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Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTgO ORIENTE ES.E
APOY!

'Q - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03 -
FECHA: 2021 12-2

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

. PS 4178 .
No. CONTRATO - OPS: 2023 C.D.P.No.:

Proceso que pertenece: [GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALU

D

Serviclo al que pertenece:

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC

SAN JOSE OBRERO

Unidad a la que pertenece

Nombre del Contratista:

TATIANA MARGARITA REYES FAJARDO ]

c.c. [1.098.664.230

] de: [BUCARAMANGA ]

Fecha Inicio: }2023-03-27

Fecha Terminacién inictai: |2023-04-26

Valor Mensug $ 5.228.176

Valor a cobrar:|$ 2.386.776

il

ADICIONI| VALOR | oo | FECHADE | FECHADE Ne cms VALOR A PAGAR VSAE"gER'::f: NUMERO DE FEPcAl GKODE
OTROSI | ADICION INICIO | TERMINACION cTa | Ty oL PLANILLA | [ PAR0
2731 DE
1 |56280582 |1161 |2023.04.27 {2023-05-26 | aeos 2023 $710.350 $ 604.900 65772560 3/02/2023
$4.856.704 _|1520 |20230527 _[2023-06-10 ABRIL 2023 $5.228.176 5610.500 56936464 T004/2023
67778783- | 11/05/2023-
3 (53494922 [1715 |[2023.08-11 {2023-08-10 3 | mavo2023 $5.228.176 $ 942,500 i G
ADICIONALES

4 4 [ADICONALE $2.386.776 $610.500 66936464 10/04/2023
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[VALOR INICTAL]
VALOR TOTAL PAGOS
Resumen DEL OEL CONTRATO REALIABOS SALDO DEL CONTRATO
de contrato CONTRATO
$4.886.120 $ 19.520.418 $ 13.663.478 $ 5.966.940

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN ENFERMERIA ESPECIALISTA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Relacidn de actividades para el period:

Desde: 12023—04—01

Hasta:|2023-04-30 I
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las estipuladas en la minuta)

CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

1. Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo | prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades del Plande | . "
de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el f i ; Disponibilidad y respuesta frente a los
1 Distrito Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital. productos a entregar.
ol itat o, LS in RSOIC i to s cneerita antra al ENC ia
2. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a L .
. " - Cumplimiento de actividades a
2 desarroliar. . Llevar un control de las actividades a ejecutar diariamente. ejecutar segun actividades
programadas mediante cronograma.
3. Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones
Colectivas, presentando la informacién y/o soportes que se solicite
conforme a los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC . . Entrega o envio de soportes, bases y
3 liigente y suscrito entre el FDS y Ia Subred. Envio de bases y reportes a necesidad. reportes solicitados por SDS.
4. Apoyar las actividades inherentes al objeto de! contrato para el Seguimiento continuo a los pla_nes de
me;oramuento_ccntupuo de cahdafl y aquellas definidas dentrq ge !os Aplicacién y ejecucion de los linemaientos en las actividades a desarroliar mejora glaborados a los pro:esmnales
4 |planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacién por los equipos, sequmiento continuo a planes de mejoramiento operativos. Cumplir al 100% de las
y acreditacion de servicios de salud. ’ . actividades con lo establecido en los
lineamientos
5. Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y Realizar apropiacion conceptual de lineamientos estableciodos por ta . -
Y N 5 N N N N 3 Apropiacion conzeptual de
§ |lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el | secretaria de salud dando respuesta al perfil profesional dando respuesta . .
" lineamientos
FDS y la Subred. a las relaciones contractuales.
's 6. Gestionar y hacer seguimiento a las canalizaciones del proceso a |Realizar segumiento y verificacion de realizacién de activaciones de ruta o Precitica y verificacion de
cargo. agendamiento en teimpo real. canalizaciénes o activaciones de ruta.
7. Reallizar el seguimiento en campo de los productos, metas o . .
L N ’ " L N . | e
7 actividades al talento humano con los respectivos soportes y Reatlizar €l seguimiento en campo y verificaciéon de productos, metas o (s,:g;'gvzr:: :goizr;zi:mtg:::z
Generar los espacios que faciliten el direccionamiento técnico actividades al talento humano del proceso a cargo. muestreo covid-19
y acompafiamiento con los equipos operativos asignados.




8. Diligenciar el 100% de (a informaci6n en los tableros de control,

8 |indicadores y rpatrices que se generen y soliciten Diligenciamiento de reporte diario e indicadores Tablero de reporte e indicadores
en el proceso asignado.

9. Participar y gestionar los acercamientos comunitarios e . .
P . . Articulacién permanente con entorno comunitari i
9 |institucionales que se requieran, para el desarrollo de las acciones P entomo comunitario, laboral, PAI, equipo

Actas de articulacion mensual
de cada Espacio y/o Proceso Transversal del PSPIC. geografico

10 10. Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo Verificacion del archivo y los soportes de la gestion documental de los Archivo de los soportes . Gestién

a la normatividad y tabla de retencién documental. productos generados en la vigencia. documental.
11. Realizar las demas obligaciones que se relacionen con el objeto Cumplimiento del 100% de las
" del contrato y que sean requeridas por la supervision Contenidas en | Cumplimiento de! 100% de las actividades asiganadas, dando respuesta actividades asignadas, dando
el formato de necesidad de personat que hace parte integral del a la necesidad del Entomo Cuidador Hogar. respuesta a la necesidad del Entomo
presente contrato. Cu,!ador Hogar.

B Adiess ok Rolice Gosko,

Nota: Es deber contractual anexar la certificaciéon del pago a Salud, pensién y ARL.
En caso de tener contrato nuevo adjuntar e! soporte de afiliacion al Sistema General
de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién a pension., Teniendo en
cuenta que con la implementacién det Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se C.C.

Firma del Contratisfa

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 ‘ : VISTO REFERENTE DEL PROCESO RESPONSABLE
- ) TILIANA TELLEZ VALBUENA
NOMBRE: BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO NOMBRE: AT
PROFESIONAL ESPECIALIZADO
CARGO: AREA DE LA SALUD CODIGO 242 CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO
REFERENTE DE GESTION
GRADO 27
FIRMA —— FIRMA 3.7V




Cuenta de cobro 07 — 2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

TATIANA MARGARITA REYES FAJARDO
C.C. 1.098.664.230 BUCARAMANGA

LA SUMA DE:

DOS MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS SETENTA Y
SEIS PESOS ($ 2.386.776)

+ Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS
4178 2023 correspondiente al mes del 1 al 30 de abril de 2023

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN ENFERMERIA
ESPECIALISTA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE

INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E

Cordialmente

Wmm %Am

TATIANA MARGARITA REYES FAJARDO

C.C. 1.098.664.230 BUCARAMANGA

Teléfono: 3153288677

Direccion: CL22 D 7241 TO 5 AP 902

No Cuenta 0550008400717834 ahorros Davivienda

Fecha: 30/Junio/2023



compensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
nPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECMA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
cc 1098664230 T A R eS| O s et ™ | 4573350 | 1ationa.eyes com|  EXONERADO PACO TPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | e
Al FiscaL PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMSBRE PERIODO BALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTAGION APORTANTE SUCURSAL c6pIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO e TOTAL A PAGAR
UNICA | Indevendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. s1 202303 202303 (o0 ) 66936464 gmmm  $610.500
T
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C: o UPC Adiclonal Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afillados
Vaior Mora uPC
. No. Autorizaclén Valor No, Autorizacion Vator Cotizacién ‘
EPS001 ALIANSALUD EPS SA 8301138310 246.700 0 4 0 0 0 0 246.700 1
TOTALES PENSION PE— . i
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporto FSP « Aporte FSP - . Valor Mora Vator Mors No.
Codigo AFP Nombro NI Obligatoria Afiliado p Dias Mora | ¢ siractén Fsp TotalaPagar | Aqijados
230301 Porventr '\ | 8002248088 315.700 s 0 el o Jy|l %y oo 0 ! o N N 315700 i1
TOTALES RIESGOS LABORALES / / / / \ \ / /
Cédigo ARL Nombre NIT [+ Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No.Radicado { Valor Saldo a Fondo Total s Pagar | No. Afillados
Obligatorts | No, Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizaclén | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14.7 Seguros Bofivar S.A. $60002503-2 48.100 \ A 48.100 & ) 48.100 481 / 48.100
| i | , 1\ / T
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF ] Nombre l NIT l Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Apode ‘I’am a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte l Dias Mora Valor Mora Aporte I Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No. A:gl;l:;:oms Valor a:';:::‘ss:' Lma, Total a Pagar
N SENA Saiud 1 246.700 246,700
[) | [] | ) | [) | [ Pensidn 1 315.700 315,700
: {CBF Riesgos Laborales 1 48.100 48.100
o I [ | o I [ | [ CCF 0 0 [
ESAP ESAP 0 0 0
| | { | ICBF [ [ [
MEN MEN 0 0 0
I | | 1 SENA 0 0 0
TOTALES 3 610.500 610.500

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



ogzcompenscr {miplanila.com -~ PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

.
. . , DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIAMES/ARO) S
TATIANA MARGARITAREVES | CRRERA 728 No 22A- " EXONERADO PAGO g EMPLEADOS upc
cc 1098664230 4573350 | tatiana.royes fajardo@gmafi.com PO FECHA PAGO | NUMERO
FAJARDO 90 INT 5 APTO 902 PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION | APORTANTE SUCURSAL cooico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOGOTA . C. 8OGOTA. D.C. st 2023-03 202303 ! 10/04/2023 | 66936464 $610.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CcCF PARAFISCALES
No, ds i % - 1 - ¢1s 6 Céd. Voluntari | Voluntario p::t'::ll Fm cod. ePs | tBCEPS i Céd, 1BE ARL Cotizacién Cédigo 18C CCF Aports 18C otrow Aports | Aporte | Aports | Aporte
No. | Tipo | 4enttticacion Apefiidos y Nombres g § HiHHHHHEEHHEAED g aFp | BEAFP [Cotimacidn | Jiimiss | Aportante de [avrvintnd ValorUPC | ARL 4 ccF CCF  [oeramcsies | SENA | xcBF | EsaP | MEN
< - solidaridad
H 8
1{cc | 1098884230 REYES FAJARDO TATIANAMARGARITA |59 ¢ N I 230301 | 1.072.050 | 315700 Q9 0 o o EPSO01 1972050 | 245,700 1“7 1973050 | 3 48100 [ 0 0 0 0 0 0

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador'de Informacién



o§gcompensor I miplanilla.com

Informacion basica de la planilla

Empresa:

Detalles del pago

Razon social recaudo:

TATIANA MARGARITA REYES FAJARDO

PRINCIPAL

66936464
17/04/2023~"

10/04/2023

Compensar OI
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

BANCO DAVIVIENDA

REPORTE RESUMEN DE PAGO

........................... -

1098664230
marzo 2023
marzo 2023

5
$610,500

9998600669427

Pago Electronico por PSE

2016074938

*Namero de Valor descontado
Cédigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-7 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 1 $0 $48,100
230301 800224808 Porvenir 1 $0 $315,700
EPS001 830113831 AIJANSA],UD EPS S.A. 1 $0 $246,700
$610,500

*Si desconté incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

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

[P



compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

. PAG1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTID:
ASOCIADA (DIAMES/ARO) AD
cc 1096664230 TATIANA MARGRRIAREYES | CRRERA T2 No22i | 4573350 | tationarayes fejardo@gmal com EXONERADO PAGO o | fFeEcHAPAGO | wUmero | EMmEaves T uee
"A"Agfﬁfn S PLANILLA | (DIAMES/IARO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERICDO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coépico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO " TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indevendiente BOGOTA D.C. 8OGOTA. D.C. Si 202304 2°25€" ) ! 111052023 #1™ 67778783 $648.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C o} UPC Adiclonat d Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora Totol s Pagar | No. Afilliados
. Valor Mora uPC
No, Autorizacién |- Valor No. Autortzacién Vator Cotizacidn
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 8301138310 261.500 0 [ 0 2 700 0 262.200 1
TOTALES PENSION ) N — -
Cotizacién . - | Aporte Valuntario | Aporte Votuntario Aporto FSP - Aporte FSP - Valor Mora | Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatorin Afiliado Ap idari 3 fa | DR MOra | cotisncion FSP Total aPagar | apjiados
T w3 < - " =
230301 Porvenit | 800224808-8 300 |/ 0 [ 6 IN]I N o 2 800 o, \ 335500 £ N
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Aportes Otros Valor Neto Dlas Vator Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No, Afiliados
Obligatoria | No. Autorizaclén Valor Sistemas Cotlzacion Mora Cotizaclén | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solldaridad
14.7 Seguros Balivar S.A. 660002503-2 |~ 51.000 Yyl 51.000 H |7 51200 % | st0 f | fsieo0
/ / \ \ AN / ! Y f
TOTALES CAJAS / /
Cédigo CCF Nombre l NIT Valor Aporte Olas Mora ] Valor Mora Aporte I Total a Pagar l No. Afilliados |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporto J Oias Mora Vator Mora Aport:l Total a Pagar No. Afiltados Tipo Administradera No. A;;‘,::::;:‘:ms Vator "I';';,s:;:?:‘ LMA, Total a Pagar
SENA . Satud 1 261.500 262.200
[) | [) | [) ] ) | o Pensin 1 334,700 335.500
: : ICBF - s ] Riesgos Loborates 1 51.000 §1.200
[} | ) | ° ] [) | [) cCF [) [) [)
ESAP ESAP [) 0 )
| ] | I ICBF 0 0 [)
MEN MEN ° 0 0
| 1 1 I SENA [ 0 [
TOTALES 3 647.200 648.800

Este documento est4 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



oggcompenscrlmip|ani|la.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[orcza]

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION . TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
TATIANA MARGARITAREYES | CRRERA 728 No 22A- Lopo ]
ANA ARITA o " . E PAGO - ‘ EMPLEADOS upe
cc 1098664230 4573350 | tatiana.coyes. com PO FECHAPAGO | NUMERO
FAJARDO 90 INT 5 APTO 902 PARMFISCALES ¥ PLANILA [ (DIAMESIANO) | PLANILLA 1 )
FORMA CLASE NOMBRE PERICDO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente 80OGOTA O.C. BOGOTA. D.C. S| 2023-04 2023-04 ' 110572023 67776763 $648.900
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE I ) INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Ho. do g l = l< g Céd, Vohmtart | Voluntardo b:!:l‘::ﬂ Fondo i| Céa. k Cédigo Aports BC otros. Aporte | Aporte | Aporie | Aporte
TiPo | ggemtiticactén Apeliidos y Nombres § 5 i HUEEHEHEEHHEHEE § arp | BOAFP |Cotiackbnd g utmiago | Aportante | g [Pamalonstds | CAAEPS | BCEPS |y gpc| amy | BCARL | & | Cotmackn}Tees | IBCCCF | Tec |paranscas | SENA | rcBF | EsaP | MEN
- solidaridad ‘
H
cC 1098684220 REYES FAJARDO TATIANA MARGARITA ssto L!ll 230%01 | 2.091270 334,700 o o o o £PS001 2091270 261.500 147 2002701 2 $1.000 o o o 0 0 L] o

A

(5

Este documento est3 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




ogcom_pensar I mipla

nilla.com

Informacién basica de la planilla

Empresa:

Detalles del pago

Razén social recaudo:

TATIANA MARGARITA REYES FAJARDO

PRINCIPAL
67778783
09/05/2023

11/05/2023

Compensar Ol
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

BANCO DAVIVIENDA

REPORTE RESUMEN DE PAGO

1098664230
abril 2023
abril 2023
$648,900

1

3

9998600669427
Pago Electronico por PSE

2075948691

*Namero de Valor descontado
Cédigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-7 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 1 , $0 $51,200
230301 800224808 Porvenir 1 $0 ' $335,500
EPS001 830113831 ALTANSALUD EPS S.A. 1 $0 $262,200
$648,900

*Si desconté incapacidades o notas crédito debe informar a 1a administradora correspondiente los descuentos.

Le informamos que el pago de la planilla No. 67778783, fue posterior a la fecha limite establecida en el Decreto 1670 de 2007.
Sin embargo, para las administradoras el recibir el aporte no implica que esté aceptando o se esté allanando a la mora, ya que
la Ley establece la obligatoriedad de recibirlo, al igual que para los empleadores y aportantes la obligacién de cotizar
oportunamente, lo que permite el reconocimiento de las prestaciones econémicas (Incapacidades, Licencias de Maternidad y
Paternidad), evitando ademas, ef recobro al empleador o trabajador independiente de los servicios prestados durante el
periodo de pago extemporaneo. )

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



compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
TATIANA MARGARITA REYES | CRRERA 728 No 22A N EXONERADO PAGO g EMPLEADOS upe
cc 1088664230 4573350 | tatiana.reyes.fajardo@gmall.com 67778783 11/05/2023 TiPO FECHA PAGO NUMERO
FAJARDO 80 INT § APTO 902 PAM;?S‘;-ES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA T Py
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coniGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I- i BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. S| 2023-04 2023-04 N 1300672023 68491454 $307.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre N C o uPC d Licencla Maternidad Olas Mora Valor Mora Total a Pagar { No. Afiliados
. Valor Mora uec
. . No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor “Cotizaclén
EPS001 ALIANSALUD EPS SA. 8301138310 119.300 [} 0 ()] 35 5.000 0 124.300 1
TOTALES PENSION Jp——— — _
Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporto FSP - 1 Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre N Obfigatoria Afillado p DiasMora |  ¢otizacién FSP TotalaPager | fijados
230301 Porvenir Y £ | 1 8p02248088 152.700 / rd [ ™o g INl N\ o 35 i 6300 o, § 159000 f1 4
) | /AN AN "
TOTALES RIESGOS LABORALES ’ / \
Cédigo ARL Nombre NIT < Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria { No. Autorizacién Valor Slstemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotlzacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
147 Seguros Ballvar S.A. £60002503-2 23300 |\ y[ 4 23.300 ¥ 1000 |7 24300 | 233 f | f20300 i
£ NN | / i v A
A / y
: TOTALES CAJAS  ~ . .
Cédigo CCF I Nombre I NIT l Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte l Total a Pagar | No. Afitiados |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora l Valor Mora Aporto I Total a Pagar No. Afiliados Tipo No. Administradoras vator aﬁ?:&:ﬁf LMa, Total a Pagar
SENA Satud 1 119,300 124.300
0 | 0 | 0 | 0 | ° Panskon 1 152.700 159.000
‘ICBF C : - i Riesgos Laborales 1 23.300 24.300
[) | [) I [ | [ I [) ccF 0 [) [)
ESAP ESAP 0 0 0
| T | I ICBF [ 0 [)
MEN MEN 0 0 0
1 I 1 I SENA 3 0 3
TOTALES 3 295.300 307.6800

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



o§gcompenscr| miplanifla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
[rozeed]

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
nePo NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLARILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIAMES/ARO}
TATIANA MARGARITA REYES CRRERA 72B No 22A- . EXONERADO PAGO i EMPLEADOS urc
cc 1098664230 4573350 | tatiana.royes.fajardo@gmail.com 67776783 1100572023 PO FECHAPAGO | NUMERO
FAJARDO 80 INT S APTO 902 PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 )
FORMA CLASE NOMBRE ] PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL conico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente | BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. s 2023-04 2023-04 N 13/06/2023 68491454 $307.600
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES ! PENSION SALUD RESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
; No. d¢ H E wlalulelele]s i céd, Voluntert | Votuntario p:nmul Fondo | cad. ;‘: Codigo Aports | BCovos | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
190 | 4somtinicact Apatiidos y Nombres g § i HEEEEHBEEHHHEHE D E app | IBCAFP |Cotizacko | o Lhnage | Aporante | de |Penvionside | COAEPS | BCEPS [yuo ypc)| ARl | POAR i Cotizacin | “cep | BCCCF | Teck |oarenscaies| seNA | loBF | EaP | MEN
¢ - sotidaridad
H
CC | 1008654200 | REYES FAJARDO TATIANA MARGARITA |59 o w| | 230001 | 30as.001 | aer.000 [ [} [] [) €PS001 | 3.0¢5.081 | 320800 | 147 |3oesssi | 3| r4300 [] [] [ ) [ [) )

o

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



oggcompenscr I miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

.E-rp_p_r_e_s?_ ___________________ TATIANA MARGARITA REYES FAJARDO _l!!'[: ________________________ 1098664230

Tipo Planilia: e N Periodo liquidacidn Pensiones: _abril 2023 )
Sucursal o Dependencia: . PRINCIPAL Perloda liquidacion Salud: ___ . abril 2023

NGmero de Radicacién: 68491454 Jotalapagar: ... $307,600

Fechade vencimiento: 09/05/2023 Jotalde empleados: ... 1

Fecha de Pago: Namero de Administradoras: 3

13/06/2023

Detalles del pago

Razén social recaudo:

Compensar 01 9998600669427

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Pago Electronico por PSE

Banco: BANCO DAVIVIENDA

2133668310

*Namero de Valor descontado
Cédigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-7 860002503 Cia. de Seguros Bolivar SA 1 $0 $24,300
230301 800224808 Porvenir ' 1 $0 $159,000 :
EPS001 830113831, ALIANSALUD EPS S.A. 1 $0 $124,300 : ," ’,’
$307,600 : o

*Si desconté incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos. -

Le informamos que el pago de la planilla No. 68491454, fue posterior a la fecha limite establecida en el Decreto 1670 de 2007.
Sin embargo, para las administradoras el recibir el aporte no implica que esté aceptando o se esté allanando a la mora, ya que
la Ley establece ia obligatoriedad de recibirlo, al igual que para los empleadores y aportantes la obligacién de cotizar
opartunamente, lo que permite el reconocimiento de las prestaciones econdémicas (Incapacidades, Licencias de Maternidad y
Paternidad), evitando ademas, el recobro al empleador o trabajador independiente de los servicios prestados durante el
periodo de pago extemporaneo.

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