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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-05-01 Hasta: 2024-05-31

Nombre del 
Contratista:

DORA YAMILE FONSECA CORREDOR Número de Documento: 23855043

Correo Electrónico: yamilefll28@yahoo.es Número Telefónico: 3202608089

Nombre del 
Supervisor:

LAYDI VIVIANA 
MARTINEZ OLIVEROS

Cargo:
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - 
COODINADOR GENERAL

Código - 
Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 5874-2023 Año Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1393

Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO (TERRITORIOS)

Dirección a la que Pertenece: DIRECCIÓN DE GESTIÓN DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA

LIQUIDACIÓN DE SERVICIOS

Centro de Costos Dirección Unidad Total
Procetaje(%) Centro de 

Costos

V07PI002
DIRECCIÓN DE GESTIÓN 
DEL RIESGO EN SALUD

USS SANTA MARTA $8969385 87.7%

VALOR SERVICIO 
PRESTADO MES:

$ 8969385
OCHO MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL 
TRESCIENTOS OCHENTA Y CINCOPESOS

EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-05-05
Fecha de Terminación del Contrato 
Inicial

2023-06-30

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminación No. Adición Valor Adición CDP

1 2023-06-01 2023-09-30 1 $ 25924176 1788

2 2023-09-01 2023-10-31 2 $ 5496444 2836

3 2023-11-01 2023-11-30 3 $ 0 0

4 2023-11-01 2024-01-31 4 $ 14196704 3495

5 2024-01-01 2024-02-15 5 $ 9442610 232

6 2024-02-01 2024-03-31 6 $ 11882024 609
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EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

7 2024-03-01 2024-05-31 7 $ 13425144 873

8 2024-05-01 2024-05-31 8 $ 2777616 1416

No. Cuenta Según el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 MAYO $ 4629120

2 JUNIO $ 5284638

3 JULIO $ 7927779

4 AGOSTO $ 6480731

5 SEPTIEMBRE $ 7098352

6 OCTUBRE $ 7098352

7 NOVIEMBRE $ 6356370

8 DICIEMBRE $ 7098352

9 ENERO $ 7098352

10 FEBRERO $ 7098352

11 MARZO $ 7021196

12 ABRIL $ 6828306

VALOR INICIAL DEL 
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS
SALDO DEL 
CONTRATO

$ 7098352 $ 90243070 $ 80019900 $ 10223170

OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO EN 

CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O 
EVIDENCIA

1

1. Apoyar y atender en consulta a cada uno de los 
miembros del hogar que se encuentren en la 
vivienda durante la visita, independientemente de 
su régimen de afiliación.

-se apoya y se atiende en consulta a cada uno de 
los miembros del hogar que se encuentran en la 
vivienda durante la visita, independientemente de 
su régimen de afiliación

-Historias clinicas

2

2. Realizar diariamente la corrección de los 
requisitos de calidad por el instrumento de 
validación establecido para los equipos de 
atención en casa.

-se realiza diariamente la corrección de los 
requisitos de calidad por el instrumento de 
validación establecido para los equipos de 
atención en casa

-Base de ingresos de medicina

3
3. Realizar la entregar al geógrafo los mapas o 
rutas de campo una vez finalizada la manzana o 
ruta asignada.

-Se realiza la entrega al geógrafo los mapas o 
rutas de campo una vez finalizada la manzana o 
ruta iluminada

-Entrega del mapa debidamente 
diligenciado
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OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO EN 

CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O 
EVIDENCIA

4

4. Hacer recomendaciones de conductas a seguir, 
tras la realización de la consulta médica, de 
manera que afiliados a Entidades Administradoras 
de Planes de Beneficios diferentes a Capital Salud 
puedan conocer la recomendación médica que 
queda registrada en su Historia clínica y gestionar 
las atenciones sugeridas ante su aseguradora.

-se hacen recomendaciones de conductas a seguir, 
tras la realización de la consulta médica, de 
manera que afiliados a Entidades Administradoras 
de Planes de Beneficios diferentes a Capital Salud 
pueden conocer la recomendación médica que 
queda registrada en su Historia clínica y gestionar 
las atenciones sugeridas ante su aseguradora

-Historia clinica y planes de 
cuidado

5

5. Organizar los soportes documentales de las 
acciones a su cargo siguiendo las directrices del 
sistema de gestión documental de la entidad, tales 
como consentimiento informado, planes de 
cuidado, órdenes médicas.

-se organizan los soportes documentales de las 
acciones a su cargo siguiendo las directrices del 
sistema de gestión documental de la entidad, tales 
como consentimiento informado, planes de 
cuidado, órdenes médicas

-Se realiza entrega a la auxiliar 
administrativa los consentimientos 
informados, ordenes medicas y 
planes de cuidado

6

6. Realizar el abordaje de los riesgos sociales y de 
salud de la familia con base en las preguntas que 
aparecen en el formulario de recolección de 
información y los identificados en la consulta 
diagnóstica (Historia Clínica Digital).

-se realiza el abordaje de los riesgos sociales y de 
salud de la familia con base en las preguntas que 
aparecen en el formulario de recolección de 
información y los identificadores en la consulta 
diagnóstica (Historia Clínica Digital)

-Historias clinicas

7

7. Realizar las actividades de acuerdo a lo 
establecido en la guía operativa vigente elaborada 
por la Secretaría Distrital de Salud y demás 
lineamientos que expida esta o la Subred Sur.

-Se realiza las actividades de acuerdo a lo 
establecido en la guía operativa vigente elaborada 
por la Secretaría Distrital de Salud y demás 
lineamientos que expida esta o la Subred Sur

-historias clinicas, planes de 
cuidado, y los consentimientos 
informados, de acuerdo a la 
descripcion en la guia operativa

8
8. Realizar las actividades de acuerdo al esquema 
de operación definido para el sector rural.

-Se realizan las actividades de acuerdo al esquema 
de operación definido para el sector rural.

-Historia clinica, drive, 
notificaciones

9
9. Realizar las mediciones y tamizajes necesarios 
para la identificación de riesgos en salud y la 
verificación de las condiciones de aseguramiento.

-Se Realiza las mediciones y tamizajes necesarios 
para la identificación de riesgos en salud y la 
verificación de las condiciones de aseguramiento

-Tamizajes por ciclo de vida

10

10. Referir mediante la plataforma del Sistema 
Integral de Referencia y Contrarreferencia-SIRC 
los requerimientos de atención que se identifiquen 
en población afiliada a EAPB diferentes a Capital 
Salud, para que desde allí se gestione la atención 
correspondiente.

-se refierre mediante la plataforma del Sistema 
Integral de Referencia y Contrarreferencia-SIRC 
los requisitos de atención que se identifiquen en 
población afiliada a EAPB diferentes a Capital 
Salud, para que desde allí se gestione la atención 
correspondiente

-Notificaciones en SIRC

11
11. Registrar oportunamente la información 
pertinente en los instrumentos de control que 
establezca la entidad.

-Se Registre oportunamente la información 
pertinente en los instrumentos de control que 
establezcan la entidad.

-Drives, Historias clinicas

12

12. Identifica eventos de interés en salud pública 
visibles en consulta (desnutrición, conducta 
suicida y violencia intrafamiliar, maltrato infantil 
y violencia sexual, enfermedades eruptivas, 
hepatitis, infección respiratoria aguda, etc.), el 
médico debe diligenciar y firmar la Ficha de 
Notificación Individual o de acuerdo con el 
protocolo establecido por el Instituto Nacional de 
Salud – INS (https://www.ins.gov.co/buscador-
eventos/Paginas/Fichas-y- Protocolos.aspx) y el 
sistema o subsistema de vigilancia 
correspondiente.

-Se Identifica eventos de interés en salud pública 
visibles en consulta (desnutrición, conducta 
suicida y violencia intrafamiliar, maltrato infantil 
y violencia sexual, enfermedades eruptivas, 
hepatitis, infección respiratoria aguda, etc.), el 
médico debe diligenciar y firmar la Ficha de 
Notificación Individual o de acuerdo con el 
protocolo establecido por el Instituto Nacional de 
Salud – INS (https://www.ins.gov.co/buscador- 
eventos/Paginas/Fichas-y- Protocolos.aspx) y el 
sistema o subsistema de vigilancia 
correspondiente.

-Realización de fichas de 
notificación
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OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO EN 

CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O 
EVIDENCIA

13

13. Registrar la consulta diagnóstica básica en la 
Historia Clínica Digital, refiriendo las conductas 
recomendadas, interconsulta o pruebas 
complementarias solicitadas, medicamentos 
formulados o pedidos para dispensación por parte 
de la Subred para afiliados a Capital Salud; esto 
exclusivamente para adultos mayores, personal en 
condición de discapacidad o dependencia y sus 
cuidadores familiares residentes en el hogar.

-Se Registra la consulta diagnóstica básica en la 
Historia Clínica Digital, refiriendo las conductas 
recomendadas, interconsulta o pruebas 
complementarias solicitadas, medicamentos 
formulados o pedidos para dispensación por parte 
de la Subred para afiliados a Capital Salud; esto 
exclusivamente para adultos mayores, personal en 
condición de discapacidad o dependencia y sus 
cuidadores familiares residentes en el hogar.

-Historias clinicas dependiendo 
del ciclo de vida

14

14. Realizar Verificar que los integrantes de la 
familia, independientemente de su aseguramiento, 
accedan a las actividades individuales y familiares 
contempladas en la Ruta de Promoción y 
Mantenimiento de la Salud, de acuerdo con los 
esquemas de atenciones individuales por 
momento de curso de vida.

-Se realiza verificación de los integrantes de la 
familia, independientemente de su aseguramiento, 
accedan a las actividades individuales y familiares 
contempladas en la Ruta de Promoción y 
Mantenimiento de la Salud, de acuerdo con los 
esquemas de atenciones individuales por 
momento de curso de vida

-Historias clinicas dependiendo de 
la etapa del ciclo vital

15

15.Dar cumplimiento a la ejecución de las 
obligaciones contenidas en este clausulado, de 
acuerdo a la matriz programática entregada por la 
Secretaría de Salud, realizando con calidad, 
pertinencia y oportunidad, el agendamiento, 
abordaje, visitas, valoración integral, planificación 
de la atención, seguimiento y monitoreo, a las 
poblaciones en los territorios priorizados.

-Se Da cumplimiento a la ejecución de las 
obligaciones contenidas en este clausulado, de 
acuerdo a la matriz programática entregada por la 
Secretaría de Salud, realizando con calidad, 
pertinencia y oportunidad, el agendamiento, 
abordaje, visitas, valoración integral, planificación 
de la atención , seguimiento y monitoreo, a las 
poblaciones en los territorios priorizados.

-Historias clinicas
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INFORMACIÓN DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que 
corresponde el pago

Fecha de Pago Número de Planilla
Factura 

Electrónica
Valor de Honorarios 
Certificados el Mes 
Anterior

$ 6828306AÑO MES AÑO MES DÍA

29884067 -

2024 ABRIL 2024 05 15

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras SEIS MILLONES OCHOCIENTOS VEINTIOCHO MIL TRESCIENTOS SEISPESOS

Item
Entidades Aportantes 

a Seguridad Social
Ingreso Base de 

Cotización
Valor Mínimo de los 

Aportes
Valor 

Aportado

Pensionado SI PROTECCIÓN

$ 2731322

$ 437012 $ 0

Salud SÁNITAS $ 341415 $ 341800

ARL 3 SURA $ 66535 $ 66700

Caja de Compensación NO Total $ 792685 $ 408500

INFORMACIÓN DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS
Número de 
Cuenta

0550455200116263

HISTÓRICO

OBSERVACIÓN USUARIO FECHA

CREACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
DORA YAMILE FONSECA 
CORREDOR

2024-05-26 23:30:27

RECHAZADO SUPERVISOR
LAYDI VIVIANA MARTINEZ 
OLIVERO

2024-05-28 11:58:20

MODIFICACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
DORA YAMILE FONSECA 
CORREDOR

2024-05-28 16:53:20

MODIFICACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
DORA YAMILE FONSECA 
CORREDOR

2024-05-28 16:56:19

MODIFICACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
DORA YAMILE FONSECA 
CORREDOR

2024-05-30 08:28:30

RECHAZADO SUPERVISOR
LAYDI VIVIANA MARTINEZ 
OLIVERO

2024-05-30 08:48:55

MODIFICACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
DORA YAMILE FONSECA 
CORREDOR

2024-05-30 11:35:07

ACEPTADO SUPERVISIÓN
LAYDI VIVIANA MARTINEZ 
OLIVERO

2024-05-30 15:41:20

ACEPTADO CONTRATACIÓN
MARIA CAMILA DIAZ 
ZAMUDIO

2024-05-31 12:11:10
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LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Código postal: 110611 
www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024

6



RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACIÓN REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

DORA YAMILE FONSECA CORREDOR

CC-23855043

0

2024-05-15

2024-04

I

29884067

2024-04

29884067

2024-05-15

NEQUI

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2024-05-15

TOTAL COTIZANTES: 1

CÓDIGO
ENTIDAD

NIT NOMBRE
NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES
VALOR PAGAR
SIN INTERESES

VALOR PAGAR
FONDO

SOLIDARIDAD
 FONDO

SUBSISTENCIA
IBC

EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 300 $ 341.500 $ 341.800$ 0 $ 0$ 2.732.000

14-11 890903790 ARL SURA 1 $ 100 $ 66.600 $ 66.700$ 0 $ 0$ 2.732.000

$ 408.500Total a pagar $ 408.100$ 400$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 14/06/2024



Certificación de
Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-23855043 sucursal 0, canceló los aportes de seguridad social y parafiscales de
la siguiente manera:

REFERENCIA POR TIPO DE PLANILLA CÓDIGO
ENTIDAD

NIT
NOMBRE

ADMINISTRADORA
Nro.

AFILIADOS
DÍAS

MORA
COTIZACIÓN

VALOR
TOTAL

INTERES

Período pensión: 2024-04 EPS005 800251440 SANITAS 1 1 341.500 300 341.800

Período salud: 2024-04 14-11 890903790 ARL SURA 1 1 66.600 100 66.700

Planilla Nro.: 29884067 Tipo I SINCCF 0 SIN CCF 1 1 0 0 0

Clase de aportante: I PASENA 899999034 SENA 0 1 0 0 0

Fecha transacción: 2024-05-15 PAICBF 899999239 ICBF 0 1 0 0 0

Banco: 1507 PAESAP 899999054 ESAP 0 1 0 0 0

Transacción: 640495068 PAMIED 899999001 MINEDU 0 1 0 0 0

GRAN TOTAL $ 408.500

Página 1   Fecha: 2024-05-15    02:33:01













 

 

 

 

 

 

 

Página 1  2024-05-30  10:27:29  ASOPAGOS SA - 

PLANILLA DE AUTOLIQUIDACIÓN DE APORTES
 PLANILLA NRO. 29884067

REFERENCIA DE PAGO (PIN):
Fecha Pago Planilla: 2024-05-15

DATOS DEL APORTANTE

RAZÓN SOCIAL DORA YAMILE
FONSECA CORREDOR TIPO DE PERSONA Natural TIPO DE

DOCUMENTO
Cédula de
Ciudadanía

Nro. DE
IDENTIFICACIÓN 23855043 D.V. 0 TIPO DE

APORTANTE Independiente

DIRECCIÓN DE
CORRESPONDENCIA

CRR 17 B 181 D
40 DEPARTAMENTO BOGOTA D.C MUNICIPIO BOGOTA

ACTIVIDAD
ECONÓMICA 8299 CORREO

ELECTRÓNICO
YAMILEF1128@YAHO

O.ES TELÉFONO 3202608089

FAX 0 SUCURSAL 0 NOMBRE SUCURSAL

TIPO DE ENTIDAD Privada ARL ARL SURA Tipo de
aportante Independiente

REPRESENTANTE LEGAL

Nro. DE
IDENTIFICACIÓN PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE

PERÍODO COTIZACIÓN PENSIÓN PERÍODO COTIZACIÓN SALUD FORMA DE PRESENTACIÓN

Año: 2024 Mes: 04 Año: 2024 Mes: 04 Único

Nro. DE TRABAJADORES Vlr. TOTAL NÓMINA Nro. DE RADICACIÓN

1 $0 29884067



 

 

 

 

 

Página 2  2024-05-30  10:27:29  ASOPAGOS SA - 

IDENTIFICACIÓN DEL AFILIADO Salario

Identificación

Tipo
Vincula
ción

Sub
tip
o
Cot

Ext
no
obl

Colombi
ano ext Dpto Mun Activid

ad Eco
Tipo de
Salario Nombres Salario Básico

CC-23855043 59 5 No No 11 1 3861001 Salario FONSECA CORREDOR DORA YAMILE $2.732.000

NOVEDADES

Identificación
I
N
G

Fecha
Ing

R
E
T

Fecha
Ret

T
D
E

T
A
E

T
D
P

T
A
P

V
S
P

Fecha
Nov
Vsp

V
T
E

V
S
T

S
L
N

Fecha
Sln

Inicio

Fecha
Sln
Fin

I
G
E

Fecha
Ige

Inicio

Fecha
Ige
Fin

L
M
A

Fecha
Lma

Inicio

Fecha
Lma
Fin

V
A
C

Fecha
Vac

Inicio

Fecha
Vac
Fin

A
V
P

V
C
T

Fecha
Vct

Inicio

Fecha
Vct
Fin

IRL
Fecha
Irp

Inicio

Fecha
Irp
Fin

CC - 23855043 0

SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

Identificación AFP Dias
Cotizados IBC pensión Tarifa Cot Obl Cot Vol

Afil
Cot Vol
Aport Total Cot Fondo Sol

Fondo
Subsistenci

a
Vlr no ret

CC - 23855043 SINAFP 0 $0 0.0000000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0

SISTEMA GENERAL DE SALUD SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
PROFESIONALES

Identificación EPS

Di
as
Co
t

IBC salud Tarifa Cot Obl UPC Adic Núm Aut
EG Valor EG Núm Aut

Lic Valor Lic

Di
as
Co
t

IBC
Riesgos

Có
d
CT

Tarifa Cot Obl

CC - 23855043 SANITAS 30 $2.732.00
0 0.1250000 $341.500 $0 0 $0 0 $0 30 $2.732.00

0

90
09
58
56
4

0.0243600 $66.600

APORTES PARAFISCALES

Identificación CCF Días Cot
a CCF IBC Cajas Tarifa

CCF
Aporte
CCF

Tarifa
SENA

Aporte
SENA

Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ESAP

Aporte
ESAP

Tarifa
Min Edu

Aporte
Min Edu

CC-23855043 SIN CCF 0 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0



 

 

 

 

Página 3  2024-05-30  10:27:29  ASOPAGOS SA - 

TOTALES PARA EL PERÍODO 2024 - 04

TOTAL APORTES DEL PERÍODO A PENSIÓN POR ADMINISTRADORA

ADMINISTRADO
RA NÚM AFIL VLR TOTAL

COT OBL

VLR
COTIZACIÓN
VOL AFIL

VLR
COTIZACIÓN
VOL APOR

VLR APORTE
FONDO

PENSIÓN SOL

VLR APORTE
FONDO

PENSIÓN SUBS
DÍAS MORA VLR

INTERESES

VLR
INTERESES
FONDO DE

SOLIDARIDAD

VLR
INTERESES
FONDO DE

SUBSISTENCIA

TOTAL PAGAR

SINAFP 1 $0 $0 $0 $0 $0 1 $0 $0 $0 $0

TOTAL APORTES DEL PERÍODO A SALUD POR ADMINISTRADORA

ADMINISTRA
DORA

NÚM
AFIL

VLR
TOTAL
COT
OBL

VLR
UPC

AUT.
IGE

VLR
IGE

AUT.
DESC
LMA

VLR
LMA

VLR
NETO
APORTE
S DE
COT

DÍAS
MORA

VLR
INTERE
SES
COT
OBL

VLR
INTERE
SES
UPC

SUBTOT
AL

APORTE
S COT

SUBTOT
AL

APORTE
S

RADICA
CIÓN
AUTOLI

Q
INICIA

L

SALDO
FAVOR
PERÍOD

O
ANTERI
OR COT
OBL

SALDO
FAVOR
PERÍOD

O
ANTERI
OR UPC

TOTAL
PAGAR
COT
OBL

TOTAL
PAGAR
UPC

FONDO
DE SOL
SALUD

TOTAL
PAGAR

SANITAS 1 $341.5
00 $0 0 $0 0 $0 $341.5

00 1 $300 $0 $341.8
00 $0 0 $0 $0 $341.8

00 $0 $0 $341.8
00

TOTAL APORTES DEL PERÍODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA

ADMINISTRA
DORA NÚM AFIL VLR TOTAL

COT OBL

NÚM AUT
PAGO

INCAPACIDA
DES

VLR
INCAPACIDA

DES

VLR
APORTES
PAGADOS A
OTROS
RIESGOS

VLR NETO
APORTES

COTIZACIÓN
DÍAS MORA INT MORA

COT OBL

SUBTOTAL
APORTES
COT

NÚM RAD
AUTOLIQUID

ACIÓN
INICIAL

SALDO A
FAVOR
PERÍODO
ANTERIOR

FONDO SOL
RIESGOS

PROFESIONA
LES

TOTAL
PAGAR

ARL SURA 1 $66.600 0 $0 $0 $66.600 1 $100 $66.700 0 $0 $0 $66.700

TOTAL APORTES PARAFISCALES

NOMBRE ENTIDAD NÚM DE AFIL VLR TOTAL APORTES DÍAS MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR

SIN CCF 1 $0 1 $0 $0

SENA 0 $0 1 $0 $0

ICBF 0 $0 1 $0 $0

ESAP 0 $0 1 $0 $0

MinEdu 0 $0 1 $0 $0

TOTAL A PAGAR

CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR

SALUD 1 $341.800

PENSIONES 0 $0

RIESGOS PROFESIONALES 1 $66.700

CAJAS DE COMPENSACIÓN 0 $0
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TOTAL A PAGAR

CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR

SENA 1 $0

ICBF 1 $0

ESAP 1 $0

MINISTERIO DE EDUCACIÓN 1 $0

GRAN TOTAL 1 $408.500
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PLANILLA DE AUTOLIQUIDACIÓN DE APORTES
 PLANILLA NRO. 29957702

REFERENCIA DE PAGO (PIN):
Fecha Pago Planilla: 2024-05-24

DATOS DEL APORTANTE

RAZÓN SOCIAL DORA YAMILE
FONSECA CORREDOR TIPO DE PERSONA Natural TIPO DE

DOCUMENTO
Cédula de
Ciudadanía

Nro. DE
IDENTIFICACIÓN 23855043 D.V. 0 TIPO DE

APORTANTE Independiente

DIRECCIÓN DE
CORRESPONDENCIA

CRR 17 B 181 D
40 DEPARTAMENTO BOGOTA D.C MUNICIPIO BOGOTA

ACTIVIDAD
ECONÓMICA 8299 CORREO

ELECTRÓNICO
YAMILEF1128@YAHO

O.ES TELÉFONO 3202608089

FAX 0 SUCURSAL 0 NOMBRE SUCURSAL

TIPO DE ENTIDAD Privada ARL ARL SURA Tipo de
aportante Independiente

REPRESENTANTE LEGAL

Nro. DE
IDENTIFICACIÓN PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE

PERÍODO COTIZACIÓN PENSIÓN PERÍODO COTIZACIÓN SALUD FORMA DE PRESENTACIÓN

Año: 2024 Mes: 05 Año: 2024 Mes: 05 Único

Nro. DE TRABAJADORES Vlr. TOTAL NÓMINA Nro. DE RADICACIÓN

1 $0 29957702
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IDENTIFICACIÓN DEL AFILIADO Salario

Identificación

Tipo
Vincula
ción

Sub
tip
o
Cot

Ext
no
obl

Colombi
ano ext Dpto Mun Activid

ad Eco
Tipo de
Salario Nombres Salario Básico

CC-23855043 59 5 No No 11 1 3861001 Salario FONSECA CORREDOR DORA YAMILE $2.732.000

NOVEDADES

Identificación
I
N
G

Fecha
Ing

R
E
T

Fecha
Ret

T
D
E

T
A
E

T
D
P

T
A
P

V
S
P

Fecha
Nov
Vsp

V
T
E

V
S
T

S
L
N

Fecha
Sln

Inicio

Fecha
Sln
Fin

I
G
E

Fecha
Ige

Inicio

Fecha
Ige
Fin

L
M
A

Fecha
Lma

Inicio

Fecha
Lma
Fin

V
A
C

Fecha
Vac

Inicio

Fecha
Vac
Fin

A
V
P

V
C
T

Fecha
Vct

Inicio

Fecha
Vct
Fin

IRL
Fecha
Irp

Inicio

Fecha
Irp
Fin

CC - 23855043 X 0

SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

Identificación AFP Dias
Cotizados IBC pensión Tarifa Cot Obl Cot Vol

Afil
Cot Vol
Aport Total Cot Fondo Sol

Fondo
Subsistenci

a
Vlr no ret

CC - 23855043 SINAFP 0 $0 0.0000000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0

SISTEMA GENERAL DE SALUD SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
PROFESIONALES

Identificación EPS

Di
as
Co
t

IBC salud Tarifa Cot Obl UPC Adic Núm Aut
EG Valor EG Núm Aut

Lic Valor Lic

Di
as
Co
t

IBC
Riesgos

Có
d
CT

Tarifa Cot Obl

CC - 23855043 SANITAS 30 $3.473.00
0 0.1250000 $434.200 $0 0 $0 0 $0 30 $3.473.00

0

90
09
58
56
4

0.0243600 $84.700

APORTES PARAFISCALES

Identificación CCF Días Cot
a CCF IBC Cajas Tarifa

CCF
Aporte
CCF

Tarifa
SENA

Aporte
SENA

Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ESAP

Aporte
ESAP

Tarifa
Min Edu

Aporte
Min Edu

CC-23855043 SIN CCF 0 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0
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TOTALES PARA EL PERÍODO 2024 - 05

TOTAL APORTES DEL PERÍODO A PENSIÓN POR ADMINISTRADORA

ADMINISTRADO
RA NÚM AFIL VLR TOTAL

COT OBL

VLR
COTIZACIÓN
VOL AFIL

VLR
COTIZACIÓN
VOL APOR

VLR APORTE
FONDO

PENSIÓN SOL

VLR APORTE
FONDO

PENSIÓN SUBS
DÍAS MORA VLR

INTERESES

VLR
INTERESES
FONDO DE

SOLIDARIDAD

VLR
INTERESES
FONDO DE

SUBSISTENCIA

TOTAL PAGAR

SINAFP 1 $0 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $0

TOTAL APORTES DEL PERÍODO A SALUD POR ADMINISTRADORA

ADMINISTRA
DORA

NÚM
AFIL

VLR
TOTAL
COT
OBL

VLR
UPC

AUT.
IGE

VLR
IGE

AUT.
DESC
LMA

VLR
LMA

VLR
NETO
APORTE
S DE
COT

DÍAS
MORA

VLR
INTERE
SES
COT
OBL

VLR
INTERE
SES
UPC

SUBTOT
AL

APORTE
S COT

SUBTOT
AL

APORTE
S

RADICA
CIÓN
AUTOLI

Q
INICIA

L

SALDO
FAVOR
PERÍOD

O
ANTERI
OR COT
OBL

SALDO
FAVOR
PERÍOD

O
ANTERI
OR UPC

TOTAL
PAGAR
COT
OBL

TOTAL
PAGAR
UPC

FONDO
DE SOL
SALUD

TOTAL
PAGAR

SANITAS 1 $434.2
00 $0 0 $0 0 $0 $434.2

00 0 $0 $0 $434.2
00 $0 0 $0 $0 $434.2

00 $0 $0 $434.2
00

TOTAL APORTES DEL PERÍODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA

ADMINISTRA
DORA NÚM AFIL VLR TOTAL

COT OBL

NÚM AUT
PAGO

INCAPACIDA
DES

VLR
INCAPACIDA

DES

VLR
APORTES
PAGADOS A
OTROS
RIESGOS

VLR NETO
APORTES

COTIZACIÓN
DÍAS MORA INT MORA

COT OBL

SUBTOTAL
APORTES
COT

NÚM RAD
AUTOLIQUID

ACIÓN
INICIAL

SALDO A
FAVOR
PERÍODO
ANTERIOR

FONDO SOL
RIESGOS

PROFESIONA
LES

TOTAL
PAGAR

ARL SURA 1 $84.700 0 $0 $0 $84.700 0 $0 $84.700 0 $0 $0 $84.700

TOTAL APORTES PARAFISCALES

NOMBRE ENTIDAD NÚM DE AFIL VLR TOTAL APORTES DÍAS MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR

SIN CCF 1 $0 0 $0 $0

SENA 0 $0 0 $0 $0

ICBF 0 $0 0 $0 $0

ESAP 0 $0 0 $0 $0

MinEdu 0 $0 0 $0 $0

TOTAL A PAGAR

CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR

SALUD 1 $434.200

PENSIONES 0 $0

RIESGOS PROFESIONALES 1 $84.700

CAJAS DE COMPENSACIÓN 0 $0
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TOTAL A PAGAR

CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR

SENA 1 $0

ICBF 1 $0

ESAP 1 $0

MINISTERIO DE EDUCACIÓN 1 $0

GRAN TOTAL 1 $518.900


