
      TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 162.500 164.000

Pensión 1 208.000 209.900

Riesgos Laborales 0 0 0

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 2 370.500 373.900

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS010 EPS Sura 800088702-2 162.500 0 0 0 11 1.500 0 164.000 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 208.000 0 0 0 0 11 1.900 0 209.900 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1018416202 YEIMMY YINNELI MORENO 
RODRIGUEZ 

Diagonal 67B sur # 28 -
21 3125595925 yeimyrodriguez27@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-04 2024-04 I 14/05/2024 76655672 $373.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1018416202 Moreno Rodriguez Yeimmy Yinneli 3 0 N 230201 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS010 1.300.000 162.500 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1018416202 YEIMMY YINNELI MORENO 
RODRIGUEZ 

Diagonal 67B sur # 28 -
21 3125595925 yeimyrodriguez27@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-04 2024-04 I 14/05/2024 76655672 $373.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



Medellín, 14 de mayo de 2024

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES

Atentamente,

Dirección de Afiliaciones y Recaudos

A continuación se relacionan los datos de la afiliación:
Fecha inicio cobertura:

Artículo 11, Decreto 723 de 2013: Cotización y Pago: La cotización se realizará teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:
1.  La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institución.
2.  El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Parágrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomará la actividad principal o institución.

CERTIFICA:

Que YEIMMY YINNELI MORENO RODRIGUEZ identificado(a) con cédula de ciudadanía 1018416202 registra en nuestra base
de datos como trabajador(a) independiente.

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

12/04/2024  Fecha fin cobertura:

 INFORMACIÓN DEL CONTRATANTE
PROTESEG JM SAS  N901492394

1781001 - ACTIVIDADES DE AGENCIAS DE EMPLEO, INCLUYE BÚSQUEDA, SELECCIÓN, UBICACIÓN DE PERSONAL, INCLUYENDO PERSONAL
EJECUTIVO, ACTUALIZACIÓN DE LISTAS DE VACANTES Y LA REMISIÓN O COLOCACIÓN DE CANDIDATOS A EMPLEOS, CUANDO LAS
PERSONAS REMITIDAS O COLOCADAS NO SON EMPLEADOS DE LAS AGENCIAS DE EMPLEO, OFICINAS DE CASTING.

1 PORCENTAJE DE COTIZACIÓN: 0.522%
0000000025 - 25

CLASE: 5 PORCENTAJE: 6.96%

ACTIVIDAD ECONÓMICA CENTRO DE TRABAJO:
5711001 - ACTIVIDADES  DE  ARQUITECTURA  E  INGENIERÍA  Y  OTRAS  ACTIVIDADES  CONEXAS  DE CONSULTORÍA TÉCNICA, INCLUYE
ACTIVIDADES DE CONSULTORÍA DE ARQUITECTURA: DISEÑO DE EDIFICIOS Y DIBUJO DE PLANOS DE CONSTRUCCIÓN, PLANIFICACIÓN
URBANA Y ARQUITECTURA PAISAJISTA,  DISEÑO DE INGENIERÍA, CONSULTORÍA EN MAQUINARIA, PROCESOS Y PLANTAS INDUSTRIALES,
INGENIERÍA  CIVIL,  HIDRÁULICA  Y  DE  TRÁFICO,  PROYECTOS  DE  ORDENACIÓN HÍDRICA,   PROYECTOS DE INGENIERÍA ELÉCTRICA CON
PRESENCIA  EN LAS INSTALACIONES DONDE SE DESARROLLA EL PROYECTO (CON INTERVENCIÓN DIRECTA EN OBRAS);  ELABORACIÓN Y
REALIZACIÓN DE PROYECTOS DE INGENIERÍA ELÉCTRICA Y ELECTRÓNICA ,INGENIERÍA DE MINAS,  INGENIERÍA  QUÍMICA,  MECÁNICA,
INDUSTRIAL  Y  DE  SISTEMAS,  E  INGENIERÍA ESPECIALIZADA EN SISTEMAS DE SEGURIDAD Y ACTIVIDADES DE GESTIÓN DE PROYECTOS
RELACIONADAS CON LA CONSTRUCCIÓN

CLASE DE RIESGO:
CENTRO DE TRABAJO:

ACTIVIDAD ECONÓMICA:

TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. así como para su desafiliación

 INFORMACIÓN DEL CONTRATISTA
ACTIVIDAD ECONÓMICA:
5711001 - ACTIVIDADES  DE  ARQUITECTURA  E  INGENIERÍA  Y  OTRAS  ACTIVIDADES  CONEXAS  DE CONSULTORÍA TÉCNICA, INCLUYE
ACTIVIDADES DE CONSULTORÍA DE ARQUITECTURA: DISEÑO DE EDIFICIOS Y DIBUJO DE PLANOS DE CONSTRUCCIÓN, PLANIFICACIÓN
URBANA Y ARQUITECTURA PAISAJISTA,  DISEÑO DE INGENIERÍA, CONSULTORÍA EN MAQUINARIA, PROCESOS Y PLANTAS INDUSTRIALES,
INGENIERÍA  CIVIL,  HIDRÁULICA  Y  DE  TRÁFICO,  PROYECTOS  DE  ORDENACIÓN HÍDRICA,   PROYECTOS DE INGENIERÍA ELÉCTRICA CON
PRESENCIA  EN LAS INSTALACIONES DONDE SE DESARROLLA EL PROYECTO (CON INTERVENCIÓN DIRECTA EN OBRAS);  ELABORACIÓN Y
REALIZACIÓN DE PROYECTOS DE INGENIERÍA ELÉCTRICA Y ELECTRÓNICA ,INGENIERÍA DE MINAS,  INGENIERÍA  QUÍMICA,  MECÁNICA,
INDUSTRIAL  Y  DE  SISTEMAS,  E  INGENIERÍA ESPECIALIZADA EN SISTEMAS DE SEGURIDAD Y ACTIVIDADES DE GESTIÓN DE PROYECTOS
RELACIONADAS CON LA CONSTRUCCIÓN
CODIGO DE ACTIVIDAD: 5711001
CLASE DE RIESGO: 5 PORCENTAJE DE COTIZACIÓN: 6.96%

Este certificado fue generado con la información registrada en la base de datos el:

Importante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

14/05/2024 6.38 PM

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la información aquí contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente código único de generación válido por un mes:
C10229475772413567100

Su pago lo debe realizar con riesgo 5 (6.96 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Dirección IP: 181.236.14.168, 192.230.104.6, 172.16.42.57



ÁREA Y/O SERVICIO:

No. DE CONTRATO: Día Mes Año Día Mes Año

TOTAL DE EJECUCIÓN ( % ): 

 31 5 2024
 

CC.

1/05/2024 31/05/2024

ACTIVIDADES REALIZADASOBLIGACIONES ESPECIFICAS

4. No realizar procedimientos invasivos: Involucra instrumentos que 

rompen la piel o que penetran físicamente en el cuerpo como 

administración de medicamentos Inyectables (intramuscular, 

intradérmico, subcutáneo), canalización de vía endovenosa y curación 

de heridas locales y ulceras por presión.					

4. Se realizaron (0) procedimientos invasivos, garantizando la integridad fisica del usuario 

y evitando el uso indebido de instrumentos medico- quirurgicos.

3. Realizar la toma de signos vitales al inicio y al finalizar el relevo; en 

caso de identificarse alteraciones en la toma de signos que pongan 

en riesgo la vida de la persona, deberá activarse la ruta de 

emergencias e informar al líder. 					

3. Se practico la toma de (13) signos vitales al iniciar cada sesion de relevo asi como en la 

finalizacion de la misma, reportando oportuna y diligentemente a las rutas integrales de 

atencion en salud para el abordaje de los usuarios correspondientes, asi como a la lider de 

la estrategia.

1. Realizar el relevo encargado de sustituir al cuidador con el objetivo 

de que pueda tener un descanso; por esta razón las personas que 

requieren cuidado serán atendidas por el auxiliar de enfermería en los 

tiempos definidos para tal fin, quien a su vez recibirá las orientaciones 

técnicas del equipo interdisciplinario y supervisadas por el profesional 

1. Se llevaron a cabo (13)  relevos domiciliarios a los cuidadores asignados por parte del 

equipo administrativo del convenio,propendiendo por la adecuada atencion y cuidado de 

las personas que requieren cuidado, aplicando criterios de oportunida, idoneidad y 

necesidad del servicio, garantizandoun trato humano y delicado con los usuarios 

beneficiarios.

2. Ayudar con las necesidades básicas Ayudar con el traslado y la 

movilidad (levantar y desplazar a una persona de un sitio a otro sin 

riesgo de que sufra una caída o se haga daño).

2. Se apoyo y capacito a (13) duplas cuidadoras en practicas de cuidado basico y se 

mantuvieron practicas de traslado y movilizacion  de usuarios en condiciones de cuidado  y 

delicadeza, asegurando su comodidad y adecuada movilidad sin peligro de golpes o 

caidas.

INFORME DE EJECUCIÓN DE CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS
CÓDIGO: AP-CT-F-50-03

VERSIÓN: 3

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

GESTIÓN DE CONTRATACIÓN

PÁGINA : 1 DE 1

FECHA: 19/05/2022

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD UNIDAD: 

NOMBRE DEL CONTRATISTA:  

OBJETO DEL CONTRATO: 

Yeimmy Yinneli Moreno Rodriguez

100%

Técnico De Admisión Y Agendamiento DOCUMENTO: 1018416202

EQUIPOS DE 

ATENCION EN CASA Y 

RELEVO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ

3683-2024 PERIODO CERTIFICADO

                                                                1.018.416.202   

Nota: Este informe de obligaciones para aprobación estará sujeto a la certificación que expida el supervisor.

SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ

Firma de recibido supervisor:
Yeimmy Yinneli Moreno Rodriguez

DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE

TOTAL A PAGAR (Número y letras): M/CTE ($) $ 2.460.448
 DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL 

CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS 

NOMBRE COMPLETO, CÈDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA:  

OBSERVACIONES:



 

OBJETO: TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA 

PERIODO CERTIFICADO DESDE 
DIA MES AÑO 

HASTA 
DIA MES AÑO 

01 04 2024 30 04 2024 

TIPO SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% 0 

VALOR MES 2,460,448 VALOR LETRAS 

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en 

el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes. 

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO 

CONCEPTO VALORES 

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 5,412,986 

VALOR EJECUTADO: 4,920,896 

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 2,460,448 

TOTAL HORAS CONTRATADAS: 184 

TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 184 

VALOR A LIBERAR: 0 

SALDO POR EJECUTAR: 492,090 

PORCENTAJE DE EJECUCIÓN: 90.91 % 

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE: 

Se verifica  el cumplimiento del mínimo valor de  los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los 

honorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario mínimo legal vigente. 

PLANILLA VALOR EPS VALOR AFP RIES VALOR ARL VALOR CAJA TOTAL PLANILLA 

76282077 162,500 208,000 5 31,700 0 402,200 

 0 0 0 0  

 

El supervisor del contrato hace constar que los datos e informe de actividades registrados en esta certificación se revisaron y son veraces. 

Dado en Bogotá. Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente, 

Firmado según planilla CERTIFICADO DE PAGO DE ORDENES DE 
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD del periodo Abril 2024 



  

 

 

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA 
Nota: En el evento de ausencia del supervisor principal, se adjunta documento mediante el cual se avala que esta certificación sea firmada por supervisor encargado. 

SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ  MORENO RODRIGUEZ YEIMMY YINNELI 


