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MULTIETNIAS

CORPORACION SOCIAL PARA EL DESARROLLO DE LOS GRUPOS

ETNICOS Y CULTURALES
NIT. 830.018.406-7

CERTIFICADO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
Y PARAFISCALES

Yo, Luis Eduardo Mufiéz Quirdz, identificado con C.C. 19.237.463 de Bogota, en mi condiciéon de Revisor
Fiscal de la Corporacion Social para el Desarrollo de los Grupos Etnicos y Culturales “Multiétnias”, identificada
con NIT 830.018.406-7, certifico que la Corporaciéon Multiétnias ha dado cumplimiento a lo dispuesto en el
articulo 50 de la ley 789 de 2002 durante los ultimos 6 meses y que todo el personal se encuentra al dia en
los pagos de Seguridad Social en el convenio 6873 de 2023.

La presente certificacion se expide el 3 de Agosto de 2023.
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rdo Mufioz Quiroz Mayfa Del Carnien ia De Gonzalez
Revisor fiscal presentarite Legal Corporacion Multiétnias
C.C. 19.237.463 de Bogota C.C No. 41.762.654 De Bogota

Cra. 24 No. 39B-25 — Oficina 302 — Tel: 7322832 — 313.2106833 - Bogot4, D.C.
E-mail: corporacion@multietnias.org
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Version: 1
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DATOS GENERALES

SERVICIO SOCIAL: I

SERVICIO INTEGRAL DE BIENESTAR Y CUIDADO PARA PERSONAS mayores EN LA MODALIDAD CUIDADO TRANSITORIO DIA- NOCHE |

CORPORACION SOCIAL PARA EL DESARROLLO DE LOS GRUPOS ETNICOS Y CULTURALES MULTIETNIAS |

OPERADOR: [
CONVENIO No. de: [ 22 [ 4 [ 2023 | PLAZO: 279 | dias |
FECHAACTADE INICIO: [ 22 [ 4 [ 2023 | FECHA DE TERMINACION: 30 [ 1 2024 ]
PERIODODE INFORME: [ 1 | 7 | 2023 | a [ 31 [ 7 [ 2023 | No. Informe:
SUPERVISOR: [ Carolina Ramirez Santamaria | DpEPENDENCIA: | SUBIDRECCION PARA LA VEJEZ | para

OBJETO CONTRACTUAL

AUNAR RECURSOS TECNICOS, FiSICOS, ADMINISTRATIVOS Y ECONOMICOS ENTRE LAS PARTES, PARA GARANTIZAR LA ATENCION DE LAS PERSONAS mayores EN LOS CENTROS DE CUIDADO
TRANSITORIO DIA-NOCHE, EN EL MARCO DE LA POLITICA PUBLICA SOCIAL PARA EL ENVEJECIMIENTO Y LA VEJEZ 2010-2025

OBLIGACIONES CONVENIO/CONTRATO

OBLIGACIONES GENERALES

OBLIGACION

DESARROLLO DE ACTIVIDADES

MEDIO DE VERIFICACION

1. Cumplir con las condiciones previstas en los estudios previos, anexos
técnicos, formatos y demas documentos en la oferta presentada, para realizar
la ejecucion de éste con eficiencia y eficacia y socializarlos con todo el personal
responsable de la ejecucién del convenio.

Para ello se realizaron:

1. las reuniones de equipo de trabajo durante el mes de julio enfocadas en la
planeacion de las 4 salidas pedagdgicas, la feria de servicio de julio y las
actividades para el mes mayor 4 y 11. 2. Capacitaciones: Cuidado al cuidador,
Modelo de atencién, PIGA, Tics, Encuentro con familias, comité de convivencia,
Modelo de atencion y PEC. 3. Informes a Sdis: Formato Caracterizacion
(Actualizado al servicio), Informe de asistencia, formato de control servicios
sociales RUU, informe de actividades PAI. 4. Ponderables Multisensorial y
Transporte (Listados y registro fotografico) las minutas de guardas se revisan
por supervisién, informe planeacion de salidas.

Ruta de verificacion en medio magnético:
Informe/Obligaciones Generales/Obligacion
1/Actas Reuniones de Equipo julio /
Capacitaciones julio/Informes solicitados por Sdis /
Ponderables las minutas de guardas se revisan
por supervision. LIQUIDACION DE CUPOS

2. Cumplir con los deberes que contrae en calidad de asociado de acuerdo con
los articulos 4 y 5 de la Ley 80 de 1993

La supervisidn realiza seguimiento a la operacion del servicio para garanfizar
que se estan cumpliendo con los deberes que el operador contrae en calidad

de asociado con los articulos 4 y 5 de la Ley 80 de 1993, asi como se anexa la
anrobacion del PA|

Ruta de vericacion en medio magnetico:
Informe/Obligaciones Generales/Obligacion
2/Actas componentes julio Generales,
Nutricionales v Ambientes adeciiadas

3. Disponer de todos los recursos fisicos, técnicos y humanos establecidos en
el Estudio Previo, Anexo Técnico, Invitacion Publica, Adendas y todos los

documentos que hacen parte del convenio

De acuerdo al anexo técnico se verifica el espacio fisico, técnicos y humanos a
través del equipo de apoyo a la supervisidn y se afiade acta de inicio.

Ruta de verificacion en medio magnético:
Informe/Obligaciones Generales/Obligacion 3/Acta
Inicio

4. Suscribir oportunamente el acta de liquidacién del convenio y las
modificaciones si las hubiera conjuntamente con el interventor y/o supervisor
del
mismo.

De acuerdo a lo establecido se presenta el acta de inicio del convenio de
asociacion 6873 del 2023

Ruta de verificacién en medio magnético:
Informe/Obligaciones Generales/Obligacion 4/Acta
inicio de convenio

5. Suministrar al Interventor y/o supervisor del convenio toda la informacion,
informes, explicaciones, aclaraciones y documentos que les solicite para
verificar el correcto y oportuno cumplimiento de las obligaciones.

Se anexan las solicitudes de informes requeridos por nivel central, subdireccion
local y supervisién en el desarrollo del convenio.

U UE VETCATIOTT €T TEUTT TMagTETITo -
Informe/Obligaciones Generales/Obligacion 5/
Actas Componentes/Capacitaciones Nivel Central
julio/Subdireccion local for440/respuesta a
transporte y alcance a transporte. LIQUIDACION

[aY=alN]=YaY=]

6. Acatar y aplicar de manera diligente las observaciones
recomendaciones impartidas por el Interventor y/o supervision.

Se presentan todos los documentos al dia del plan de mejora solicitados en el
anterior convenio para salud, permitidos en el anexo tecnico entendiendo el
servicio de cuidado transitorio y no como un geriatrico.

Ruta de verificacién en medio magnético:
Informe/Obligaciones Generales/Obligacion 6/
PLAN DE MEJORA

7. Pagar los salarios y/o honorarios a las y los contratistas y/o empleados(as)
de forma oportuna por transferencia bancaria, dando estricto cumplimiento a la
estructura de costos del presente convenio. Por lo tanto, no se debe descontar

valores al recurso humano que deben ser asumidos por el asociado con
ocasion de la ejecucion del convenio, excepto los impuestos de ley soportados
por el revisor fiscal mes a mes.

Se adjunta constancia firmado por revisor fiscal donde certifica que la
Corporacién Multiétnias esta al dia con el pago de salarios de acuerdo a las
leyes Colombianas.

Ruta de verificaciéon en medio magnético:
Informe/Obligaciones Generales/Obligaciéon 7/
CertificacionCostosFijosjulio

8.Dar cumplimiento a sus obligaciones frente al sistema de seguridad social
integral y parafiscales para lo cual debera realizar los aportes a que se refiere
el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007,
en lo relacionado con los sistemas de salud, riesgos laborales, pensiones,
aportes a las cajas de compensacion familiar, SENA e ICBF y liquidaciones,
cuando haya lugar a ello, de conformidad con las normas y reglamentos que
rigen la materia. Acreditar mediante certificacion suscrita por el revisor fiscal
cuando exista de acuerdo con los requerimientos de ley o por el representante
legal que se encuentra al dia en el pago de aportes parafiscales relativos al
Sistema de SeguridadSocial Integral, asi como los propios del Sena, ICBF y
Cajas de Compensaciéon Familiar, cuando corresponda. Este requisito debera
acreditarse para el desembolso de cada uno delos pagos efectuados por la
Secretaria Distrital de Integracion Social.

Se presenta certificacion firmada por el revisor fiscal del pago de parafiscales
de la Corporacion Multiétnias y la certificacion del Revisor fiscal acreditando el
pago de seguridad correspondiente al mes de julio del Talento Humano del
servicio Cuidado Transitorio Quiroga

Ruta de verificacién en medio magnético:
Informe/Obligaciones Generales/Obligacion 8/
Certificado de parafiscales

9. Cancelar en oportunidad los honorarios, los impuestos, gravamenes, aportes
y servicios de cualquier género que establezcan las leyes colombianas y demas
erogaciones necesarias para la ejecucion del convenio. Es entendido que
todos estos gastos han sido estimados integralmente por el asociado e
incluidos en el precio de su oferta

Se adjunta constancia firmado por revisor fiscal donde certifica que la
Corporacion Multiétnias esta al dia con el pago de honorarios, impuestos y
gravamenes de acuerdo a las leyes Colombianas.

Escaner de Certificado parafiscales ubicado en la
ruta: Informe/Obligaciones Generales/Obligacion
9/Certificado de impuestos y gravamenes

TU. RESPONUET POT 105 TOCUMENTOS TTSIC0S 0 MagNecos Sraporatos O
entregados con ocasién de la ejecucion del convenio, asi como responder por
la seguridad y el debido manejo de los documentos y registros propios de la
institucién para que reposen en la dependencia correspondiente, asi como
garantizar que toda la documentacién que se genera en el marco de la
ejecucion del convenio repose en la unidad operativa donde se presta el

senicin

Obligacién a cargo de gestion documental soportada en la ejecucion la cual
estructura la vigilancia y seguridad de los documentos fisicos y virtuales, se
presenta actualizacion del Fuid julio.

EL soporte a esta obligaciéon se encuentra en la
siguiente ruta: Informe/Obligaciones
Generales/Obligacién 10/Fuidjulio

11. Mantener vigente la garantia Unica y las deméas garantias establecidas en
el Estudio Previo, invitacién Publica, por el tiempo pactado en el convenio, asi
como de las modificaciones que se presenten en la ejecucion del mismo.

Se cuenta con las polizas correspondiente al convenio 6873 DE 2023

El soporte para esta obligacién se encuentra en la
siguiente ubicacion: Informe/Obligaciones
Generales/Obligacion 11/Polizas




12. Asistir a las reuniones que sean convocadas por la supervision del
convenio, para revisar el estado de ejecucién del mismo, el cumplimiento de las
obligaciones a cargo del asociado o cualquier aspecto técnico referente al
mismo.

Durante el mes se realizaron: 4 visitas de verificacion de componentes durante
el mes de julio.

Ruta de verificacién en medio magnético:
Informe/Obligaciones Generales/Obligacion 12/
Actas verificacion de componentes

13. Elaborar y entregar todos los documentos técnicos, administrativos y
financieros requeridos por la Secretaria Distrital de Integracion Social durante la
ejecucion del convenio. Para dar cumplimiento a esta obligacion, el asociado
debera seguir los lineamientos, metodologias, protocolos y los formatos
establecidos en los documentos enunciados antes y/o los que se establezcan
institucionalmente por la Entidad

Se descargan los documentos que soportan la atencion segln el mapa de
proceso, para la prestacién del servicio y donde se siguen todos los
lineamientos formato seguimiento PAI, registro actividades, planilla de entrega
a lavanderia, elementos decomisados, encuesta de percepcion del servicio,
compromiso individual, aprobaciéon PAI, seguimiento covid, constantes vitales,
entrega de pertenencias, ingreso, se anexo a solicitud acta de componente de

Ruta de verificacién en medio magnético:
Informe/Obligaciones Generales/Obligacion 13/
documentos acta nutricional

14 Cargar todos y cada uno de los documentos que soportan la ejecucion
contractual y post contractual en la plataforma transaccional Secop Il de
Colombia Compra Eficiente.

Se realiza el cargue de los documentos que guian la ejecucién contractual del
presente convenio de asociacion disponibles en la plataforma SECOP ||

SECOP Il

15. Presentar oportunamente las facturas o cuentas de cobro, los soportes
correspondientes y demas documentos necesarios para el desembolso de los
aportes, conforme al protocolo de presentacion de informes.

Se evidencia en el informe financiero.

Ruta de verificacion en medio magnético:
Informe/Informe financiero

16 Responder ante las autoridades competentes por los actos u omisiones que
ejecute en desarrollo del convenio, cuando en ellos se cause perjuicio a la
administracion o a terceros en los términos del articulo 52 de la ley 80 de 1993.

Durante el mes de julio no se presentaron actos u omisiones que ejecute en
desarrollo del convenio para responder ante las autoridades competentes.

NO APLICA

17 Mantener indemne a la Entidad, frente a las posibles Investigaciones y
sanciones Administrativas, derivadas de las visitas de Inspeccién, Vigilancia y
Control por parte de la entidad competente.

Durante el mes de julio se mantuvo indemne la entidad frente a las posibles
Investigaciones y sanciones Administrativas, derivadas de las visitas de
Inspeccion, Vigilancia y Control por parte de la entidad competente.

NO APLICA

18. Pagar a la Secretaria Distrital de Integracion Social todas las sumas y
costos que la entidad deba asumir, por razén de la accion que contra ella
inicien terceros que hayan sufrido dafios por causa del asociado, durante la
ejecucion del convenio.

No se presentaron reclamos de afectacion a terceros durante el mes de julio

NO APLICA

[~ 19. Mantener INDEMNE a la Secretaria Distrital de Integracion Social de los
reclamos, demandas, acciones legales y costos que surjan en la ejecucion del
convenio. En caso de que se intente una accién o se presente una
reclamacién contra la Secretaria Distrital de Integracién Social, por la cual deba
responder el asociado, la Entidad procedera a notificarle al asociado, a la julior
brevedad para que este adopte bajo su propia costa todas las medidas
necesarias para resolver el conflicto y evitar perjuicios a la Secretaria Distrital de
Intearacion Sacial

No se presentaron reclamos de afectacion a terceros durante el mes de julio

NO APLICA

20. Responder por todas las acciones y omisiones imputables de su personal y
proveedores, asi como del personal al servicio de estos Ultimos. En caso de
que se intente una accioén o se presente una reclamacién contra la Secretaria
Distrital de Integracion Social - SDIS por la cual deba responder el asociado, la
Entidad procedera a notificarle al asociado, a la julior brevedad, para que este
adopte bajo su propia costa, todas las medidas necesarias para resolver el
conflicto y evitar perjuicios a la SDIS.

Durante el mes de julio no se presentaron acciones y omisiones imputables.

NO APLICA

21 Autorizar a la Secretaria Distrital de Integracion Social - SDIS a deducir los
valores resultantes por estos conceptos de cualquier suma que ésta le adeude.
En todo caso la SDIS podra realizar los actos procesales que sean
indispensables para defender sus derechos

Se evidencia dicha informacién en el informe financiero cuando aplique.

NO APLICA

22 No ejercer ninguna conducta que lleve implicita cualquier tipo de violencia
(fisica y psicoldgica), negligencia, descuido, discriminacion, exclusion y en
general cualquier otro acto que afecte la integridad fisica y/o moral de las

personas mayores, personas con discapacidad, personas con orientaciones

sexuales o identidades de género no heteronormativas, personas
pertenecientes a los diferentes grupos étnicos - raciales y la poblacion victima
del conflicto armado. Asi mismo, garantizar en todo tipo de actuacién el respeto
por la dignidad humana.

Se realiza proceso de priorizacién garantizando la inclusién de toda persona
mayor que solicite el servicio bajo los criterios de ingreso y restriccion del
servicio dadas por SDIS, se presentan las capacitaciones en Politica publica y
acta del comité de convivencia.

NO APLICA

23. Denunciar ante la autoridad competente, todo tipo de maltrato, violencias o
conductas que conlleven a la vulneracién de derechos personas mayores,
personas con orientaciones sexuales o identidades de género no
heteronormativas, personas pertenecientes a los diferentes grupos étnicos —
raciales y la poblacion victima del conflicto armado, de conformidad con el
articulo 67 de la Ley 906 de 2004 “Cédigo de Procedimiento Penal’, en
concordancia con la Ley 1952 de 2019 “Cédigo Unico Disciplinario”, la Ley
1474 de 2011 “Estatuto Anticorrupcion”y la ley 2094 de 2021; al igual, que
cualquier conducta que se encuentre tipificada como delito en la Ley 599 de
2.000 “Cédigo Penal’, y de manera especial las consagradas en el Titulo |
Delitos contra la Vida y la Integridad Personal, Capitulo Tercero. Activando las
rutas de atencion correspondientes.

Durante el mes de julio no se presentaron denuncias ante autoridad
competente por situaciones que hayan conllevado a vulneracién de derechos
de las personas mayores.

NO APLICA

24. Dar cumplimento a los lineamientos, protocolos, directrices y demas
documentos, establecidos por el gobiemno nacional para la prevencion,
contencién y mitigacion de eventos y/o factores de riesgo para la salud publica.

Se aplica y socializa lineamientos, protocolos, directrices y demas documentos
para la prevencion, contencion y mitigacién, acorde a la normatividad vigente y
las disposiciones de la subdireccion para la vejez, para este caso socializacion
de signos vitales, dispocicion de residuos, higiene oral, ingreso y egreso del
servicio, socializacion lavado de manos y primeros auxilios, se dejan los
soportes de julio.

Ruta de verificaciéon en medio magnético:
Informe/Obligaciones Generales/Obligacion 24/
Protocolos Socializados julio

25. Garantizar durante toda la ejecucion del convenio el concepto sanitario
favorable de la unidad operativa, en caso de contar con concepto favorable
con requerimientos, se debera elaborar un plan de mejora para subsanar los
hallazgos generados por la entidad sanitaria y gestionar nuevamente el
proceso de visita presentando carta radicada a la entidad sanitaria junto con el
plan de meiora.

Se anexa acta de visita de secretaria de salud que cuenta con novedades al
verificarlo como geriatrico, se solicita nueva visita desde mayo con el radicado
67825 la cual a la fecha del 31 de julio fue leida y esta pendiente de
asignacion de fecha.

Ruta de verificacién en medio magnético:
Informe/Obligaciones Generales/Obligacion
25/ACTA CONCEPTO SANITARIO

26. Documentar, socializar e implementar el Plan de Saneamiento de la unidad
operativa segun lo descrito en la normatividad vigente.

Se realiza actualizacién de Plan de saneamiento de la unidad operativa segiin
lo descrito en la normatividad vigente, asi mismo se socializa al talento
humano.

Ruta de verificacién en medio magnético:
Informe/Generales/Obligacion26/ActasCapacitacio
nPlandeSaneamiento/Plan de Saneamiento
actualizado / Formato verificacion de limpieza julio

27. Implementar y utilizar la documentacién e informacién que para la
prestacién del servicio sea suministrada por la Secretaria Distrital de Integracion
Social - SDIS.

Se anexa el Formato unico de inventario documental, asi como el acta de
supervision sobre el componente de gestion documental verificando la
implementacion del componente.

Ruta de verificacion en medio magnético:
Informe/Generales/Obligacion27/ActaSupervisionG
estionDocumental/ Fuid




28. Promover la participacién de mujeres en la ejecuciéon del convenio, en los
porcentajes minimos establecidos en el articulo 3 del Decreto 332 de 2020.

Se promueve la participacion de las mujeres en la ejecucion del convenio 6873
de 2023, segun el articulo 3 del decreto 332 de 2020

Ruta de verificacion en medio magnético:
Informe/Generales/Obligacion/Certificado expedido
por representante legal

29.Las demas inherentes al objeto y la naturaleza del convenio, las
contempladas en los anexos técnicos y aquellas indicadas por el supervisor
para el cabal cumplimiento del objeto del convenio.

Se promueve la atencion y participacion activa de las personas mayores por lo
cual presentamos el acta de aprovacion PAI, el formato PAI ajustado a las
socilicitudes realizadas, finalmente se anexa el cronograma de actividades paiy
de horarios del equipo encargado.

Ruta de verificacion en medio magnético:
Informe/Generales/Obligacién29/Horario
cronograma fichas-julio

OBLIGACIONES DE CARACTER TECNICO

OBLIGACIONES RELACIONADAS CON EL COMPONENTE: ATENCION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO

OBLIGACION

DESARROLLO DE ACTIVIDADES

MEDIO DE VERIFICACION

1. Registrar todas las intervenciones profesionales realizadas con las personas
mayores en los formatos y o sistemas de informacién indicados por la
Secretaria Distrital de Integracion Social - SDIS y de conformidad con las
orientaciones descritas en el Anexo Técnico (1-4) Componente De Atencion
para el Desarrollo Humano y Gestion Administrativa Servicio Cuidado Transitorio
Dia — Noche.

Se registran todas las intervenciones profesionales realizadas con las personas

mayores en formato de registré de actividades, y seguimientos individuales que

reposan en las historias sociales las cuales se encuentran a disposicion en el
archivo del convenio para su revision en visita de supervision.

Ruta de verificacién en medio magnético:
Informe/Obligaciones Técnicas/ a. ATENCION
INTEGRAL PARA EL DESARROLLO
HUMANO/Formato Asistencia y
Actividades/Formato Desarrollo
Actividades/Registro Fotografico.

2. Presentar a la Supervisién durante el primer mes de ejecucién del convenio

el Plan de Atencion Institucional —PAI- dando cumplimiento a lo sefialado en el

Anexo Técnico (1-4) Componente De Atencion para el Desarrollo Humano y
Gestion Administrativa Servicio Cuidado Transitorio Dia — Noche.

Se presento el PAl para aprovacion se anexa acta, cumpliendo con lo
sefialado en el anexo técnico, se presenta cronograma de julio.

Ruta de verificacion en medio magnético:
Informe/Obligaciones Técnicas/ a. ATENCION
INTEGRAL PARA EL DESARROLLO
HUMANO/Obligacion2/Acta
Aprovacion/Cronograma julio/PAl ajustado.

3. Presentar un informe trimestral de caracter técnico a la Supervisiéon del
Convenio que contenga los avances, dificultades y proyecciones inherentes al
PAl incorporando los ejes y lineas de atencion definidos para el Servicio Social
Cuidado Transitorio Dia — Noche.

Se realizara el primer informe trimestral en el mes de Julio.

Ruta de verificaciéon en medio magnético:
Informe/Obligaciones Técnicas/ a.ATENCION
INTEGRAL PARA EL DESARROLLO
HUMANO/Obligacione/PAl trimestral

4. Contary garantizar durante la ejecucion del convenio los medios de
comunicacion e informacion para el uso de las personas mayores, establecidos
en el Anexo Técnico (1-4) Componente De Atencién para el Desarrollo Humano
y Gestion Administrativa Servicio Cuidado Transitorio Dia — Noche.

La unidad cuenta con cinco equipos de computo para las personas mayores
los cuales posibilitan la comunicacién e informacién que ellos requieren, se
anexa acta para el desarrollo de tic's en el mes de julio.

Ruta de verificacion en medio magnético:
Informe/Obligaciones Técnicas/ a. ATENCION
INTEGRAL PARA EL DESARROLLO
HUMANO/Obligacion 4/ Registro fotografico/Acta
Tics 9

5.Implementar todas las acciones descritas en el Anexo Técnico (1-4)
Componente De Atencién para el Desarrollo Humano y Gestion Administrativa
Servicio Cuidado Transitorio Dia — Noche que garanticen la atencién en salud

para las personas mayores

Se realizaron las siguientes acciones durante el mes de julio: Toma de signos

vitales, solicitud de citas, acompafiamientos, actividades en salud, se entregan

y socializan tramites en salud para dar autonomia a las personas mayores, se
anexa bitacora de atencion en salud como soporte.

Ruta de verificacion en medio magnético:
Informe/Obligaciones Técnicas/ a.ATENCION
INTEGRAL PARA EL DESARROLLO
HUMANO/Obligacion5/Actividades diarias en Salud

6.Presentar a la Supervision del Convenio las evidencias y cronograma

mensual de la implementacion de las estrategias del Plan de Atencion
Institucional, por cada linea de atencién, teniendo en cuenta los tiempos y
especificaciones descritas en el Anexo Técnico (1-4) Componente De Atencion
para el Desarrollo Humano y Gestién Administrativa Servicio Cuidado Transitorio
Dia — Noche.

Se realiza envio de los cronogramas de atencion de julio, teniendo en cuenta
el cumplimiento de tiempos y actividades del anexo técnico, segun las lineas
de atencion, actividades, tiempos de atencion y PAIl Aprobado.

Ruta de verificaciéon en medio magnético:
Informe/Obligaciones Técnicas/ a.ATENCION
INTEGRAL PARA EL DESARROLLO
HUMANO/Obligacion6/CRONOGRAMA julio/ PAI

7. Contar con un archivo fisico y digital en el cual se conserven fotografias,
videos y demas material que permita evidenciar las actividades desarrolladas
con las personas mayores mensualmente.

Se adjuntan listados de asistencia donde se compilan los siguientes formatos:
Formatos listados de ingreso y asistencia a actividades, Registro fotografico de
actividades, formato de desarrollo humano, pantallazos

Ruta de verificacién en medio magnético:
Informe/Obligaciones Técnicas/ a.ATENCION
INTEGRAL PARA EL DESARROLLO
HUMANO/Obligacién7/Registros fotograficos
actividades/Formatos de registro
actividades/Formato listado de ingreso

8. El asociado debe definir la persona responsable para la creacion del usuario
al sistema misional SIRBE (o el que haga sus veces), el cual debe garantizar
que toda la informacién generada sea de uso confidencial y discrecional de la

Secretaria Distrital de Integraciéon Social — SDIS, de acuerdo con los
parametros técnicos y operativos establecidos por la misma. Por lo tanto, dicha
informacién no puede ser distribuida o trasladada fuera de la Unidad Operativa
sin previa autorizacion de la supervisién del convenio.

Solicitud de usuario sirbe con el contrato que soporta la coordinacién de
Cristian Castillo, se anexan documentos que dan respaldo a la informacién. Se
solicitan 4 usuarios de los cuales ya se encuentran en funcionamiento
Gmanriquec y Mospinao, para la implementacion Sirbe Web se anexan correos
de los requerimiento con ajustes Tforero y Pbuitrago

Ruta de verificacién en medio magnético:
Informe/Obligaciones Técnicas/ a.ATENCION
INTEGRAL PARA EL DESARROLLO
HUMANO/Obligacion8/For Smt 006 Solicitud
activacion usuario Asociados / Certificacion laboral
/ acta de Inicio / Contrato laboral / Compromiso de
confidencialidad/Solicitud casos 23877 y 2387

9. Registrar todas las actividades y encuentros realizados con las personas
mayores en los formatos y o sistemas de informacion establecidos por la SIDS.

Se adjuntan listados de asistencia a actividades, Reporte Sirbe, Reporte PAl y
pantallazos cargue de actividades en SIRBE

Ruta de verificacion en medio magnético:
Informe/Obligaciones Técnicas/ a. ATENCION
INTEGRAL PARA EL DESARROLLO
HUMANO/Obligaciéon9/Reporte Sirbe/Reporte
PAIl/Formato Desarrollo/Captura de pantalla julio.

10. Elaborar los documentos de sistematizacion de experiencias de acuerdo
con las condiciones descritas en el Anexo Técnico (1-4) Componente De
Atencion para el Desarrollo Humano y Gestion Administrativa Servicio Cuidado

Transitorio Dia — Noche.

Se plantea iniciar abordaje de sistematizacion para julio con la fase 1 se
ajustan las orientaciones y se llena hasta el 3 punto.

Ruta de verificacién en medio magnético:
Informe/Obligaciones Técnicas/ a.ATENCION
INTEGRAL PARA EL DESARROLLO
HUMANO/Obligacién10/Fase 2

11. Registrar la participacién de las personas mayores en el Servicio Social
Cuidado Transitorio Dia — Noche diariamente en las planillas de asistencia
oficializadas y o sistemas de informacién para dicho fin.

Se adjuntan listados de asistencia donde se compilan los siguientes formatos:
Listados de ingreso, pantallazo cargue SIRBE y formatos de registros de
actividades

Ruta de verificacion en medio magnético:
Informe/Obligaciones Técnicas/ a.ATENCION
INTEGRAL PARA EL DESARROLLO
HUMANO/Obligacién11/ listado de ingreso/ registro
fotografico / formato desarrollo actividades.

OBLIGACIONES RE

LACIONADAS CON EL COMPONENTE: . NUTRICION Y ALIMENTACION

OBLIGACION

DESARROLLO DE ACTIVIDADES

MEDIO DE VERIFICACION

1. Cumplir con lo establecido en los procedimientos de “Operacién entrega de
apoyos alimentarios en los servicios sociales de SDIS, Vigilancia Nutricional y
seguimiento Nutricional y Promocion en estilos de vida saludable (alimentacion,
nutricién y actividad fisica)” y los instructivos, protocolos y formatos asociados a
cada uno de estos, que se encuentran publicados en la pagina web de la
Secretaria Distrital de Integracion Social, Sistema Integrado de Gestion — SIG;
asi mismo el operador debera mantener actualizados y disponibles para
verificacién del equipo de interventoria y/o supervision.

Se brinda la alimentacién en las condiciones sefialadas en el presente
anexo técnico, se anexa formato seguimiento nutricional del trimestre , las
cuales son el principal insumo para el PEVS

Se realiza verificacién en cada ocasion que se
hace seguimiento por parte de la supervisién del
area, EL soporte se puede consultar
en:Informe/NutricionySalubridad/Obligacion1/Segui

mientosNutricionalesCCT quiroga julio.




2. Implementar la minuta de alimentos entregada por la Secretaria Distrital de
Integracién Social - SDIS, desde el primer dia de ejecucién del convenio, con el
fin de garantizar el aporte de energia y nutrientes de la poblacion atendida, asi
mismo garantizar la preparaciony oferta a las personas juliores de una segunda
opcién de menu para los tiempos de comiday componentes establecidos en el

Anexo Técnico (2-4) Componente Nutricion y Salubridad Servicio Cuidado
Transitorio Dia — Noche.

Se da cumplimiento a la minuta de alimentos entregado por la SDIS, de
acuerdo con los requisitos de nutricion y alimentacion del anexo tecnico.

El soporte se puede consultar en la Ruta
Informe/NutricionySalubridad/Obligacion2/Registro
Fotografico/Capacitaciones

3. Implementar desde el inicio de la ejecucién del convenio el procedimiento
“Operacién entrega de apoyos alimentarios a los servicios sociales”, instructivos
y formatos publicados en el Sistema de Gestién SIG de la pagina web de la
Secretaria Distrital de Integracion Social - SDIS, segun lo establecido en el
Anexo Técnico (2-4) Componente Nutricion y Salubridad Servicio Cuidado
Transitorio Dia — Noche.

Se cumple con las condiciones tecnicas sefialadas en la adquisicion de
materias primas, caracteristicas organolepticas, preparacion, plan de muestreo
porcién servida y servicio de alimentos.

El soporte se puede consultar en la Ruta
Informe/NutricionSalubridad/Obligacion3/FormatoPr]
eparacionAlimentos
julio/FormatoCaracteristicasOrganolepticasjulio/For
matosPlandeMuestreoPorcionServida
julio/FormatoRecepcionAlimentos
julio/PlanCompras julio

4. Capacitar y socializar al personal manipulador de alimentos durante la
ejecucion del convenio, en los procedimientos instructivos y formatos
establecidos en el subcomponente de aporte alimentario y nutricional segun lo
establecido en el Anexo Técnico (2-4) Componente Nutricién y Salubridad
Servicio Cuidado Transitorio Dia — Noche.

Se capacita y socializa al personal de alimentos Acta 16. Capacitacion mensual
Buenas Practicas de Manufactura “Minuta patron, ciclos de menus y anélisis de
aporte nutricional” 11 de julio de 2023 y Acta 17. Capacitacién mensual
Buenas Practicas de Manufactura “Correcta manipulacién de alimentos”. 14 de
julio de 2023.

Informe/Obligaciones
Técnicas/b.NutricidnyAlimentacién/Obligacion4/Act
asCapacitaciones

5. Garantizar los insumos, equipos, elementos y utensilios en el material y la
cantidad establecidos en el Anexo Técnico (2-4) Componente Nutricion y
Salubridad Servicio Cuidado Transitorio Dia — Noche para el servicio de

alimentos y vigilancia nutricional.

Se crea el plan de mantenimiento preventivo y correctivo de equipos, se realiza
para el mes Acta 14. Garantizar elementos del servicio junio 6873 - 2023. 30
de junio 2023.. Garantizando los insumos, equipos, elementos y utensilios
necesarios para prestar el servicio de alimentacién, descritos en el presente
anexo.

El soporte se puede consultar en la Ruta
Informe/Obligaciones
Técnicas/b.NutricidnyAlimentacién/Obligacion5/Pla
n de mantenimiento preventivo y correctivo de
equipos/Actal4.

6. Abastecer con suficientes alimentos, en cantidad y calidad necesarios, para
dar cumplimiento a la minuta requerida por las personas juliores y segunda
opcién de menu.

Plan de compras para satisfacer la demanda de alimentos de la poblacion a
traves de la minuta, menus especiales julio

El soporte se puede consultar en la Ruta
Informe/Obligaciones
Técnicas/b.NutricidnyAlimentacién/Obligacion6//Pla
nComprasmijulio

7. Garantizar que el personal manipulador de alimentos cuente con la dotacion
minima requerida para la prestacién del servicio de alimentacion de acuerdo
con lo establecido en el Anexo Técnico (2-4) Componente Nutricion y
Salubridad Servicio Cuidado Transitorio Dia — Noche.

Acta 3. entrega de dotacion para personas manipuladoras de alimentos.

El soporte se puede consultar en la Ruta
Informe/Obligaciones
Técnicas/b.NutricionyAlimentacién/Obligacion7/act

a entrega dotacion.

8. Garantizar que el personal manipulador de alimentos tenga formacién en
educacion sanitaria, principios basicos de Buenas Practicas de Manufactura y
practicas higiénicas en manipulacién de alimentos, de acuerdo con lo
establecido en la Resolucién 2674 de 2013 “Por la cual se reglamenta el
articulo126del Decreto-ley 019 de 2012 y se dictan otras disposiciones”.

Se capacita y socializa al personal de alimentos Acta 16. Capacitacion mensual
Buenas Practicas de Manufactura “Minuta patrén, ciclos de menus y analisis de
aporte nutricional” 11 de julio de 2023, Acta 17. Capacitacion mensual Buenas
Practicas de Manufactura “Correcta manipulacion de alimentos”. 14 de julio de
2023 y Acta 18. Capacitacion mensual Plan de Saneamiento “Métodos de
limpieza — dosificaciéon de hipoclorito en alimentos y espacios” 17 de julio de
2023

Los soportes de la obligacion se ubican digital y
escaneado en la siguiente ruta:
Informe/Obligaciones
Técnicas/b.NutricionyAlimentacién/Obligacion8/Act
a 1 CapacitacionNutricion

9. Garantizar que el talento humano que realiza la manipulacién de alimentos
cuente con certificado médico de aptitud para manipulaciéon de alimentos con
vigencia no julior de un afio y garantizar que se efectie un reconocimiento
médico cada vez que se considere necesario por razones clinicas y
epidemiolégicas, especialmente después de una ausencia del trabajo motivada
por una infeccion que pudiera afectar la inocuidad de los alimentos donde se
certifique la aptitud para la manipulacion de alimentos.

Durante la vigencia no se han presentado ausencias en el personal
manipulador de alimentos, se presenta el certificado medico menor a un afio.

Los soportes de la obligacién se ubican digital y
escaneado en la siguiente ruta:
Informe/Obligaciones
Técnicas/b.NutricionyAlimentacion/Obligacion9/Cert
ificado Medico/PMPCS

10. Contar con un plan de capacitacién continuo y permanente segun lo
establecido en la resolucion No. 2674 de 2013 emitida por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social, para todo el personal que realiza la manipulacion de
alimentos en cualquiera de las etapas del proceso desde el recibo hasta el

servido y distribucién de alimentos.

Se presenta el plan de capacitacion para la vigencia

El soporte de esta obligacion se encuentra

ubicado en la siguiente ruta: IInforme/Obligaciones

Técnicas/b.NutricionyAlimentacion/Obligacion10/P
CPSA

11. Garantizar la participacion, en el marco de las acciones individuales
transitorias segln lo establecido en el Anexo Técnico (2-4) Componente
Nutricién y Salubridad Servicio Cuidado Transitorio Dia — Noche.

Se participa en la elaboracién del PAIIN acorde a lo establecido en el anexo
técnico, Actividad 3.4, Se revisa en visita de supervisién

El soporte de esta obligacion se encuentra
ubicado en la siguiente ruta: Informe PAI.

12. Disefiar, implementar y evaluar el plan de promocion de estilos de vida
saludable (Estrategia de Informacion, Educacion y Comunicacién -IEC),
conforme a las especificaciones descritas en el Anexo Técnico (2-4)
Componente Nutricion y Salubridad Servicio Cuidado Transitorio Dia — Noche.

Se realiza la estrategia IEC de cuidado transitorio "Soportes actividades IEC
guias alimentarias basadas en alimentos y actividad fisica".

El soporte de esta obligacion se encuentra

ubicado en la siguiente ruta:
Informe/NutricionSalubridad/Obligacion12/estrategi
aslEC

13. Planear, preparar y ofrecer a los participantes, preparaciones especiales
para todos los tiempos de comida del dia en fechas especiales, como: amory
amistad, novenas de aguinaldos, 24 y 31 de diciembre, entre otras y de igual

manera una vez por mes para la conmemoracion de los cumpleafios de los
participantes el cual debera ser acompafiado del suministro de una torta para
la celebracion. Estas preparaciones deben ser programadas, en cada uno de

los servicios sociales de manera previa y enviadas minimo quince (15) dias
calendario antes del evento para su revision por parte de la Supervision del
Convenio.

Plan de compras para satisfacer la demanda de alimentos de la poblacion a
traves de la minutas

El soporte se puede consultar en la Ruta
Informe/NutricionSalubridad/Obligacion13/Plan De
comprasjulio

14. Programar el recibo de materias primas para el servicio de alimentacién en
horarios diferentes a los establecidos para el suministro de cada tiempo de
comida, con el fin de no generar interrupciones durante el servido y distribucion

de los alimentos.

Se garantiza el suminisitro y cantidad de alimentos la cual corresponde a la
minuta establecida en tiempos alteros a los tiempos de comidas

El soporte se puede consultar en la Ruta
Informe/Obligaciones

Técnicas/b.NutricidnyAlimentacién/Obligacion14/Fo

rmatoRecepcion de alimentosjulio

15. Implementar el Plan de Saneamiento — PS en lo relacionado con el servicio
de alimentos durante la ejecucién del convenio, de acuerdo con los
lineamientos del subcomponente de salubridad establecidos en el Anexo
Técnico (2-4) Componente Nutricion y Salubridad Servicio Cuidado Transitorio
Dia — Noche.

Se atienden las demas inherentes al convenio en la ejecucion al PS

El soporte se puede consultar en la Ruta
Informe/Obligaciones

Técnicas/b.NutricionyAlimentacion/Nutricion/Obliga

cion15/PS/soportes




16. Adquirir localmente alimentos comprados a pequefios productores
agropecuarios locales y/o a productores de la agricultura campesina, familiar o
comunitaria locales y sus organizaciones, en un porcentaje minimo del treinta

por ciento (30%) del valor total de los recursos del rubro de alimentos del
presupuesto del proceso contractual, de conformidad con lo establecido en el
Decreto 248 de 2021.

Certificado compras locales proveedor porvenir.

El soporte se puede consultar en la Ruta
Informe/NutriciénSalubridad/Obligacion16

OBLIGACIONES RELACIONADAS CON EL COMPONENTE: AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

OBLIGACION

DESARROLLO DE ACTIVIDADES

MEDIO DE VERIFICACION

1. Dar cumplimiento a los lineamientos establecidos en el numeral y sub-
numerales del componente ambientes adecuados y seguros de conformidad
con lo establecido en el anexo técnico.

Se cumple con los lineaminetos establecidos del componente ambientes
adecuados y seguros de acuerdo con lo establecido en el anexo técnico

En visita de supervision es validada esta
obligacion.

2. Garantizar que el servicio de atencién para las personas mayores se preste
en elHos inmueble(s) y areas ofertadas avaladas por la Subdireccién de Plantas
Fisicas de la SDIS.

La Unidad Operativa esta dispuesta Unicamente para el servicio de Cuidado
Transitorio Quiroga.

En visita de supervision es validada esta
obligacién.

3. Dar cumplimiento al plan de mantenimiento preventivo y correctivo en los
tiempos y plazos establecidos en el mismo y mantenerlo actualizado,
cumpliendo con los requisitos no minimos y necesarios, y garantizando
ambientes sanos y sin barreras arquitectdnicas que permitan el libre
desplazamiento al interior de las instituciones y un facil acceso a las diferentes
areas de atencion.

Se presenta el plan de mantenimiento correctivo y preventivo presente para el
mes de julio.

Ruta de verificacion en medio magnético:
Informe/Obligaciones Técnicas/ c. AMBIENTES
ADECUADOS Y SEGUROS/ OBLIGACION 3/ Plan
de mejora/for pss 417 Y 418

4. Suministrar la dotacién de habitaciones, lenceria de habitaciones y mobiliario
general en los tiempos y requerimientos establecidos en el anexo técnico, los
cuales deben estar en 6ptimas condiciones durante la ejecucién del convenio.

Se suministra la dotacién de habitaciones, lenceria de habitaciones, mobiliario
general en los tiempos y requerimientos establecidos en el anexo técnico

Ruta de verificacion en medio magnético:
Informe/Obligaciones Técnicas/ c. AMBIENTES
ADECUADOS Y SEGUROS/ OBLIGACION 4/ Acta
Supervision

5. Suministrar a todos los beneficiarios, los elementos de aseo personal,
absorbentes y elementos de salud con las caracteristicas y periodicidad
establecidas en el anexo técnico.

Se anexa formato de entrega de elementos de aseo en el servicio de cuidado
transitorio para usuarios en julio correspondientes a ambas jornadas.

Ruta de verificacién en medio magnético:
Informe/Obligaciones Técnicas/ c. AMBIENTES
ADECUADOS Y SEGUROS/ OBLIGACION
5/FormatosEntregaAseo

6. Disponer en cada Centro de un Botiquin tipo B de facil traslado, teniendo en
cuenta lo establecido en la Resolucion 705 de 2007 de la Secretaria Distrital
de Salud o norma que la derogue o modifique.

Se cuenta con un Botiquin tipo B revisado cada mes.

Ruta de verificacién en medio magnético:
Informe/Obligaciones Técnicas/ c.AMBIENTES
ADECUADOS Y SEGUROS/ OBLIGACION
6/registro fotografico

7. Garantizar la dotacién de vestuario de las personas mayores en los términos
descritos en el anexo técnico.

Se encuentran dentro de los elementos revisados por supervision con acta de
entrega de mayo, proxima entrega en julio.

Ruta de verificacion en medio magnético:
Informe/Obligaciones Técnicas/ c. AMBIENTES
ADECUADOS Y SEGUROS/ OBLIGACION
7Iregistro fotografico y acta.

8. Garantizar el suministro de los elementos necesarios para realizar todas
las actividades y talleres de conformidad con lo descrito en el presente
anexo.

Se garantiza el suministro de los
elementos necesarios para realizar todas las
actividades y talleres

Ruta de verificacion en medio magnético:
Informe/Obligaciones Técnicas/ c.AMBIENTES
ADECUADOS Y SEGUROS/ OBLIGACION 8/Actas
de Componentes

9.Garantizar el suministro de los elementos de aseo institucional para realizar
todas las actividades necesarias que permitan mantener las instalaciones en
6ptimas condiciones de limpieza de acuerdo a lo establecido en el anexo
técnico.

Se garantiza el suministro de los elementos de aseo institucional.

Informe/Obligaciones Técnicas/ c.AMBIENTES
ADECUADOS Y SEGUROS/ OBLIGACION 9/ FOR
PSS 068 VERIFICACION DE LIMPIEZA julio

10.Suministrar la dotacién a los perfiles que lo requieran estipulados en el
Anexo Anexo Técnico (1-4) Componente Atencién Integral para el Desarrollo
Humano y Gestion Administrativa Servicio Cuidado Transitorio Dia — Noche.

Se entrega dotacion

Informe/Obligaciones Técnicas/ c. AMBIENTES
ADECUADOS Y SEGUROS/ OBLIGACION 10/
Acta dotacion

11. Garantizar durante toda la ejecucién del convenio la elaboracion,
divulgacién y puesta en marcha del Plan de Emergencias y Contingencias y los
protocolos de seguridad y registro de conformidad con lo establecido en los
anexos técnicos.

Se presenta el plan de emergencias y contingencias de la unidad operativa,
asi como el plan de capacitaciones y la recarga de los extintores para este mes
de julio.

Informe/Obligaciones Técnicas/ c. AMBIENTES

ADECUADOS Y SEGUROS/ OBLIGACION 11/

PEC/Capacitaciones PEC/ registro fotografico
extintores/ recibo carga de extintores

12. Contar con el concepto técnico de Bomberos favorable de la autoridad
Distrital correspondiente de conformidad con lo establecido en el anexo
técnico.

Contamos con concepto favorable de bomberos expedido en julio de 2022 con
vigencia de un afio, se solicita nueva visita se anexa solicitud, se anexa pago
de recibo y correo de gestion de solicitud de visita por medio telefonico aclaran
que ha la solicitud pueden demorarse 45 dias habites en realizar visita o
destinar capacitacion se anexa la autorizacion de estas

Informe/Obligaciones Técnicas/ c. AMBIENTES
ADECUADOS Y SEGUROS/ OBLIGACION 12/
Concepto bomberos UAECOBB/Recibo Concepto
UAECOBB/

OBLIGACIONES RELACIONADAS CON EL COMPONENTE: GESTION AMBIENTAL




OBLIGACION

DESARROLLO DE ACTIVIDADES

MEDIO DE VERIFICACION

1. Socializar e implementar las politicas, planes, programa
procedimientos, instructivos, formatos y lineamientos ambientales emitidos por
el
area de gestion ambiental de la SDIS.

Actividades PIGA de Julio. 06 de julio: Movilidad Sostenible. 07 de julio:
Reporte trimestral de residuos solidos aprovechables. 08 de julio: Apagon
ambiental. 14 de julio: Reunion virtual socializacién campafia ambiental
segundo trimestre. 26 de julio: Actividades ludicas de la campafia ambiental. 31
de julio: Capacitacion sobre PIGA al talento humano.

Informe/Obligaciones Técnicas/ d. GESTION
AMBIENTAL/ OBLIGACION 1/ Soportes
actividades

2. Disefiar y garantizar la implementacion de los documentos de Plan de
Saneamiento BasicoPSB, Plan Institucional de Gestion ambiental — PIGA y
Plan de Gestion Ambiental e Residuos Hospitalarios y Similares en cada
Centro, de conformidad con lo establecido en el Anexo Técnico (3-4)
Componente Ambientes Adecuados y Seguros — Gestion Ambiental, Dotaciéon
y Seguridad Servicio Cuidado Transitorio Dia — Noche

Se implementan documentos y formatos pertenecientes al mapa de proceso de
gestién ambiental de la SDIS, Se presentan PSB y PIGA.

Informe/Obligaciones Técnicas/ d.GESTION
AMBIENTAL/ OBLIGACION 2/ PSB, PIGA.

3. Desarrollar socializaciones y talleres mensuales en temas inherentes a la
gestién ambiental, dirigidos a equipo interdisciplinario, operarias de cocina,
personal de servicios generales y personas mayores del servicio.

Se desarrollan de acuerdo al plan de capacitaciones mensuales segun el area
de gestion ambiental se anexa acta de socializacién correspondiente de julio
17 sobre el Plan Integral de Gestion Ambiental

Informe/Obligaciones Técnicas/ d.GESTION
AMBIENTAL/ OBLIGACION 3/ Acta PIGA julio

OBLIGACIONES RELACIONADAS CON EL COMPONENTE: GESTION ADMINISTRATIVA

OBLIGACION

DESARROLLO DE ACTIVIDADES

MEDIO DE VERIFICACION

1. Dar cumplimiento a los lineamientos establecidos en los anexos técnicos del
proceso competitivo.

Se presenta este informe como evidencia de las respectivas obligaciones
contratadas y ejecutadas en el mes de julio

Se hace verificacion por parte de la supervision
desde el area.

2. Contar al inicio del convenio con la plataforma estratégica la cual incluye:
misién, vision, objetivos, politicas, valores, estructura y aspectos relacionados
con la razén de ser de la institucion.

Se publican en la oficina del centro de cuidado transitorio los aspectos de la
institucion relacionados con la visién y demas valores de la SDIS se soporta
mediante registro fotografico a justados a la resolucion 0456 de julio 2021

Informe/Obligaciones Técnicas/ e. GESTION
ADMINISTRATIVA/ OBLIGACION 2/ Soportes
fotograficos

3. Contar con la imagen institucional de la Secretaria Distrital de Integracion
Social — Alcaldia julior de Bogota-, dando alcance al convenio que se suscriba
con el asociado. La cual debe ser avalada por el Supervisor del convenio.

Se tiene actualmente el PEV ubicado en las instalaciones del centro de
cuidado transitorio.

Informe/Obligaciones Técnicas/ e. GESTION
ADMINISTRATIVA/ OBLIGACION 3/Disefio PEV,
RegistroFotograficoPEV

4. Elaborar e implementar una metodologia de mejora continua de acuerdo con
lo establecido en los anexos técnicos.

Se tiene un Buzoén de Sugerencias, ubicado en lugar visible, debidamente
sefalizado, pero en julio no se presenta uso.

Informe/Obligaciones Técnicas/ e. GESTION
ADMINISTRATIVA/ OBLIGACION 4/Registro
Fotografico

5. Coordinar con las instituciones que se requieran las acciones necesarias
para la prestacién del servicio.

Se realizaron durante el mes de julio Articulaciones: 1. IDARTES 2. IDRD 3.
IGLESIA DE LOS SANTOS DE LOS ULTIMOS DIAS 4. BIBLIORED 5.
CENTRO ESCUCHA 6. UNIHORIZONTE 7. CDC COLINAS 8. SDIS Vejez 9.
Colegio Clemencia Caicedo 10. Lectores de Paz-es. 11. Secretaria de
movilidad 12. Acueducto de Bogota

Informe/Obligaciones Técnicas/ e. GESTION
ADMINISTRATIVA/ OBLIGACION 5/ Actas
Articulaciones

6.Presentar al supervisor del convenio las hojas de vida y los soportes
correspondientes que acrediten las calidades y la experiencia especifica del
talento humano establecido en el Anexo Técnico (1-4) Componente De
Atencién para el Desarrollo Humano y Gestion Administrativa Servicio Cuidado
Transitorio Dia — Noche (personal minimo requerido), a los dos (2) dias
calendario de la suscripcion del convenio. En caso de incumplimiento por parte
del asociado en la presentacion de los soportes del personal antes indicado,
en el plazo sefialado, se procedera a la aplicacion de las sanciones
contractuales correspondientes.

Se organiza y presenta a supervision las hojas de vida del equipo que atiende
el servicio queda a disposicion para su verificacion, se anexa a Aprobacion
hojas de vida talento humano Convenio 6873-2023, asi como la nueva
probacién para el cambio de tres perfiles para el mes de agosto.

Informe/Obligaciones Técnicas/ e. GESTION
ADMINISTRATIVA/ OBLIGACION 6/ aprobacion
hojas de vida

7. Garantizar el talento humano minimo requerido durante la ejecucion del
convenio, dando cumplimiento a lo sefialado en el Anexo Técnico (1-4)
Componente De Atencién para el Desarrollo Humano y Gestién Administrativa
Servicio Cuidado Transitorio Dia — Noche y a la estructura de costos.

Se diligencia el Formato FOR-PSS-214 Relaciéon de Talento humano, en el cual
se evidencia los honorarios cancelados al Talento Humano para el mes de julio
y los tres cambios en el personal.

Informe/Obligaciones Técnicas/ e. GESTION
ADMINISTRATIVA/ OBLIGACION 7/ Formato FOR-
PSS-214

8. Obtener la aprobacion de la supervisién con antelacién al cambio de talento
humano requerido y ofrecido. La solicitud de sustitucién debera informarse al
menos con cinco (05) dias antes de la necesidad de retiro del personal. Para el
cambio debera remitir las justificaciones comrespondientes y estar acompafiada
de los soportes que acrediten el cumplimiento de las calidades profesionales o
técnicas y la experiencia general y especifica del nuevo personal, las cuales
deberan cumplir con un perfil igual o superior al requerido en la invitacion
publica y Anexo Técnico (1-4) Componente De Atencién para el Desarrollo
Humano y Gestion Administrativa Servicio Cuidado Transitorio Dia — Noche, se
debera elaborar el acta de entrega del puesto de trabajo y presentarla en el
informe de gestion mensual.

Para el mes de julio se solicitan 3 cambios en el personal los cuales son
aprovados para inicio el 1 de agosto

Informe/Obligaciones Técnicas/ e. GESTION
ADMINISTRATIVA/ OBLIGACION 8/ aprobacion
hojas de vida

9. Atender las sugerencias de supervision del convenio, respecto a la
necesidad de cambios en el talento humano ofrecido, en los casos que se
requiera por necesidades del servicio de conformidad con lo establecido en el
Anexo Técnico (1-4) Componente De Atencion para el Desarrollo Humano y
Gestiéon Administrativa Servicio Cuidado Transitorio Dia — Noche.

No se realizan cambios para el mes de ejecucion

No Aplica

10. Realizar la distribucién del talento humano de tal forma que se brinde la
atencion descrita en el Anexo Técnico (1-4) Componente De Atencion para el
Desarrollo Humano y Gestion Administrativa Servicio Cuidado Transitorio Dia —

Noche para las personas mayores

Se establecen cronogramas de atencién para el equipo asegurando la
prestacion del servicio las 24h los 7 dias de la semana donde se asegura la
permanencia minima de un profesional en el campo social, un técnico, una
enfermera y dos facilitadores.

Informe/Obligaciones Técnicas/ e. GESTION
ADMINISTRATIVA/ OBLIGACION 10/ Cronograma
de turnos rotativos




11. Contar con los procedimientos documentados e implementados de
seleccion, induccion, reinduccion, capacitacion, formacién, evaluacion,
bienestar y desarrollo personal del talento humano.

Se soporta con las actas de equipo y las de capacitaciones.

Informe/Obligaciones Técnicas/ e. GESTION
ADMINISTRATIVA/ OBLIGACION 11/plan
capacitaciones/Talento Humano/Actas
Capacitaciones /ReunionesEquipojulio

12. Todo el talento humano debe cumplir cabalmente con las obligaciones
establecidas en el Anexo Técnico (1-4) Componente De Atencién para el

Todos los contratos estan orientadas las actividades para el cumplimiento cabal
de las obligaciones seguiin anexo técnico, se anexan Informes individuales del

Informe/Obligaciones Técnicas/ e. GESTION
ADMINISTRATIVA/ OBLIGACION 12/ Informes

Desarrollo Humano y Gestion Administrativa Servicio Cuidado Transitorio Dia — .
talento humano Contratistas
Noche.
13. Segun el proceso de cierre o de traslado del expediente de las personas
mayores, el asociado debera entregar, cumpliendo con los lineamientos .
Se aplaza la entrega de gestion documental se espera agenda para nueva NO APLICA

estipulados para cada proceso, antes de la finalizacién de ejecucion del
convenio el archivo de las historias sociales activas e inactivas de los
participantes del servicio a la Secretaria Distrital de Integracion Social.

fecha.

14. Garantizar el servicio de vigilancia en los términos establecidos en el Anexo
Técnico (1-4) Componente De Atencion para el Desarrollo Humano y Gestion
Administrativa Servicio Cuidado Transitorio Dia — Noche del servicio y la
normatividad vigente.

En cumplimiento se cuenta con circuito de camaras, comunicacion por Walkie
talkie, cargue manual de funciones y procedimientos Acme

Informe/Obligaciones Técnicas/ e. GESTION
ADMINISTRATIVA/
OBLIGACION14/SoporteVigilancia

15. Garantizar la prestacion y el pago de los servicios publicos en los términos
establecidos en los anexos técnicos.

Se garantiza la prestacion de los servicios publicos de Agua, Energia y Gas
Natural.

Informe/Obligaciones Técnicas/ e. GESTION
ADMINISTRATIVA/ OBLIGACION
16/ServiciosPublicos

16. Contar con la documentacion actualizada, organizada y de acuerdo con los
requisitos de gestion administrativa de los anexos técnicos, durante la
ejecucion del convenio.

Se realizan el proceso de atencion de acuerdo al anexo tecnico.

En visita de supervisién es validada esta
obligacién.

17. El asociado debera vincular y mantener un minimo del 5% de la provisién
de bienes o servicios, previstas en el ARTICULO 2.2.1.2.4.2.16. Fomento a la
ejecucion de contratos estatales por parte de poblacién en pobreza
extrema(Sisbén A1 hasta A5), desplazados por la violencia (registrados en el
RUV), personas que estén en proceso de reintegracion o reincorporacion y
sujetos de especial proteccidn constitucional, conforme a lo establecido con el
Decreto 1860-2021. “(...) El supervisor o el interventor, segun el caso, realizara
el seguimiento y verificard que las personas vinculadas al inicio y durante la
ejecucion del contrato pertenezcan a los grupos poblacionales enunciados

Tenemos personal contratado que cumple con las condiciones de sujetos de
especial proteccion abordando méas del 5% de la reglamentacion. .

Informe/Obligaciones Técnicas/ e. GESTION
ADMINISTRATIVA/ OBLIGACION 17/certificacion

CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO QUIROGA

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:

MARIA DEL CARMEN GARCIA

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:

anteriormente (...)"

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 41762654

NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA:
Anexos : Informe Financiero y carta

informe radicado
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 79462083 LUIS ALFONSO VILLALBA GARCIA CRA 72B # 5B-90 6014610871 lualvigar@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202307 2023-07 ! 08/08/2023 69131093 $359.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 145.000 0 0 0 0 0 0 145.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades 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 Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 6.100 6.100 0 0 6.100 61 6.100 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 23.200 0 0 23.200 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar
Salud 1 145.000 145.000
Pensién 1 185.600 185.600
Riesgos Laborales 1 6.100 6.100

CCF 1 23.200 23.200

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 359.900 359.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 79462083 LUIS ALFONSO VILLALBA GARCIA CRA 72B # 5B-90 6014610871 lualvigar@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2023-07 2023-07 ! 08/08/2023 69131093 $359.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
R E HE H gondo) Fondo i
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M céd. - .| Voluntari | Voluntario | pensional i Icotizacion /|  céd. @ . | codigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 79462083 VILLALBA GARCIA LUIS ALFONSO 59| 0 N 25-14 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS005 1.160.000 145.000 14-23 1.160.000 1 6.100 CCF24 | 1.160.000 23.200 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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SOPORTE DE PAGO GENERAL

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

A

ancoomeva

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1096957543 NUMERO PLANILLA: 754513151 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUISA CAMILA FERNANDA GARCIA | | pERiopo COTIZACION OTROS MES agosto ANO PERIODO COTIZACION SALUD: agosto ARIO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTADISTRITOCAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL DIAS DE MORA:

DIRECCION: CLL 64A 52-53- TELEFONO: 5555555 . . -

: NUMERO AUTORIZACION: 46642528

TIPO APORTANTE: INDEPENDIENTE ~CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE || T CCHA PAGO (aaaa/mm/dd) 2023/02/08 66 o

TIPO EMPRESA: PR[VADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicion.

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES COTIZACION APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE 0 EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $185.600 $C $q $q $q $Q $Q $ 185.600 $q $ 186.500
SUBTOTALES: $ 185.600 $q $ 186.50
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR i
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $( $( $d $ 145.000 $( $( $d $ 145.00Q $qQ $ 145.70Q
SUBTOTALES: $ 145.000 $Q $ 145.70
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAIRES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE 0. NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $C $Q $q $6.100 $6.100 $q $6.100
SUBTOTALES: $6.100 $q $6.10
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olQ << PENSION SALUD ARP . CCF SENA| ICBF| ESAP| MINED
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § 5 E Ol FWwaoex| ol | 2| 2| w| < O o] =| a '5 FSP [IPORTES INDICADOHR 5 5 CENTRO 8
o b . = i ol | » < > o ’ VOLUNTARIOS .

N cloN | NOMBRES (co71zANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO| 5 523 2|« PRBER| 2] 2 @) 8| 2| 3 Sz 5| £ aomn g IBC | COTIZACION TARIFA | JOTAL I Apmin > IBC | COTIZACION TOTAL | ApmIN > IBC DE TOTAL 2 ADMIN | JJOTAL TOTAL TOTAL  TOTAL  TOTAL
JEwg g APORTE 2 APORTE 2 APORTIZ APORT| APORT| APORT| APORT| APORT
95| ©F 3 SUBSISTENCIA SOLIDARIDAL EMPLEADOR EMPLEADO ESPECIAL = = TRABAJC

1 [cc ESIZE\IA I'LﬂTDEEPENDIE $1.160.000 NO 230301- | 3( $185.600 $ $0 Normal $185.600/ EPS005- [30 $ $145.000 $145.000 14-23- 30 $| 53098443 $6.100 $0 $0 $0 $0 $0
12969575 A ICONTRATO PORVENI 1.160.000 SANITAS 1.160.00(¢ POSITIVA| | 1.160.000
FERNANDA |PRESTACION R S.A COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2023/08/08 11:38 USUARIO: SOl CC1096957543

TOTAL

$ 338.300

PAGINA1DE1
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Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): CARLOS ANDRES PEREZ GARCIA
No. Identificacién: CC79902523
Direccién: CALLE 66 # 19A - 05 APT 203
Telefono: 3044928417
Correo: kakis85@hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 69561096
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante CARLOS ANDRES PEREZ GARCIA Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC79902523 Periodo de Cotizacién Salud julio de 2023
Namero de planilla 69561096 Periodo de Cotizacion Pensién julio de 2023
Fecha pago 2023-08-01 Numero de Administradoras 4
Nimero de autorizacion pago 1482841 Total Pagado 359900
Banco 1083 Total Intereses de Mora 0
A NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 6100 1
25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones 185600 1
CCF24 Compensar Caja de Compensacion Fliar 23200 1
EPS017 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 145000 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 79902523
APELLIDOS Y NOMBRES: CARLOS ANDRES PEREZ GARCIA
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
Cod. EPS| Céd. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS017 25-14 1160000 1160000 1160000 1160000 145000 0 185600 0 6100 23200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 80845911 CARLOS ALBERTO MEJIA RIVERO |  CLL 40A sur 51a 45 1234567 cameri.w@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202307 2023-07 ! 28/07/2023 69127242 $336.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 145.000 0 0 0 0 0 0 145.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades 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 Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 6.100 6.100 0 0 6.100 61 6.100 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 145.000 145.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 185.600 185.600
ICBF Riesgos Laborales 1 6.100 6.100
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 336.700 336.700

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 80845911 CARLOS ALBERTO MEJIA RIVERO |  CLL 40A sur 51a 45 1234567 cameri.w@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2023-07 2023-07 ! 268107/2023 69127242 $336.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M céd. - .| Voluntari | Voluntario | pensional i Icotizacion /|  céd. @ . | codigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 80845911 MEJIA RIVERO CARLOS ALBERTO 59| 0 N 25-14 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS005 1.160.000 145.000 14-23 1.160.000 1 6.100 0 0 0 0 0 0 0

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



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 1013625841 CASTILLO CASTRO CRISTIAN DAVID INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 11 #34-66 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 2091491 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-07 2023-07 90569073 9454719904 | 2023/08/10 2023/08/08 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $583,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |CC |1013625841 [CASTILLO CRISTIAN [230301 30 $1,879,600 $300,800 [  EPS005| 30 $1,879,600 $235,000 CCF24| 30 $1,879,600 $37,600 14-23( 30 $1,879,600 $9,900 30 $0
Total Aﬁliados( 1) $1,879,600 $300,800 $1,879,600 $235,000 $1,879,600 $37,600 $1,879,600 $9,900 $0

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $300,800 S0 S0 $300,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $300,800 S0 S0 $300,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,900 $0 $0 $9,900
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,900 S0 S0 $9,900
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $37,600 S0 S0 $37,600
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $37,600 S0 S0 $37,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $235,000 S0 S0 $235,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $235,000 S0 S0 $235,000
1 $583,300 $0 $0 $583,300

Pagina 1 de 1 2023/08/08 09:15 AM



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 51725565 GARCIA RODRIGUEZ NELSY JANETT INDEPENDIENTE PRINCIPAL diag 6 b numero 78b 41 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4128187 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-07 2023-07 80488898 9454265151 | 2023/08/16 2023/08/02 | BANCO DAVIVIENDA 0 $358,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $1,160,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $28,300 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $28,300 $0 $0
1 |cc |51725565 |GARCIA NELSY |25-14 | 30 $1,160,000 $185,600(  EPSO10[ 30 $1,160,000 $145,000 0 0 S0 14-23) 30 $1,160,000 $28,300| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $28,300 $0 $0

Pagina 1 de 2 2023/08/02 10:24 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 51725565 GARCIA RODRIGUEZ NELSY JANETT INDEPENDIENTE PRINCIPAL diag 6 b numero 78b 41 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4128187 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-07 2023-07 80488898 9454265151 | 2023/08/16 2023/08/02 [ BANCO DAVIVIENDA 0 $358,900

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 S0 S0 $185,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $185,600 S0 S0 $185,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,300 S0 S0 $28,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $28,300 $0 $0 $28,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $0 $0 $145,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $145,000 $0 S0 $145,000

1 $358,900 $0 $0 $358,900

Pagina 2 de 2 2023/08/02 10:24 AM



CERTIFICADO DE APORTES AL
.gcompensar | mlplani"a.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante JULIAN FELIPE GONZALEZ SILVA, identificado con CC numero 1019094065, aporté en nombre de
JULIAN FELIPE GONZALEZ SILVA, identificado(a) con CC numero 1019094065 en su condicién a la fecha como tipo
de cotizante 57 - Independiente voluntario al Sistema de Riesgos Laborales por concepto de aportes obligatorios al

sistema General de Seguridad Social, mediante la Planilla Integrada de Liquidaciéon de Aportes, para los periodos
comprendidos en pension 2023-07 y salud 2023-07 de la siguiente manera:

.
3 84
NOMBRE DE s} . $39
o5 9 FSP FSP NUMERODE  FECHA DE RE]
copico ADMINISTRAD| (2 | o 4 COTIZACION 0 |paRIDAD  SUBSISTENCIA ~ PERIODO TpiNici A PAGO L E
3 CE
g
o
EPS008 | Compensar 0 30 | $1.160.000 $145.000 $0 50| Julo-2023 | 68995384 | 31/07/2023 N
EPS
230301 Porvenir 0 30 | $1.160.000 $185.600 0 50| Julo-2023 | 68995384 | 31/07/2023 N
1423 | POSITIVA 0 30 | $1.160.000 $6.100 $0 50| Julo-2023 | 68995384 | 31/07/2023 N
COMPANIA
DE SEGUROS

El presente certificado se expide a los 29 dias del mes Julio de 2023

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



®
S I m p I e Fecha creacién reporte:

I. DATOS DEL APORTANTE

PAGOSIMPLE |

2023-08-04, 11:08:18 AM

Periodo Cotizacion:

julio de 2023

PAGADA 04/08/2023

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Servicio:

juliio de 2023

Referencia pago (PIN):

8857762870

Fecha limite de pago: 2023-08-08

Razé6n Social

JULIE PAULINE HOSPITAL GORDILLO

Documento CC52971517 Direccién CL 38 SUR #78 - 14

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 2651046

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal

Identificacion

IMPORTANTE: SENOR APORTANTE, POR FAVOR VERIFIQUE LA LIQUIDACION ANTES DE REALIZAR EL PAGO, Simple S.A., da por entendido que, de realizar el pago con esta planilla, usted esta de acuerdo con la
informacién consignada, en consecuencia, la atencion de cualquier inconsistencia con las administradoras es su responsabilidad. Recuerde realizar el pago de sus aportes al Sistema General de Seguridad Social dentro de las
fechas establecidas y evite posibles inconvenientes en la prestacion de los servicios con sus administradoras. Por favor tenga en cuenta que los pagos realizados después de las 3.00 p.m., se haran efectivos el siguiente dia

habil.
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Qoo W
Lo O
\dentificacién Apellidos y Nombres | Tipo | Subtipo |0 11514 |2 |& % |6 é HEE é z E Z Administradora e || SR Administradora o e Administradora s || o Administradora o | AR | S | e Total
oojlalo
CC 52971517 EQSBHQL GORDILLO JULIE 59 00 X 0 0 |COLFONDOS $1.160.000 $ 185.600 | FAMISANAR EPS $1.160.000 $ 145.000 ARL SURA $1.160.000 $6.100| NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $336.700
IILTOTALES
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension| Aportes FSP Aportes FSS Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF AE;KSS Min/iipdct’lrtt::xs:ién L(ilgecr{ax?i:gidsﬁgzg Incap:;igades ISI\IQI'?ELCI)ETS/IAELSSDIE IN‘IngééEs TOTAL FINAL
$1.160.000 $ 1.160.000 $1.160.000 $0 $ 185.600 $ $ $ 145.000 $6.100 $0 $ 0| $ 0| $ 0| $0! $ $q $336.700 $4.100 $ 340.800
IV.INFORMACION
s . Periodo cotizacion salud
Dia hé&bil de pago sin mora
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre  Octubre Noviembre Diciembre
4 O O O Ol Ol O] O] Ol O Ol Ol O]

Centro de Servicios Cafam -

Supermecados Colsubsidio

HEBBETTRZEY00000000991231

Mibanco - Corresponsables AKI - Supermercados Comfandi - Almacenes Grupo Exito

(415)7709995485384(3020)3857 76287 0(3900)0000000¢96)20991 231

MEDIOS DE PAGO PRESENCIALES Corresponsales: 4/72 - Punto de pago - Punto Red - AKI (MiBanco) - MOVIiRED / Centro de Servicios: Cafam Suba / Supermercados: Tiendas Cencosud (Jumbo, Metro y Spid) -
Colsubsidio - Comfandi — Grupo Exito / App: Movil Colpatria - MOVii / Bancos: Mibanco - Banco de Occidente

Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -

iMas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

iEl Poder

de lo SIMPLE!




CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

ach

SOi

o>

Bancoomeva

Certificamos que KAREN MARGARITA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 53098443, realiz6 el pago de aportes a la seguridad social
del Sefior (a) KAREN MARGARITA DE LA OSSA LARIOS con documento CC 53098443, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 4498394011 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros MAYO/2023  periodo Cotizacién Salud MAYO/2023
Fecha Pago 2023/05/31 Numero de Autorizacion 9994477336

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS008 - COMPENSAR]

Dias 30 Tarifa 12,500 %

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE

Dias 30 Tarifa 0,522 %
Clase de Riesgo 1

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO

2023/08/08 5:17 PM USUARIO: SOI - CC 53098443 PAGINA 1 DE 1



-

enlace

operativo

Fecha creacion reporte:

5

2023-08-08, 03:28:28 PM

SuAporte

factura

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Cotizacion:

agosto de 2023

Periodo Servicio:

Namero Planilla:

agosto de 2023

65072841

Fecha limite de pago: 2023-09-21

\

PAGADA 08/08/2023

|. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social

LUZMILA MERCEDES OSORIO JIMENEZ

Documento CC49697893 Direccion CRT 32 SUR#69H - 10
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3208136121
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Lo
o Q
omicagan | AoelidosyNombes | too | s o5 |8\¢8 28 1|28/2I9I5I5le SIS0 mummsvason | 80 | A0 | msvatra | S| B | aamnsvaos | B | e | aammsvaera | 86| A | e | e | S| e | o
o|o|a |6
CC 49697893 | EQREDEMENEZ LUZMILA 57 00 0 |30/30|30| 0 |cOLPENSIONES $1.160.000|  $185.600| NUEVA EPS $1.160.000| $145.000| SEGUROS BOLIVAR $1.160.000(  $6.100 NINGUNA CCF s0 s0 s0 s0 s0 $0 $336.700
IILTOTALES
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension| Aportes FSP Aportes FSS Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF Agg;(ss MinAEpdTtht:ziién L(i?:rzji:;idsﬁgzé [EEnEEIHEHES ﬁ\ll{rEéTR%TS/ELSSDIg IN‘;I'—EI;I?;ES TOTAL FINAL
$1.160.000 $1.160.000 $1.160.000 $0 $ 185.600 $q $q $ 145.000 $6.100 $0 $0 $0 $0) $0 $ $q $336.700 $ $ 336.700
Paginalde 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 -

Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

EK'PEHTOS

en PILA

"~




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1024484350 OLARTE ARIAS LYNA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 54 64a 75 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6485591 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-07 2023-07 80318742 9454120495 | 2023/08/14 2023/08/02 | BANCO DAVIVIENDA 0 $545,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,840,000 $294,400 $1,840,000 $230,000 $1,840,000 $1,840,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,840,000 $294,400 $1,840,000 $230,000 $1,840,000 $11,100 $1,840,000 $9,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,840,000 $294,400 $1,840,000 $230,000 $1,840,000 $11,100 $1,840,000 $9,700 $0 $0
1 |cc |1024484350 |0LARTE LYNA |Z30301 | 30 $1,840,000 $294,400  EPS008| 30 $1,840,000 $230,000 Ccr24{ 30 $1,840,000 $11,100 14-23) 30 $1,840,000 $9,700| 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,840,000 $294,400 $1,840,000 $230,000 $1,840,000 $11,100 $1,840,000 $9,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2023/08/02 09:25 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1024484350 OLARTE ARIAS LYNA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 54 64a 75 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6485591 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-07 2023-07 80318742 9454120495 | 2023/08/14 2023/08/02 [ BANCO DAVIVIENDA 0 $545,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $294,400 S0 S0 $294,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $294,400 $0 S0 $294,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,700 $0 $0 $9,700
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,700 $0 $0 $9,700
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $11,100 $0 $0 $11,100
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $11,100 $0 $0 $11,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $230,000 $0 $0 $230,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $230,000 $0 $0 $230,000

1 $545,200 $0 $0 $545,200

Pagina 2 de 2 2023/08/02 09:25 AM



aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1030686229 VILLALBA GORDILLO MARIA PAULA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 74 a sur # 92 21 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2651046 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-07 2023-07 51653832 9451653832 | 2023/08/08 2023/08/07 | BANCO AV VILLAS 0 $359,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,160,000  $185,600 $1,160,000  $145,000 $1,160,000  $23,200 $1,160,000 $6,100 $359,900
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,160,000]  $185,600) $1,160,000]  $145,000) $1,160,0000  $23,200) $1,160,000) $6,100) $0 $0 $359,900
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,160,000]  $185,600) $1,160,000]  $145,000) $1,160,000]  $23,200) $1,160,000) $6,100) $0l $0 $359,900

1 |ec |1030686229 VILLALBA MARIA | | | | | | | | | | | | | | | 23020 | 30 | $1,160,000]  $185,600[EPs017| 30 [ 51,160,000  s145,000] ccraz] 30 | $1,160,000) $23,200( 1423] 30 [ 51,160,000 0.522% 56,100 30 50l s o $359,900

i
Total Afiliados( 1) 51,160,000 $185,600) $1,160,0000  $145,000) $1,160,000) 523,200 $1,160,000 $6,100 30 50 $359,900
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1030686229 VILLALBA GORDILLO MARIA PAULA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 74 a sur #92 21 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2651046 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-05 | 2023-05 51653718 9451653718 I 2023/08/08 2023/08/07 | BANCO AV VILLAS 0 $359,900

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 $0 $0 $185,600
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $185,600 $0 $0 $185,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,100 $0 $0 $6,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,100 S0 $0 $6,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $23,200 $0 $0 $23,200
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 1 $23,200 $0 $0 $23,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $0 $0 $145,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $145,000 $0 S0 $145,000

1 $359,900 $0 $0 $359,900

Pagina 1 de 1 2023/08/07 10:00 AM



aportes

il

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 20686564 PRIETO GUTIERREZ MARIELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 15a # 4 44 MOSQUERA-CUNDINAMARCA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-07 2023-07 74610210 9454390896 | 2023/08/16 2023/07/31 | BANCO DAVIVIENDA 0 $151,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,160,000

$145,000

$1,160,000

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $0 $0 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $6,100 50 50
Ciudad: MOSQUERA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $0 $0 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $6,100 $0 $0

1 |CC |20686564 |PRII:TO MARIELA | | 0 $0 S0 EPSO17| 30 $1,160,000 $145,000 0 S0 $0 14-23| 30 $1,160,000 $6,100| 0 S0 S0
Total Afiliados( 1) 50 50 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $6,100 $0 $0

Pagina 1 de 2

2023/07/31 09:06 AM




3portes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerlaggFSENA e
CC 20686564 PRIETO GUTIERREZ MARIELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 15a # 4 44 MOSQUERA-CUNDINAMARCA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-07 2023-07 74610210 9454390896 | 2023/08/16 2023/07/31 | BANCO DAVIVIENDA 0 $151,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,100 S0 S0 $6,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,100 $0 S0 $6,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $0 $0 $145,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $145,000 $0 $0 $145,000
TOTAL 1 $151,100 S0 S0 $151,100

Pagina 2 de 2 2023/07/31 09:06 AM



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2023-08-08, 04:40:17 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1056008183

Periodo Cotizacion: julio de 2023 Periodo Servicio: julio de 2023 Referencia pago (PIN): 8849234670

PAGADO 07/08/2023 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social MARTHA CRISTINA SALCEDO SEQUERA

Documento CC52830332 Direccion CL 12 #70- 20

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3208963567

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 52830332 ”SAQSJEQ/ER'ST'NA SALCEDO | 59 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1.160.000|  $185.600|(EPSO17) FAMISANAR EPS $1.160.000| $ 145,000 1,044 $1.160.000|  $12.200|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $342.800
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.160.000 $1.160.000 $1.160.000 $0 $185.600 $ 145.000 $12.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $342.800 $0 $ 342.800
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




S. I PAGOSIMPLE |  aurouaunacon |
I m p e Fecha creacion reporte: 2023-07-31, 12:06:31 FM  Tipo Planilla: |- PLAMILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1055730026
Periodo Cotizacidn:  julic de 2023 Periodo Servicio: julic de 2023 Referencia pago (PIN): BB35T05050
[ PAGADO 31/07/2023 )
|. DATOS DEL APORTANTE
Razdn Soclal MATALIA WILCHES CHACON
Documento CC52737528 Direcclon CL 13 SUR #8 - 06 AP 206
Tipo da Empresa |INDEPENDIENTE Teléfono 3014133708
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Cludad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTAD.C.
Reprasentanta Lagal Identificacion
Total Afillados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado MNovedades Pansiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
e | oo | ] o [l e | | e | 2 || e || e (s e w || -
OO 5373r= A TALLL WILDHE'S CHACDN = M l ] ] ] ] l ] ] ] l ]Dl D (232201 PROTECCION 51180 Doy 5 9 BLOQ KPS0 T) FAE SARAR: [PL £ 4180000, 5 1 pood [:Lwr] 51980 000y 58100 PRS0 MG UMA, OCF 54 50 549 9 £0) 50 £ 208 TOH|
IIL.TOTALES
{Incapacidask Iz SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Peansidn 1BC Sakid IBC Rigsgo BT Cajas Aperted Panssin Apomis Salud | Apedtos Riesgos | Aponis Cajas AporiEs Bana Agpares ICBF ’:I:P- “-*Ei:“‘l! Licanciss, Saldos ARP INTEREBEE DE INTEREBES TOTAL FINAL
a Favor) EFE WORA DE MORA
§ 1.150.000, § 1. PG00 § 1960000 0| § 185500 & 145.000 § 0 &0 50 5§ &0 50 &0 50 § 336 700 &0 § 33700




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 52016681 MARIN RODRIGUEZ NUBIA ESPERANZA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 79 F N. 51 - 43 SUR | BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-08 2023-08 81211476 9454309144 | 2023/09/19 2023/08/02 | BANCO DAVIVIENDA 0 $336,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $1,160,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $6,100 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $6,100 $0 $0
1 |cc |52016681 |MARIN NUBIA |25-14 | 30 $1,160,000 $185,600 (  EPS005| 30 $1,160,000 $145,000 0 0 S0 14-23) 30 $1,160,000 $6,100| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $6,100 $0 $0

Pagina 1 de 2 2023/08/02 02:39 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52016681 MARIN RODRIGUEZ NUBIA ESPERANZA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 79 F N. 51 - 43 SUR | BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-08 2023-08 81211476 9454309144 | 2023/09/19 2023/08/02 [ BANCO DAVIVIENDA 0 $336,700

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 S0 S0 $185,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $185,600 S0 S0 $185,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,100 S0 S0 $6,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,100 $0 $0 $6,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $0 $0 $145,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $145,000 $0 S0 $145,000

1 $336,700 $0 $0 $336,700

Pagina 2 de 2 2023/08/02 02:39 PM



® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 79458300 PEDRO 'G’;‘I’E%'SOBU'TRAGO Trasversal Sler #4657 | 6014712416 pbuitragof@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 202307 2023-07 ! 01/08/2023 69683069 $479.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 206.300 0 0 0 0 0 0 206.300 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 264.000 0 0 0 0 0 0 264.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades 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 Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 8.700 8.700 0 0 8.700 87 8.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 206.300 206.300
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 264.000 264.000
ICBF Riesgos Laborales 1 8.700 8.700
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 479.000 479.000

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 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 79458300 PEDRO 'G’;‘é%'SOBU'TRAGO Trasversal Sler #4657 | 6014712416 pbuitragof@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sI 2023-07 2023-07 ! 01/08/2023 69683069 $479.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 79458300 BUITRAGO FIERRO PEDRO IGNACIO 59| 0 N 25-14 1.650.000 264.000 0 0 0 0 EPS005 1.650.000 206.300 14-23 1.650.000 1 8.700 0 0 0 0 0 0 0

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



® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1023000288 | TANIA JINETH FORERO VILLALBA | CLLE9AN3A32 8129602 TANIAFOVI@GMAIL.COM EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202307 2023-07 ! 31/07/2023 69724867 $454.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional 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 860066942-7 195.700 0 0 0 0 0 0 195.700 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 250.400 0 0 0 0 0 0 250.400 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades 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 Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 8.200 8.200 0 0 8.200 82 8.200 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 195.700 195.700
0 [) [ 0 [ [ ) Pension 1 250.400 250.400
ICBF Riesgos Laborales 1 8.200 8.200
) [) [ 0 [ [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 454.300 454.300

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1023000288 | TANIA JINETH FORERO VILLALBA | CLLE9AN3A32 8129602 TANIAFOVI@GMAIL.COM EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2023-07 2023-07 ! 31/07/2023 69724867 $454.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Fondo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M céd. - .| Voluntari | Voluntario | pensional i Icotizacion /|  céd. @ . | codigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
© w & Q solidaridad &
© o
1 cc 1023000288 FORERO VILLALBA TANIA JINETH 59| 0 N 230201 | 1.565.000 250.400 0 0 0 0 EPS008 1.565.000 195.700 14-23 1.565.000 1 8.200 0 0 0 0 0 0 0

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



® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1018471426 | GINA VANNESA MANRIQUE CRUZ CL612A46 3106956596 "a""ema"”q“ig#ngg“@gma" EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
: PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA LA CALERA NO 2023-07 2023-07 ! 01/08/2023 69563182 $498.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 201.500 0 0 0 0 0 0 201.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 257.900 0 0 0 0 0 0 257.900 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades 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 Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 39.300 39.300 0 0 39.300 393 39.300 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 201.500 201.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 257.900 257.900
ICBF Riesgos Laborales 1 39.300 39.300
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 498.700 498.700

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1018471426 | GINA VANNESA MANRIQUE CRUZ CL612A46 3106956596 "a""ema"”q“ig#”gg“@gma" EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
: PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA LA CALERA NO 202307 2023-07 ! 01/08/2023 69563182 $498.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1018471426 MANRIQUE CRUZ GINA VANNESA 59| 0 N 230201 | 1.611.330 257.900 0 0 0 0 EPS005 1.611.330 201.500 14-11 1.611.330 3 39.300 0 0 0 0 0 0 0

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




CERTIFICADO DE APORTES AL
.gcompensar | miplani"a.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que YELITZA JOSEFINA ARTIGAS GRATEROL, identificada con PT nimero 7017804, aport6 por el empleado
YELITZA JOSEFINA ARTIGAS GRATEROL, identificado(a) con PT numero 7017804 por concepto de aportes obligatorios al

sistema General de Seguridad Social, mediante tipo de planilla I nimero 8369310756 para el periodo de salud 2023-07 y
pensiones 2023-07 de la siguiente forma.

z
z
Ee 2 INDICA g
Eopwuwuaco-zwgoe 5092 TARIFA | CLASE COTIZACION FSP FSP NUMERODE FECHADE =
= o <
TIPO. || CODIGO || NOMBRE NTo S EZdP RRE2253053528€3 BC  APORTE RIESGO pAri\  VIOAPORTE SOLIDARIDAD — SUBSISTENCIA | "=RPO “pianiia — Paco
o 3
o 8 2
w
Salud | EPSO037 |  Nueva 900156264 |59 0 o [s0] st160.000 o0,12500 $145.000 50 $0 | Juio-2023 | 8369310756 | 31/07/2023 | N
Promotora de
Salud - Nueva
Pensiones | 230301 | Porvenir | 800224808 |59 0 o a0 st160.00d o0.16000 $185.600 $0 $0 | Juio-2023 | 8369310756 | 31/07/2023 | N
Riesgos | 1423 | POSITIVA | 860011153 |59 0 o [ao] st16000d o000522[ 1 $6.100 $0 $0 | Juio-2023 | 8369310756 | 31/07/2023 | N
Laborales COMPANIA
DE
SEGUROS

El presente certificado se expide a los 8 dias del mes Agosto de 2023

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



. . CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompensor I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa YURIS MARIA MIRANDA CHARRIS, identificada con CC nimero 57466140, aporté por el empleado
YURIS MARIA MIRANDA CHARRIS identificado(a) con CC namero 57466140 quien se encuentra registrado(a) a la
fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de
Liquidacion de aportes, el periodo de pensidn de 06 - 2023 de la siguiente forma.

NOMBRE IBC TARIFA COTIZACION FSP FSP NUMERO DE FECHA DE

SRl APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA FERIOPO “piANiLLlA  PAGO

ADMINISTRADORA

COTIZANTE
CORRECION

EXONERADO

14-11 ARL SURA 5 0 30  $1,160,0 0.00522 $6,100 $0 $0  Junio - 68872524  30/06/2023 NO
7 00 2023

EPS008 Compensar EPS 5 0 30 $1,160,0 0.12500 $145,000 $0 $0  Junio - 68872524  30/06/2023 NO
7 00 2023

230301  Porvenir 5 0 30 $1,160,0 0.16000 $185,600 $0 $0  Junio - 68872524  30/06/2023 NO
7 00 2023

El presente certificado se expide a los 30 dias del mes Juniode 2023

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



