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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
TION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE

APOYO - G

VERSION: 2

PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

FECHA: 2024-09-16

CODIGO: AP-1A-FT-077

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y

SANDRA PAOLA ROSERO ENRIQUEZ

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

1.085.301 443

OBJETO DEL CONTRATO:

ORIENTE E.S.E.

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO EN ACTUACION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD
PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 4786 2023 FECHA INICIO CONTRATO 27/03/2023
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 2,299 448 INICIAL DEL UN (1) MES
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO . VALOR DE HONORARIOS PER{ODO A
INCLUIDO ADICIONES: §48.738.568 CERTIFICAR: $1.230.224
N° DE INFORME: 13 N* CRP: 11770 N° CDP: 626

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS

1 ANO(S) 6 MESES 20 DIAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES:

SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

1L MODIFICACIONES CONTRACTUALES

202*1:.;'&%1" IEACIONES DSt 18 :;gglll)?f(‘ TR ADICIONES 18 PRORROGAS 16
VALOR ADICIONADO $ 2.969.120 |CDP DE LA ADICION: T o 19081 e |LMES
YALOR ADICIONADO $ 1.163.364 |CDP DE LA ADICION: 1520 (\::'('[’:),:‘ 23055 l;l;:::')\:;:)(;,\nf»: 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 1.644.756 |CDP DE LA ADICION: T slnhg 25543 e anese |2 MESES
VALOR ADICIONADO s 5.161.592 |CDP DE LA ADICION: 208 e 31555 epooEADe: 120 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2473820 |CDP DE LA ADICION: 2800 | R et 38546 o canoe |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 2.460.448 |CDP DE LA ADICION: 3417 [SEDAH 41569 enod s adaiio: |MES
VALOR ADICIONADO $ 1.888.708 |CDP DE LA ADICION: 3850 [(Rn e 45615 o cAbo: || MES
VALOR ADICIONADO $ 1.486.269 |CDP DE LA ADICION: ae  [Sooet 51251 ROk oA 12)1", 1’;5}‘5 L
VALOR ADICIONADO s 2.628.935 |CDP DE LA ADICION: 211 poaili 11022 e ane
VALOR ADICIONADO $ 2.407.076 |CDP DE LA ADICION: 39 et 15779 e ADO:
VALOR ADICIONADO $ 2.460.448 |CDP DE LA ADICION: 489 [(pret 18503 PRoRROGADO: |1 MES
VALOR ADICIONADO S 3.700.672 [CDP DE LA ADICION: 892 [(RPDELA 20462 e cano: || MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO S 2.460.448 |CDP DE LA ADICION: k7o e 27198 PRORROGADO: || MES Y 1 DIA
VALOR ADICIONADO $ 2.460.448 |CDP DE LA ADICION: 1712 [(RROE LA 31125 PRORROGADO: |30 DIAS
VALOR ADICIONADO S 2.460.448 |[CDP DE LA ADICION: 2248 ‘\:‘):‘l]’:)‘:‘ 35201 ::«i;::())mm): I MES Y | DIA
VALOR ADICIONADO s 3.691.672 |CDP DE LA ADICION: 2562 |Sor et 38929 o cAbo. || MES'Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2,460,448 |CDP DE LA ADICION: L ] ety 42253 S ae e oEabs: |1 MES
VALOR ADICIONADO S 2.460.448 |CDP DE LA ADICION: 3525 (\g;[::),:‘ S ) I:f;:;i?)(; ADO: |1 MES
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION:  rCIGN, Bl S
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: S bt B
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: Py P e
111 POLIZAS

iPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | SI [ NO X
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A FECHA DE APROBACION: N/A




ITE
M

IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
{Deben ser coherentes con las actividades especificas realizadas durante el mes)

1. OBLIGACION: Prestar sus servicios con calidisd v opertumdad, paca ¢l desarrollo de Jas actividades del Plan de Inervenciones Colectivas en el Distrito Capital segdn convenio PSPIC vigente v suscrito entre el
FDS v L Subred.

2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Acciones requeridas para fos productos de La estrategin CuidArte “cuidindonos a través del ane™ def entorno cuidador comunitana para la promacion de fa salud mental,
condsctones crdnicas, promocicn de Ja salud sexual, promocion de la salud reproductiva, segundad abmentana y nutricional, sustancias psicoactivas, entornos ambientabmente saludables, vacunscion

3 PRODUCTO (EVIDENCIA R Se entregan los productos o evidencias cerrespondientes a tos dias 17 al 31 del mes de Octubre 2024 para la estrategia Cuid Ante, ceidindonos a través Jdef arte

w

1. OBLIGACION: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Presentavion de cronograma individual y portafolio distrital para el producta Cuid Arte, cuidindonos a través del arte.
3. PRODUCTO {EVIDENCIA Y Presentacion del pontafulio por localidades y cronograma individual comespondiente los dias 17 al 31 del mes de Octabre 2024,

3. OBLIGACION: Apoyar ka prestacion de servicios en ef Plan de Intervenciones Colectivas, presentando la informacion y/o soportes que se solicite conforme 1 fos anexos ¥ liscamientos téenicos def convenio PSPIC
vigente y suscrite entre ¢l FDS v la Subred.
2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Presentacion de soportes acorde al lineamiento wenico para el equipo Cuidarte. cuiddndonos a través del ane:

del arte.

Actividad A lmplementacidn de actividades CuidArte, cuidindonos o través
Actividad B Sistematizacion y monitoreo de CoilAne. cuiddndonns a través del ante

Actividad D Fortalecamiento de capacudades v autocuidado.

3 PRODUCTO (EVIDENCIA Y Acta de alistamiento de la estrategia artistica, elaboracion y actualizacion de guiones v creacion de elementos plisticos,

Eacuesta de percepeion, registro fotogrifico, diligenciamiento de matriz diara de puntos.

Asistencia sde los fortalecimientos de capacilades por parte de 1a SDS v reunion de entormo cuidador comunitario para tos dias 17 al 31 del mwes de Octabre 2024,

1. OBLIGACION: Apoyar las actividades inherentes al objeto det contrate para el mejoramiento contingo de calidad y aquellas definidas denteo de los pianes de mejormmento de fos diferentes estdndares de habilitacién
acreditacion de servicios de sajud

2. ACTIVIDADES DESARROLLADRAS: Entrega semanal de soportes correspondientes a lo ejecutada, garantizande proceso de precritica, pertinencis tenics, calidad def date y veracidad, scorde a los planes de
mejuramiento y estdndares de habilitacién y acreditacién de la Subred Centro Oriente.

2 PRODUCTO (EVIDENCIAY Entrega de avtas de alistamiento, dianios de campa de accivaes reabizadas por localidades, formatos de sesiones colectivas de la actividad de implermsentacion, realizaciaon de encuestas de
percepeion al 0%, registro totogrdtico. diligenciamiento de bases en el drive. reporte diaro de acciones artisticas, tblero de cobertura y pontafolio de servicios.

W

1 OBLIGACION. Realizar spropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y ineamientos

teemeos del convenio PSPIC vigente y suscritis entre ¢l FDS v la Subred.

2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza apropiaciin conceptual conw Protesionad en Ciencias delt Deporte y la Educaciin Fisica contorme a los anexos y linemnientos téomicos que hugan pane de fa relacion
contractial entre la sabred con ¢l Fondo Financiero-SDS

3 PRODUCTO (EVIDENCIA L Avn de apropiscain conceptual para el convenin Octubre - Noviembre 2024

—~

1 OBLIGACION. Reafizar aceiones extramurales a fa poblacion asignada a nivel individual, lamiliar y colective, desde su perfil téenice, v conforme a los anexos ¥ lineamientos @enicos que hagan parte de s relacicn
contractual eatre la sshred con ¢l Fondo Fisanciero-SDS.

2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Tmplementar y evatuar Tas ucciones del producte desde Lo estrategia CuidArte “cuiddndonos a traves del ane” del entorae caididor comonitario para la promoecion de 1a salud
mentad, vomdiciones cronivas, promosicn de -t salud sexual, promocion de Ja salud reproductiva, segaridad alimentaria v nutncional, sustaneias psivoactivas, entornos ambicntalmente saludables, vacunacion

A PRODUCTO (EVIDENCIA L Encuesta de percepcitn, registro fotogrilico. diligencamientn de matriz diuna de puntos de los dias 17 a1 31 def nies de Octubre 2024,

1. OBLIGACION. Realizar acciones de promocicn y prevencion de la satad v de saneamiento ambiental a mvel individual. familiar y colective, desde su perdil téenico y contonne a los anexos y fineamientos.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Implementar a partir de avciones artisticas fa promocion de salud a la comunidad en el espacio publico que sansitim por las tocalidades que hacen pante de la subred Centra
Oriente ESE.
3 PRODUCTO (EVIDENCIAY Encuesta de percepeion. registro fotogratico. ditigenciamicnto de matriz diaria de puntos de los diss 17 al 31 det mes de Octubre 2023

1. OBLIGACION: Desarroliar procesos de asistencis téenica desde los diferentes procesos del Plan de Intervenciones Colectivas conforme a su saber disciplinar v téenico. en funcion de los reguerimicntos de fos entomos v
]‘I’U'\.’t‘\l\& transversafes.

2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Jornadus de asistencias wéenicas det Entorno cuidador Comunitario

Capavitaciones progrmadas por parte ide b subresd centro uriente y SDS

3. PRODUCTO (EVIDENCIA L Asistencia a jornada de forwlecimiento soportados a través de actas de capacidades de los dias 17 al 31 del mes de Octubre 2024,

1 ORLIGACION: Activar y notificar los eventos de interés en salud publica detectados en cada una de sus miervenciones,
2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Notificacion de eventos en salud publica detectados durante el desarrollo del equipo Cuidarte. cuidindones a través del arte.
3 PRODUCTO (EVIDENCIAE Se realiza notificavion y canalizacion de fos eventos de los dins 17 al 31 del mes de Octubre 2024




1 OBLIGACION: Organizar el archive de la stocumentacion generada de acuerdo a Ta normatividisd y tabla de retencidn documental
16 [2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza organizacion y entrega det archive que contiene las acciones desarrolladas por el equipo de Acciones artsticas para fa promocion de la cultuea del cuidado en salud
3 PRODUCTO (EVIDENCIAY Acta de gestion documental reatizadas de fos dias 17 al 31 del mes de Octubre 2024,

presente contrato,

1. OBLIGACION: Realizar las demis abligaciones que se relacionen von ¢l objeto del contrato y que sean requeridas por a supervision Contenidas en of formato de aelesidad de personal goe hace parte integrat def

1 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Participar de fos espacios v accinnes convocadas por la Subred Centro Oriente
3. PRODUCTO {EVIDENCIA Y Entrega de soportes denivados de la ejecucion de fos dias 17 al 31 del mes de Octubre 2024
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: [ 80355188 OPERADOR: | MI PLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
JSALUD: FAMISANAR 18/10/2024 S 162.500
PENSION: PORVENIR 18/10/2024 S 208.000
RIESGOS LABORALES: SURA 18/10/2024 S 31.700
OTRO $ ¥
TOTAL PAGADO $ 402,200

VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.
2.- Que realicé el pagoe de fa Seguridad Social donde el ibe se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple. sin que en ningun caso ¢l IBC sea menora §
SMMLY ( de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps. arl, pension. rut)

3- Que adjunto evidencia del cargue en e aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro
-4.- Que antorizo los Bnpuestos a que estoy obligado a pagar. por ocasion al sefialado contrato,

VIL ANEXOS

(Cuando se reguicra como una de las obligaciones del contrato)

Anexar evidencias fotogrificas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el perfodo correspondiente

DH®

CC: 1.085.301.443
CEL 3045845214

NOMBRE Y l:’!RM[\ 1)?1" CONTRATISTA: SANDRA PAOLA ROSERO ENRIQUEZ




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Y DE APOYO A LA GESTION

L'(3DI(;$): AP-IA-FT-014
VERSION: 6
FECHA: 2024-09-16

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/10/2024

DIRECCION DOMICILIO:

NOMBRES Y APELLIDOS: SANDRA PAOLA ROSERO ENRIQUEZ s G e
RUT (NIT): 1085301443-1

CORREQ ELECTRONICO: paolwroseroed @ gmail.com TELEFONO: 3045845214
KR 22 18 66 CIUDAD: BOGOTA D.C

Manifiesto bajo 1a gravedad del juramento que, en la declaracién de renta del aiio gravable 2024,

NO wmaré costos y deducciones

(X)

SEomaré costos y deducciones

()

sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

La presente certificacién se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta. de conformidad con ¢l numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y
pardgrafo 4 del decreto tinico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 v la aplicacion de Ia renta exenta del 25%

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)

Régimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte Shi NO ( X
de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién e )
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA
NOMBEE DEL BANCO TIPO DE CUENTA:| AHORROS N CUENTA: 480900103031

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)

CON

RATO:

: R ; < i PLAZ0 DEL CONTRATO INCLUIDAS
i3 ~OIN o A 2w 3 TP o) o 2 S
DAL COMITAR Oy £ 4186 202 il 333 vRe | HYHLO PRORROGAS 1 ANO(S) 6 MESES 20 DIAS
TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
FECHA DE INICIO CONTRATO 27/)3/2023 FECHA DE TERMINACION 15/1172024 ADICIONES:

$48.738.568

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL

17/10/2024 AL

314102024

VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE Al

$1.230.224

PERIODO OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

UN MILLON DOSCIENTOS TREINTA MIL DOSCIENTOS VEINTICUATRO PESOS

C.C:
CEL:

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: SANDRA PAOLA ROSERQO ENRIQUEZ

1.085.301.443
3045845214




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

GESTION

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA

CODIGO: AP-IA-FT-078
VERSION: 2

FECHA: 2024-09-16

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y

NOMBRE DEL CONTRATISTA

SANDRA PAOLA ROSERO ENRIQUEZ

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1.085.301.443

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO EN ACTUACION 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.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

el PS 4786 2023 FECHA INICIO CONTRATO 27/03/2023
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $2.299.448
VALOR TOTAL DEL
. VALOR DE HONORARIOS . ]
CONTRATO INCLUIDO $ 48.738.568 ‘ g $ 1.230.224
S TCTONES. PERIODO A CERTIFICAR:
e i N° CRP N° CDP INICIAL R
N° PAGO / N° DE INFORME: 13 il 1790 |oat conteitn 626

PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS

1 ANO(S) 6 MESES 20 DIAS

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 80355188 OPERADOR: MI PLANILLA
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: GSP PSPIC - COMUNITARIO
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

1. MODIFICACIONES CONWUALES
N° DE MODIFICACION: 18 TIPO DE MODIFICACION (ADICI()N - PR()RROGA): 18 16
VALOR ADICIONADO $ 1.644.756 [CLELE R bl 25543 m&{‘;‘:’)‘gf\’m; 2 MESES
VALOR ADICIONADO S 2.460.448 |Cpr DA : Y E I = ni 41569 | promiocano. |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 1486269 |k alzy (IR 51251 m;z;ggm: éiﬁSES L
VALOR ADICIONADO S 2.628.935 Dy Sen A1 et flon2 [f et
VALOR ADICIONADO S 2407076 |prhelt 399 D i 15779 | peonnocioo:
VALOR ADICIONADO S 2460448 |(or DELA 489 ki 18503 | ianeteang |t MES
VALOR ADICIONADO s 3.700.672 |Cor Dent 892 prkichsed 20462 | prorkocano: || MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO S 2460448 |Co0 DELA 1322 [rlren 27198 | peorrocano: || MES Y 1 DIA
VALOR ADICIONADO S 2460448 |{or DELA 1712 [Eae 31125 | puanEniirs |30 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2460448 |CO0 DELA 2M8 et 35201 | peonmocabos || MESY 1 DIA




VALOR ADICIONADO $ 3691672 [ et 2362 (R 38929 | ooneeee o |IMESY 15 DIAS
VALOR ADICIONADO S 2.460.448 |Spr DE A slon Bt 42053 o NSRS i MES
Torowe |5 aan [Bre I - T 0 Y
R oo DRl e
ot oo coRueLs e o,
R oo e
1L POLIZAS (SI APLICA)
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A A :I‘),l;l(l)\;‘: (l_:;((.;\NT i N/A

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO

RESPECTIVO.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO

1 JEl contrato se encuentra debidamente legalizado? X

- JEl contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean X

- descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades?

3 +Que el contratista presentd satistfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el X

) informe anexo y en el SECOP?

4 Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de X

parafiscales. tal como exige ¢l articulo 50 de la Ley 789 de 20027
3 Sue adjunto evidencia del cargue en ¢l aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

Teniendo on cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO ¢l cumplimiento de las obligaciones pactadas con ¢l contratista. para el

pago correspondiente al periodo del

17/10/2024 7~ al

31/10/2024

FIRMA DE QUIE
OBLIGACION

N\ CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
i8S PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

N S
7 -

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

CARGO:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

NOMBRE Y FI
CLAUDIA IRE?
PERFIL:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION

A APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
2 SEGURA VERA




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

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CTORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIAMESIANO)
ce 1085301443 wm’;ﬁ,’;‘%&?"s"}*o Crazz8 1560 bdevar | gsve70s p — com EXOMERADQ PAGO PO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS uec
S‘ALU 5 SY PLANILLA | (DIAJMESIANO) | PLANILLA 1 P
FORMA CLASE NOMBRE % PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C NO 202409 2024-09 | 187102024 80355188 $404 600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Coti on Dbl W UPC Adick incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPcC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 8300035647 162 5006 ¢ o o a 1000 4] 163 500 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afifiado Y idar : Dias Mora Cotizacion ESP Total a Pagar Afiliados
230301 Porvenie 8002248088 208 DO0 9 0 0 0 B8 1.200 o 208 200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Coti Aportes Ouros Valor Neto Dias Valor Mora Subiotal No. Radicado | Valor Saido a Fondo Total a Pagar No. Atiliados
Obiigatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saildo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 3590903790-5 31.700 31000 8 200 31.900 317 13 %0 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre I NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" . - e No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Renortadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162,50 153 800
Q I # I U I 9 ] 0 Pensadn 1 208,000 208 200
caF Riesqos Labocaes 1 31.700 31900
0 ] [ | [ | o | 0 CCF o a o
ESAP ESAP ) 0 Y
| [ [ | CHE o o 0
MEN MEN C Q 0
I J | l SENA o 0 o
TOTALES 3 402.20 404 800

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



aCompensor ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOD PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASQCIADA {DIAME S{ANG}
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




Ten en cuenta estos tips de seguridad

» Digita siempre manuaimente la direccion del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo
redinigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera,

*Utiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.

* Procura cambiar tus contrasefias bancarias frencuentemente.
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