PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1072649584 | | \UMERO PLANILLA: 4554263619  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
: . junio AN . : junio AN
NOMBRE O RAZON SOCIAL NATALIA OSPINATORRES || pERIODO COTIZACION OTROS MES ARO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD MES ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: CHIA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || piaS DE MORA. 0
DIRECCION: CR 10A#10 151  TELEFONO: 2222222 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/07/12  NUMERO AUTORIZACION: 9999337874
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
231001 231001-COLFONDOS 1 $208.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $208.000 $0 $208.000
SUBTOTALES: $ 208.000 $0 $208.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $162.500 $0 $0 $0 $162.500 $0 $0 $162.500
SUBTOTALES: $162.500 $0 $0 $162.500
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne IFICA NoMBRES \ SiZo5/2/uo<S<o| g2 |20 |=| < |39 & o . VOLUNTARIOS TOTAL o . |VALOR| TOTAL 3) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = I
SEEE o o 3 ADMIN |5 IBC  COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN (g IBC  |COTIZACION|\rpec| npopre | ADMIN g IBC DE |ApORTES ADMIN |, o ) o e T APORTEAPORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 [cC OSPINA  |NDEPEND $ 1.300.000 NO 231001- 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0  Normal $208.000EPS005- (30 $§ $162500  $0 $162.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
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INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS

Numero del Contrato:

CO1.PCCNTR.6074906

Objeto del Contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS DE

APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA
PARA LA ATENCION EN SALUD

DE LA POBLACION CONDUCIDA AL CENTRO DE TRASLADO
POR PROTECCION (CTP) DEL

MUNICIPIO DE CHIA.

Contratista:

NATALIA OSPINA TORRES

No. de Cedula

1.072.649.584

Fecha Inicio del Contrato

11/03/2024 | Fecha de Terminacion  [10/08/2024

Periodo del Informe

11JUNIO al 10 de julio 2024

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO

Valor total del Contrato $15.000.00
Valor a Pagar en este periodo $3.000.000
Saldo por Pagar $3.00.00
Pago No. 004

CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VIGENTES

A la fecha de presentacion del presente informe y documento soporte de pago, BAJO LA GRAVEDAD DE
JURAMENTO, manifiesto que tengo vigentes los siguientes contratos adicionales de prestacion de
servicios, y que realicé el pago de aportes al SSI sobre el 40% del total de los ingresos mensuales asi:

ENTIDAD CONTRATANTE

VALOR MENSUAL DE LOS
INGRESOS

FECHA INICIO / FECHA
TERMINACION CONTRATO

No aplica

No aplica

No aplica

RELACION DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS
DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.

Tipo de aporte Planilla N° Mes al que Valor Pagado
corresponde el aporte
Salud: sanitas e.p.s 4554263619 Junio 2024 $162.500
Pension: Colpensiones $208.000
ARL: SURA $370.500

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No CO1.PCCNTR.6074906. , me permito
relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo 11JUNIO al 10 de julio 2024 en mi condicién de
contratista conforme a lo siguiente:

OBLIGACIONES
ESPECIFICAS

1-Llevar la caracterizacién
de las personas
conducidas por la policia al
Centro de Traslado por
Proteccion (CTP), con el
diligenciamiento  del
formato de informe
individual de conduccion en
la parte relacionada con el
estado de salud fisica del
conducido, con base en un
examen fisico y toma de
signos vitales.

Como contratista en el area de enfermeria doy ingreso a protegidos
trasladados por la PONAL del municipio de chia realizando Primero
revision cefalocaudal en el espacio de requisa donde identificogolpes,
heridas y estado de la piel.

Segundo idenficacion del estado de animo del protegido si hay que hacer
remision o reporte. ¢ Tercero realizacion formato de enfermeria en donde
se diligencia con datos personales y anotacion de observaciones de
enfermeria indagando si presenta algun diagnostico medico? ¢,Se
encuentra en tratamiento médico? presenta fracturas o cirugias? no
mayor a 60 dias.

Ejerzo como contratista en el area de enfermeria diligenciando al

ingreso un total de formatos discriminado en:

Ingresos masculinos:50

Ingresos femeninos:8

Remisién psicologia:5




2.Llevar un registro de
ingreso y salida, en el
cual se evidencia que no

hay afectacion de Ia
salud del

personal conducido,
realizando  un informe

final de su estado de
salud antes de salir del
Centro de

Traslado por Proteccion
(CTP).

Como contratista en el area de enfermeria dando egresos a
protegidos realizando una Ultima revision e indagando su estado de
orientacion realizando preguntas como lugar donde se encuentra,
fecha hora aproximada y por ultimo como se siente al salir de las
instalaciones del ctp,diligenciando en nota de enfermeria que sale
protegido consciente ,alerta ,ejerzo como contratista en el area de
enfermeria dando egresos a protegidos realizando una dltima revisién
e indagando su estado de orientacién realizando preguntas como
lugar donde se encuentra, fecha hora aproximada y por ultimo como
se siente al salir de las instalaciones del ctp,diligenciando en nota de
enfermeria que sale protegido consciente ,alerta ,orientado,
caminando por sus propios medios sin hovedad firmando salida a
conformidad salida.

Se da salida a protegidos continuando con protocolo de egreso
tomando registro fotografico en aplicacion time Mark y reportando a
delegado personero en grupo de WhatsApp en tiempo real.

Ejerzo como contratista en el area de enfermeria diligenciando al
egreso un total de formatos discriminado en:

Total, egresos .78

3. Tomar las medidas de
proteccion necesarias
para asegurar la atencién
oportuna a los conducidos,
en caso de ser necesario

Como contratista en el area de enfermeria utilizando elementos
proteccion al momento de prestar primer auxilio tales como gorro,
guantes tapaboca bata también para la toma de signos vitales se les
pide el lavado de manos para ingreso y egreso todo esto para
salvaguardar la integridad del protegido y de la enfermera.

Se realiza seguimiento a protegidos que presentan tension arterial
baja.

Como contratista en el area de enfermeria diligenciando formatos
con observaciones en area de enfermeria quedando en sus
respectivas carpetas organizadas en orden consecutivo.

50 ingresos

4 Prestar apoyo respecto a
los

estados de los conducidos
sin poner en riesgo su
integridad ni la de ninguna
de las personas de

apoyo o del conducido

Como contratista en el area de enfermeria de atencién en primer
auxilio y monitoreo.
También se realiza toma de signo vitales y haciendo uso de la
enfermeria y los para el seguimiento de los protegidos de este periodo
se atendieron:
e Diagnéstico de diabetes crisis de hiperglucemia #
consecutivo 591.
e Se canaliza caso de tuberculosis a secretaria de salud
que da manejo consecutivo #720.
e Se presta primer auxilio a presunta crisis convulsiva es
remitido de inmediato a ambulancia para traslado a
clinica chia consecutivo # 789.




5. Solicitar a la Direccion

de Seguridad y
Convivencia Ciudadana
dela

Secretaria de Gobierno
disponer de los

elementos y  equipos
necesarios para la toma
de los signos

Como contratista y se hace uso correcto de tensiémetro para toma de
tensionarterial, pulsioximetro para la toma de frecuencia cardiaca y
oxigenacion en la sangre y de termOmetro para la toma de
temperatura corporal en caso de que lo requiera. También
se hace uso de la enfermeria la cual se encuentra adaptada para prestar
un primer auxilio que consta de camillas y un botiquin con los insumos
necesarios.




vitales de los usuarios del
Centro de Traslado por
Proteccion (CTP) y
responder por ellos
llevando un registro en el
inventario.

Como contratista en el area de enfermeria se deja soporte en
carpeta enfermeria con respectivas observaciones de enfermeria 11
formatos con rangos de signos vitales dejandolas en carpetas
debidamente archivadas en orden de consecutivos.

En operativo generado por secretaria de gobierno secretaria de
salud enfermeros tomas signos vitales a los protegidos
ingresados.

6.Realizar  cuatro (04)
charlas mensuales a la
comunidad del Municipio de
Chia, haciendo énfasis en los

conocimientos del
procedimiento  legal del
centro de traslado por
Proteccion (CTP). Deben
sustentarse mediante listas
de asistencia, album

fotogréfico y actas de las
socializaciones de cada
charla.

CHARLA 1 ASISTENTES: se abarca a ciudadanos en el parque dando
a conocer que es el c.t.p . se les hace énfasis en que los trasladados
se direccionan por que realizan acciones que presentan perturbacion

al orden publico en cédigo nacional de convivencia ciudadana los
participantes muestran interés ya que refieren que no conocen de la
existencia del c.t.p.

CHARLA 2 ASISTENTES: me dirigo a las personas que caminan por
el parque y abarco en compaiiia de psicéloga ciudadanos para dar a
conocer con apoyo de azeta presentacion impresa del centro de
traslado por proteccion en donde se les explica que es el c.t.p, las
causales de ingreso ,derechos y deberes de los protegidos.
CHARLA 3 ASISTENTES: me dirigo a las personas que se encuentran
en el parque abordandolas para darle a conocer a los ciudadanos que
es el c.t.p y para que esta creado las causales de ingreso, se les
explica los derechos al ingreso en el c.t.p.

CHARLA 4:me dirigo en conjunto con abogada de turno a explicar
tema de: EMOCIONES CEREBROVASCULARES donde doy a
conocer la relacion de los signos vitales con las emociones bajo el
consumo de sustancias psicoactivas, los protegidos cada uno lee un
fragmento de la caretelera y se le pregunta una opinién de lo que lee y
como enfermera complemento la informacion.

7. Realizar tres (03) talleres
reflexivos mensuales, con
material didactico a partir de
la construccion colectiva y
simbdlica a la Comunidad del
Municipio de Chia, y generar
entre los participantes
reflexiones para aplicar en la
vida, que a su vez debe
aportar en el cambio social,
con respeto a la cultura
ciudadana y la convivencia,
generando transformacion
gue prevenga la reincidencia
de ingreso al Centro de
Traslado y Proteccion,
verificando los talleres con
listas de asistencia, actas y f

TALLER GRADO SEXTO: comienzo proyectando video del consumo er
donde realizo al azar preguntas a los estudiantes ¢,Por qué se llega 4
consumir drogas? En donde los alumnos participan y comentan que eg
por curiosidad, por problemas o por presion de sus compafieros. Se leg
explica que hay dos grupos en donde se clasifican las drogas las licitag
y las ilicitas.

TALLER GRADO OCTAVO: proyecto video sobre el consumdg
evidenciando la adiccion hacia los psicoactivos como este grupo es de
alumnos mas avanzado les pregunto que clase de drogas han
escuchado y los estudiantes participan activamente nombrando varias
sustancias

TALLER GRADO NOVENO: realizo concientizacion sobre el ng
consumo de las sustancias psicoactivas comentando vivencias de
protegidos en el c.t.p donde les comentandoles que son personas que
comienzan su consumo desde los 8 afios,que no cuentan con red de
apoyo y que hoy en dia son actualmente habitantes en calle que nd
aceptan a rehabilitacion .




8 realizar y entregar los
informes que se requieran por
parte de

la Direccion de Seguridad y
Convivencia Ciudadana de
Chia a través del (la)supervisor
(a) del contrato o el funcionario
competente, de acuerdo al
caso, en el tiempo establecido.

Ejerzo como contratista en la prestacion metodoldgicas de
charla y taller para el desarrollo en el c.t.p y colegios.

También se hace entrega de matriz para informe de actividades
previa revisién de supervisora de contrato.

Se diligencian bases de datos generales y epinfo.

Se hace uso de plataforma de ADRES Y SISBEN.

SE diligencian las bases anteriormente nombradas
correctamente y en el tiempo estipulado.

40 formatos con base de datos relacionado e.ps y sisben.

9. Realizarlas labores de archivo
propias de la
documental del CTP;
consonancia, una vez
realizado el diligenciamiento de
los formatos de atencion, el
profesional del CTP deberd,
conforme

a los parametros establecidos
por la Direccibn de Servicios
Administrativos o quien haga
sus veces

de la Alcaldia Municipal de Chia,
llevar el registro y control del
expediente completo de manera
fisica y magnética, utilizando
para ello los respectivos
insumos de la oficina que han
sido

Suministrados desde la
Direccion de Seguridad vy
Convivencia Ciudadana -
Secretaria de Gobierno
Municipal.

gestién
en

Como contratista en el area de enfermeria realizando el ejercicio de
guardar carpetas en orden alfabético dentro de las cajas dirigidas
para el archivo marcandolas con los nombres de las carpetas
cantidad de 50 en orden alfabético organizadas en estanterias. S e
guardan expedientes dentro de carpetas en el orden de policia,
enfermeria, juridica y psicologia, también anexoscomo remision y
habitante en calle en orden de consecutivo.

Se anexa registro fotografico.

10.Asumir responsabilidad vy el
cuidado de los bienes que
sirven de suministro dentro

de las instalaciones del CTP
para ejecutar un buen
funcionamiento, para esto
quedara como soporte en
inventario, controlado por parte
del (la) Supervisor (a) del
contrato

Como contratista en la prestacién del servicio enfermeria
realizando la conservacion de los dispositivos de toma de signos
vitales y haciendo correcto uso de area enfermeria protegiendo
los elementos alli encontrados.
se hace uso correcto de computador, archivadores e insumos de
papelera para la atencion del protegido.

Dejo en enfermeria registro
fotografico los dispositivos y de la toma de signos vitales a algunos
protegidos.

11.Cumplir con el cronograma
del CTP, segin lo establecido
por el Director de Seguridad y
convivencia ciudadana de
Chia,o por el (la) supervisor
(a) del

contrato, segun el caso

Como contratista en la prestacion del servicio enfermeria
cumpliendo con la maya de turnos asignados de manera rotativa
entre psicologia los 7 dias 24 horas al dia asi cumpliendo con la
obligacién contractual.

Dejo contratista en el area de enfermeria dejando registro
fotogréfico de la maya de turnos rotativos aprobados
drectora de seguridad y convivencia




Adicionalmente se adjuntan soportes (se indica si hay necesidad de anexa CD, USB, o si se
entregan adjuntas)

Si se trata de un contrato o convenio celebrado con anterioridad al 2024 o a través de SECOP I,
se debe incluir en manuscrito la firma del contratista

NATALIA OSPINA TORRES

NOMBRE DEL CONTRATISTA
(firma)

Si se trata de un contrato o convenio celebrado a partir del 2024, se debe incluir Gnicamente el
siguiente texto:

El presente informe contiene el soporte de pago correspondiente, para el periodo del informe
que se presenta. De igual manera, el presente documento se entendera presentado por el
contratista una vez se realice su respectivo cargue en SECOP p



CENTRO DE TRASLADO POR PROTECCION
Actividades del 10 mayo de al 11 de junio 2024

Numero de contrato: CO1.PCCNTR.6074906

Nombre: Natalia ospina torres

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA
PARA LA ATENCION EN SALUD DE LA POBLACION CONDUCIDA AL CENTRO DE TRASLADO POR
PROTECCION (CTP) DEL MUNICIPIO DE CHIA.

1-revision cefalocaudal, diliaenciamiento de formatos
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REVISION




1- Egreso de protegido de instalaciones del c.t.p reportandose por aplicacién timemark
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4- Prestar apoyo respecto a los estados de los conducidos Primeros auxilios




5-. Solicitar a la Direccion de Seguridad y Convivencia Ciudadana de la

Secretaria de Gobierno disponer de los elementos y equipos necesarios para la
toma de los signos vitales de los usuarios del Centro de Traslado por
Proteccion (CTP).

MONITOREO DE TOMA DE SIGNOS VITALES

TOMA DE SIGNOS VITALES




6_ Realizar cuatro (04) charlas mensuales a la comunidad del Municipio de Chia.

il ADIMINISTRACION DEL SISTEMA INTEGRAL DE GESTION

o0

CODIGO SIG-FT-01-V3
) ACTA DE REUNION _

PAGINAS tde il

PROCESD: SECREARIA DE GOEBIERMO

DEFEMDENCIA: DIRECCION DE SEGURIDAD ¥ CONVIVEMCIA CIUDADANA
RESPOMSABLE DE LA REUMION: CTP

MATURALEZA DE LA REUNION: TALLER REFLEXIVO ¥ EDUCATIVO i QUE ES EL CTP?

Consejo
Comité

] reunidn
O otre:
ACTA M, FECHA 26 junic 2024
LUGAR BRIGADA DE SALUD EN EL PARGUE SANTA LUCIA DE CHIA
NOMBRE NUMERQG DE (Sl CORREOD ELECTRONICO
IDENTIFICACION DEPENDENCIA
) . Aux. Enfermera asping
ASISTENTES | Matalia O=pina 1072649584 cTP natzlia5&1 @grail com
J gquellne IR4TEID4 psicéloga GFT angie_maritzaB4@hotmail.
Figueroa com
ORDEN DEL DiA

* Se sbords a ciudsdenos que son participes de la brigada segln orden de llamada.
# 5Se sbords s estudiantes del ICAL

I. DESARROLLO DEL ORDEM DEL Di&
Seregliza la presentacion por medic de azeta con imagenes del c.tp dando a conocer el Centro

de Traszlado por Proteccion desde el punto juridico, psicoldgico y de salud, dando asi cumplimiento
a la estructurs metodolégics presentada.

Esta actividad se resliza com el objeto de Nevar a toda la comunidad en general de que conozcan
que es el CTP y cuales son sus funciones dentro del Municipio.

Prevencidn en Consumo de SPA

Conocimiento de la Ruta en salud en caso de presentar consumo o conducta suicida.

I AMENDS

Listado de Asistencia de los ciudadamos y alumnos ICAL registro fotografico.

1L COMPROMISODS

FECHA DE
ACTIVIDAD RESPOMSAELE COMPROMISO
Taller charla sobre el CTP P, prevencidn de conductas cTE 28 junio 2024
ilicitas, consumo de SPA

Pagina 1 de 10



ADIMINISTRACION DEL SISTEMA INTEGRAL DE GESTION

CODIGO SIG-FT-01-V3
LB ACTA DE REUNION e
RN PAGINAS - .
FIRMAS:

Mol et

\

Auxiliar de enfermeria c.t.p.

Pagina 2 de 10




Listado de asistencia talleres parque principal de chia
Talleres
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LISTADO ASISTENCIA COLEGIO fontan UN SOLO GUPO GRADOS 6,7,8,9,10,11.
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ADIMINISTRACION DEL SISTEMA INTEGRAL DE GESTION

conductas ilicitas, consumo de SPA

CODIGO SIG-FT-01-V3
A e ACTA DE REUNION
ALCALINA NURIOSAL 2 de 10
S . PAGINAS coey
FECHA DE
ACTIVIDAD RESPONSABLE COMPROMISO
Taller reflexivo sobre el CTP P, pravencion de cTP 28 junio 2024

FIRMAS:

"';‘\C‘\"A'A"i C,}.rrin t\-

\

Auxiliar de enfermeria c.t.p.




ﬁa"’i'-? ADIMINISTRACIOIN DEL SISTEMA INTEGRAL DE GESTHON
i
=l CODIGO SIG-FT-01-v3
T ACTA DE REUNION _
ALTRLLA & RLRECE AL - ]
U Cr PAGINAS ge

PROCESD: SECREARIA DE GOBIERMO

DEFEMDEMNCIAT DIRECCION DE SEEURIDAD ¥ COMVIVEMNCIA CIUDADAMNA
RESPOMSABLE DE LA REUMION: CTP

MATURALEZA DE LA REUMIOM: TALLER REFLEXIVO ¥ EDUCATIVO i QUE ES EL CTR?

Cansejo
Caomité

Reunian
O otre-
ACTA M., | FECHA | 27 junic 2024
LUGAR EBRIGADA DE SALUD EN EL PARGQUE SANTA LUCIA DE CHIA
NOMBRE NUMERD DE ] CORRED ELECTROMICO
IDEMNTIFICACION DEPENDEMNCIA
. - Auwx. Enfermeara ospina
o
ASISTENTES | Matalizs Ospina 1072640584 oTP natalia56 1 @amail com
Jessika munoz abogada CPT Paty@751@hotmail.com
. ; Anliar de : .
Diana martines . disnasofiamo@gmail.com
enfermeris
DRDEM DEL DiA
- Presentacion del equipe interdisciplinario del CTP
- Experiencias Profasionales como sjemplo de reflexidn sobre al consumo de SPA v
conductas que afecten la convivencia social para los estudiantes.
- Estrategia Decision inteligente "Di Mo al comsumo de SPA

I. DESARROLLO DEL ORDEM DEL DA

Se realiza la presentacion por medio de azeta con imagenes del c.t.p dando & conocar el Centro

. Se rezliza |a presentacién del eguipo interdisciplinaric responsables de la actividad
. Hormativa v Reglamantacidn del CTTF

Abogada Jessica munoz, educar y sensibilizar desde lo junidico gue es el CTF.

A fraves del juego se pretende dar a conocer el Centro de Traslado por Proteccion desde el
punto juridico, psicologico v de SECRETARLA DE SallUl.,. dando asi cumplimiento a la
estructura metodologica presentada de acuerdo con cada ares de frabajo.

Se abre espacios de participacion con los estudiantes mediante preguntas, dudas y
profundizando mas sobre los temas de prevencicn, factores de rfesgo v factores profectores.
Enfermieras: se les habla sobre la concientizacion del no consumo al as drogas con videao.
Forfalecer la autoestima,

Identificar red de apoyo activa en los menores.

Prevencion en Consumo de SPA y Conducias suicidas

Conocimiento de la Ruta en sslud en caso de presentar consumao o conducts suicida.

1. AMNEXDS
Listado de Asistencia de los alumnos FOMNTAM registro fotografico.
111, COMPROMISDS
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“J' Salud

(@- %f;”; ADRES \

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Dacos Unnica de Afiliados - BDUA en el Sistema General de Seguriclad Social ea Satud

Resultados de la consulta
Informacion Bisica del Afiliado :
TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERO DE IDENTIFICACION 1072670848

NOMBRES __ SEBASTIAN
APELLIDOS CASTRO PEDRAZA

FECHA DE NACIMIENTO e

DEPARTAMENTO 1 CUNDINAMARCA

MUNICIRIO CHIA

Datos de afiliacion :

SALUD TOTAL ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN SUBSIDIADO
SA

CONTRIBUTIVO 28032001 3111212999 COTIZANTE
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0

TRASLADO POR X \ A n HABITANTEDE  HABTTANTE DE
Pl B0 eoreomoy  ORTIZMACHUCA JHONATAN FABIAN COLOMBIA = 1005443438 NIASCULMO 22 8GRADD ALLE GALLE

HABTANTEDE  RARTANTEDE

17 9 moanps TRASLDOPOR  peppserns JOSSMAR | COLOMBA | (07204035 MASCULNO| 3 BACHILLLER
5 FROTECCION CALLLE CALLLE
1% ‘ TRASLADOPOR VENDEDGR
% 20024 FROTERCCON  BLANCOCUTERREZRCHARANGEL] COLOVEA | 7XSWM3  WASCULNO 4  GACHILER  AVBULANTE  BARROTUNAL
!
|
TRASLADOFOR | BETANCURROLDANIAKOL VENDEDR  BARRID
%1 04204 PROTECEION HECOER COLOMBA | 0NMTES MASCULNO B FRIMRI  AVBULWTE  SANTAFE
| o—— ’
REMISIONES A

PSICLOGACRONOGRAMA EBFERMERIA JUNIO



CENTRO DE TRASLADO POR PROTECCION DEL MUNICIFIO DE CHiA
FICHA DE REMISION

oy l lm Mas

Cedula:
Institucion y o drea a la cual es remitido: _PStCoioDQ,

Profesional que lo recibe:
Motivo de remision: = A TataLe . Oihofamivey — Inlovac 282 o_ Meclcks o
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Institucidn y © drea a la cual es remitido:
Profesional que o recibe: _Exzaloctn__Avarociv

Motivo de remision: 4
Observaciones: an
Vertee y Fuma Sl Ospina 1ort]= Togets yiu faguee s
e | T o
Anocla e s€ g
£ CENTRO OF TRASLADO POR PROTECCION DIL MUNICIPIO DE CWiA
FICHA DE REMISION
Spiame Ao Aos Dia

Hoea: 0D - 3D

Nombre del mdﬁdojﬂéqa_&hm__\k&l Ao

Cedula:

Institucién y o drea a Ia cual es remitido: _ FPS\(c'o%n

Profesional que lo recibe: _ClZaloein  Alpatacin




RE

11-Cumplir con el cronograma del CTP, segln lo establecido por el Director de Seguridad y convivencia ciudadana de Chia

CRONOGRAMA ENFERMERIA JUNIO 2024

LUENIRU UE IRASLAUV PUR PRUITEUUIUN CHIA
PROGRAMACION EQUIPO INTERDISCIPLINARIO

F definida por el C el funcionamiento del Centro de Traslado por Proteccion (CTF) del municiio de Chia, el cual se encuentra en funcionamiento Las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.
MAYD 2024
i Lunes Martes Miércoles Jueves Viemes Sabado
15 16 17 18
B:00 am. - 200 pm.
ENFERMERS Dire Ui
2:00 p.m. - 08:00 p.m.
ENFERMERS Nown Ozpre
19 20 il 22 23 24 25
800 a.m. - 2:00 pm. 8:00 am. - 02:00 pm._ 800 am. - 02:00 pm. B:00am. - 200 pm. B:00am. - 2:00p.m. 6:00am.- 2:00 p.m. 6:00 am - 2:00 pm.
ENFERMERA Cerni Rilz ENFERMERA Comdie Tz

08:00 p.m. - 08:00 a.m.

2:00 p.m. - 08:00 p

ENFERMERA Consitn Fiiz

08:00 p.m. - 08:00 a.m.

'ENFERMERA Neinle Ozpim

]

n

08:00 p.m. - D6:00 a.m.

2:00 pm. - 08:00 p.m.

ENFERMERA ey Dupire

08:00 p.m. - 06:00 am.

EMFERMERA Ceneida Rulz

il

]

8:00 p.m. - 08:00 am.

2:00 p.m. - 8:00 p.m.

ENFERMERA Comsida Rz

8:00 p.m. - 08:00 am.

2:00 p.m. - 8:00 p.m.

800 pm.- 06:00 am.

ENFERMERA Cendie Ruiz.

K|

&:00a.m. - 2:00 pm.

B:00am.-2:00 pm

ENFERMERS Diw Lwher

800 p.m. - 08:00 am.

ENFERMERA

800 pm. - 06:00 am.

B:00am.-2:00 pm

2:00 pm. - 8:00 p.m.

B:00am.- 200 pm.

EFERUERA Cowia R

EAFERMERA Cornida Fiiz

B:00 p.m. - 06:00 am.

ENFERUEAL N mia Dspi

ENFERMIERA Diana

2:00 p.m. - :00 p.m.

800 p.m. - 0800 am.

B:00am.-2:00p.m.

B:00am.-2:00 p.m.

EFERUERA Cowia R

ENFERMERA Nala Dzine

Diana Martinez. Matnez.
MM‘:"“"""‘“ i NOTA: LA DISPONIBILDAD SEGUN LE CORRESPONDA SU DIR, CASOS ESPECIALES CUANDO QUE SE REGUERA
Nl Dy gl e

Comnice Fuiz




REALIZACION DE ARCHIVO




I 1A Formulario del Registro Unico Tributario

2 Comceprn |0 |2 | Actuaiizacidn

4. NOmero de formutanc 14746996967

|

1%, Suzen elecironico

£ Nimaro d= Kentcacen Trowssra (NT) 5.0V _

107 2648058 4|¢e 8 N2

IDENTIFICACION
24. Tpo o= cortribuyents 2. Tipo e documenio 25. Numero de identifcacitn ' 27. Fecra expadicion
Persena natural 0 suoasien lliquida 2 |cedua ge Ciudadania 13 1072640584 L
Lugar de xpadicion 2 Fam 22 Deoartaments . [5. cumsainanicor
COLOMSIA 1 8 € |Cundinamarca 235 cnia | 175
31, Frmer apetice 32 Segungo apeiico 33 Privar nombre \) [ 25-0u0z nombres
OSPINA TORRES NATALIA
35, Razon socl
36. Nomire comercial 370 Sign
UBICACION,
% Fak 32 Departamento . X ' £0. CudsaMumicpio
COLOMSIA 1 8 2 |Cungnamarcs = 2 5|cnia 175
41. Direcodn prncpal
CR10A 4 481N
42. Comao elacironica ospinanatalia57 2@gmail.com
43. Codigo poztal [ 4. Teierans 1 ~313535546 1]+ Teenm:
/ CLASIFICACION
Actividsd aconomica. Ooupsaicn

Aotvicac principl Asivided sesundania Otrac acttvicadec P
[~ 45.Codgo T 47.Fechaimicoactvidsd | 45 Codioo . '#43(Fechsmicosovosd | zo comgo 1 2 1 =1, Cedigo EStiech
|saez||zoxo,01102|L,10|J20190301| ECEE || | | |

~R3sponsabliidadss, Calidadea y Atributos
1 2 s - 8 K T & ] 10 " 12 123 14 15 18 w 18 18 2 21 2 23 24 25 2%

somlan) || | (KNI ANNY | | | || || L@ 1 ] 1] 1] ]|

43 - No r26ponsadie 0e VA

Usuzrios aduansros Exportadorss
1 2 3 4 3 8 7 8 s 0
| | | | | I I I | I I 55 Zorma 55.Too Sarvick 1 2 £
54.Codno =7, Modo
1 1z 1 1 15 18 7 12 18 20
[ Y | D (S0 I | | I o

IMPORTANTE: 3in perjulolo de las achuaiizaciones a que haya Jugar, (2 Incoripoion en el Regicire Unico Tributaric -RUT-, tendra vigenola Indefinida y en concaouencla no & sxightd cu renovackin
Para uso sxclusivo da Ia DIAN

s Anec: & |:| uo £0: Mo, &= e Ij é1.7echa [2021-03-12/10:25: 14

La Informacion sumnietraca o través del formelsno ocal de intcripckin, achalzackin. suspension | Sin penuicio oe ias verficaciones que |a DUAN realice.

¥ conceacion del Ragietro Unlco Trbutarks (KUT). debem sar seacis y weraz, o coes de G | Smey autorzada

nexactivd en ¥guno de los dulos suminsinsdos se adebs fardn bos p admr

suncdonsionos o de ssparsdn, 2agon ol cso, Pamgralo onl articiio 16 1 2.6 del Coc'wio 1625
del 2018, O gua’ maees 3] femnwizar o Smide of e s rfomado y scepta s polbcs ds

wunurm e dolos by 1581 de 2012 284 Nomoee OSPINA TORRES NATALIA

¥ Ol oK %53 cage  CONTRIBUYENTE

Fecha generacitn documento POF: 11-05-2024 06:500SAM



DE i Secrefario d
ro
CHIA HACIENDA

2024 . 2027

CERTIFICACION PARA CALCULO DE RETENCION EN LA FUENTE PARA RENTAS
QUE NO PROVENGAN DE UNA RELACION LABORAL O LEGALY
REGLAMENTARIA

Yo, \ \Q €S identificado con cédula de ciudadania No.

m&ﬂﬂ, En cumplimiento del decreto 2231 del 22 de diciembre de 2023, por el cual se
reglamenta parcialmente los articulos 206, 331, 336y 383 del Estatuto Tributario, modificados por
los articulos 2, 6, 7 y 8 de la ley 2277 de 2022, se sustituyen, modifican y adicionan unos articulos a
la parte 2 del libro del Decreto 1625 de 2016, unico reglamentario en materia tributaria,
relacionados con la determinacién del impuesto sobre la renta a cargo de las personas naturales
residentes y la retencién en la fuente por concepto de rentas de trabajo. Manifiesto por escrito y
bajo la gravedad del juramento que:

Para el cdlculo de la retencién en la fuente:

E No usaré costos en mi declaracién de rentas, para que se aplique la tarifa de acuerdo con lo
previsto en el articulo 383 del estatuto tributario.

D Aplicar la tarifa de retencion en la fuente prevista en los articulos 392 y 401 del Estatuto
tributario y decretos reglamentarios.

La presente certificacion se firma a los lZ, del mes de UD“O de la vigencia 2024.

mem

Carrera 11 N° 11-29

PBX: 884 4444 Ext. 2010
secrelariadehacienda@chia.gov.co
www.chia-cundinamarca.gov.co

Powered by CamScanner



Banco de Bogota (($
NiL50D, 002.504.4 REFERENCIA BANCARIA

Call= 35 N* T- 47 Bogota

EI BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que NATALIA OSPINA TORRES,
identificado(a) con Cedula de ciudadania nimero 1.072.649 584 esta vinculado(a) con el
BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 264498940, abierta/o desde el 13/11/2018.

Se expide en Bogota el dia 12 del mes de Julio del afio 2024 con destino a: Natalia ospina

Firma Autorizada
N



:."'."' SOJ‘I PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

TIPO EMPRESA:

PRIVADA ACTVIDAD ECOMOMICA:

COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACIGN: CEDULA DE CIUDADANLA MUMERO DE IDENTIFICACION: 1072645584
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MNATALIA OSPINA TORRES
CIUDADMUNICIPIO: CHIA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA
DIRECCION: CR 104 #10 151 TELEFONO: 22T
TIPO APORTANTE: 02-IMDEPEMDIENTE CLASE APORTAMNTE: l-INDEPEMDIENTE

Actividades reguladoras y

FORMA DE PRESENTACION: UnIco
APORTANTE EXOMERADO PAGO APORTES SALUD, SEMA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): MO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERD PLANILLA: 4554263619 TIPO DE PLAMILLA: I-INDEPENDIENTES

PERICDO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: |unic

OTROS SUBSISTEMAS: AFID: agz4 SALUD: ARO: 2024

Di&aS DE MORA: i

FECHA PAGO (aaaaimmidd): 2024/07/12 NUOMERO AUTORIZACION: 000033TATS
. _ NOVEDADES _ _ ]

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | V5P| WST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

LIQUIDACION GEMERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800227940 | 231001 231001-COLEONDOS 1 $ 208.000
SUBTOTAL: 1 $ 208.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPSO05-SANITAS S A. 1 $ 162.500
SUBTOTAL: 1 $ 162.500
VALOR SIN MORA: $ 370.500
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 370.500











































