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OBJETO DEL Apoyar al ONS en el fortalecimiento de los procesos de apropiacidn social del conocimiento, el
CONTRATO disefio e implementacién de estrategias para el acceso a la informacion producida por el ONS
para diferentes publicos en el marco del proceso de gestidn de conocimiento.

PERIODO DEL

INFORME DESDE 1-OCTUBRE-2021 HASTA: 31-OCTUBRE-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 octubre 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:
- Planteamiento de preguntas para la moderacion del conversatorio conflicto armado y COVID-19 en
Colombia, Charlas Cientificas del INS.
- Realizacion de plantilla power point para la elaboracion de la presentacion de los resultados del
Informe 13 del ONS en la convencidn cientifica

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

Avances:

- Revision y edicion de los capitulos del Informe 13:

o 3.5y 8.3.5. Estudio comunidad Trans (capitulo y metodologia)

2.3. ECNT y pandemia
8.2.3 Metodologia ECNT y pandemia
3.1. Salud mental
3.3.y 8.3. Choco y salud mental (capitulo y metodologia)
2.4.y 8.2.4 Metodologia. COVID-19 y ambiente (capitulo y metodologia)
8.5. Metodologia ACE
3.4.y 8.3.4 VBG mujeres indigenas (capitulo y metodologia)
8.2. Metodologia IAC vs DSE
8.4.3 Metodologia DxLaboratorio
Resumen de los capitulos 1y 2

O O OO OO OO0 O0OOo

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

Avances:
- Avance en la investigacion y redaccion del analisis del ofidismo sobre una vision de la apropiacion
social de la ciencia.
Entrega final de la seccion: Public social appropriation of science strategies on snakebites
prevention in prioritized territories

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

Avances:
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En proceso de exploracion de los contenidos del segundo formato interactivo. El primero fue entregado en el
mes de abril. El Ultimo sera entregado en el mes de noviembre.

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:
Se realiz6 una reunion de seguimiento del avance de la elaboracion del informe 13

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 fueron requeridas

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

Avances:
- Elaboracién del Informe del tercer trimestre de la estrategia de comunicaciones del ONS.
- Serealizé la impresién y la actualizacion del mural/mapa en el INS sobre la incidencia del COVID-19
en Colombia y en el mundo.

JUAN CAMILO 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:

1 al 31 de octubre 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 ejecucidn contractual.

Se elaboraron y entregaron en

su totalidad los productos
relacionados en la obligacién
contractual.

Entregado: cronograma de

actividades actualizado al mes

de octubre de 2021.

Cronograma Jacosta
oct2021.xls

Recibi el producto a
satisfaccion.

Ubicacion:
C:\ONS:\Documentos\2
021\Supervision\Juan
Acosta\octubre

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

Planteamiento de preguntas
para la moderacién del
conversatorio conflicto
armadoy COVID-19 en

Colombia, Charlas Cientificas

del INS.

Realizacién de plantilla
power point para la
elaboracién de la
presentacion de los

resultados del Informe 13 del

ONS en la convencion
cientifica

Preguntas conflicto armado y
COVID19

Plantilla Informe 13

Recibi de los productos a
satisfaccion.

Ubicacion:
C:\ONS:\Documentos\2
021\Supervisién\Juan
Acosta\octubre

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

Revision y edicidn de los
capitulos del Informe 13:
3.5y 8.3.5. Estudio
comunidad Trans (capitulo y
metodologia)

2.3. ECNT y pandemia

8.2.3 Metodologia ECNTy
pandemia

3.5. Estudio de caso
TransJacosta

8.3.5. Metodologia-Estudio
de caso TransJacosta

8.2.3. Metodologia
correlacion ECNT e IS Jacosta

Recibi el producto a
satisfaccion.

Ubicacion:
C:\ONS:\Documentos\2
021\Supervision\Juan
Acosta\octubre
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3.1. Salud mental

3.3.y 8.3. Chocé y salud
mental (capituloy
metodologia)

2.4.y 8.2.4 Metodologia.
COVID-19 y ambiente
(capitulo y metodologia)
8.5. Metodologia ACE

3.4.y 8.3.4 VBG mujeres
indigenas (capituloy
metodologia)

8.2. Metodologia IAC vs DSE
8.4.3 Metodologia
DxLaboratorio

Resumen de los capitulos 1y
2

2.3. ECNTy pandemia jacosta
3.3. Choco + Salud mental
Jacosta

8.3.3. Métodos Chocd Jacosta
2.4. COVID y ambiente
Jacosta

8.2.4. Métodos COVID y
ambiente Jacosta

8.5. Métodos ACE

3.4. VBG mujeres indigenas
durante la pandemia Jacosta
8.3.4. Metodologia VBG
mujeres indigenas Jacosta
8.2.1. Metodologia IAC vs
DSE Jacosta
8.4.3.Metodologia
DxLaboratorio_Covid19
Jacosta

2. Capitulo indice jacosta

3. Capitulo SM (2)

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

Avance en la investigacion y
redaccion del analisis del
ofidismo sobre una visién de
la apropiacion social de la
ciencia.

Entrega final de la seccidn:
Public social appropriation of
science strategies on
snakebites prevention in
prioritized territories

chapter 11_part3

Recibi el producto a
satisfaccion.

Ubicacion:
C:\ONS:\Documentos\2
021\Supervisién\Juan
Acosta\octubre

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

En proceso de exploracién de
los contenidos del segundo
formato interactivo. El
primero fue entregado en el
mes de abril. El Gltimo sera
entregado en el mes de
noviembre.

N/A

N/A

6. Proveer respuestas a solicitudes y
PQR externas de informacién de los
temas de su competencia

Durante el periodo no fueron
solicitadas respuestas a PQR
externas.

N/A

N/A

7. Participar en las reuniones de
analisis, discusion de los temas
relacionados con los informes del

Se realizé una reunion de
seguimiento del avance de la
elaboracion del informe 13

ACTA DE LA REUNION 14
CORREGIDA

Recibi el producto a
satisfaccion.

ONSy en las reuniones de Ubicacion:

divulgacion de los resultados del C:\ONS:\Documentos\2

Observatorio Nacional de Salud. 021\Supervisién\Juan
Acosta\octubre

8. ldentificar, consolidar y entregar No fueron requeridas N/A N/A

las bases de datos empleadas en los
analisis con las respectivas rutinas de
analisis para los datos del ONS.
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9. Las demas que le sean asignadas | Elaboracion del Informe del | Informe 3 trimestre 2021
por la Direccion del Observatorio | tercer trimestre de |Ia
Nacional de Salud, dentro del marco | estrategia de comunicaciones

Recibi el producto a
satisfaccion.

del objeto % obligaciones | del ONS.
contractuales. Ubicacion:
>e reéllzc')lla impresion y la C:\ONS:\Documentos\2
actualizacion del mural/mapa
L . 021\Supervisién\Juan
en el INS sobre la incidencia Acosta\octubre
del COVID-19 en Colombia y en
el mundo.
% DE AVANCE ACUMULADO 90%

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

QUE:

El Contratista durante el periodo sefialado, desarrollé y cumplid las actividades, presentd y entregd los informes, productos y
demas obligaciones pactadas en el Contrato en mencién.

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 demds documentos presentados y entregados por El Contratista durante el periodo
mencionado en desarrollo de las obligaciones pactadas en el Contrato en mencion.

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
o sancionatorias por parte de la Administracién.

(INCLUIR INFORMACION RELEVANTE NO DESCRITA EN OTRO ACAPITE,

(12) OBSERVACIONES: SOLO SI APLICA, NO ES NECESARIO REITERAR INFORMACION)

(13) En constancia, firmo:

° -

QudirQovds

CLAUDIA CLAVIJO ARBOLEDA
Supervisora

(14) Bogota, D. C., 5 de noviembre de 2021
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1-INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

NIT o CEDULA: 71279430 CONTRATISTA:  Juan Camilo Acosta Gémez

CONTRATO No.: INS-CPS-436-2020 FECHA INICIO: 01-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: 11 DE 12

Planilla de Pago No.: 54417264 Fecha de Pago: 03/11/2021

Total (IBC): $ 2,480,000 (eiill\':‘asl)or del IBC, debe corresponder exclusivamente al aporte realizado en virtud del contrato suscrito con
PENSION (valor aporte): $ 396,800 SALUD (valor aporte): $ 310,000 ARL (valor aporte): $ 60,500

16% Nombre AFP: PORVENIR 12,5% Nombre EP COMPENSAR Nombre ARL: POSITIVA
TOTAL PAGO AL SISTEMA G.S.S.1.: $ 767,300

¢Es Pensionado? SI I:I NO .

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 a ;

Total Afio Anterior RTE FTE
¢. SEGURO SALUD Total Afio Anterior
d. DEPENDIENTE Por Mes Vigente 4000000 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: 30/12/2020 Anexar en la Primera cuenta

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

Fecha Recibido C.Ctas:

/FﬁMA CONTRATISTA No. Radicacion (SIIF):

Fecha Radicacién (SIIF):

No. Obligacién:
VoBo. Supervisor (devolucion 6 no expedicion de carnet) Fecha Obligacion:
aplica solo en certificacion final Imprimir tamaiio oficio

lde1l 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 3 Hija
RC 1021319217 Arturo Acosta Alvarado 9 meses|  Hijo

Total Gastos por Deducir $_3.000.000

La anterior se firma el 5  del mesde _noviembre del afo 2021

o

SE WO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Nota 1: El INS no se hace responsdble 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*
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 71279430 Juan Camilo Acosta Gomez Cra5 #6b - 50 2330373 jclis@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARA;':S:‘[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE " PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2021-10 2021-10 ! 03/11/2021 54417264 $1.422.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci (o] ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 546.400 0 0 0 0 0 0 546.400 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DiasMora Cotizacion Total a Pagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 699.400 0 0 21.900 21.900 0 0 743.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Ci Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 106.500 106.500 0 0 106.500 1.065 106.500 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 26.300 0 0 26.300 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
@ m A A} No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y M ey Total a Pagar
SENA Salud 1 546.400 546.400
) [ [) [ [) [ 0 [ ) Pension 1 743.200 743.200
ICBF Riesgos Laborales 1 106.500 106.500
0 [ [) [ [) [ 0 [ ) CCF 1 26.300 26.300
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
I I I I SENA o o 0
TOTALES 4 1.422.400 1.422.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO | EEC A RGO R RO GIAD A CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 71279430 Juan Camilo Acosta Gomez Cra5 #6b - 50 2330373 jclis@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARA;':S:‘[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESERTAOIN P CEoANTE SUcUnSA cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. G. BOGOTA. D.C. NO 202110 2021-10 ! 03/11/2021 54417264 $1.422.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
. ) . Fondy) Fondo - . -
—— 0% | 1o |coasion | i |Yolutaro | penione | ponsi g | coa. e | mceps Fotaeion/] St | tscan | ¢ | coueacn | 0080 | mccor | Agoe | 18coron | Apore | g | apone | apone
solidaridad | SUPsistencia
1 cc 71279430 ACOSTA GOMEZ JUAN CAMILO 59| 0 N 230301 | 4.370.908 699.400 0 0 21.900 21.900 EPS008 4.370.908 546.400 14-23 4.370.908 3 106.500 CCF24 | 4.370.908 26.300 0 0 0 0 0

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