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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO — GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-1A-FT-077
VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

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

. LUIS MIGUEL GOMEZ DE LA PARRA

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

1,023,907,133

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN INGENIERIA AMBIENTAL 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 No. PS 4744 2023 FECHA INICIO CONTRATO 27/03/2023
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 3,736,488 INICIAL DEL UN (1) MES
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO . " VALOR DE HONORARIOS PERIODO A c
INCLUIDO ADICIONES: $ 78,569,606 CERTIFICAR: $ 1,999,068
N°® DE INFORME; 12 N° CRP: 11731 N° CDP: 626

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS

1 ANO(S) 6 MESES 20 DIAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO
NOMBRE DEL SLIPERVISOR: - LIPA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
I1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
AT e 18 MODIFICACION | ADICIONES | 18 PRORROGAS -
VALOR ADICIONADO $ 4,803,009 [CDP DE LA ADICION: el [(hrDe LA 19043 e Gabo: || MES
VALOR ADICIONADO $ 1,890,423 |CDP DE LA ADICION: 1520 | 23019 e e |15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2,672,667 |CDP DE LA ADICION: 1715 [Chreat 25507 PRoRRGADO: |2 MESES
VALOR ADICIONADO $ 8,387,394 |CDP DE LA ADICION: 2106 |(hreat 31520 o anaiin: (|23 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 4,019,865 |CDP DE LA ADICION: 2800 [(hreat 38512 e cabo: |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 3,998,136 |CDP DE LA ADICION: T e 41536 eban i, |1 MEB
VALOR ADICIONADO $ 3,050,331 |CDP DE LA ADICION: 3850 | 45583 PRoRmeGabo: |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 2,408,882 |CDP DE LA ADICION: 4129 iﬁ:’c?g;‘:‘ 51219 I::i';&%mm: i:\:l?ts Y
VALOR ADICIONADO $ 3,346,266 |CDP DE LA ADICION: 399 |(hr e LA 15747 i
VALOR ADICIONADO $ 3,998,136 |CDP DE LA ADICION: 489 | et 18472 PRoRROGADG: || MES
VALOR ADICIONADO $ 5,997,204 |CDP DE LA ADICION: g2 |Shr v 20431 e cAbo: |I MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 3,998,136 [CDP DE LA ADICION: - e 27168 PRoRroGADo: || MES Y 1 DIA
VALOR ADICIONADO $ 3,998,136 [CDP DE LA ADICION: 1712 |t 31096 PRoRRoGADG: |30 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 3,998,136 |CDP DE LA ADICION: 2248 |(he DR LA 35172 RokaeGAbo: || MES Y 1 DIA
VALOR ADICIONADO $ 5,998,204 |CDP DE LA ADICION: 2562 |TRTDELA 38902 e cabo: |1 MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 3,998,136 |CDP DE 1A ADICION: W et 42226 e GAbo: |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 3,998,136 [CDP DE LA ADICION: 3538 |CRREELA Wi 27c  |rroreocano: || MES
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: i:::’(;':g;‘:" o R Bk
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: gﬁ:’c':g;" ILF;?::;% CADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: reetinl oy Lot M
1L POLIZAS
(PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | s | 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 IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

M (Deben ser coherentes con las actividades especificas realizadas durante el mes)




11. OBLIGACION: Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segiin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la
Subred.
1
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar visitas de IVC a establecimientos 4
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formatos fisicos de IVC en archivo central del area VSA
1. OBLIGACION: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.
5 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar visitas de IVC a establecimientos
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formatos fisicos de IVC en archivo central del area VSA
1. OBLIGACION: Apoyar la prestacién de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, presentando la informacién y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y li i écnicos del io PSPIC
vigente y suscrito entre el FDS y la Subred
3 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar apoyo administrativo en las actividades referentes a la linea
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formatos fisicos de IVC en archivo central del area VSA
1. OBLIGACION: Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes estindares de habilitacion y
acreditacion de servicios de salud
4
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar visitas de IVC a establecimientos
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formatos fisicos de IVC en archivo central del area VSA
1. OBLIGACION: Realizar apropiacién conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred
s 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Actividades asignadas desde el I de vigilancia de la salud ambiental
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formatos fisicos de IVC en archivo central del area VSA
1. OBLIGACION: Realizar las visitas de inspeccion, vigilancia y control, desde su perfil profesional, verificando el plimi de las dici higiénicas y sanitarias descritas en la Ley 9 de 1979 y sus normas
reglamentarias en los bienes y servicios a establecimientos objeto de la vigilancia Sanitaria y de las diferentes lineas de intervencion de la vigilancia de la Salud Ambiental conforme a los lineamientos, anexos técnicos del
6 convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Soportes entregados de acuerdo a las politicas de gestion documental establecidas desde la subred
3. PRODUCTO (EVIDENCIA); Formatos fisicos de IVC en archivo central del area VSA
1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencion documenta
7 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apropiacion conceptual de lineamientos tecnicos enviados desde nivel central de la SDS y reinduccion direccionadas desde la linea de
intervencion
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formatos fisicos de IVC en archivo central del area VSA
1. OBLIGACION: Realizar las demds obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y que sean requeridas por la supervision Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del
presente contrato
8
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Entrega de formatos con la calidad esperada y reajustes si se requiere el caso
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formatos fisicos de IVC en archivo central del area VSA
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: 80493491 OPERADOR: | MI PLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: COMPENSAR 17/10/2024 $ 200,000
PENSION: PORVENIR 17/10/2024 $ 255,900
RIESGOS LABORALES: BOLIVAR 17/10/2024 $ 39,000
OTRO CCF COMPENSAR 17/10/2024 $ 32,000
TOTAL PAGADO $ 526,900
VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
I.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.
2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el ibc se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC sea menor a |
SMMLYV ( de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)
3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .
4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato.
VII. ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)
Anexar evidencias fotograficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente
/\ N g
(I d ﬁ |~ (
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: LUIS MIE}UE'(GOMEZ DE LA PARRA
CC: 1,023,907,133
CEL 3195265042




SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E5.0
APOYO . GESTION DE CONTRATACHN

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 6

R FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS T A
# Gt Y DE APOYO A LA GESTION FECHA: 2024-09-16
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/10/2024
. g
NOMBRES Y APELLIDOS: LUIS MIGUEL GOMEZ DE LA PARRA £o 1,003,907,133
RUT (NIT): 1023907133-1
CORREOQ ELECTRONICO: ingsoull 23@amail.com TELEFONO: 3195265042
DIRECCION DOMICILIO: CL 42A SUR 16B 92 ESTE CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracién de renta del afio gravable 2024,

NO tomaré costos y deducciones

(X)

SI tomaré costos y deducciones

@)

L presente certificacion se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y
pardgrafo 4 del decreto Gnico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacion de la renta exenta del 25%
sobre operaciones que tiene que ver con ¢l tratamiento tributario de los pagos laborales.

Régimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte

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

de los contribuyentes si optaron por ¢l impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion SI() NO(X.)
BANCO Al CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA
NOMBRE DEL BANCO TIPO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: 008400720861

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

Croe 2

C.C:
CEL:

NOMBRE Y FIRMA DEL C()N'l'RATlS'l‘A;LUlS MIGUEL GOMEZ DE LA PARRA

1,023,907,133
3195265042

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
o 5 3 5 . ° s 2
N’ DEL CONTRATO: PS 4744 2023 Ne CDP; 3525 N°, RP: 44386 PRORROGAS +) ABIO(S)6 MESES 20 DIAS
TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
FECHA DE INICI0 CONTRATO 27/03/2023 FECHA DE TERMINACION 15/11/2024 ADICIONES:
CONTRATO: o
$ 78,569,606
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 17/10/2024 AL 31/10/2024
VALOR A PAGAR $ 1,999,068
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS) UN MILLON NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL SESENTA Y OCHO PESOS
N\ §f i
T -
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP.IAFT.NTS

'] B APOYO - GESTION DE CONTRATACION ikl il
: FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA FECTIA: 20240016
B e ldwne£SE GESTION . : 102400 $

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA LUIS MIGUEL GOMEZ DE LA PARRA

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1,023,907,133

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN INGENIERTA AMBIENTAL PARA
OBJETO DEL CONTRATO: |DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

;ﬁ(())N’rRA’ro DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 4744 2023 FECHA INICIO CONTRATO 27/03/2023
VALOR INICIAL DEL, CONTRATO $ 3,736,488
VALOR TOTAL DEL
VALOR DE HONORARIOS
igﬂzﬁgmcwmo $ 78,569,606 PERIODO A CERTIFICAR: $ 1,999,068
o 5 . N° CRP N° CDP INICIAL
N° PAGO / N° DE INFORME: 12 INICIAL: 11731 DEL CONTRATO 626
PLAZO DEL CONTRATO -
INCLUYENDO PRORROGAS 1. ANO(S) 6 MESES 20 DIAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 80493491 OPERADOR: MI PLANILLA
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: GSP PSPIC - VSA
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
NOMBRE DEL SLTXRVISORS PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
T1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: 18 TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): 18 16
) CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALORATG Y $ 4,803,009 |\ hicion: 1161 ADICION: 19043 | prorrocapo: |! MES
; CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIOIN R § 1,890,423 ADICION: 1520 ADICION: 23019 PRORROGADO: 15 DIAS
; CDP DE LA RP DE LA TIEMPO ;
VALOR ARICIONARY § 2,672,667 ADICION: 1715 ADICION: 25507 PRORROGADO: 2 MESES
, : CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 8,387,394 ADiEION 2106 ABIEION: 31520 sRORAGEADG: |23 DIAS
P ; CDP DE LA RP DE LA TIEMPO y
VALOR ADICIomAnD § 4,019,865 | picion: 2800 |Apicion: 38512 | prorrogapo: |! MES
; CDP DE LA RP DE LA TIEMPO .
VALOR AN iahe § 3,998,136 ADICION: 3417 ADICION: 41536 rroRROGADO: || MES
. CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 3,050,331 BN 3850 ABiciGN: 45583 PRORROGADO: l xl}iib -
. ; CDP DE LA RP DE LA TIEMPO SE
VALOR Awl A $ 2,408,882 ADICION: 4129 ADICION: S1219 PRORROGADO: [DIAS
r . CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR Spit e § 4271921 |, picion: 211 ADICION: 10990 PRORROGADO:
; S CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR IR § 3,346,266 | s picion: = ADICION: 15747 | pRORROGADO:
; CDP DE LA RP DE LA TIEMPO .
VALOR ADICIONADO $ 3,998,136 ADICION: 489 ABICION: 18472 PROREOCADO: || MES
) CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 5,997,204 ADICION: 892 ADICION: 20431 PRORRGBADO: I MES Y 15 DIAS
; E CDP DE LA RP DE LA TIEMPO -
VALOR ADICIONADO $ 3,998,136 ABICION: 1322 ABICTON: 27168 PRORROGADO: I MESY 1| DIA
, CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 3,998,136 ADICION. 1712 ADICION: 31096 PRORROGADO: 30 DIAS
; CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 3,998,136 ADICION: 2248 ADICION: 35172 PRORROGADO: I MESY I DIA
- s CDPDELA - RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 5,998,204 ADICION: 2562 ADICION: 38902 PRORROGADO: 1 MES Y 15 DIAS
; CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONAD
A e $ 3,998,136 ADICION: 3170 ADICION: 42226 prORROGADO: || MFS




. CDP DE LA RP DE LA j TIEMPO
VALOR ADICIONADO 5 y 3
. s $ 3,998,136 ADICION: 3525 ADICION: 4y 3 {() PRORROGADO: I MES
-IVALOR aDICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
. ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
111. POLIZAS (S1 APLICA)
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
oy iy iy ACTO ADMINISTRATIVO DE
FECHA DE LA POLIZA N/A APROBACION: 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 (El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
2 (El 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 presento6 satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el X

informe anexo y en el SECOP?
p (Que ¢l contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de X

parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002?
5 (Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

pago correspondiente al periodo del — 17/10/2024 al

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

31/10/2024

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL. CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

Pl

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

CARGO:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

0 ot

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ
PERFIL:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION




:compcnscr 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 (DIAMES/ANO)
LUIS MIGUEL GOMEZ DE LA CL42ASURN 16 B 92 LUISMIGUELGOMEZ23@HOT | EXONERADO PAGO 2 EMPLEADOS upc
cc 1023907133 3350254 TIPO FECHA PAGO NUMERO
PARRA ESTE MAILCO PAJATISCALER'Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA T 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcoDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD /{ MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. si 2024-09 2020 : 1710024 50493491 3520500,
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Céddigo EPS Nombre NIT Ci ion O ia | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 200.000 0 0 0 9 1.300 0 201.300 1
TOTALES PENSION
2 Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obiigatoria Afiliado &5 s X B Dias Mora Cotizacién FSP Total a Pagar Afiliados
230301 Porvenir L 800224808-8 255.900 i 0 0 [ 0 9 f 1.700 1 257.600 1 l
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. Autorizacién Valor Ci Mora C (o Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 39.000 39.000 9 300 38.300 : 390 39.300 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 32.000 9 300 32.300 1
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 Reportad: IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 200.000 201.300
0 | 9 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 255,900 257.600
ICBF Riesgos Laborales 1 39.000 39.300
0 [ 9 | 0 | 0 | 0 cCF 1 32.000 32.300
ESAP ESAP 0 0 0
| T | [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
L l l l SENA 0 0 0
TOTALES 4 526.900 530.500

- P 137 A I s ey M AT SRy
> como PRIVADO por parte de Compensar




Ogcompcnsar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

NUMERO NOMBRE APORTANTE CORREO : y %
: LUIS MIGUEL GOMEZDE LA |CL42ASURN 16 B 92 LUISMIGUELGOMEZ23@HOT | EXONERADO PAGO | - AT T T
cc 1023807133 3350254 . TIPO 'FECHAPAGO | NUMERO
PARRA : ESTE MAIL.COM rmmm“w“ S Y v | PLANILLA | (DIAMESIANO) | PLANILLA
] FORMA CLASE NOMBRE | .o PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES . :
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL ; pﬁnleo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 0D
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. st 2024-09 2024-08 1 17/10/2024 80493491 |

1.589.254 | 32.000 o 0 o 0 a

2
g
8
B

1.599.254 | 255.900 0 0 0 o EPS008 1.596.254 | 200.000 147 1.589.254

=
—
=]
1

1023907133 (GOMEZ DE LA PARRA LUIS MIGUEL 59

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



m Outlook

2¥ PSE Transaccion Aprobada - CUS 986674759 [

Desde serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co>
Fecha Mié 16/10/2024 9:54 PM
Para LUISMIGUELGOMEZ23@HOTMAIL.COM <LUISMIGUELGOMEZ23@HOTMAIL.COM>

jHola, LUIS MIGUEL GOMEZ DE LA PARRA!

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

Estado de la Transaccion: Aprobada o

CUS: 986674759

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Valor de la Transaccion: $530.500

Fecha de Transaccion: 16/10/2024




