17219259ACTIVIDADES BASICAS: 1.Realizar en forma técnica, eficaz y oportuna el transporte de los usuarios a los
diferentes servicios y segun este indicado para la toma de exdmenes diagnosticos.-2.Realizar el traslado de muestras de sangre,
fluidos, secreciones etc, al Laboratorio Clinico, UCI, Patologia etc., de acuerdo a normas epidemioldgicas de Precaucion
Universal en el manejo de fluidos. -3. Trasladar los usuarios en forma oportuna a citas médicas programadas y Valoraciones
por especialidades, segun las necesidades de cada uno. 4, Reportar a su jefe inmediato novedades presentadas en el ejercicio de
sus actividades. 5, Cumplir con las disposiciones que sus superiores jerarquicos adopten en el ejercicio de sus atribuciones.

o 1-Realizar traslado de paciente a procedimientos y examenes diagnostico,interconsultas 2-Realizar traslado de muestras

de laboratorio;patologia formulas medicas insumos y pedido de insumos medico quirurgicos

o 1-Bitacora 2-Bitacora
17219260REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA, NOMBRE, FIRMA LEGIBLES Y
VERACES: 5. Reclamar y trasladar las Historias Clinicas y documentos que se requieran para el Ingreso de hospitalizacion la
realizacion de estudios diagnosticos y el Egreso de los pacientes, segin sea necesario. -6.Llenar a cabalidad los formatos de
historias clinicas, de acuerdo con lo establecido con las normas legales, los procedimientos de auditoria y el manual de historias
clinicas de la Institucion, respaldando toda actuacion con su firma y sello. 7, Custodiar y cuidar la documentacion e
informacion que en nombre de su cargo conserve bajo su cuidado a lo cual tenga acceso.

e 1-Custodiar historias clinicas en los traslados que se requiera realizar 2-Custodiar y entregar oportunamente ordenes

interconsultas y formulas segun lo establecido

e 1-Firma de libro de custodia de historia clinica 2-Bitacora
17219261RECIBO Y ENTREGA DE TURNO: 8, Recibir y entregar turno, obteniendo y entregando informacidon detallada de
actividades de cada uno de sus pacientes. 9, Desarrollar y REPORTAR mensualmente todas las actividades acordes con el
objeto del Contrato, en coordinacion con el interventor del mismo.

e 1-Asistir al recibo y entrega de turno en los servicios

e 1-Libro de recibido y entrega de turno
17219262RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, COMUNICACION ASERTIVA,
HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES DEL EQUIPO: 10. Respetar los derechos del paciente y cumplir el cédigo
de ética médica y todas las disposiciones legales pertinentes que como servidores en el area de la salud estan obligados, tanto
en Servicios Ambulatorios, como en Urgencias y Hospitalizacion. -11.Portar el Carnet de la institucion durante la prestacion de
servicio segun los pardmetros de la institucién. -12.Responder y resarcir en forma oportuna al usuario y entes de control ante
los requerimientos interpuestos por fallas atribuibles a la prestacién del servicio del contrato pactado. 13, Atender necesidades
del equipo de trabajo.

e 1-Cumplir con asignaciones realizadas por la enfermera a cargo

e 1-Bitacora
17219263"EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD: 14. Mantener en impecable estado de aseo los elementos de
transporte de los pacientes Como son: Camillas y Sillas de Ruedas, informando sobre las necesidades de Mantenimiento
oportuno. -15. Cumplir con la presentacion del reglamento de higiene y seguridad y con la ejecucion del programa de Salud
Ocupacional, ejecutando procedimientos seguros de trabajo segun actividad a realizar en la Institucion. Asi como acogerse al
programa de Salud Ocupacional Institucional y a los planes de emergencia y evacuacion del Hospital y a los planes de
contingencia del area de mantenimiento."

e 1-Usa los elementos de proteccion personal 2-Realiza desinfeccion de camillas y silas en area asignada

e 1-Bitacora 2-Lista de Verificacion
17219264"MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS E IDENTIFICACION. 16.
Mantener suministro de material para la toma de muestras de Laboratorio, Alcohol, Esparadrapo y material de curacion,
suficiente para las necesidades del servicio. -17. Llevar los insumos de Farmacia de acuerdo a las solicitudes previas. -18. Velar
por la adecuada y racional utilizacion de los recursos de la Institucion y demas equipos y elementos del Hospital que sean
destinados para el cumplimiento de sus actividades contractuales. -19. MANEJO Y CONTROL DE BIENES. El
CONTRATISTA debera enmarcar dentro de los principios de transparencia, eficiencia, economia, eficacia y equidad,
consagrados en la Constitucién y la Ley, el manejo de los bienes de propiedad o a cargo del Hospital, y en todos los casos sera
responsable por los bienes entregados para la ejecucion del contrato. "

e 1-Traslado a los servicios insumos y material esteril segun las solicitadas

e 1-Bitacora
17219265CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION PERMANENTE: 20. Asistir a todas las
capacitaciones programadas por la institucion.

o 1-Asistir a las capacitaciones programadas por la USSK

e 1-Formato de capaciton
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE FeCh;‘ de 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR | @Probacion
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JENRY PERNA CANCELADO
TIPO DE DOCUMENTO: cc X | CE No. 1074558175
CORREO ELECTRONICO: henrry91011@hotmail.com CELULAR: 3112360448
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: URG OBSERVACION USS OCCIDENTE DE SEDE: SUBRED
KENNEDY
Centro de %
CENTRO DE costo 0
COSTOS:
KE10B02 | 100
ENTIDAD _
FINANGIERA: BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 500091558 PENSIONADO NO

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO | 3807 VIGENCIA 2024
. 2024-06-27 . 2024-06-30
NUMERO DE CDP 1579 FECHA 15:54:51.000 NUMERO DE CRP 37937 FECHA 16:16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |CAMILLERO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-06-02 2024-06-16
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $792,090

TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

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: $9,769,110
VALOR EJECUTADO $9,610,692
VALOR APAGAR AL CONTRATISTA $792,090
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $158,418

PORCENTAJE DE EJECUCION

98%)|

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el

valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. . APORTE PENSION NIVEL | APORTE
9
Namero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
77693545 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota a los dieciséis(16) dias del mes de Junio de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANO
52099480
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..

Sur Occidente E.S.E.

Copyright © 2021
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Secretaria de Salud
. - Subred Inmegrada de Serviclos de Salud

B surOccidenteESE

OBLIGACION

ACTIVIDADES BASICAS: 1.Realizar en forma técnica, eficaz y oportuna el
transporte de los usuarios a los diferentes servicios y segun este indicado para la toma
de exdmenes diagnosticos.-2.Realizar el traslado de muestras de sangre, fluidos,
secreciones etc, al Laboratorio Clinico, UCI, Patologia etc., de acuerdo a normas
epidemioldgicas de Precaucion Universal en el manejo de fluidos. -3. Trasladar los
usuarios en forma oportuna a citas médicas programadas y Valoraciones por
especialidades, segun las necesidades de cada uno. 4, Reportar a su jefe inmediato
novedades presentadas en el ejercicio de sus actividades. 5, Cumplir con las

disposiciones que sus superiores jerarquicos adopten en el ejercicio de sus atribuciones.

REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA, NOMBRE,
FIRMA LEGIBLES Y VERACES: 5. Reclamar y trasladar las Historias Clinicas y
documentos que se requieran para el Ingreso de hospitalizacion la realizacién de
estudios diagndsticos y el Egreso de los pacientes, seguin sea necesario. -6.Llenar a
cabalidad los formatos de historias clinicas, de acuerdo con lo establecido con las
normas legales, los procedimientos de auditoria y el manual de historias clinicas de la
Institucion, respaldando toda actuacién con su firma y sello. 7, Custodiar y cuidar la

documentacion e informacion que en nombre de su cargo conserve bajo su cuidado a lo

cual tenga acceso.

RECIBO Y ENTREGA DE TURNO: 8, Recibir y entregar turno, obteniendo y
entregando informacién detallada de actividades de cada uno de sus pacientes. 9,
Desarrollar y REPORTAR mensualmente todas las actividades acordes con el objeto
del Contrato, en coordinacion con el interventor del mismo.

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, COMUNICACION
ASERTIVA, HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES DEL EQUIPO: 10.
Respetar los derechos del paciente y cumplir el cédigo de ética médica y todas las
disposiciones legales pertinentes que como servidores en el &rea de la salud estan
obligados, tanto en Servicios Ambulatorios, como en Urgencias y Hospitalizacion. -
11.Portar el Carnet de la institucion durante la prestacion de servicio segin los
parametros de la institucion. -12.Responder y resarcir en forma oportuna al usuario y
entes de control ante los requerimientos interpuestos por fallas atribuibles a la
prestacion del servicio del contrato pactado. 13, Atender necesidades del equipo de
trabajo.

"EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD: 14. Mantener en impecable

estado de aseo los elementos de transporte de los pacientes Como son: Camillas y Sillas
de Ruedas, informando sobre las necesidades de Mantenimiento oportuno. -15. Cumplir

con la presentacion del reglamento de higiene y seguridad y con la ejecucion del
programa de Salud Ocupacional, ejecutando procedimientos seguros de trabajo segin
actividad a realizar en la Institucién. Asi como acogerse al programa de Salud
Ocupacional Institucional y a los planes de emergencia y evacuacion del Hospital y a
los planes de contingencia del area de mantenimiento."

"MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS E
IDENTIFICACION. 16. Mantener suministro de material para la toma de muestras de
Laboratorio, Alcohol, Esparadrapo y material de curacién, suficiente para las
necesidades del servicio. -17. Llevar los insumos de Farmacia de acuerdo a las
solicitudes previas. -18. Velar por la adecuada y racional utilizacién de los recursos de
la Institucion y demas equipos y elementos del Hospital que sean destinados para el
cumplimiento de sus actividades contractuales. -19. MANEJO Y CONTROL DE
BIENES. El CONTRATISTA debera enmarcar dentro de los principios de

transparencia, eficiencia, economia, eficacia y equidad, consagrados en la Constitucion

y la Ley, el manejo de los bienes de propiedad o a cargo del Hospital, y en todos los
casos sera responsable por los bienes entregados para la ejecucién del contrato. *
CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION PERMANENTE:
20. Asistir a todas las capacitaciones programadas por la institucion.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC.

ACTIVIDADES PRODUCTOS

1-Realizar traslado de paciente a
procedimientos y examenes
diagnostico,interconsultas 2-Realizar
traslado de muestras de
laboratorio;patologia formulas medicas
insumos y pedido de insumos medico
quirurgicos

1-Bitacora 2-Bitacora

1-Custodiar historias clinicas en los
traslados que se requiera realizar 2-
Custodiar y entregar oportunamente
ordenes interconsultas y formulas segtn lo
establecido

1-Firma de libro de custodia de historia
clinica 2-Bitacora

1-Asistir al recibo y entrega de turno en los

¥ 1-Libro de recibido y entrega de turno
servicios

1-Cumplir con asignaciones realizadas por

1-Bitacora
la enfermera a cargo

1-Usa los elementos de proteccion
personal 2-Realiza desinfeccion de
camillas y silas en area asignada

1-Bitacora 2-Lista de Verificacion

1-Traslado a los servicios insumos y

X - . .- 1-Bitacora
material esteril segun las solicitadas

1-Asistir a las capacitaciones programadas

por la USSK 1-Formato de capaciton

DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANO
52099480

Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..
Copyright © 2021
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fecha de 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JENRY PENA CANCELADO
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X | C.E No. 1074558175
CORREO ELECTRONICO: henrry91011@hotmail.com CELULAR: 3112360448
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: el Eaiae s e sl SEDE: SUBRED
KENNEDY
Centro de %
CENTRO DE costo °
TOS:
CcosTOS KE10B02 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 500091558 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3807 VIGENCIA 2024
g 2024-06-27 g 2024-06-30
NUMERO DE CDP 1579 FECHA 15:54:51.000 NUMERO DE CRP 37937 FECHA 16:16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |CAMILLERO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-06-01 2024-06-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,584,180

TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

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: $8,977,020
VALOR EJECUTADO $8,818,602
VALOR APAGAR AL CONTRATISTA $1,584,180
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $158,418

PORCENTAJE DE EJECUCION

98%)|

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pa
valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

gado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el

. . APORTE PENSION NIVEL | APORTE
9
Namero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
77693545 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota a los treinta(30) dias del mes de Junio de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANO
52099480
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..

Copyright © 2021



mailto:henrry91011@hotmail.com

Secretaria de Salud
. - Subred Inmegrada de Serviclos de Salud

B surOccidenteESE

OBLIGACION

ACTIVIDADES BASICAS: 1.Realizar en forma técnica, eficaz y oportuna el
transporte de los usuarios a los diferentes servicios y segun este indicado para la toma
de exdmenes diagnosticos.-2.Realizar el traslado de muestras de sangre, fluidos,
secreciones etc, al Laboratorio Clinico, UCI, Patologia etc., de acuerdo a normas
epidemioldgicas de Precaucion Universal en el manejo de fluidos. -3. Trasladar los
usuarios en forma oportuna a citas médicas programadas y Valoraciones por
especialidades, segln las necesidades de cada uno. 4, Reportar a su jefe inmediato
novedades presentadas en el ejercicio de sus actividades. 5, Cumplir con las
disposiciones que sus superiores jerarquicos adopten en el ejercicio de sus atribuciones.

REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA, NOMBRE,
FIRMA LEGIBLES Y VERACES: 5. Reclamar y trasladar las Historias Clinicas y
documentos que se requieran para el Ingreso de hospitalizacion la realizacién de
estudios diagndsticos y el Egreso de los pacientes, seguin sea necesario. -6.Llenar a
cabalidad los formatos de historias clinicas, de acuerdo con lo establecido con las
normas legales, los procedimientos de auditoria y el manual de historias clinicas de la
Institucion, respaldando toda actuacién con su firma y sello. 7, Custodiar y cuidar la
documentacion e informacion que en nombre de su cargo conserve bajo su cuidado a lo
cual tenga acceso.

RECIBO Y ENTREGA DE TURNO: 8, Recibir y entregar turno, obteniendo y
entregando informacién detallada de actividades de cada uno de sus pacientes. 9,
Desarrollar y REPORTAR mensualmente todas las actividades acordes con el objeto
del Contrato, en coordinacion con el interventor del mismo.

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, COMUNICACION
ASERTIVA, HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES DEL EQUIPO: 10.
Respetar los derechos del paciente y cumplir el cédigo de ética médica y todas las
disposiciones legales pertinentes que como servidores en el &rea de la salud estan
obligados, tanto en Servicios Ambulatorios, como en Urgencias y Hospitalizacion. -
11.Portar el Carnet de la institucion durante la prestacion de servicio segin los
parametros de la institucion. -12.Responder y resarcir en forma oportuna al usuario y
entes de control ante los requerimientos interpuestos por fallas atribuibles a la
prestacion del servicio del contrato pactado. 13, Atender necesidades del equipo de
trabajo.

"EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD: 14. Mantener en impecable
estado de aseo los elementos de transporte de los pacientes Como son: Camillas y Sillas
de Ruedas, informando sobre las necesidades de Mantenimiento oportuno. -15. Cumplir
con la presentacion del reglamento de higiene y seguridad y con la ejecucion del
programa de Salud Ocupacional, ejecutando procedimientos seguros de trabajo segin
actividad a realizar en la Institucién. Asi como acogerse al programa de Salud
Ocupacional Institucional y a los planes de emergencia y evacuacion del Hospital y a
los planes de contingencia del area de mantenimiento."

"MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS E
IDENTIFICACION. 16. Mantener suministro de material para la toma de muestras de
Laboratorio, Alcohol, Esparadrapo y material de curacién, suficiente para las
necesidades del servicio. -17. Llevar los insumos de Farmacia de acuerdo a las
solicitudes previas. -18. Velar por la adecuada y racional utilizacién de los recursos de
la Institucion y demas equipos y elementos del Hospital que sean destinados para el
cumplimiento de sus actividades contractuales. -19. MANEJO Y CONTROL DE
BIENES. El CONTRATISTA debera enmarcar dentro de los principios de
transparencia, eficiencia, economia, eficacia y equidad, consagrados en la Constitucion
y la Ley, el manejo de los bienes de propiedad o a cargo del Hospital, y en todos los
casos sera responsable por los bienes entregados para la ejecucién del contrato. "

CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION PERMANENTE:
20. Asistir a todas las capacitaciones programadas por la institucion.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC.

ACTIVIDADES PRODUCTOS

1-Realizar traslado de paciente a
procedimientos y examenes
diagnostico,interconsultas 2-Realizar
traslado de muestras de
laboratorio;patologia formulas medicas
insumos y pedido de insumos medico
quirurgicos

1-Bitacora 2-Bitacora

1-Custodiar historias clinicas en los
traslados que se requiera realizar 2-
Custodiar y entregar oportunamente
ordenes interconsultas y formulas segun lo
establecido

1-Firma de libro de custodia de historia
clinica 2-Bitacora

1-Asistir al recibo y entrega de turno en los

¥ 1-Libro de recibido y entrega de turno
servicios

1-Cumplir con asignaciones realizadas por

1-Bitacora
la enfermera a cargo

1-Usa los elementos de proteccion
personal 2-Realiza desinfeccion de
camillas y silas en area asignada

1-Bitacora 2-Lista de Verificacion

1-Traslado a los servicios insumos y

X - . .- 1-Bitacora
material esteril segun las solicitadas

1-Asistir a las capacitaciones programadas

por la USSK 1-Formato de capaciton

DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANO
52099480

Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..
Copyright © 2021



ogcompenscr | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 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 1074558175 JENRY PENA CANCELADO CARRERA43#831 | 3006467076 | henrry91011@hotmail.com PXCNEADID) (FAE0 TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS upe
PARA;LSL%’ELES v PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA T )
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTAD. C. BOGOTA, D.C. NO 2024-06 2024-06 ! 10/07/2024 78431492 $402.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1
TOTALES PENSION
- Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora No.
CGIED AP Roptie i Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia PIES i Cotizacion FSP EEl @ (P Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo 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 Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 | 31.700 | 31.700 0 | 0 | 31.700 | | 317 | 31.700 )
TOTALES CAJAS |
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
o . . - No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
0 0 I 0 I 0 i 0 Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 31.700 31.700
0 0 i 0 i 0 i 0 ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
I I i IcBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 402.200 402.200

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

PAG 2 de 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 1074558175 JENRY PENA CANCELADO CARRERA 43 #831 | 3006467076 |  henrry91011@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO [ NUMERO LN upe
PARA;LSL%/ELES Y PLANILLA | (DIA/IMES/ARO) | PLANILLA T 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA | ~ Independiente BOGOTAD. C. BOGOTA, D.C. NO 2024-06 2024-06 ! 10/07/2024 78431492 $402.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE TNFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
oo |55 3 3 hondo) Fondo Cotizacion / g cod
No. de L E E 2 Ccod. e Voluntari | Voluntario pensional : C6d. EPS | IBCEPS [ Ccod. 4 . 6digo | |BcceF Aporte IBC otros | Aporte | Aporte | Aporte
No. |Tipo | (e de Apellidos y Nombres HHHEHEEEEEEEEEE: Z|g| arp | 'BOAFP | Cotizacion | g afiiado | portante | | de  [Pensionalde valor UPC | aRL | BCARL | g | Cotizacion | “op e | paratiscaes | SENA | “IcBF | ESAP
S| |dlg|d & solidaridad |SY sistencia 8
3 8 2
T CCT 1074558175 PENATTANCETADO JENRY 5-1F 1.300.000 '08.000 0 0 0 EPSO08 1.300.000 162500 12-TT 1.300.000 3 31,700 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidén
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Informacion basica de la planilla

Empresa:

Tipo Planilla:

Sucursal o Dependencia:

Nuamero de Radicacion:

Fecha de vencimiento:

Fecha de Pago:

Detalles del pago

Razén social recaudo:

JENRY PENA CANCELADO
I

PRINCIPAL

78431492

17/07/2024

10/07/2024

Compensar OI
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

BANCO DAVIVIENDA

REPORTE RESUMEN DE PAGO

NIT:

Periodo liquidacion Pensiones:

Periodo liquidacion Salud:

Total a pagar:

Total de empleados:

Namero de Administradoras:

Nit recaudo:

1074558175
junio 2024
junio 2024
$402,200

1

3

9998600669427

Pago Electronico por PSE

765699788

*Numero de Valor descontado
Cédigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-11 890903790 ARL SURA 1 $0 $31,700
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 1 $0 $208,000
EPS008 860066942 Compensar EPS 1 $0 $162,500
$402,200

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

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