aportes

Planilla Integrada

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1024462381 VARGAS GAMBA GLENIS PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 63 sur # 36 - 15 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4645455 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-07 2026-07 562317749 9509424256 | 2026/08/21 2026/08/13 | BANCO DAVIVIENDA 0 $1,040,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipo id No id Nombre Tipo Cotizante Horas Extran|Temp. Fecha’
seboradashipicfol JRL Rade‘;‘"‘ecl“’“ 1 Fecha o Fechalielinle Fecha Inicio | stn| Fechanicio | FechaFin |, | Fecha Inicio | FechaFin | | FechaInicio | Fecha Fin . | Fechanicio | Fecha Fin
Efterior ng ing ref ret € |tag(tap/itap/vsp vsp Cor| s sln ge ige ige ik} lma lma Vacy vac-Ir vac-lr B
5 e 1024462381|VARGAS GAMBA GLENIS (Independiente con 0 No No X
PAOLA contrato de

prestacion de

servicios superior a

1 mes
Total Afiliados(1)
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aportes Planilla Integrada

SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipo de Administradora | Dias 1BC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino |Administradora |Dias IBC Tarifa Valor Valor UPC
Fecha Inici Fecha Fi Feehainie Fecha Fi ral | Salario Alto Cotizacion | Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
ecnagnicio |prechati. - (fyy | Fecha Iniclo | FTecha Fin .., Riesgo Empleador Afiliado Pensional
vet vet irl irl =
Pension
$2.295.852| No PORVENIR 30] $3.160.000| 16%|SIN $ 505.600) $0) $0| S0 $0| $0 $ 505.600) ISANITAS 30 $3.160.000( 12,5% $ 395.000) $0
RIESGO
$ 505.600| $ 395.000|
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aportes

Planilla Integrada

CCF RIESGOS PARAFISCALES
Total EPS Destino | Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora | Dias I1BC Tarifa | Clase Valor Dias 1BC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Exonerado
Cotizacion Riesgo | Cotizacion SENA | Cotizacién | ICBF | Cotizacion | ESAP | Cotizacién | MEN | Cotizacion | SENAe
SENA ICBF ESAP MEN ICBF
$ 395.000 ICOMPENSAR 30/ $3.160.000 2%) $ 63.200|ARL SURA 30| S| 2,436% $77.0000 30 S0 0% $0 0%) 30| 0%) 30| 0%| 0| No
3.160.00|
0]
$ 395.000 $ 63.200| $ 77.000| $0) $0 $0 $ 0|
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aportes Planilla Integrada

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1024462381 VARGAS GAMBA GLENIS PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 63 sur # 36 - 15 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4645455 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-07 2026-07 562317749 9509424256 | 2026/08/21 2026/08/13 | BANCO DAVIVIENDA 0 $1,040,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA Fondo Intereses de Fondo Intereses de
Solidaridad Mora Fondo Subsistencia Mora Fondo
Pensional Solidaridad Subsistencia
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $505,600 $0
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $505,600 $0 $0 $0 $0 S0
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $77,000 $0
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $77,000 $0 $0 $0 S0 S0
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $63,200 $0
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $63,200 $0 $0 $0 $0 S0
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $395,000 $0
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $395,000 $0 $0 $0 S0 S0
TOTAL 1 $1,040,800 S0 S0 S0 $0 $0

Pagina 4 de 6 2026/08/13 08:58 AM



aportes Planilla Integrada
enlinea

VALOR A PAGAR

%0 $505,600
S0 $505,600
S0 $77,000
S0 $77,000
$0 $63,200
S0 $63,200
%0 $395,000
S0 $395,000
$0 $1,040,800
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13/8/26, 9:17 Gmail - Fwd: PSE - Transaccion Aprobada 4 CUS 562317749

M Gma" paola vargas <paolavargas.sisveso@gmail.com>

Fwd: PSE - Transaccion Aprobada (1 CUS 562317749

Paola Vargas <paolavargas.jm@gmail.com> Thu, Aug 13, 2026 at 9:02 AM
To: paola vargas <paolavargas.sisveso@gmail.com>

---------- Mensaje reenviado ---------

De: <serviciopse@achcolombia.com.co>

Fecha: El mié, 12 ago. 2026 a la(s) 9:31 p.m.

Asunto: PSE - Transaccion Aprobada 4 CUS 562317749
Para: <Paolavargas.jm@gmail.com>

iHola, Glenis paola vargas gamba !

Estado de la Transaccion:

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 1.040.800,00

Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave:
9509424256

Fecha de la transaccion: 12/08/2026
CUS: 562317749

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:
i Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
wh No abras enlaces sospechosos.

Cambia tus contrasefias con regularidad.

Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

=

https://mail.google.com/mail/u/1/?ik=1e32128b7c&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f:1873417073545702109&simpl=msg-f:1873417073545702109  1/2


mailto:serviciopse@achcolombia.com.co
mailto:serviciopse@achcolombia.com.co
mailto:Paolavargas.jm@gmail.com

13/8/26, 9:17 Gmail - Fwd: PSE - Transaccion Aprobada 4 CUS 562317749

:" Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal.

"AVISO DE CONFIDENCIALIDAD:

La informacion contenida en este email esta destinada para el uso del individue o entidad a la cual esta direccionade v contiene informacion que es de
caracter Confidencial o Privada, 5i usted no es el destinatario autorizado, cualguier retencion, distribucion, utilizacion, dhulgacion o copia del presents
mensaje es5ta terminantemante prohibida y puede ser sancionada por la ley. Si por error recibe este mensaje, faver notificar al remitente o a la direccion
https:fwww.pse comco/web/guest/persona-centre-de-ayuds en el boton habla con nosctros, y slimine & mensaje y cualquisr copia del misme de forma
inmediata. Este mensaje ha sido revisado con software antivirus, para evitar que contenga codigo maliciosa que pueda afectar sistemas de computo, sin
embarge, es responsabilidad del destinatario confirmar este hecho en el momento de su recepcion. El presente mensaje no es una declaracion oficial de ACH

COLOMBIA 5.A ni de ninguna de sus miembros de los cuerpos directivos de |3 companiia. Gracias.”

https://mail.google.com/mail/u/1/?ik=1e32128b7c&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f:1873417073545702109&simpl=msg-f:1873417073545702109  2/2
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' Secretaria de Selud
Subred Integrada de Servicios de Salud
L
. Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGQ: AP-IA-FT-014

VERSION: 7
FECHA: 2025-06-09

DATOSDEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31-07-2026)

NOMBRESY APELLIDOS: GLENISPAOLA VARGAS GAMBA CC: 1024462381

CORREO ELECTRONICO: PAOLAVARGASJM @GMAIL.COM TELEFONO: 3213725378

DIRECCION DOMICILIO: TV 69 68 20 SUR CIUDAD: BOGOTA
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: | BANCO DAVIVIENDA SA. | TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: 004870343797

DATOSDEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE
N°DEL CONTRATO: PS 7600 2025 $ 5.483.200
COBRO

FECHA DE INICIO CONTRATO 2025/10/14 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 2026/07/31

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 2026/07/01 AL 2026/07/31

=V,
i GLENIS PAOLA VARGAS GAMBA
g

PS 7600_2025_795C9B

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

GLENISPAOLA VARGAS GAMBA

CC: 1024462381
CEL: 3213725378




L
' Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE CODIGO:

Secretaria de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION AP-IA-FT-077
Subred Integrada de Servicios de Salud FORMATO INFORME DE EJECUCION Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES DEL VERSION: 2
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOSY DE APOYO A LA GESTION FECHA: 2025-06-09

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SEY

GLENISPAOLA VARGAS GAMBA

CONC.CN° 1.024.462.381
OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN ODONTOLOGIA PARA DESARROLLAR
: ACTIVIDADESEN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFES ONAL ES No. PS 7600 2025 FECHA INICIO CONTRATO 2025/10/14
VALOR INICIAL DEL
ey $ 3.289.920 | No. HORAS EJECUTADAS 184
VALORTOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 61.423.760 ) $ 5.483.200
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO DIEZ (10) MESES
PRORROGAS
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: CENTRO DE SALUD BELLO HORIZONTE
NOMBRE DEL SUPERVISOR: MARIA CRISTINA DUARTE GARZON
ITEM II. ACTIVIDADESREALIZADASEN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LASOBLIGACIONESESTABLECIDASEN EL CONTRATO

(Deben ser coher entes con las obligaciones especificas del contrato realizadas durante el mes)

Obligacion 1: Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en €l
Distrito Capital seglin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDSy la Subred.
1.1 Actividades desarrolladas:

1 Realizacion de 4 seguimiento a cohortes sanas en salud oral, aistamiento, desarrollo y envio de acta de unidad de andlisis SISVESO.
1.2 Producto (evidencia):
172.26.33.40sivigila2026$250 46 8 NO_TRANSMISIBLESSISVESO_202601_BASES02 COHORTES _SANAS06_JULIO
172.26.33.40sivigila2026$250 46 8 NO_TRANSMISIBLESSISVESO _2026UNIDAD_ANALISISJULIO
Obligacién 2: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.
5 2.1 Actividades desarrolladas: Entrega de plan de trabajo de gecucion de la OPS del mes dejulio proyectado y plan de trabajo del mes de agosto
2.2 Producto (evidencia):
172.26.33.40sivigila2026$250 46 8 PRODUCTOS_GESTION20. PREAUDIT_CRONO
Obligacion 3: Apoyar la prestacion de servicios en € Plan de Intervenciones Colectivas, presentando la informacion y/o soportes que se solicite
conforme alos anexosy lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigentey suscrito entre el FDS'y la Subred.
3.1Actividades desarrolladas. Reporte de indicadores Monitoreo y seguimiento de la calidad del dato de las fuentes de informacion de vigilancia
3 en salud publica del subsistema SISVESO y HUERFANAS, consolidacién de tableros de control de indicadores SISVESO, apoyo en la
consolidacion de tablero de control SEGPLAN, consolidacion base SIRC.
3.2 Producto (evidencia):
172.26.33.40sivigila2026$250 46_8 NO_TRANSMISIBLESSEGUIMIENTO_MONITOREO
172.26.33.40sivigila2026$250 46 8 NO_TRANSMISIBLESSISVESO 202613 TABLEROS CONTROL06 JULIO
Obligacién 4: Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los
planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacidn y acreditacion de servicios de salud.
4.1 Actividades desarrolladas:
Depuracion, precritica, gjuste y realimentacion, georeferenciacion y cruces con fuentes secundarias de informacion andlisis critico y cumplimiento
de la meta del subsistema SISVESO y Huerfanas. Verificacién, precriticay depuracion de bases IEC, cohortes sanas y enfermedades huérfanas,
actas de seguimiento y verificacion de soportes de los profesionales y técnicos del subsistema SISVESO y Enfermedades Huerfanas, se participa
de mesa técnica con EAPB compensar desde el subsistema SISVESO, se participa de mesa técnica con EAPB Sanitas para € subsistema de
4 enfermedades Huerfanas.

4.2 Producto (evidencia):

172.26.33.40sivigila2026$250 46 8 NO_TRANSMISIBLESSISVESO_202601_BASES01 |EC06_JULIO
172.26.33.40sivigila2026$250_46 8 NO_TRANSMISIBLESSISVESO 202601 _BASES02 COHORTES SANAS06 JULIO
11172.26.33.40/sivigila2026%/250_46 8 NO_TRANSIMISIBLES/HUERFANAS/PRODUCTOS/IEC_JUNIO
172.26.33.40sivigila2026%$250_46 8 NO_TRANSMISIBLESSISVESO 202602_FICHAS

172.26.33.40sivigila2026%$250_46 8 NO_TRANSMISIBLESSISVESO_ 202611 INFORMESREVISION_SOPORTES06_JULIO
11172.26.33.40/sivigila2026%/250 46 8 NO_TRANSIMISIBLES/HUERFANAS/BASE_CONTROL_INTERNO_UPGD/06 JULIO

Obligacién 5: Cumplir con la meta, actividades y/o productos programados y asignados con la calidad de datos (integridad, oportunidad,
consistencias, exactitud) desde su perfil profesional y conforme a los anexos y lineamientos técnicos que hagan parte de la relacién contractual
entreel FDSy la Subred.

5.1 Actividades desarrolladas. Fortal ecimiento individual ared de operadores del subsistema SISVESO de Compensar 1ra de Mayo y Asmedan.




5.2 Producto (evidencia):

5 172.26.33.40sivigila2026$250 46 8 NO_TRANSMISIBLESSISVESO_202607_FORTALECIMIENTO_RED_OPERADORES06 JULIO
Obligacion 6: Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexosy lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre
el FDSy la Subred.

6 6.1 Actividades desarrolladas: Apropiacion de los lineamientos para los eventos de interés en salud publica SISVESO segin convenio
8387562-2025-PSPIC Vigente.

6.2 Producto (evidencia):

172.26.33.40sivigila2026$250 46 8 LINEAMIENTOS

Obligacién 7: Desarrollar procesos de asistencia técnica desde los diferentes procesos del Plan de Intervenciones Colectivas conforme a su saber
disciplinar y profesional, en funcién de los requerimientos de los entornos y procesos transversales.

7 7.1 Actividades desarrolladas: Reunidn de articulacion de seguimiento y monitoreo UPGD’S publicas y privadas SISVESO y ENFERMEDADES
HUERFANAS,

7.2 Producto (evidencia):

172.26.33.40sivigila2026$250_46_8 NO_TRANSMISIBLESSEGUIMIENTO Y MONITOREO

Obligacion 8: Elaborar y presentar dentro de los plazos establecidos los informes y la informacidn requerida con la calidad de datos (integridad,
oportunidad, consistencias, exactitud) y conforme las actividades, metas y productos establecidos en los anexos y lineamientos técnicos del
convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS'y la Subred.

8.1 Actividades desarrolladas. Informe comportamiento de enfermedades huérfanas-raras_ Subred Centro Oriente evento 342 - Primer semestre

8 2026 - 2025, adicionalmente se realiza entrega de informacion correspondiente a tableros de control de indicadores, tablero de control de
SEGPLAN, base canalizaciones, anexo 6, cohortes sanas. base IEC
8.2 Producto (evidencia):
1/172.26.33.40/sivigila2026%/250 46 8 NO_TRANSIMISIBLES//HUERFANAS/INFORMES/INFORME_SEMESTRAL
172.26.33.40sivigila2026$250 46 8 NO_TRANSMISIBLESSISVESO 202613 TABLEROS CONTROL06 JULIO
Obligacién 9: Orientar técnica y operativamente las actividades que adelante €l equipo de la linea de intervencion, subsistema, proyecto y/o
estrategia del proceso transversal o entorno asignado, de acuerdo a su perfil profesional para el cumplimiento de los productos, actividades y/o
metas establecidos en |os lineamientos técnicos del convenio Interadministrativo PSPIC.

9 9.1 Actividades desarrolladas: Actas de seguimiento, depuracion y verificacion frente a la calidad de soportes diligenciados en cuanto a IEC,
cohortes sanas, bases SISVESO y Enfermedades HUERFANAS
9.2 Producto (evidencia):
172.26.33.40sivigila2026$250 46 8 NO_TRANSMISIBLESSISVESO 202611 _INFORMESREVISION_SOPORTES06 JULIO
11172.26.33.40/sivigila2026$/250 46 8 NO_TRANSIMISIBLES/HUERFANAS/PRODUCTOS/IEC_JULIO
Obligacién 10: Notificar los eventos de interés en salud publica detectados en cada una de sus intervenciones.

10.1 Actividades desarrolladas: Depuracion, precritica, gjuste y realimentacion, georeferenciacion y cruces con fuentes secundarias de

10 informacion analisis critico y cumplimiento de la meta
10.2 Producto (evidencia):
172.26.33.40sivigila2026%$250_46 8 NO_TRANSMISIBLESSISVESO 202602_FICHAS
Obligacién 11: organizacion de archivo de la documentacion generada de acuerdo con la normatividad y tabla de retencién documental.

11.1 Actividades desarrolladas: verificacion de archivo digital y magnético del subsistema SISVESO, ubicado en el servidor de la USS Bello
11 Horizonte
11.2 Producto (evidencia):
172.26.33.40sivigila2026$250_46_8 PRODUCTOS GESTION2. ADMINISTRATIVAO4. GESTION DOCUMENTALL.
FUIDOO_CONSOLIDADO
Obligacion 12: Dar cumplimiento a las actividades de los procesos TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerdo con su competencia
CANALIZACIONES, PAI, Barreras de acceso Educacion para la Salud Publica, GESI, ACCV SyE, Notificacion de EISP y Participacion Social.
121
12 Actividades desarrolladas:
Participacion en reunién de area donde se socializa model o de atencion maés bienestar, se participa de la mesa técnica de canalizaciones.
12.2 Producto (evidencia):
172.26.33.40sivigila2026%$250_46 8 PRODUCTOS GESTION10. REUNIONES AREA6 JULIO 8387562 2025
172.26.33.40sivigila2026$250 46 8 NO_TRANSMISIBLESLIDER7_CANALIZACIONES
Obligacion 13: El contratista se obliga a que las glosas que se generen por incumplimiento de las obligaciones contractuales y de acuerdo a los
hallazgos que identifique el equipo de seguimiento y/o interventoria del FFDS _SDS a Convenio Interadministrativo PSPIC (conforme a anexo
de CRITERIOS DE GLOSA), serén causal de inicio de apertura de procedimiento administrativo sancionatorio de incumplimiento contractual .

13 13.1 Actividades desarrolladas: Se realiza preauditoria correspondiente al mes de mayo y junio de 2026 de acuerdo a la guia operativa con calidad

y oportunidad, seguimientos para garantizar la concordancia, calidad y oportunidad en cada uno de los requerimientos, para lo cua no se
generaron glosas. Se realiza presentacion de auditoria acorde a los productos correspondientes del mes de mayo 'y junio

13.2 Producto (evidencia):

172.26.33.40sivigila2026$250 46 8 PRODUCTOS GESTION1. AUDITORIA

Obligacion 14: Realizar las demés obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y que sean requeridas por la supervision. Contenidas
en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato.

14.1 Actividades desarrolladas: Participacion en mesa técnica de salud oral, participacion en asistencia técnica convocada por parte de lareferente
distrital SISVESO donde se fortalece proceso de notificacion, participacion en asistencia técnica no transmisibles distrital donde se fortalece la
implementacion de la hoja de ruta mundial sobre la salud bucal 2023 2030, pagos de copagos y cuotas moderadoras en enfermedades de alto
costo, se participa de reunién de &reay Fortalecimiento en orientacion técnica modelo de atencidn en salud MAS Bienestar, pilar gestion integral
del riesgo en salud, avances en la gjecucién del convenio 8387562-2025, se participa de fortal ecimiento en Sarampion, se participa en reunion de




equipo.

172.26.33.40sivigila2026$250_46 8 NO_TRANSMISIBLESSISVESO 202604 ESPACIOS PARTICIPACIONO6 JULIO
14 |172.26.33.40sivigila2026$250 46 8 NO_TRANSMISIBLESFORTALECIMIENTOS6_JULIO
172.26.33.40sivigila2026$250_46_8 NO_TRANSMISIBLESLIDERG. R_EQUIPO
172.26.33.40sivigila2026$250_46 8 PRODUCTOS GESTION10. REUNIONES AREA

I11. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA
EL PAGO RESPECTIVO.

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS S NO
1 ¢El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
¢El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar paralalegalizacion del mencionado contrato le
2 sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de eecucidon de X
actividades?
3 ¢Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser X

verificados en € informe anexo y en el SECOP?

4 ¢Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes a sistema de seguridad socia y X
de parafiscales, tal como exige el articulo 50 de laLey 789 de 2002?

5 ¢Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de X
cobro?

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme ala clausula" Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con €l contratista, para el
pago correspondiente al periodo del (2026-07-01) AL (2026-07-31)

IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | N° 9507174572 OPERADOR: APORTESEN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SANITAS 2026/07/10 $ 287.000
PENSION: PORVENIR 2026/07/10 $ 367.400
RIESGOS LABORALES: SURA 2026/07/10 $ 56.000
OTRO

TOTAL PAGADO $ 710.400

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.

2.- Querealicé el pago de la Seguridad Social donde €l ibc se cal culo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copiasimple, sin
gue en ningun caso el IBC seamenor al SMMLV ( de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)

3- Que adjunto evidenciadel cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente a mes objeto de cobro .

4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato.

VII. ANEXOS
(Cuando se reguiera como una de las obligaciones del contrato)

Anexar evidencias fotogréficas y/o documental es que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

v,
i GLENIS PAOLA VARGAS GAMBA
P

PS 7600_2025_795C9B
GLENISPAOLA VARGAS GAMBA
CC: 1024462381

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

|c0|_ JOHANNA BORRAY SANTOFIMIO

7| ps 7600_2025_795C9B
NICOL JOHANNA BORRAY SANTOFIMIO
SUPERVISOR ALTERNO

FIRMA DE QUIEN VALIDA




AN
i MARIA CRISTINA DUARTE GARZON
: PS 7600_2025_795C9B
MARIA CRISTINA DUARTE GARZON
SUPERVISOR DEL CONTRATO

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO




‘. 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 1024462381 VARGAS GAMBA GLENIS PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 63 sur #36 - 15 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4645455 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-06 2026-06 469974384 9507174572 | 2026/07/21 2026/07/10 | BANCO DAVIVIENDA 0 $756,400
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) $2,295,852 $367,400 $2,295,852 $287,000 $2,295,852 $2,295,852
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,295,852 $367,400 $2,295,852 $287,000 $2,295,852 $46,000 $2,295,852 $56,000 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $2,295,852 $367,400 $2,295,852 $287,000 $2,295,852 $46,000 $2,295,852 $56,000 $0 $0
1 |cc |1024462381 |VARGAS GLENIS |Z30301 | 30 $2,295,852 $367,400(  EPS005| 30 $2,295,852 $287,000 Ccr24{ 30 $2,295,852 $46,000 14-11] 30 $2,295,852 $56,000 | 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $2,295,852 $367,400 $2,295,852 $287,000 $2,295,852 $46,000 $2,295,852 $56,000 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1024462381 VARGAS GAMBA GLENIS PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 63 sur #36 - 15 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4645455 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-06 2026-06 469974384 9507174572 | 2026/07/21 2026/07/10 [ BANCO DAVIVIENDA 0 $756,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $367,400 S0 S0 $367,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $367,400 S0 S0 $367,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $56,000 S0 S0 $56,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $56,000 S0 S0 $56,000

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $46,000 $0 $0 $46,000
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $46,000 $0 $0 $46,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $287,000 S0 S0 $287,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $287,000 S0 S0 $287,000

TOTAL 1 $756,400 $0 $0 $756,400
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M Gmall Paola Vargas <paolavargas.jm@gmail.com>

PSE - Transaccion Aprobada {4 CUS 469974384

<serviciopse@achcolombia.com.co> vie, 10 de jul., 1:55p.m.
Para: <Paolavargas.jm@gmail.com>

iHola, Glenis paola vargas gamba !

Estado de la Transaccion:

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 756.400,00

Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave:
9507174572

Fecha de la transaccion: 10/07/2026
CUS: 469974384

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:
@ Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
& No abras enlaces sospechosos.

Cambia tus contrasefias con regularidad.

@ Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

), Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal.



"AVISO DE CONFIDENCIALIDAD:

La informacion contenida en este email esta destinada para el uso del individuo o entidad a la cual esta direccionado y contiene informacion que es de
caracter Confidencial o Privada. Si usted no es el destinatario autorizado, cualguier retencion, distribucion, utilizacion, divulgacion o copia del presente
mensaje esta terminantemente prohibida y puede ser sancionada por Ia ley. Si por error recibe este mensaje, favor notificar al remitente o a la direccion
https:/www.pse.com.co/web/guest/persona-centro-de-ayuda en el boton habla con nosotros, y elimine el mensaje y cualquier copia del mismo de forma
inmediata. Este mensaje ha sido revisado con software antivirus, para evitar que contenga codigo malicioso que pueda afectar sistemas de computo, sin
embargo, es responsabilidad del destinatario confirmar este hecho en el momento de su recepcion. El presente mensaje no es una declaracion oficial de ACH
COLOMBIA S.A ni de ninguno de sus miembros de los cuerpos directivos de la compania. Gracias.”
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