SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
'STION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL C

APOYO -

PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

NTRATO DE

CODIGO: AP-IA-FT-077

VERSION: 2

FECHA: 2024-09-16

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

ANA MARIA VILLA QUINONES

NUMERQ DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

1.070,974.181

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN PSICOLOGIA ESPECIALISTA PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 4680 2023 FECHA INICIO CONTRATO 27/0372023
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 4.886.120 INICIAL DEL UN (1) MES
CONTRATO
INCLUmOADICIONES: $ 105324870 i s e $ 5,398,660
N° DE INFORME: 13 N* CRP: 11671 N* CDP: 626
it il | ANO 8 MESES 4 DIAS ~
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
HOMBE UBL SULERVEOR: PR OPBSHONAL ESGEA LA ASEA D LA SALUD CODIGO 242 GRADO 3
1L MODIFICACIONES CONTRACTUALES
:”O;.k;v:g.!gflCAClONEs s 19 Iil(r;glgf(, ACION ADICIONES 19 PRORROGAS 17
VALOR ADICIONADO $ 6,280,582 |CDP DE LA ADICION: T O e 18984 N oRbncADs: || MES
VALOR ADICIONADO $ 2472018 [CDP DE LA ADICION: L o 22960 e ISDIAS
YALOR ADICIONADO $ 3494922 |CDP DE LA ADICION: ims e 25452 e . IZMESES
VALOR ADICIONADO $ 10,967,804 |CDP DE LA ADICION: 2106 [oeean 31466 e ne. |3 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 5.256.590 |CDP DE LA ADICION: 00 B 38462 il |1 MBS
VALOR ADICIONADO $ 5.228.176 |CDP DE LA ADICION: 3417 f\x:';g;“ 41488 ::3:::)(},\00: I MES
VALOR ADICIONADO $ 3,979,546 |CDP DE LA ADICION: sas0 RN 45537 S abecAbs |1 MBS
VALOR ADICIONADO $ 3,146,906 [CDP DE LA ADICION: U sy 51172 askocapa |2 MESES Y 13 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 5,586,192 [CDP DE LA ADICION: o JTRR i i 10943 gl
VALOR ADICIONADO $ 4,375,756 |CDP DE LA ADICION: 39 [REESA 15700 e
VALOR ADICIONADO $ 3.182.368 |CDP DE LA ADICION: sy [EEERE 18427 L iba TMES
VALOR ADICIONADO $ 9.869.658 [CDP DE LA ADICION: goz  [CRRERIA 20386 N aEncADo: |1 MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 5,228,176 [CDP DE LA ADICION: 1322 et 27126 nouRoGADG: || MES Y 1 DIA
VALOR ADICIONADO $ 5.228,176 [CDP DE LA ADICION: we [ 31055 S ucc g 0 DIAS
VALOR ADICIONADO s 5.228,176 |CDP DELA ADICION: 248 [anit 35132 A rADix |} MES Y I DIA
VALOR ADICIONADO $ 7,843,264 |CDP DE LA ADICION: 77 RN e 38864 oAb, |1 MES Y ISDIAS
VALOR ADICIONADO $ 5,228,176 |CDP DE LA ADICION: M7 e 42190 ERoRenC AL, |f MES
VALOR ADICIONADO s 5,228,176 |CDP DE LA ADICION: as2s /I e 44353 it |1 MBS
VALOR ADICIONADO $ 2,614,088 |CDP DE LA ADICION: 3954 7 e ARQ2AY [oiecabo: |16 DIAS
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: el e
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ggfgg;’\ pklg:z;ommo:
VALOR ADICIONADO CDP DE 1A ADICION: S Hetpt
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: i g e




I11. POLIZAS
(PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? l St l NO X
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A FECHA DE APROBACTK N/A
IfTE\( 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 ef mes)
£ OBLIGACION: Prestar sus servicios con calidul y eportunidad, para of desarrollo de las actividades def Plan de Tntervenciones Colectivas en ef Distrito Capital segin convenio PSPIC vigente v suserite entre ¢l FDS y Ia Subred
: 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Asistencia a la socializacion de meta sorrespondicnte al periodo del | al 30 de noviembre para a cjecucion de sctividades con calidad v de manera apartuna
Participacién cn fa reunion de preasditoria para la verificacion det desarrollo de fas actividades
3 PRODUCTO {(EVIDENCIAY. Acta de socializacion de meta v preauditoria con listados de asistencia
1. OBLIGACION: Presentar mensualmente of eronogrami de atividades a desarroliar,
2 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Elaboracion cronograma de actividades desacrolladas en el periodo del 1 al 30 de noviembre v acciones proyectadas para of fos siguientes dias def mes.
3. PRODUCTO {EVIDENCIAY Cronograma ejecutade Digital, cronograma proyectado en digital
1. OBLIGACION: Apoyar fa prestacidn de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, presentando la informacion yio sopartes que se salicite conforme a Jos anexos v lincamientos téenicos del convenio BSPIC vigente y
suserite eatre o FDS v ia Subred
32 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Desarrolio de sesiones colectivas con gru po de escolares en eventos de interes en salud mental. intervenciones individuales con poblacidn escolar, fostalecimiento con decentes ¥ sesiones
de renestar emecional dando cumplimiento a la meta reatizada entee et 1 al 30 de noviembre
3. PRODUCTO «EVIDENCIA): Ficha gestion del riesgo en safud mental
Fichu sesiones onfectivas
1 OBLIGACHON: Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para of mejeramienso continuo de calidad y aquellas definidas dentro de
4 fos planes de mejoramients de los diferentes estindares de habilitacion y acreditacion de servicios de salud,
2 ACTIVIDADES ARROLLADAS: Participacitn en la reunion de construccidn de lineamientos para el mes de diciembre.
3. PRODUCTO {EVIDENCIA Y Actas de participaciin con listado de asistencia
£ OBLIGACION: Readizar apropiacion conceptual desid su perfil von Jos anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigents ¥ suserito entre ¢ FDS ¥ la Subred,
5|2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS; Para ef mes de naviembre no se reatizo aprapiacion conceptual para nuevos lincamicntos
3 PRODUCTO (EVIDENCIAY Actas v listado de asistencia
1. OBLIGACION: Gestionar ¥ hacer seguimiento o fas camalizaciones del proceso a cargn.
6 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Diligenciar y seguimiento a ks canafizaviones reatizadas
3 PRODUCTO (EVIDENCIA . lastr canalizaciones ¥ base de seguimiento a a efectividad
1. OBLIGACHON: Reatizar of seguimiente en campo de Jos productos. metas n actividades al talento humuno con los respectivos soportes y Generar los espacios que taciliten of dircocionarsi técnico ¥ acompafaniento con los
7 oquipes aperatives asignados
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Participacion en la reunion de seguimiento a las acciones ¥ preauditoria, consolidicion de tablera de control mensual ¥ tablero poblucional, wsi come Ja hase pars auditoria
3. PRODUCTO <EVIDENCIAY Drive del producto 39: Salud mental es MAS bienestar, drive auditorita
1. far el 100% de Ja informacion en los tablecos de control. indicadores y matrices que se generen v soliciten en el proceso asignada
8 |2 ARROLLADAS: Retroalimentar buses de Ios productos especilicns de manera oportuni y con calidad
3. PRODUCTO (EVIDENCIAL Tablery de control, matriz poblacional v bases internas del entornn cuidador educativo
L OBLIGACION: Participar y gestionar Jos acercamientos comunitarios ¢ institucionales Gue se requieran. pari el desarrollo de las acciones de cada Espacio o Proceso Transversal def PSPIC
9 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realizan sesiones de terceros y cuartos momentos de codectivis. fas sesiones se realizan diferentes istiaciones educativa gue integran fas focalidades de Suta Fe, Martires, Antorio
k Narifw, fortalecniento con docentes y bienestar emocional en colegios de fas mismas focalidad va mencivnidas.
¥ “icha de acciones calectivas.
SHON: Organizar ) archive de I documentacion generada de acuerdo a la normatividad v tabls de retencicn docamental
16 2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar acciones de gestion documental de acuerdo a planeacion del upoyo a la gestion, correspondiente & la actaafizacion pars tunslerencia de archivo
3. PRODUCTO (EVIDENCTIA) Organizacion de archivo fisico y registro en FUID
£ OBLIGACION: Realizar las demds abligaciones que se relacionen cum el abjets del contrato ¥ que sean requeridas por la supervision Contenidas en of formato de accesidad de persomad que hace parte integral del presente
comrate
1 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realizan actividades regeeridas de scuerdo  Ja necesidad de la eiccucioon del contrato
3. PRODUCTO (EVIDENCIAY Soportes requeridos de acuerdo a la setividad
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
Neo. DE PLANILLA: 81040980 7 OPERADOR: I MI PLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
[SALUD: COMPENSAR 16/10/2024 S 261.500
[PENSION: PROTECCION 16/10/2024 S 334,700
|RIESGOS LABORALES: POSITIVA 16/ 1042024 3 51.000
OTRO CCF COMPENSAR 16/10/2024 $ 41,900
TOTAL PAGADO $ 689,100

VL DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

2 Que
SMML
3- Que

f.- Que desarrollé las aenvidades descritas en el informe anexo, dentro del periado de cobro.

realicé ef pago de fa Seguridad Social donde el [BC se caleuld sobre ¢l 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pugo del cual anexo copia simple. sin que en ningun caso of IBC sea menor a |
V {de ser ¢l primer pago adjunto certificaciones de aliliacion a EPS, ARL, Pensién, RUT)
adjunto evidencia del cargue en el aplicativo OP de la cuenta correspondiente al mes ohjeto de cobro

4.- Que autorize los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasién al sefialado contrato.

VIL ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obliaxcxoncs del contrato)

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

Ara A Villo. 7

NOM
CC:
CEL

BRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: ANA MARIA VILLA QUINONES
1,070.974,181
3115643129




SUBHEDINTEGHADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP-IA-FT-014

[T P APOYD - GESTION DE CONTRATACION VERSION:
AP RRR FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACKON DE SERVICHOS FF(‘;{A“ ,'024_09_]“
| e Y DE APOYO A LA GESTION CHA 2

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/11/2024

NOMBRES Y APELLIDOS: ANA MARIA VILLA QUINONES b 1.070.974.181
RUT (NIT): 1070974181-1

CORREO ELECTRONICO: anavilla.ps@ gmail.com TELEFONO: 3115643129

DIRECCION DOMICILIO: KR 26 61F 39 CIUDAD: BOGOTA

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

NO 1omaré costos y deducciones (]

ST tomaré costos v deducciones (X))

La 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 1.2416y
pardgrafo 4 del decreto tinico 16235 de 2016. modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacién de la renta exenta del 25% sobre
operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

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

Tos contribuyentes sioptaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion SI¢ ) NO(X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA
NOMBRE DEL BANCO il ARROS N CLENTA: ABEA0203
(APLICA CUANDO L BANCO NG S TIPO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA 488402030107
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
b . - < 4 PLAZQ DEL CONTRATO INCLUIDAS
N DE N . 4 2 ° - ] . N . 4 ' .
N DEL CONTRATO: PS 4680 2023 N° CDP: 3525 - 3954 N°. RP: 44353 PRORROGAS- 1 ANG 8 MESES 4 DIAS
48342
d TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
s e S s FECHA DE TERMINACION ADICIONES:
2 o) /2024 ¢
FECHA DE INICIO CONTRATO 2710312023 CONTRATO: 1/12/2024 :
$ 105324870
{PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 1/11/2024 Al 30/1 172024
VALOR A PAGAR $ 5,398,660
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO EN )
(LETRASY NUMEROS) CINCO MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS SESENTA PESOS

Ara A \)\“O.’

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: ANA MARIA VILLA QUINONES
CC: 1,070,974,181
CEL: 3115643129
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO ~ GESTION DE CONTRATACION

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

COPHGLE AP EA FE D78
VERSION: 2

FECHA: 2024 09 16

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

ANA MARIA VILLA QUINONES

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1,070,974,181

L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN PSICOLOGIA ESPECIALISTA PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

g:’)mmm DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 4680 2023 FECHA INICIO CONTRATO 27/03/2023
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 4,886,120
VALOR TOTAL DEL
R . VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 105,324,870 5 i $ 5.398.660
ADIONES. PERIODO A CERTIFICAR:
e . _ e N N° CRP N° CDP INICIAL 5
N° PAGO / N° DE INFORME: 13de 13 INICIAL: 11671 DEL CONTRATO 626

PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS

1 ANO 8 MESES 4 DIAS

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL:

81040980

OPERADOR:

MI PLANILLA

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

GSP PSPIC - EDUCATIVO

UNIDAD FUNCIONAL DE 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

N* DE MODIFICACION: 19 TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION (19) PRORROGA (17)
VALOR ADICIONADO $ 2472018 [SERNE A 1520 PRt 22960 |epsteacne. |15 DIAS

VALOR ADICIONADO $ 10.967.804 |pF DA 2106 [Ateie 31466 [atl oo, [ |23 DIAS

TR Ao $ 3979.546 ggfgll)g\er 3850 533?5’3 45537 ::(%;};%GADO: I MES

VALOR ADICIONADO $ 3,146,906 |Tor het 4129 [RBIA st Rt e |2 MESES Y 13DIAS
VALOR ADICIONADO $ 9,869,658 | (ot hErA 892 B 20386 [eR e o |1 MESY 15DIAS
VALOR ADICIONADO s s28.176 LR 1322 e 27126 B b0, |1 MES Y 1 DIA
VALOR ADICIONADO $ 5228176 [TE DA 1712 [SEERES 31055 [oantaine: |30 DIAS

VALOR ADICIONADO $ 5228176 B ans 2248 [l 35132 [ aaang |! MES Y 1 DIA




VALOR ADICIONADO $ 7.843264 |DPIELA 2562 [rttae 38864 |Tone0 L bo: | MESY 15 DIAS
VALOR ADICIONADO A 2614088 S0 2 1954 /s | 48342 Bt iancase. |16 DIAS
VALOR ADICIONADO el el s FHOREDGADE
VALOR ADICIONADO ADition s e e el
VALOR ADICIONADO ADeiten, o Hemdadli =
VALOR ADICIONADO e g pele o ERORROCADD.
111. POLIZAS (SI APLICA)
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A Ko w iﬁ;’é’ﬁizw N/A

1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

RESPECTIVO.

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Si NO
i +El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
3 (El contratista autorizd 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?

) :Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el X
- informe anexo y en el SECOP?
-Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de
4 1 p L‘ (-~ P X
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 20027 ‘
3 - Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta cortespondiente al mes objeto de cobro? =

pago correspoundiente al periodo del 1/11/2024 al

Teniendo en cuenta 1o anterior v conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICQ ¢l cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el

30/11/2024

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

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

CARGO:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

A

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
YOHNNY LIRIOLA HERNANDEZ GARCIA
PERFIL.:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

I PAG 1 de zl

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
CRo55EiF 33 ASOCIADA {DIAIMESIANG)
- . g <
cc 1070974181 ANA MARIA ViLLA QUINONES t ki da 6335556 anavilla psdbgmail com EXONERADO PAGO 1IPO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS fre
e "A“‘g‘fﬁgfs Y PLANILLA | (DIAMESIANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODD PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD ! MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA.D.C NO 2440 202410 . foidlense Sroe0ita $689.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT [~ o upC Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uec
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 261 500 © [ o o 0 0 261.500 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora Na.
Cidigo AFP Nombre Lol Obligatoria Afiliado P idaridad Subsistencia | D@sMora | oo cion FSP YoulaPaga | ,giiados
230201 Pratecaion (ING + Proteccion) 8002297340 138 700 0 0 0 0 o ¢ 334 700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT C Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacion | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Sequros 860011153-6 51.000 51.900 o 0 51.000 510 53 0210 1
TOTALES CAJAS
Cadligo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caga BEOGEEHA2-7 41500 o G 41900 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. . Administr; tes o y 3
Valor Aporte I Dias Mora Valor Mora Aparte Total a Pagar Mo, Afitiados Tipo Administradora Mo ag; :;‘M:‘;orn Valor a?n?y ;55 LA, Total a Pagar
SENA Sahat 1 261,500 261 B0
[} ] [ | o | ) | [} Pension 1 334.700 334 700
ICBF Rigsgos Labocales 1 51.000 S1.000
0 | o | [ | [ | o cCF 1 41.900 41,900
ESAP £SAP ] 6] il
[ | | | iCBF o [} o
MEN MEN 0 0 L}
| | [ | SENA [ a o
TOTALES 4 659,100 $69.100

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




‘compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

| PAG 2 de :”j

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO GORREO PUANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIA | ATME SIANO)
] o CR2B#6LF - 36 R EXONERADO PAGO o s L ” EMPLERDOS pyees
cc 1070974181 ANA MARIA VILLA QUINONES Locssdad da 6336556 anavila. psdrgmai com 0l TIPO | FECHAPAGO >
e PARAFISCALES ¥ PLANILLA | (DIAIMESIANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL Coman DERARTAMEIIO CHUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Irependiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202440 2024-10 ! 16/10/2024 81040980 $689.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES cCF PARAFISCALES
No. e Zii sls|elelxlalsls shelelsl § o (e 1 - | votuntari | Voluntario | peasional ronee i | cia.enx katizacion | Cod. g . {codigo Aponte | 1BCotras | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte |
Mo 1 T | pentificacion Apeltides y Nombres % H H HEHHEHEE M HBEE z AEP OUZACION | Aiiado | Apoetante de Bancionas du | G6457% | BCEPS [Nuocupc | AL BCARL | 5 | Cotizacién | “cop” | BCCCF | “rep | paahiscales| SENA | ICBE | ESAP | MEN |
i soidondnd i
4
b e JURC 1Y VILLA QUIRONE S AWA RARIA 53 I % 250501 | 2uwi2iG | 3 W0 G u g EFNO8 2081200 | 281530 1824 FEOWHTE B 51060 CCF2s | 2001270 | 21900 u P 0

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



17/11/24, 10:09 p.m. Gmail - <* PSE Transaccion Aprobada - CUS 985817699 ¥

<* PSE Transaccién Aprobada - CUS 985817699

1 mensaje

G ma d Ana Villa <anavilla.ps@gmail.com>

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 16 de octubre de 2024, 16:32

Para: anavilla.ps@gmail.com

jHola, Ana Maria Villa Quifiones !

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

Estado de la Transaccién: Aprobada o

CUS: 985817699

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Valor de la Transaccion: $ 689.100

Fecha de Transaccion: 16/10/2024

hitps://mail.google.com/mail/u/1/?2ik=42eb17fff7 &view=pt&search=all&permthid=thread-f:1813107815775089741 &simpl=msg-:1813107815775089741
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