural ‘ X ‘

Persona Juridica ‘ Mensual

| x|

Final ‘

1. EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS DURANTE EL PERIODO REPORTADO

Porcentaje de ejecucion fisica

Obligacion contractual
(Relacionar cada una de las
obligaciones especificas)

Actividades realizadas
(Descripcion cualitativa y cuantitativa de las
actividades desarrolladas durante el periodo

del informe para cumplir la obligacién

85.71 %

Evidencia
(Referir la ubicacion de los registros o
soportes de las actividades
desarrolladas durante el periodo del
informe para cumplir la obligacion

especifica b
P ) especifica)
documentacién generada en la | archivo de la documentacién generada en la
operacion estadistica. operacién estadistica.
Di buen manejo a los recursos financieros
14. Dar buen manejo a los recursos | asignados, con el fin de dar cumplimiento a la
financieros que se le asignen durante | recoleccién de informacion de la Etapa 2607 de | N/A
la ejecucién del operativo la EGIT Armenia.
15. Hacer uso permanente de los - L
S .., | Se utilizaron los canales de comunicacion,
canales de comunicacion, notificacion . .. -
. . notificacién y acompafamiento utilizando todos
y acompaflamiento dispuestos por el . . .
. los mecanismos, sistemas de aviso y soportes
DANE, para informar las novedades y . . N/A
. establecidos por el DANE, para estar informados
estar  informados de  manera . o .
de cualquier actualizacion, asi como de las
permanente sobre las . . .
. L orientaciones y acuerdos que se definan en el
recomendaciones y decisiones que se
transcurso del proceso.
tomen.
16.Desarrollar las demas actividades .
. . Para este periodo de la etapa 2607 no se
relacionadas con el objeto contractual . . L N/A
. . realizaron tareas complementarias al propésito
designadas por el supervisor del
del contrato.
contrato.

2. RELACION DEL PAGO DE APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

SALUD Periodo reportado Julio Planilla N° 6025546016 de 27/07/2026
PENSION Periodo reportado Julio Planilla N° 6025546016 de 27/07/2026
ARL Periodo reportado Julio Planilla N° 6025546016 de 27/07/2026

3. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO (diligenciar para el altimo pago, o cuando haya alguna

modificacion que afecte el balance)

Valor inicial

Valor total (incluye adiciones)

Valor cancelado o pagado

Saldo liberado (por inicio de contrato o pago proporcional)

Valor por cancelar

Saldo por liberar




INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE Codigo: GCO-030-MAN-002-f-001
DANE CUMPLIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION version: 1
PERIODO DEL INFORME
CONTRATO No. 9215033 DE 2026 Desde (01/07/2026) — Hasta (31/07/2026)
Persona Natural ‘ X ‘ Persona Juridica ‘ Mensual ‘ X ‘ Final ‘
4. DECLARACIONES RELACIONADAS CON EL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL
Le h id o Si___ NO X__
¢-e han reconocido pension: Fondo que la reconocié: N/A
¢Pertenece a algtin régimen especial? Si NO_X_ l ¢Cual?: N/A
¢Cotiza sobre el limite maximo de cotizacion? (25 SMMLV) Si____NO X
Notas:

e Si la pensién es reconocida con anterioridad a la suscripcion del contrato, la respectiva resolucién y la planilla de pago de
Salud y ARL deberan allegarse como soporte del primer informe.
e Sila pensidn es reconocida durante la ejecucion del contrato, la respectiva resolucién debera allegarse como soporte del

informe del periodo correspondiente.

5. CERTIFICACION PARA LA APLICACION DE LA RETENCION EN LA FUENTE POR CONCEPTO DE RENTAS DE TRABAJO

DIFERENTES A LAS PROVENIENTES DE UNA RELACION LABORAL O LEGAL Y REGLAMENTARIA (sélo para Persona
Natural)
Manifiesto por escrito y bajo la gravedad del juramento que sobre los ingresos percibidos Si*_ NO** X_ se tomaran costos o
deducciones asociados a dichas rentas, conforme a lo establecido en los articulos 1.24.1.6 y 1.24.1.17 de Decreto Unico
Reglamentario 1625 de 2016, modificados por los articulos 9y 11 del Decreto 2231 de 2023 o las demas normas que lo modifiquen
o sustituyan.

* Si: tomar costos o deducciones o no manifestarlo, le indicara a la Entidad (Area Financiera — GIT Central de Cuentas o quien haga
sus veces en las direcciones territoriales) que debe aplicar las tarifas de retencion en la fuente previstas en los articulos 392 y 401 del
Estatuto Tributario, segun corresponda.

** NO: tomar costos o deducciones, le indicara a la Entidad (Area Financiera — GIT Central de Cuentas o quien haga sus veces en las
direcciones territoriales) que debe aplicar el procedimiento de la renta exenta para la depuracion de la base de retencion en la fuente
y la tarifa aplicable seré la prevista en el articulo 383 del Estatuto Tributario.

6. VERIFICACION EN EL SISTEMA DE GESTION DOCUMENTAL DE LA ENTIDAD

Luego de consultar el Sistema de Gestion Documental de la entidad, se verificé que Si__ NO_X__ se encuentran radicados
pendientes a cargo del contratista para el periodo del informe.

DEPENDENCIA JUSTIFICACION DE FECHA DE

o
RADICADON FECHA ASUNTO DE ORIGEN PENDIENTE VENCIMIENTO

La anterior informacién corresponde a la verificacion realizada por el responsable del manejo de la correspondencia.
Para el informe final, se debe anexar el Paz y Salvo correspondiente.

7. PAZY SALVO DE ALMACEN (sélo para el informe final)

Para el informe final, se debe anexar el Paz y Salvo correspondiente.

8. OBSERVACIONES (solo se diligencia por el supervisor del contrato, si aplica)

El contratista se abstiene de mantener copia personal, parcial o total de la informacién entregada durante la ejecucién del contrato
y usarla con fines comerciales, académicos, personales, de intercambio con otras organizaciones publicas privadas o no
gubernamentales




: INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE Cédigo: GCO-020.MAN.002.1.001
\+-/ DANE CUMPLIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS :
PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION Versién: 1

PERIODO DEL INFORME

CONTRATO No. 9215033 DE 2026 Desde (01/07/2026) - Hasta (31/07/2026)

PersonaNatural | X | Persona Juridica | Mensual [ X | Final ]

9. DECLARACION ESPECIAL Y CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

DECLARACION DEL CONTRATISTA:

Con lafirma del presente informe, en calidad de contratista/proveedor, deciaro que toda la informacion aqui relacionada corresponde
fidedignamente a las actividades ejecutadas durante el respectivo periodo. Asimismo, declaro que los valores de los aportes al
Sistema General de Seguridad Social Integral — SGSSI corresponden a ios ingresos efectivamente percibidos.

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO:

Con la firma del presente informe, en calidad de supervisor/a, certifico el cumplimiento a cabalidad de las obligaciones establecidas
en los Estudios y Documentos Previos por parte del contratista/proveedor y la plena autonomia en el desarrollo de sus actividades
durante el respectivo periodo. La publicacion de los documentos de la ejecucién contractual expedidos a la fecha de la solicitud de
pago seran verificados en la plataforma o sistema de contratacién publica definido. Por lo anterior, autorizo el pago, conforme lo
sefala la cldusula de pago de los Estudios y Documentos Previos correspondientes.

Fmﬂjw»wsea S e b e

CONTRATISTA Aprobé - SUPERVISOR DEL CONTRATO
DIANA MARIA ORTIZ SANCHEZ JAIRO ARTURO SERNA PAEZ
Firmado electronicamente

CC 1094949735 Armenia, Q.
Fecha: 30/07/2026
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SOPORTE DE PAGO GENERAL

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 41931712 || NUMERO PLANILLA: 6025546016  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIANA MARIA ORTIZ SANCHEZ | | peR|oDO COTIZACION OTROS MES julio ARIO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: ARMENIA DEPARTAMENTO: QUINDIO || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA16#10-38 TELEFONO: 7454590 ' , . .
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE || TECHA PAGO (aaaa/mmydd): 2026/07/27 - NUMERO AUTORIZACION: 514944262
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
230201 230201- PROTECCION 1 $ 280.200 $ ¢ $ ¢ $ ¢ $ ¢ $( $ ¢ $ 280.200 $ ¢ $ 280.200
SUBTOTALES: $ 280.200 $q $ 280.200
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
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 0 $¢ $0 $218.900 $ 0 $ $q $218.900 $C $ $218.90C
SUBTOTALES: $218.900 $¢ $ ¢ $218.90(
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES  IN(HMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA 1 $( $( $ ¢ $42.700 $42.700 $ ¢ $C $42.700
SUBTOTALES: $42.700 $( $( $42.700
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olol < PENSION SALUD ARP CCF SENA| ICBF| ESAP| MINED
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO SALARIO |TIPO DE g ﬁ % E o = ww o o | a = z = w < Q |a = o 5 FSP [HORIES INDICADOHR 6 6 CENTRO §
Ne . NOMBRES p S|Z|o5l z|WolKglg|Q] @ @ A| Q| o = < 2 9| m O - VOLUNTARIOS TOTAL o .| VALOR TOTAL o TOTAL|» IBC TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
CION COTIZANTE [COTIZANTE | BASICO |SALARIO < 2 £\ X|FFFFOl >| > O O| =| 3 > <] > = I
HEE ADMIN || IBC |COTIZACION TARIFA | 0ot ADMIN | IBC | COTIZACION yRo2d (D0 | ADMIN o IBC DE | spoRTiS ADMIN | oreTl APORT] APORT APORT
8 E o = ‘a SUBSISTENCIA SOLIDARIDAL EMPLEADOR EMPLEADO ESPECIAL] s = TRABAJQ
1 |cc gmlczHEz I'LVTDEEPENDIE $ 1.750.905 NO 230201- |3 4 $280.20( $| $ $ Norma $ 280.20( CIA 3 $218.90 $| $218.90( 14-23- 3 41931712 $42.70 $ $ $ $ $ H
41031712 [SANCHEZ NTE PROTECC| | 1.750.90¢ SURAMER | 1.750.90 POSITIVA| | 1.750.90
MARIA PRESTACION ON CANA DE COMPANI
bE SERVICIO ADE
SERVICIOS SDE SEGUROS
SALUD SA
2026/07/27 436 PM  USUARIO: SOI CC41931712 PAGINA 1 DE 1



