SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-07-01 Hasta: 2024-07-30

('\:‘gnmt'fgﬁ <a de | RUTH RUBIELA GUTIERREZ BELTRAN Ntmer o de Documento: 39671932

Correo Electrénico: RUBI-174@HOTMAIL.COM Numero Telefénico: 3103218028

Nombr_e . del LAYDI VIVIANA Cargo: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO - Cédigt? -

Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS COODINADOR GENERAL Grado:
DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato: 5812-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1394

Perfil: TECNICO (TERRITORIOS)

Direccién ala que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

USS SANTA MARTA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. ., . Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccion Unidad Total Q&%)
Costos
DIRECCION DE GESTION
VO7PI002 DEL RIESGO EN SALUD USSSANTA MARTA | $2460448 100%
VALOR SERVICIO | «opeonng DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS
PRESTADO MES: CUARENTA Y OCHOPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-05-05 Fecha de Terminacion del Contrato. | 023 06-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP

1 2023-06-01 2023-09-30 1 $9841792 1790

2 2023-09-01 2023-10-31 2 $ 2460448 2837

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

4 2023-11-01 2024-01-31 4 $ 4920896 3497

5 2024-01-01 2024-02-15 5 $ 3530208 233

6 2024-02-01 2024-03-31 6 $ 3851136 611

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

7 2024-03-01 2024-05-31 7 $ 4920896 875
8 2024-06-01 2024-07-15 8 $ 3690672 1427
9 2024-07-01 2024-07-30 9 $ 120348 1832
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MAYO $ 2460448
2 JUNIO $ 2460448
3 JULIO $ 2460448
4 AGOSTO $ 2460448
5 SEPTIEMBRE $ 2460448
6 OCTUBRE $ 2460448
7 NOVIEMBRE $ 2460448
8 DICIEMBRE $ 2460448
9 ENERO $ 2460448
10 FEBRERO $ 2460448
11 MARZO $ 2460448
12 ABRIL $ 2460448
13 MAYO $ 2460448
14 JUNIO $ 1350572
VALORIMCIALDEL | VALORTOTALOEL | prcosreuizacos | SH0OCEL
$ 2460448 $ 35796844 $ 33336396 $ 2460448
ACTIVIDADES

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Garantizar la apertura de la historia clinica 'y
dar acceso al profesional de la salud (médico,
médico especidista, enfermera y psicologo)
quien hara el registro de la atencién médica
en e sistema de informacion para registro de
historia clinica

-N/A

-N/A

Realizar la verificacion de la frecuencia de
uso segln e esquema de
intervenciones/atenciones en salud
2 individuales definido en e lineamiento
técnico y operativo de la RPMS (Resolucion
3280-2018) y determinara el tipo de atencién
que requiere el usuario.

-N/A

-N/A
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Verificar € registro de la atenciéon y dar
cierre a proceso, en caso de identificar
atenciones sin registro en historia clinica
informar a lider de planeacion quien
realizara el reporte a los lideres operativos
para su debido seguimiento.

-N/A

-N/A

Redizar €l cierre del 100% de los ingresos
aperturados durante e mes, redizando la
facturacion a la EAPB correspondiente,
segln la atencion realizada por parte de los
profesionales y redizar e registro de la
apertura de la historia clinica en la matriz
definida paratal fin.

-N/A

-N/A

Realizar la revision de historia clinica en
busca de las ordenes generadas por las
consultas realizadas por los profesionales de
equipos de atencidn en casa, adicionamente
se redlizar4 una revision de frecuencias de
uso con e fin de identificar las consultas
pendientes que por curso de vida le
corresponde a cada usuario segiin esquema
de atenciones, y redlizar agendamiento de las
citas médicas que sean necesarias teniendo en
cuenta la disponibilidad de agenda en la
subred 0 de EAC, dejar registro del tipo de
consulta agendada en matriz  de
agendamiento.

-N/A

-N/A

Realizar el proceso de verificacion en historia
clinica de las 6rdenes médicas derivadas de la
atencion inicia de EAC, identificard los
usuarios con ordenes a las especiaidades de:
medicina familiar, medicina interna vy
psiquiatria, con € fin de redizar e
agendamiento de acuerdo con la modalidad
de servicio habilitada en cada subred con los
profesionadles  especidizados que @ se
encuentran contratados en el convenio para
tal fin.

-N/A

-N/A

Redlizar e contacto telefénico de los
usuarios que se encuentran en la base de
ruteo-SDS con € fin de actudizar y/o
confirmar datos de ubicacion y agendar la
visita del grupo base o profesiona de
psicologia. Al finalizar este primer contacto
telefénico con e usuario se indicara €
objetivo de la visita, tipo de atencién y diaen
el que e equipo redizara la valoracion
integral del usuario y su familia en la
vivienda

-N/A

-N/A

Realizar el proceso de recordacion de citas
previo a dia de la cita asignada, que consiste
en e contacto telefénico y/o uso de otros
canales de comunicacion, con el fin de
recordar a usuario €l dia, hora, tipo de cita
asignada (intramural o en la vivienda por
EAC). Si hay cancelacién de la cita por parte
del usuario habréa lugar a una reprogramacion
deesta

-N/A

-N/A
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Redizar el seguimiento a las citas que
registren inasistencias, haciendo un nuevo
contacto  telefénico o redizando la
verificacion en historia clinica dicha

° atencién. En caso de inasistencia del usuario | VA -NIA
se redizard la reprogramacion de la cita
segin  disponibilidad de agendas y
disponibilidad del usuario.
Llevar registro del 100% de usuarios con
citas agendadas, que darén cuenta del tipo de
agendamiento, fechas de las citas, tipo de
10 consulta, estado de la cita, entre otros, | -N/A -N/A
adicionalmente permitira realizar un proceso
de recordacion de citas, seguimiento a los
usuarios inasistentes, y reprogramaciones.
Asistir de manera oportuna a comité interno
de planeacion, e cual se redlizara una vez a
1 g‘e?@zn ad:tzz :ﬁg&; gf] L‘éf]”t;'ggs '32 — PARTICIPACION ACTIVA EN EL | ~FIRMA EN LA PLANILLA DE
P - COMITE DEL MESDE JUNIO. ASISTENCIA Y ACTA
EAC y de la Subred, asi mismo, se revisarén
los indicadores para establecer las mejoras a
que hayalugar para el proceso.
Ejecutar |as demés actividades descritas en el
12 proceso de plane_ecic’)n de la a'Iencic')n en _Ias N/A N/A
cuales se menciona el perfil de técnico
auxiliar de enfermeria o administrativo.
-SE REALIZA 5 VISITAS PRESENCIALES,
Dar cumplimiento a la eecucién de las DE SEGUIMIENTO ¥ = MONITOREO,
obligaciones contenidas en este clausulado, BgLTADRE OS £ SFIQEE';LEIAZS ZLANLIQMIAZSAE SE
de acuerdo a la matriz programética . - EVIDENCIA HISTORIA CLINICA EN
. SEGUIMIENTO, DONDE SE
entregada por la Secretaria de Salud, DINAMICA Y CONSENTIMIENTO
13 realizando con cdidad, pertinencia y VERIFICANHISTORIAS ~ CLINICAS, = A INFORMADO POR EL USUARIO. -
oportunidad, e agendamiento, abordaje, FAMILIAS ABORDADAS POR EL EQUIPO ARCHIVO DRAIVE COMPARTIDO,
visitas, valoracion integral, planificacion de DE BAC, DE ACUERDO CON LA CON BASE DE DATOS
la stencién, seguirmiento y monitoreo, a las PRIORIDAD Y TIEMPOS ESTABLECIDOS
poblaciones en los territorios priorizados. CON EL FIN DE REALIZAR
SEGUIMIENTO Y MONITOREO AL PLAN
DE CUIDADO DE LOS USUARIOS.
De acuerdo a la matriz programética realizara
la meta establecida por PRODUCTOS y se
redlizardn las Agendas con seguimiento
14 segln lo solicitado por Equipos de Atencion | -N/A -N/A

en Casa y Relevos, Asistencia y Andlisis de
casos, Casos con apertura y cierre de
atencion.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Facthrg
corresponde el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf!cados el Mes | $1350572
Anterior
78169488 -
2024 JUNIO 2024 07 10

. . . UN MILLON TRESCIENTOS CINCUENTA MIL QUINIENTOS SETENTA Y
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

DOSPESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado

Pensionado NO COLFONDOS $ 208000 $ 208000

Salud COMPENSAR $ 1300000 $ 162500 $ 162500

ARL 3 POSITIVA $ 31668 $ 31700

Caja de Compensacion NO Total $ 377286 $ 402200

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 0009600273206
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES RUTH RUBIELA  GUTIERREZ 2024-07-29 10:06:07
BELTRAN

RECHAZADO SUPERVISOR LAYDI VIVIANA = MARTINEZ 2024-07-30 13:33:02
OLIVERO

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES RUTH RUBIELA  GUTIERREZ 2024-07-30 14:28:23
BELTRAN

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES RUTH RUBIELA  GUTIERREZ 2024-07-30 15:32:52
BELTRAN

ACEPTADO SUPERVISION LAYDI VIVIANA = MARTINEZ 2024-07-30 15:52:57
OLIVERO

. MARIA CAMILA DIAZ e
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-07-31 07:06:58

Oicore %&a 0.

LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024




PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL
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271724, 16:40

Agencia Maional
e Con i
Calambia

pra Efciante

Busqueda Mis procesos

Menu

Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal

7 Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucién del Contrato

Editar

<

UTC -5 16:40:02
Ruth Rubiela Guti...

Buscar...

Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcién de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Normativa

Si " No
codigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
O CUENTA MAYO CTO 5812 - 2023.pdf CUENTA MAYO CTO 5812 - 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O CUENTA JUNIO CTO 5812-2023.pdf CUENTA JUNIO CTO 5812-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA JULIO CTO 5812 - 2023.pdf CUENTA JULIO CTO 5812 - 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTAAGOSTO CTO 5812-2023.pdf CUENTAAGOSTO CTO 5812- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf
O CUENTA SEPTIEMBRE CTO 5812- CUENTA SEPTIEMBRE CTO 5812- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
O CUENTA OCTUBRE CTO 5812- CUENTA OCTUBRE CTO 5812- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
0O CUENTA NOVIEMBRE CTO 5812- 2023. CUANTA NOVIEMBRE CTO 5812- Proveedor Descargar Detalle
pdf.pdf 2023. pdf.pdf
O CUENTA DICIEMBRE CTO 5812 - CUENTA DICIEMBRE CTO 5812 - Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
0O CUENTA ENERO CTO 5812 - 2024.pdf CUENTA ENERO CTO 5812 - Proveedor Descargar Detalle
2024.pdf
SOPORTES DE PAGO ENERO..pdf SOPORTES DE PAGO ENERO..pdf Proveedor Descargar Detalle
(Archivado)
CUENTA ENERO CTO 5812-2024..pdf CUENTA ENERO CTO 5812- Proveedor Descargar Detalle
(Archivado) 2024..pdf
CUENTA ENERO CTO 5812-2023.pdf CUENTA ENERO CTO 5812-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
(Archivado)
CUENTA FEBRERO CTO 5812-2023.pdf CUENTA FEBRERO CTO 5812- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf
CUENTA MARZO CTO 5812- 2023.pdf CUENTA MARZO CTO 5812- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf
CUENTAABRIL CTO 5812-2023.pdf CUENTAABRIL CTO 5812-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
1716568459 - Planilla Seguridad Social - 1716568459 - Planilla Seguridad Proveedor Descargar Detalle
39671932.pdf (Archivado) Social - 39671932.pdf
CUENTA MAYO CTO 5812-2023 pdf.pdf CUENTA MAYO CTO 5812-2023 Proveedor Descargar Detalle
(Archivado) pdf.pdf
O CUENTA JUNIO CTO 5812.2023.pdf CUENTA JUNIO CTO 5812.2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Soporte Remoto  Ayuda | Espaiiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.10614311
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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 39671932 RUTH R e "EZ | CARREA10No.11-38 | 7125433 | RUBII7ZA@HOTMAILCOM | EXONERADOPAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
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 SOACHA s 2024-06 2024-06 I 10/07/2024 78169488 $402.700
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 162.500 0 0 0 1 200 0 162.700 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
231001 Colfondos 800227940-6 208.000 0 0 0 0 1 200 0 208.200 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 31.700 31.700 1 100 31.800 317 31.800 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 1 162.500 162.700
0 1 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 208.000 208.200
ICBF Riesgos Laborales 1 31.700 31.800
) 1 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 402.200 402.700

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/ANO)
cc 39671932 RUTH R e "EZ | CARREA10No.11-38 | 7125433 | RUBII7ZA@HOTMAILCOM | EXONERADOPAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente CUNDINAMARCA SOACHA S 2024-06 2024-06 | 10/07/2024 78169488 $402.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 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 &
© o
1 cc 39671932 GUTIERREZ BELTRAN RUTH RUBIELA 57| 0 N 231001 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 162.500 14-23 1.300.000 3 31.700 0 0 0 0 0 0 0

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




2717124, 17:45 Correo: Ruth Rubiela Gutierrez Beltran - Outlook

PSE Transaccién Aprobada - CUS 767462320

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co>
Mié 10/07/2024 2:08 PM

Para:rubi-174@hotmail.com <rubi-174@hotmail.com>

iHola, Ruth Rubiela Gutierrez Beltran!

Gracias por utilizar los servicios de BANCO DAVIVIENDA y
PSE. los siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada &

CUS: 767462320

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Valor de la Transaccion: $ 402.700

Fecha de Transaccion: 10/07/2024

Ten en cuenta estos tips de seguridad

BDigita siempre manualmente la direccion del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo
redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.

Butiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.

B@Procura cambiar tus contrasefias bancarias frencuentemente.

https://outlook.live.com/mail/0/inbox/id/AQMKADAWATYwMAItY TKONS 1kY Tc2LTAWAIOWMAOARGAAA33YKesZDOVIrAN7 CFASBVMHAOAycLpie5ZLrB. .. 12



2717124, 17:45 Correo: Ruth Rubiela Gutierrez Beltran - Outlook

i Aok caombi Ofcal X @AcHcoomos

T Y e B

€@  AcHColombiaOficial D ACH Colombia Oficial -

https://outlook.live.com/mail/0/inbox/id/AQMkADAWATYwMAItY TKONS1kY Tc2LTAWAIOWMAOARGAAA33YKesZDOVIrAN7 CfASBVMHAOAYycL pie5SZLrB. .. 2/2


https://www.linkedin.com/company/transacciones-ach/
https://www.linkedin.com/company/transacciones-ach/
https://twitter.com/ACHColombia_
https://twitter.com/ACHColombia_
https://www.facebook.com/ACHColombiaOficial
https://www.facebook.com/ACHColombiaOficial
https://www.youtube.com/channel/UCmc_nqNv0MjYxizCScRTSVQ
https://www.youtube.com/channel/UCmc_nqNv0MjYxizCScRTSVQ
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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 39671932 RUTH R e "EZ | CARREA10No.11-38 | 7125433 | RUBII7ZA@HOTMAILCOM | EXONERADOPAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
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 SOACHA s 2024-07 2024-07 I 24/07/2024 78883159 $402.200
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 860066942-7 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 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
231001 Colfondos 800227940-6 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién 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 Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 31.700 31.700 0 0 31.700 317 31.700 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 1 162.500 162.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 31.700 31.700
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 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 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/ANO)
cc 39671932 RUTH R e "EZ | CARREA10No.11-38 | 7125433 | RUBII7ZA@HOTMAILCOM | EXONERADOPAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente CUNDINAMARCA SOACHA S 2024-07 2024-07 | 24/07/2024 78883159 $402.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 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 &
© o
1 cc 39671932 GUTIERREZ BELTRAN RUTH RUBIELA 57| 0 N 231001 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 162.500 14-23 1.300.000 3 31.700 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PSE Transaccion Aprobada - CUS 797261833

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co>
Mié 24/07/2024 11:57 AM

Para:rubi-174@hotmail.com <rubi-174@hotmail.com>

iHola, Ruth Rubiela Gutierrez Beltran!

Gracias por utilizar los servicios de BANCO DAVIVIENDA y
PSE. los siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada &

CUS: 797261833

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Valor de la Transaccion: $ 402.200

Fecha de Transaccion: 24/07/2024

Ten en cuenta estos tips de seguridad

BDigita siempre manualmente la direccion del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo
redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.

Butiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.

B@Procura cambiar tus contrasefias bancarias frencuentemente.
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https://www.linkedin.com/company/transacciones-ach/
https://www.linkedin.com/company/transacciones-ach/
https://twitter.com/ACHColombia_
https://twitter.com/ACHColombia_
https://www.facebook.com/ACHColombiaOficial
https://www.facebook.com/ACHColombiaOficial
https://www.youtube.com/channel/UCmc_nqNv0MjYxizCScRTSVQ
https://www.youtube.com/channel/UCmc_nqNv0MjYxizCScRTSVQ

