.E:? Secrotaria de Satud
Subred Integranda de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

0 - GESTION DE CONTRATACION

APOY!
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: COP. No:

Proceso que pertenece:
Servicio al que pertenece:
Unidad a la que pertenece|{SAN JOSE OBRERO

GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC

7
Nombre del Con(ratls(a:l GINA VALERIA ARDILALOPEZ ] c.C. ]1.026.555720 ] de: IBOGOTA D.C / |
7
Fecha Iniclo: |2023-03-27 Fecha Terminacién Inicial:  |2023-04-26 Valor Mensua$ 5.228.176 Vator a cobrar:[$ 2.386.776 ¥ J
ADICION/ VAL%R cop | FECHADE FECHA DE Ne cms VALOR A PAGAR "s‘ggm NUMERO DE FE%“—
OTRO S! AD
ICION INICIO TERMINACION CTA COBRO SOCIAL PLANILLA PLANILLA
27-31DE
1 $6.280.562 (1161 |2023-04-27 2023-05-26 1 MARZO 2023 $710.350 $644.000 9447632078 3/02/2023
2 $4.858.794 [1520 [2023-05-27 2023-06-10 2 ABRIL 2023 $5,228.176 $610.500 66865049 10/04/2023
$3.494.922 1715 [2023-06-11 2023-08-10 MAYO }/5.228.1 76 $ 647.200 / 67748293 /l 1/05/2023
4
ADICIONALES I/ 4 / [
4 4 ABRIL 2023 $2.386.776 $610.500 y 66865049 10/04/2023
5 5
6 6
7 7
8 8
9 ]
10 10
11 11
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
[VACORNICIAL]
VALOR TOTAL DEL PAGOS
Resumen DEL CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
de contrato CONTRATO
$4.886.120 $ 19.520.418 $ 13.553.478 $ 5.966.940

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

OBJETO DEL CONTRATO

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

Relacién de actividades para el period:

Desde: (2023-04-0

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

OBLIGACIONES ESPECIFICAS :
{Las estipuladas en la minuta)

CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

1. Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo
4 |de las actividades del Pian de Intervenciones Colectivas en el Distrito

Capital segun convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la
Sisheae

Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades del Plan de
intervenciones Colectivas en et Distrito Capital.

Disponibilidad y respuesta frente a
los productos a entregar.

2. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a
desarvoliar.

Lievar un contro! de 1as actividades a ejecutar diariamente.

Cumplimiento de actividades a
ejecutar segun actividades
programadas mediante cronograma.

3. Apoyar la prestacién de servicios en el Plan de Intervenciones
Colectivas, presentando la informacién y/o soportes que se solicite
conforme a los anexos y lineamiantos técnicos del convenio PSPIC
vigente y suscrito entre ef FDS y la Subred.

Envio de bases y reportes a necesidad.

Entrega o envio de soportes, bases y
reportes solicitados por SDS.

4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los

4 |planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion y
acreditacion de servicios de salud.

Aplicacion y ejecucién de los linemaientos en las actividades a desarrollar
por los equipos, segumiento continuo a planes de mejoramiento.

Seguimiento continuo a los planes de
mejora elaborados a los
profesionales operativos. Cumplir al
100% de las actividades con lo
establecido en los lineamientos

5. Realizar apropiacién conceptual desde su perfil con los anexos y
§ |lineamientos técnicos det convenio PSPIC vigente y suscrito entre el
FDS y la Subred.

Realizar apropiacion conceptual de lineamientos estableciodos por la
secretaria de salud dando respuesta al perfil profesional dando respuesta
a las relaciones contractuales.

Apropiacion conceptual de
lineamientos

6. Gestionar y hacer seguimiento a las canalizaciones del proceso a
cargo.

Realizar segumiento y verificacién de realizacién de activaciones de ruta o
agendamiento en teimpo reat.

Precitica y verificacion de
canalizaciénes o activaciones de
ruta.

7. Realizar el seguimiento en campo de los productos, metas o
actividades al talento humano con los respectivos soportes y Generar
los espacios que faciliten et direccionamiento técnico

y acompafiamiento con los equipos operatives asignados.

Realizar el seguimiento en campo y verificacion de productos, metas o
actividades al talento humano del proceso a cargo.

Seguimiento en campo a! equipo
operativo de abordaje territorial y
muestreo covid-19

8. Diligenciar el 100% de la informacién en los tableros de control,
8 |indicadores y matrices que se generen y soliciten

en el proceso asignado.

Diligenciamiento de reporte diario e indicadores

Tablero de reporte e indicadores




9. Participar y gestionar los acercamientos comunitarios @ " : - .
9 |institucionales que se requieran, para el desarrolio de las acciones de Articutacién permanente con er;tgrr:gﬁc;mumtano, laboral, PAI, equipo Actas de articulaciéon mensual
|cada Espacio y/o Proceso Transversal det PSPIC. geog
10 10. Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a Verificacidn del archivo y los soportes de la gestion documental de los Archivo de los soportes . Gestién
la normatividad y tabla de retencién documental. productos generados en la vigencia. documental.
11. Realizar fas demas obligaciones que se relacionen con el objeto Cumplimiento del 100% de las
1 del contrato y que sean requeridas por la supervisién Contenidas en el | Cumplimiento del 100% de las actividades asiganadas, dando respuesta actividades asignadas, dando
formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente a la necesidad del Entorno Cuidador Hogar. respuesta a la necesidad del Entomo
contrato. Cuidador Hogar.
Observaciones: .
e ensods Adles / PoL €50 Q3>1-> )
Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pensién y ARL. En . \ 4 . :
caso de tener contrato nuevo adjuntar el soporte de afiliacién at Sistema General de Xy S\ER :
Seguridad Sociat en Salud como cotizante y afiliacion a pension., Teniendo en cuenta " Firma del Contratista
que con ta implementacién del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de C.C. 1.026.555.720 de BOGOTAD.C
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 'VISTO REFERENTE DEL PROCESO RESPONSABLE -
, TILIANA TELLEZ VALBUEN
NOMBRE: BERT!| FIA DIAZ . : -
0 . ERTHA SO QUEVEDO ‘ NOMYBRE ' CC 51933284
PROFESIONAL ESPECIALIZADO ' .
CARGO: AREA DE LA SALUD CODIGO 242 - CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO
. REFERENTE DE GESTION
GRADO 27 .
FIRMA (’\,—-—\ﬁld—- FIRMA - ,Z - .7’: '/




Cuenta de cobro 07 — 2023 /

-

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

DEBE A:

GINA VALERIA ARDILA LOPE;%
C.C. 1.026.555.720 de Bogota /

LA SUMA DE:

DOS MILLONES TRECIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS SETENTA Y
SEIS PESOS (2.386.776)7/

« Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 3/
4721 2023 Lorrespondientes a horas adicionales del 1 al 30 de abril de 202/

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

Cordialmente

\]ﬁ')em Am)z la/

GINA VALERIA ARDILA LOPEZ

C.C. 1.026.555.720 de Bogota
Teléfono: 3043288119

Direccion: CL 26 SUR 78H 30

No Cuenta: 0037157484 Ahorros BBVA

/

Fecha: 30/Junio/2023




compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

S DATOS DEL APORTANTE . “ i e DATOS DE LA PLANILLA .
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE * DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARO)
cc 1026555720 GINA VALERIA ARDILA LOPEZ €126 5ur 78H 30 3410814 | VALERYARD@GMAILCOM | EXONERADOPAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | _EMPLEACOS ure
PA““;'ASS_,‘;ES Y PLANILLA | (DIAWMES/ANO) | PLANILLA 3 )

FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SyomBRE coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL

UNICA | = Independionte BOGOTA O.C. BOGOTA D.C. o 202303 2023.03 i 1010412023 66865049 $610.500

- N N A - - # N

ETALLE POR COTIZANTE . . . e
INFORMACION COTIZANTE . % Y INFORMACION NOVEDADES M . ‘PENSION - RIESGOS LABORALES " » " PARAFISCALES + ]
No. d» i § g céa. Votuntart | votuntaio | panmionss | _ Fonde Kattzackns| Ccod. g Cédigo Aporte | IBCotras | Aports | Aporte | Aporte | Aparte
#| P9 | tdentificactén Apeffidos y Nombres i g £ Ef2( arp | mOAP o Afiisdo | Aporterte | - de . |persionstds | coa.cps | meeps RS O | moam. | § | couseion | “C08° | mecer | ARRY | DOREL RN | NeF | ene | eew
- H subsistencis
H sotidaridad é
cc | tozesss720 ARDILA LOPEZ GINA VALERIA 59 0 N 230301 | 1573040 [ 315700 ) [] ) [ €pso17 | 1973040 | 246700 | 147 [ 1973000 | 3| asi00 o [ [} [) o [] 0

PAGADA

Este documento esti clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacién



compensar I miplanilla.com

Informacion basica de la planilla

Empresa:

‘Detalles del pago

Razén social recaudo:

GINA VALERIA ARDILA LOPEZ

PRINCIPAL
66865049
10/04/2023
10/04/2023

Compensar Ol
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
BANCO BBVA COLOMBIA S.A.

Transaccion aprobada

REPORTE RESUMEN DE PAGO

1026555720
marzo 2023
marzo 2023
$610,500

1

3

9998600669427
Pago Electronico por PSE

2010973909

*Namero de Valor descontado
Cédigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Totat Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-7 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 1 $0 . $48,100
230301 800224808 Porvenir ) 1 $0 $315,700
EPS017 830003564 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 1 $0 $246,700
$610,500

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

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




compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
cc 1026555720 GINA VALERJIA ARDILA LOPEZ €126 sur 78H 30 3410814 VALERYARD@GMAIL.COM EXONERADO PAGO 67748293 $1/05/2023 PO FECHA PAGO | NUMERO empieasos |
i P"“A;;scw‘\otfs A PLANILLA | (OIAMES/ARO) | PLANILLA 3 l Y
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIOOO PENSIONES N
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL conIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO _/TOTAL A PAGAR
—
UNICA |- Independients BOGOTA D.C. 80GOTA. D.C. NO 202304 2023-04 N 0310612023]~ 684919607 $307.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT < of upPC Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | Nao. Afillados
Vator Mora UPC
No. Autorizacién Vator No. Autorizacién Vator Cotizacién
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 19,300 0 0 0 35 5.000 0 124.300 1
TOTALES PENSION
Aporte Aporte Aporte FSP - Aporto FSP - Vator Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre Ny Obligatoria Afiliado P Dias Mora | ¢ otizacion FSP TotataPagar | Afiiados
230301 Pordenir  § 4 8p0224308-8 w0/ |/ o “Jo ¢ J\| % o 35 6.400 o, [\ 1s9.100 £ ]
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT C Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saido a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autor‘uclén Valor Coti: Mora Ci € Saldo a Favor Favor Solidaridad
147 Soguros Bolivar S.A. 8600025032 | - 23.300 Yy A 23.300 1060 24.300 | 233 f | J2¢300 i
TOTALES CAIAS / / /
Cédigo CCF Nombre l NIT Vator Aporta Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- ) No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Vator Aporte l Dias Mora Valor Mora Aporte ‘ Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas RP y Mora Total a Pagar
SENA Sahud B 119.300 124.300
0 | [) | [) | 0 ] [ Pensitn 1 152,700 159100
ICBF Riesgos Laborales 1 23.300 24.300
0 | 0 [ 0 | [ ] ° CCF 0 0 0
ESAP ESAP [ 0 0
I ] | | 1CBF . o 0 0
MEN MEN 0 0 0
| [ | ] SENA 0 [) 0
TOTALES 3 295,300 307.700

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



compensar | miplanilia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

Tt oo ct.iclo o, coary. i DATOS DELAPORTANTE IR T . 7L DATOS DELA PLANILLA LT S
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO) v I re
cc 1026555720 GINA VALERIA ARDILA LOPEZ €126 sur 78H 30 3410814 | VALERYARD@GMAILCOM | EXONERADOPAGO 74 110057202 TIPO FECHA PAGO ( LEADOS
PARA;E&";ES Y 67748293 0572023 PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 3 I 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES . TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL c60IGO DEPARTAMENTO CIUDAD/MUNICIPIO - )
- 07.700
ONICA = D BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2023-04 2023-04 [ 0910672023 68491966 3
R I - [ B A RIREE NI p
DETALLE POR COTIZANTE - - " ;
' INFORMACION COTIZANTE - - > N - PENSION ., . SAWUD -7 “ceF
§ i 3 . fe | Fondo ie [cotizac céd. g céd Aporte’ | 1BC otros | Aporte | Aporte § Aporte | Apore
0. 190 gemtincacisn Apatiidos y Nombres a ¥ H ! g HEHEREEHE B HE R R Rl e By rvsing Rt penstonat n| C61 PS5 | BEEPS Fonorore| A | moam H Cotizactén | “08° | mocor | AREY || Senn | cor | 'esap | men
o . At £ snildariday
8 : 3
1 cC 1026555720 ARDILA LOPEZ GINA VALERIA s9{ 0 N x [ 230301 | 3.045.98) 487 400 0 ] 0 L] EPSO17 3045981 380500 w7 3.045.981 3 74300 [ 0 o o o o o

PAGA

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



egcompenscr I miplanilla.com

Informacion basica de la planilla

REPORTE RESUMEN DE PAGO

Empresa __________________ GINA VALERIA ARDILA LOPEZ NIT _______________________ 1026555720
Tipo Planilla: ... N Periodo liquidacién Pensiones: abril 2023
Sucursal o Dependencia: | PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: | abril 2023
MNamero de Radicacién: = 68491966 Totalapagar: ... $307,700
[Fecha de vencimiento: 05/05/2023 TYotal de empleados: . 1

Fechade Pago: ... 09/06/2023 Namero de Administradoras: 3

Detalles del pago -

Razon social recaudo: Compensar OI Nit recaudo: 9998600669427

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Pago Electronico por PSE

BANCO BBVA COLOMBIA S.A.

2128539978

Transaccion aprobada

*NOdmero de Valor descontado
Codigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales _ y/o licencia
14-7 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 1 $0 $24,300
230301 800224808 Porvenir i 1 . $0 $159,100
EPS017 830003564 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 1 $0 $124,300
$307,700

*Si descontd incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente fos descuentos.

Le informamos que el pago de la planilla No. 68491966, fue posterior a la fecha limite establecida en el Decreto 1670 de 2007,
Sin embargo, para las administradoras el recibir el aporte no implica que esté aceptando o se esté allanando a la mora, ya que
la Ley establece la obligatoriedad de recibirlo, al igual que para los empleadores y aportantes la obligacion de cotizar
oportunamente, lo que permite el reconocimiento de las prestaciones econdémicas (Incapacidades, Licencias de Maternidad y
Paternidad), evitando ademas, el recobro al empleador o trabajador independiente de los servicios prestados durante el
periodo de pago extemporaneo.

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



compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES ‘

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
nPo NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FEGHA PAGO ASOGIADA CANTIORD
ASOCIADA (DIATMES/ANO)
cc 1026555720 GINA VALERIA ARDILA LOPEZ C126 sur 78H 30 3410814 VALERYARD@GMAIL.COM EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
P“"‘;‘:ﬁfg—‘fs A PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD| PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Independiente : BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2023-04 2023-04 ! 11/05/2023 67748293 $651.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obtigatoria { UPC Adicional Incapacidades Licencla Matemnidad Dlas Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 261.500 0 0 [ 6 1.900 [ 263.400 1
TOTALES PENSION | p——, P
Cotizacién Aporte Aporte io Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afitiado Aportante OtasMora | = ¢oizacian FSP TotalaPagar | sGliados
230301 | Porepir [ 800224808-3 0/ |/ o ~Jo g /3] Lo 6 2.400 N0, [\ 337.100 1 7]
TOTALES RIESGOS LABORALES / / ] / / \ \
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizaclén incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar . Afitiados
Oblig No. Autortzaclé Vator [ Mora Ci Cotizacié Saldo a Favor Favor Solldaridad
14-7 Seguros Bolivar S.A. £60002503-2 | 51.000 1y 51.000 51400 Y si0 f | [siawo
TOTALES CAJAS / /
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte TYotal a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total & Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No. A:;"ptiz‘;:"ms Valor a?:::; :,:,G,f' LMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 261.500 263.400
0 ] ) [ [} ] 0 | [) Pensién 1 334.700 337.100
IC8F Riesgos Laborales 1 51.000 51.400
0 | 0 | [) | 0 | 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
[ I ] I SENA 0 0 0
TOTALES 3 647.200 651.900

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



compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

- DATOS DEL APORTANTE - . et - s ¥ e DATOS DE LA PMNILM e . o .
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION | TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIATMESIARO) " . preves =
Y i . EMPLI
cc | 1026555720 GINA VALERIA ARDILA LOPEZ €126 sur 78H 30 3410814 | VALERYARD@GMAIL.COM EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO { NUMERO
5 PARA;':&E-ESV PLANILLA | (DIAMMES/ANIO) | PLANILLA 1 0
. FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO _
o 4 651.900
UNICA 1= Independiente BOGOTA O. C. BOGOTA. D.C. NO 202304 202304 ! 111052623 67748293 $
ETALLE POR COTIZANTE  :-: . 7 : »
Co- . INFORMACION COTIRZANTE . . %R ' oo, "/ ¢ _INFORMACION NOVEDADES ™ PENSION - saLuD - - RIESGOS LABORALES ...[.- A . PARAFISCALES
: No. de ils § I | olals g cod Votuntarl | Votuntario p.'.;'.;"ﬂ.‘,’.. Fando Cottzacién /| cea. | g Cadigo " Aports | IBCotros | Aporte | Aports | Aporte | Aporte
| TP} wentiicacon |7 Apeltidos y Nombres § 3 % HEHBHEEHEEBHEE § AFp | 'BCAFP |Cotizackn | [agieno | Aportants de pensionn! de | G0¢-€PS [ 1BCEPS [yurupc| amL | 'BCAR- H Cottzackin} “cop [ BCCCF | “cop | parafiscates| SENA | IcBF | Esap | meN
. “ 51518 1 sofidaridad . N ‘
5 4 < [ 3
cc | 102ess5720 ARDILA LOPEZ GINA VALERIA 5] 0 N X 230301.] 2001.210 [ 334700 o [ [) ] erso17 | 2001270 [ 261500 | 147 | 209120 3 | 51000 [ o ) [) o [) o

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



$7,

JPOL o
8 _compensar | miplanilla.com

Informacion basica de la planilla

Empresa:

Detalles del Vpragio

Razodn social recaudo:

GINA VALERIA ARDILA LOPEZ
I

PRINCIPAL

67748293

05/05/2023

11/05/2023

Compensar Ol
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
NEQUI

Transaccién aprobada

REPORTE RESUMEN DE PAGO

1026555720
abril 2023
abril 2023
$651,900

1

3

9998600669427
Pago Electronico por PSE

2074520035

_ *Ndmero de Valor descontado
Codigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales’ y/o licencia
14-7 860002503 Cia. de Seguros Bolivar SA 1 $0 $51,400
230301 800224808 Porvenir 1 $0 $337,100
EPS017 . 830003564 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 1 $0 $263,400
- - $651,900

s
iy

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

Le informamos que el pago de la planilla No. 67748293, fue posterior a la fecha limite establecida en el Decreto 1670 de 2007.
Sin embargo, para las administradoras el recibir el aporte no implica que esté aceptando o se esté allanando a la mora, ya que
la Ley establece la obligatoriedad de recibirlo, al igual que para los empleadores y aportantes la obligacion de cotizar

oportunamente, lo que permite el reconocimiento de las prestaciones econémicas (Incapacidades, Licencias de Maternidad y

Paternidad), evitando ademas, el recobro al empleador o trabajador independiente de los servicios prestados durante el
periodo de pago extemporaneo.

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