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Apoyar al ONS en el fortalecimiento de los procesos de apropiacidn social del conocimiento, el

OBJETO DEL AR o - ! > .
CONTRATO dlseno. e mplementgmon de estrategias para el acceso a la mformacpn .produc;|da por el ONS
para diferentes publicos en el marco del proceso de gestidn de conocimiento.
PERIODO DEL .
INFORME DESDE 1-JULIO-2021 HASTA: 31-JULIO-2021

DESCRIPCION DEL AVANCE

Obligaciones Especificas:

1. Elaborar y actualizar un cronograma de actividades, plan de trabajo y elementos conceptuales
para la ejecucion contractual.

Avances:
- El plan de trabajo fue entregado en el primer mes de ejecucion contractual; el cronograma fue
actualizado con corte a julio de 2021.

2. Generar e implementar la estrategia de apropiacion social del conocimiento de los analisis
producidos por el ONS para el publico objetivo.

Avances:

- Realizacion de resumen del policy brief sobre los modelos matematicos en las pandemias como
nueva pieza de apropiacion social del conocimiento.

- Realizacion de analisis del sondeo con el grupo del ONS y grupo focal.

- Estrategia de comunicaciones para el reposicionamiento del microstio del ONS.

- Guion de video sobre el qué hacer del ONS.

- Preparacion y moderacion de charla cientifica sobre “Recopilacion, procesamiento y visualizacion de
datos COVID-19 para la comprensién, seguimiento, jtoma de decisiones y comparacion nacional e
internacional de la epidemia?”

- Revision y propuesta de una nueva version de las politicas de uso del micrositio de Redes del
Conocimiento en Salud Publica.

3. Realizar una propuesta de ajuste de la traducciéon de conocimiento del informe del ONS

Avances:
- Revision y edicion de capitulo y metodologia del capitulo sobre los Sintomas relacionados con
trastornos salud mental del Informe 13.
- Reunioén con la coordinadora cuantitativa y ajuste de la guia de escritura.
- Revision y comentario a la Estructura del capitulo sobre la Salud Mental en el Chocé - COVID-19 del
informe 13.

4. Generar reportes de resultados de analisis en formato de articulo cientifico para divulgacion

Avances:
- Avances en la exploracion y consolidacion metodoldgica para la elaboracion del reporte sobre el
discurso de las autoridades locales frente a la prevencion del COVID-19. Sin embargo, no se cuenta
con un documento consolidado aun, esta esté previsto para el mes de agosto.

5. Disponer los resultados en formatos interactivos para la consulta por los usuarios de la
informacion

Avances:
- En proceso de exploracion de los contenidos del segundo formato interactivo. El primero fue

entregado en el mes de abril.
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6. Proveer respuestas a solicitudes y PQR externas de informacion de los temas de su competencia
Avances: durante el periodo no fueron solicitadas respuestas a PQR externas.

7. Participar en las reuniones de analisis, discusiéon de los temas relacionados con los informes del
ONS y en las reuniones de divulgacion de los resultados del Observatorio Nacional de Salud

Avances:
- No se realizaron reuniones de seguimiento durante este periodo.

8. Identificar, consolidar y entregar las bases de datos empleadas en los analisis con las
respectivas rutinas de analisis para los datos del ONS.

Avances:

- No fue necesaria la utilizacion de bases de datos, ni rutinas de analisis, para el desarrollo de las actividades de
este periodo.

9. Las demas que le sean asignadas por la Direccién del Observatorio Nacional de Salud, dentro del
marco del objeto y obligaciones contractuales.

Avances:
- Realizacién de curso de Transparencia.

JUAN O ACOSTA GOMEZ
Contratista
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(1) Contrato No.

INS-CPS-436-2020

(2) Nombre del Contratista y/o
Representante Legal:

JUAN CAMILO ACOSTA GOMEZ

(3) Nombre del supervisor y/o
interventor:

CLAUDIA CLAVIJO ARBOLEDA — OBSERVATORIO NACIONAL DE SALUD

(4) Director de Proyecto/Dependencia:

CARLOS ANDRES CASTANEDA — OBSERVATORIO NACIONAL DE SALUD

(5) No. extension o teléfono del
supervisor:

Ext 1485

(6) Objeto del contrato:

Apoyar al ONS en el fortalecimiento de los procesos de apropiacion social del conocimiento,
el disefio e implementacion de estrategias para el acceso a la informacién producida por el
ONS para diferentes publicos en el marco del proceso de gestion de conocimiento.

(7) Fecha de inicio:

1-DICIEMBRE-2020

(8) Fecha terminacion:

30-NOV-2021

(9) Periodo objeto del informe:

1al 31 dejulio de 2021

(10) ANALISIS Y SEGUIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS Y/O PRODUCTOS ENTREGADOS EN EL MES O PERIODO EJECUTADO

Obligacién contractual

Actividad desarrollada

Producto recibido

Observaciones o
comentarios del
Supervisor

1. Elaborar y actualizar un
cronograma de actividades, plan de
trabajo y elementos conceptuales
para la ejecucion contractual.

Se elaboraron y entregaron en

su totalidad los productos

relacionados en la obligacion

contractual.

Entregado: cronograma de

actividades actualizado al mes

de junio de 2021.

Cronograma Jacosta
jul2021.xIs

Recibi el producto a
satisfaccion.

Ubicacidn:
C:\ONS:\Documentos\2
021\Supervision\Juan
Acosta\julio

2. Generar e implementar la
estrategia de apropiacion social del
conocimiento de los analisis
producidos por el ONS para el
publico objetivo.

- Realizacion de resumen del
policy brief sobre los

modelos matematicos en las
pandemias como nueva pieza

de apropiacion social del
conocimiento.
Realizacién de anlisis del

sondeo con el grupo del ONS

y grupo focal.

microstio del ONS.

hacer del ONS.

charla cientifica sobre
“Recopilacion,
procesamiento y

visualizacién de datos COVID-

19 para la comprension,
seguimiento, {toma de

Estrategia de comunicaciones
para el reposicionamiento del

Guion de video sobre el qué

Preparacién y moderacion de

Resumen modelos.doc

Mision y Vision ONS.ppt

Estrategia comunicativa
posicionamiento microstio
ONS.doc

Guion video WEB ONS.doc

Guion JUAN CAMILO
Acosta.doc
Preguntas a expertos.doc

Recibi de los productos a
satisfaccion.

Ubicacidn:
C:\ONS:\Documentos\2
021\Supervision\Juan
Acosta\julio
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decisiones y comparacién
nacional e internacional de la
epidemia?”

Revision y propuesta de una
nueva version de las politicas
de uso del micrositio de
Redes del Conocimiento en
Salud Publica.

POLITICAS_DE_USO_DE_LA_P
LATAFORMA_DE_LA
_RED_DE_CONOCIMIENTO_E
N_SALUD_PUBLICA (1).doc

3. Realizar una propuesta de ajuste
de la traduccion de conocimiento del
informe del ONS

Revisidn y edicidn de capitulo
y metodologia del capitulo
sobre los Sintomas

3.2. Sintomas relacionados
con trastornos SM.doc
8.3.2. Materiales y métodos

Recibi el producto a
satisfaccion.

relacionados con trastornos sintomas.doc Ubicacidn:
salud mental del Informe 13. C:\ONS:\Documentos\2
- Reunion con la coordinadora 021\Supervision\Juan
cuantitativa y ajuste de la Acosta\julio
guia de escritura.
- Revision y comentario a la Estructura Salud Mental
Estructura del capitulo sobre | Chocd.doc
la Salud Mental en el Chocé -
COVID-19 del informe 13.
4. Generar reportes de resultados de | - Avances en la exploraciony | N/A N/A
analisis en formato de articulo consolidacién
cientifico para divulgacion. metodoldgica para la
elaboracién del reporte
sobre el discurso de las
autoridades locales frente a
la prevencion del COVID-
19. Sin embargo, no se
cuenta con un documento
consolidado aun, esta esta
previsto para el mes de
agosto.
5. Disponer los resultados en - En proceso de exploracion de | N/A N/A
formatos interactivos para la los contenidos del segundo
consulta por los usuarios de la formato interactivo. El
informacidn. primero fue entregado en el
mes de abril.
6. Proveer respuestas a solicitudes y | Durante el periodo no fueron
PQR externas de informacidn de los | solicitadas respuestas a PQR N/A N/A
temas de su competencia externas.
7. Participar en las reuniones de No se realizaron reuniones de N/A N/A
analisis, discusion de los temas seguimiento durante este
relacionados con los informes del periodo.
ONS vy en las reuniones de
divulgacién de los resultados del
Observatorio Nacional de Salud.
8. Identificar, consolidar y entregar No fue necesaria la utilizacion
las bases de datos empleadas en los de bases de datos, ni rutinas
andlisis con las respectivas rutinas de | de analisis, para el desarrollo | N/A N/A

analisis para los datos del ONS.

de las actividades de este
periodo.
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9. Las demds que le sean asignadas | - Realizacion de curso de 761160761000 Integridad Recibi el producto a

por la Direccion del Observatorio | Transparencia. Juan Acosta.pdf satisfaccion.

Nacional de Salud, dentro del marco

del objeto y obligaciones Ubicaciodn:

contractuales. C:\ONS:\Documentos\2
021\Supervision\Juan
Acosta)\julio

% DE AVANCE ACUMULADO 70%

(11) DE CONFORMIDAD CON EL SEGUIMIENTO A LA EJECUCION DEL CONTRATO, EL SUPERVISOR/INTERVENTOR (ES) CERTIFICA

QUE:

El Contratista durante el periodo sefialado, desarrolld y cumplié las actividades, presentd y entregé los informes, productos y
demas obligaciones pactadas en el Contrato en menciodn.

De conformidad con las disposiciones legales efectud el pago a los aportes respectivos al sistema de seguridad social integral
en salud y pensiones y/o aportes parafiscales. (Se anexan comprobantes de pago de los aportes).

Durante el periodo el Contratista cumplié con lo dispuesto en el POE-A01.2014-001 “Gestion de Seguridad y Salud en el
trabajo”, especialmente lo establecido en el Anexo 1 sobre Normas y Requerimientos de Seguridad y Salud en el Trabajo para
Contratistas y los criterios de sostenibilidad ambiental, de acuerdo al tipo de actividad que desarrolla.

Aprueba los informes, productos y demas documentos presentados y entregados por El Contratista durante el periodo
mencionado en desarrollo de las obligaciones pactadas en el Contrato en mencién.

Durante el periodo ejecutado se hizo sequimiento a los riesqos establecidos en la matriz correspondiente (de acuerdo con
la periodicidad establecida) y a la fecha no se ha materializado ninguno.

A la fecha no existen causales de incumplimiento de las obligaciones contractuales que demanden actuaciones conminatorias
0 sancionatorias por parte de la Administracion.

(12) OBSERVACIONES:

(INCLUIR INFORMACION RELEVANTE NO DESCRITA EN OTRO ACAPITE,
SOLO SI APLICA, NO ES NECESARIO REITERAR INFORMACION)

(13) En constancia, firmo:

° -

Qoucter Qo s

CLAUDIA CLAVIJO ARBOLEDA
Supervisora

(14) Bogot4, D. C., 6 de agosto de 2021




Planilla de Pago No.: 52511711 Fecha de Pago:

~ CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PARA PAGO DE CONTRATO DE g
. Instituto Version 05
B Nacional de PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS
o Sl GESTION FINANCIERA
FOR-A09.2026-002 2021-01-22
CERTIFICACION: PARCIAL [x] FINAL || cesion | | e[| seR | |
1-INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
NIT o CEDULA: 71279430 CONTRATISTA: Juan Camilo Acosta Gémez
CONTRATO No.: INS-CPS-436-2020 FECHA INICIO: 1-dic-20 FECHA TERMINACION: 30-nov-21
REGISTRO PRESUPUESTAL: 26521
TIPO DE CONTRATO: ~ PROFESIONAL APOYO I:I
VALOR A PAGAR: $ 6.200.000 PAGO NUMERO: 8 DE 12

6/08/21

Total (IBC): $

PENSION (valor aporte): $

2.480.000 (El valor del IBC, debe corresponder exclusivamente al aporte realizado en virtud del contrato suscrito con el INS)

396.800 SALUD (valor aporte): $

310.000 ARL (valor aporte): $ 60.500

16% Nombre AFP: PORVENIR

12,5% Nombre EPS COMPENSAR

Nombre ARL: POSITIVA

TOTAL PAGO AL SISTEMA G.S.S.I.: $ 767.300

éEs Pensionado? SI I:I

ol x |

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO CERTIFICA: EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES DERIVADAS DEL MISMO, QUE VERIFICO LOS COMPROBANTES DE PAGO DE LOS
APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL (SALUD 12,5%, PENSION 16% Y ARL ) ESTABLECIDAS POR LAS NORMAS VIGENTES.

Firma Firma
Nombre Supervisor: Claudia Clavijo Arboleda Nombre Supervisor:
Cargo: Profesional Especializada Cargo:
Dependencia: Observatorio Nacional de Salud Dependencia:
2-DATOS PARA LIQUIDACION

DERECHOS DE DEDUCCION: VIGENCIA VALOR $
a. VIVIENDA (Intere./Correcc.) Total Afio Anterior RTE ICA
b. PREPAGADA & :

Total Afio Anterior RTE ETE
¢. SEGURO SALUD Total Ao Anterior
d. DEPENDIENTE Por Mes Vigente 3000000 RTE IVA
e. APORTES (Volunt. Pensi.) Por Mes Vigente
f. APORTES (AFC) Por Mes Vigente

3-DOCUMENTOS ANEXOS
SI/NO

a. Factura (Siaplica) NO No.: Fecha:
b. Certificado de Ingresos (FOR-A09.0000-013) Si Fecha: 30/12/20 Anexar en la Primera cuenta Original

pension y ARL correspondientes a los ingresos provenientes del contrato objeto del presente pago.

FIRMA CONTRATISTA

VoBo. Supervisor (devolucién é no expedicion de carnet) aplica
solo en certificacion final

y Después en Digital.

Asi mismo, el contratista declara bajo la gravedad de juramento, que los documentos soporte del pago de aportes obligatorios al sistema general contienen el pago de seguridad social en salud,

Fecha Recibido C.Ctas:
No. Radicacién (SIIF):
Fecha Radicacion (SIIF):

No. Obligacién:

Fecha Obligacién:

Imprimir tamafio oficio

1de1l

REG SIMPLIFICADO
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DECLARACION JURAMENTADA

Nombres y Apellidos: Juan Camilo Acosta Gémez ; identificado con la
C.C.No.71.279.430 de Itagii

Mi vinculacién Actual con el Instituto Nacional de Salud es mediante:

Servicios Profesionales Servicio de Apoyo I:I con contrato No.INS.CPS.436-2020; Funcionario-Planta I:I

Para el desarrollo del objeto de mi contrato de prestacién de servicios, contrataré por al menos noventa (90) dias
continuos o discontinuos, dos (2) o mds trabajadores o contratistas, para al cumplimiento de las actividades sujetas
al mismo: Sl D NO

Informacién para Depurar la Base de la Retencidn: Declarante de Renta No declarante de Renta |:|

Si cumple cualquiera de los requisitos que se citan a continuacién marque $I, de lo contrario marque NO:

Mis ingresos en el ano anterior fueron superiores a 1.400 UVT o $ 49.849.800 A 31 de Diciembre de 2020.
Mi patrimonio bruto excedié 4.500 UVT o § 160.231.500
Los consumos mediante tarjeta de crédito durante el ano gravable excedieron la suma de 1.400 UVT Sl NO D

El total de compras y consumos durante el ano gravable superaron 1.400 UVT y/o las consignaciones

bancarias, depdsitos o inversiones financieras, durante el ano gravable excedieron de 1.400 UVT

De las siguientes deducciones, escoger Unicamente una para tener en cuenta en la depuracion de la Base del
cdiculo de la Retencidn en la Fuente:
1. Certificacién por concepto de Intereses o Correccidn Monetaria en Créditos de Vivienda

1.1 Adjunta Cerfificacién sil] nolX

2. Informacidn por Salud, literal a, b Articulo 387 E.T.

2.1 Adjunta Certificacion Sl | NO

3. Informacién de Dependientes - Pardgrafo 2 del Articulo 387 E.T.

Adjunta Certificacion Sl ~no ]

3.1. Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 anos de edad.

3.2. Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 anos, cuando el padre o madre contribuyente persona
Natural se encuentre financiando su educacién en instituciones formales de educacion superior certificadas por
el ICFES o la autoridad oficial correspondiente; o en los programas técnicos de educacién no formal debidamente
acreditados por la autoridad competente.

3.3. Los hijos del contribuyente mayores de 23 afos que se encuentren en situacion de dependencia originada en
factores fisicos o psicoldgicos que sean certificados por Medicina Legal.

3.4. El cdnyuge o companero permanente del contribuyente que se encuentre en situacion de dependencia sea
por ausencia de ingresos o ingresos en el ano menores a doscientas sesenta (260) UVT, certificada por contador
publico, o por dependencia originada en factores fisicos o psicoldgicos que sean certificados por Medicina Legal.

3.5. Los padres y los hermanos del contribuyente que se encuentren en situacion de dependencia, sea por
ausencia de ingresos o ingresos en el ano menores a doscientas sesenta (260) UVT, certificada por contador
publico, o por dependencia originada en factores fisicos o psicoldgicos que sean certificados por Medicina Legal.

4. Derecho a deduccién mensual por las sumas depositadas en las cuentas denominadas AFC-Ahorro para el
Fomento ala Construccion. Articulo 126-1 E.T.

5. Derecho a deduccién mensual por los Aportes a los fondos de Pensiones Voluntarias. Articulo 126-1 E.T. D
Relacién de Dependientes

Tipo Doc. | No. De Identificacion Nombres y Apellidos Edad | Parentesco
RC 1016917584 Julieta Acosta Alvarado 2 Hija
RC 1021319217 Arturo Acosta Alvarado 6 meses| Hijo

Total Gastos por Deducir $_3.000.000

La anterior se firma el 6 del mes de _agosto del afo 2021

SE FIRMA BAJ AVEDAD DE JURAMENTO
Nota 1: El INS no se hace responsable de~definirle a sus servidores publicos la calidad de declarantes o no

declarantes, ni de la declaracién de ingresos por el afo anterior. Esta condiciéon obedece a circunstancias de
cardcter personal que cada servidor conoce.

Nota 2: Los contratfistas que hayan marcado las deducciones enunciadas en los numerales 1, 2, y 3 de este
documento en concordancia con lo establecido en el articulo 387 del E.T. y articulo 330 E.T., deberdn adjuntar las
certificaciones respectivas y de acuerdo a su clasificacion tributaria cedular como Rentas de Trabajo, sdlo debe
seleccionar una deduccidén de las anteriores.

Nota 3: Imprimir en tamano Oficio y diligenciar a mano
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REPUBLICA DE COLOMBIA

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

m™m 1021319217 REGISTRO CIVIL indiative 95726184
DE NACIMIENTO Serial

Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

: . A|6|C
Regtstnduna D Notaria m Nimero D] Consulad D Corregimi I:] Inspeccion de Policia [:l Caédigo
COLOMBIA = CURD I NAMARC RGO b - NOTARTA T BOGOTA DC_ ¥ * * * % X % ¥
Datos del inscrito

Primer Apellido 2! Ap
ACOSTA * * * *x *x * x % *x * *x * % *x * ALVARADO * * * * * * * x *x * % % %

Nombre(s)

ARTURO * * * * ¥ % ¥ * % % * % % % * * * ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ # # ¥ ¥ ¥ % % % *x *% *

| 2[0]2]1 | \E]N|E| s |1]9 VASCULING. =5 POSITIVO
Lugar de (Pais - Depar - plo - Cor e/o I

COLOMBIA - CUNDINAMARCA - BOGOTA D.C. * * * * % % % % & % % % x % % * x

o

Tipo de o Declaracién de g cer de ido vivo
CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO * * * * x % % * 162906964 * * x *
Datos de la madre
Ap y nombres P
ALVARADO BUSTCS BIBIANA MARCELA * * * * * % % x % % & % % & % * *x & * x
de 6n (Clase y )
CC No. 52927055 * * % % % sk # % & & o ok * & # & COLOMBIA * * * * * *
Datos del padre
Ap y P
ACOSTAGOMEZJUANCAMILO * * * % % * *x * % *k k *x * *x *x * *k * *k *x * *k * *
de (Clase y )
CCN0.71279430 * * * % * *k *x *x *k *x *x *x *x *k *x * * * COLOMBIA******

(Datos del deciarante

f

y nombres completos

ACOSTA GOMEZ JUAN CAMILO * * * * % * x % & % % % *x & % % % % % % & % x «

de 6n (Clase y nu ) / FIFima,
CC No. 71279430 * * * * * % * % * % % % % * % * * « ;;/ﬁ,-ﬁzq\_ma%?o
Datos primer testigo
Ap yr P

* % *x k kxk *x *x *k k K* * k k Kk k F Kk Kk *k *x k k Kk *x *k k *x Kk * *x * k¥ *x *

de 6n (Clase y nu ) Firma
*x * *x * * * * *x * * *x *x * *x *x k *k * *x k *k *x Kk * * ir*k~k*k>\'1\"k*1\'J
Datos segundo testigo ’[ { o i
Ap y nor F o R
* * X k Kk Kk K* * *k *x *x *k *k Kk *x *k Kk * *k *k *x *x * * *(‘$?§/~’* '*”“ ¥k * ok
de (Clase y ni ) 7 = 3 F‘rma
*************************@A" *f f(****
|ll
Fecha de inscripciéon Nombrex W Rarlo que autoriza
Aio | 21 02|1| Mes |EIN|E| Da | 2|6 CARMEN LUC Zgg.gENA VANEGAS (E)
N3me"';'ﬂrma

MPESO POR CERRARRERATAY FORMAS £ IMPRESOS SA NT 0 175 457 TEL K210

i

L

- SEGUNDA COPIA PARA EL USUARIO -

*55726184*




compensar | miplanilla.com

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que Juan Camilo Acosta Gomez, identificada con CC nimero 71279430, aport6 por el empleado JUAN CAMILO
ACOSTA GOMEZ, identificado(a) con CC numero 71279430 por concepto de aportes obligatorios al sistema General de

Seguridad Social, mediante tipo de planilla I nimero 52511711 para el periodo de salud 2021-07 y pensiones 2021-07 de la
siguiente forma.

Cajas

CODIGO

CCF24

NOMBRE

Compensar
Cajade
Compensacio
n Fliar

860066942

COTIZANTE
SUBTIPO

59

CORRECION

$4.370.908

TARIFA

APORTE  RIESGO

0,00600

INDICA
TARIFA
PENSION

COTIZACION
Y/O APORTE

CLASE

$26.300

FSP
SOLIDARIDAD

$0

FSP
SUBSISTENCIA

$0

PERIODO

Julio -

2021

NUMERO DE
PLANILLA

52511711

FECHA DE
PAGO

06/08/2021

EXONERACION

Salud

EPS008

Compensar
EPS

860066942

59

0 30

$4.370.908

0,12500

$546.400

$0

$0

Julio -

2021

52511711

06/08/2021

Pensiones

230301

Porvenir

800224808

59

0 30

$4.370.908

0,16000

$699.400

$21.900

$21.900

Julio -

2021

52511711

06/08/2021

Riesgos
Laborales

14-23

POSITIVA
COMPANIA
DE
SEGUROS

860011153

59

$4.370.908

0,02436

3 $106.500

$0

$0

Julio -

2021

52511711

06/08/2021

El presente certificado se expide a los 6 dias del mes Agosto de 2021
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.




compensar | miplanilla.com  PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

e[
DATOS GENERALES PER OSD 0 ACIO
TIPO PRESENTACION PENSIONES, RIESGOS LAB, NUMERO TIPO EMPRESA CLASE DE APORTANTE copIGo
TPO  NUMERO NOMBRE O RAZON SOCIAL SUCURSAL / DEPENDENCIA copico 5 CCF, SENA, 'CENF RADICACION PUBLICA ™ | Pequero I~ CODIGO ARL OPERADOR
Uu C¢c s D ANO MES ANO
PRIVADA " | cranpE I~
71279430- Juan Camilo Acosta Gomez 5251171 14.23 83
| | [ 2 i i el | | | | [ [ o | womeoene @ | L [ 1 |
ACTIVIDAD TOTAL FECHA DE PAGO
DIRECCION CIUDAD/MUNICIPIO CODIGO | DEPARTAMENTO copiGo FAX VALOR NOMINA .
TELEFONO CORREO ELECTRONICO ECONOMICA EMPLEADOS No. AUTORIZACION
[cras#60-50 | | [Bocota, pc | [11001 ]| [BocoTA b.C. | [ 2330373 1] | | [ictis@notmail.com | | [7490 [ 4.370.908 | 1 | | [202110808 | | [108ee88002 |

COTIZACION INCAPACIDADES LIC.MATERNIDAD NETO 2 | INTERESES | INTERESES SUBTOTAL | SUBTOTAL UPC No. RADIC SALDO AFAVOR COTIZ| SALDOAFAVORUPC | (oo oo |

OBLIGATOR | ADICIONAL | No.AUTOR VALOR No.AUT VALOR coTizac 2 | MORAOBL | MORAUPC | coTiZACION ADIC. SALDO A FAVOR 0BLIG ADICIONAL g
EPS008 |  860066942-7 546.400 [} [} 0 546.400 | 0 0 0 546.400 0 0 0 546.400 1
TAL APORTES DEL PERIODO A PENSIONES POR ADMINISTRADORA TOTAL APORTES DEL PERIODO A CAJAS POR ADMINISTRADORA TOTAL APORTES DEL PERIODO A ICBF Y SENA

comiz coTizvoL | coTizvoL |FoNDosoLl|% 2| INTERES INTERES No. DIAS | INTERESES
<
NIT AFP OBLIGAT AFILIADO APORTANT PENS | | MORA comiz|MORA FoNDO| TOTALAPAGAR | o NIT CCF VALOR APORTE | \1oon MORA TOTAL APAGAR | No. AFIL DIAS MORA INT MORA TOTAL A PAGAR
230301 | 800224808-8 699.400 0 0 43.800 | 0 0 0 743.200 1 CCF24 8600669427 26.300 | 0 0 26.300 1
NUMERO DE ADMINISTRADORAS REPORTADAS

PENSIONES 1

SALUD 1

RIESGOS LABORALES 1

ICAJAS DE COMPENSACION 1

OTRAS 0

COD ARL NIT ARL COTIZ OBLIGAT INCAPACIDADES APORTES OTROS VALOR NETO
No.AUTORIZ VALOR RIESG COTIZACION ANTES DE
TAL A PAGAR PORTI IGE,LMA,IRP Y VALOR TOTAI

DIAS INTERES MORA | SUBTOTAL APORT |No. RADICAC SALDO| FONDO PENSIONES 743.200 743.200
MORA cotl comiz AFAVOR SALDOAFAVOR | 54 ipaRIDAD TOTAL APAGAR SALUD 546.400 546.400
0 0 106.500 0 1.065 106.500 RIESGOS LABORALES 106.500 106.500
CCF 26.300 26.300
TOTAL APORTES DEL PERIODO A MIN. EDUCACION TOTAL APORTES DEL PERIODO A ESAP SENA 0 0
DIAS DIAS 0 o
MORA | INTMORAFONDO |  TOTAL APAGAR MORA | INT MORA FONDO | TOTAL A PAGAR 5 5
0 0
1.422.400 1.422.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién


currea


compensar | miplanilla.com

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

DATOS DEL AFILIADO

APELLIDOS Y NOMBRES

NOVEDADES

IBC SALUD

VALOR IBC

1BC
PENSION

IBC CAJAS

IBC RIESGOS

coTiz
PENSION

LIQUIDACION DE APORTES

APORTE
VOLUNT
PENSION

COTIZ SALUD | UPC ADICIONAL

1 cc 71279430 ACOSTA GOMEZ JUAN CAMILO

EPS008

230301

CCF24

4.370.908

4.370.908

4.370.908

4.370.908

699.400

43.800

546.400 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



currea
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