= SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E COD!GQ: AP-IA-FT-077
APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16

PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

~_ CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E Y

- JESSICA PAOLA SALCEDO AGUDELO e :
- e 1.022.398.284

-|PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN ENFERMERIA ESPECIALISTA EN EPIDEMIOLOGIA 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

PS 46892023 ~ |  FECHAINICIOCONTRATO 27/03/2023
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i CONTRATO
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VALOR ADICIONADO 2.614.088 [coppeLaADicION: | 1520 [RRTECE 22968 |15 D1AS
LOR ADICIONA 3494922 [corpeiaamcion: | 1715 [SREPELA 25459 T Ao~ |2 MESES
ADICIONADO. 10.967.504 [copoEtaamicion: | 2106 [SENER 31473 o b (DS
Vi.?_ﬂél.{:@{glopg{\nd. 10.371.110 woamicion: | 2800 [IRAECEE 38467 DEMEG |1 MES
VALOR ADICIONADO s 5228176 [corperaanicion: | 3417 [THAEEE 41493 koo || MES
v'gg,ogf;iﬁ:&iqﬁfﬁipg“ $ 2.303.120 é:_:;rpm;;ibf&::bm_}; 3850  [oaoecA 45542 o, || MES
VALOR ADICIONADO ils 3.146.906 |coppeLAADIcion: | 4129 [RAEEE 51177 R ino. |2 MESES Y 13 DIAS
v;\_u’(n_«.igmlmi&ﬁo_ s 5.586.192 cm-'mimf;m:cmsé 21 [REREE 10948 'I‘,'LRES‘I’_{';%G e
VALOR .«'Dlt';cjs@_u':_' s 4.375.756 |cor D& LAwlc:éﬁ:_ 399 [EREe 15705 g‘g&;‘t’)a@o;:
VALORADICIONADO 5§ 5.228.176 c"r'i}:nm,n;mcxp#- agy  |SRRDEIAL S 18432 e in. |1 MES
VALOR ADICIONADO [ 10,387.938 |CDP DE LA ADICION: R 20391 R ibo. || MES Y 15DIAS
VALORADICIONADO |§ 5.228.176 [CDP DF LA ADICION: 1322 [SERARS 27151 |1 MES Y 1 DIA
v.u;mmc.dmo i s 5.228.176 cnp_p_z}hn1c:_c’_:$:_ 1712 ig:’jﬁ;‘ 31060 ':L%ti(:)c,\:;o.- 30 DIAS
VALOR ADICIONADO. el s 5.228.176 |COP DE LA ADICION: oy |TEEERS 35137 R cano..|| MES Y 1 DIA
VALORADICIONADO |5 7843264 [coppELaADICION: | 2562 [(hret 38869 PO xbo || MES Y 15 DIAS
w\!':.(jli.wlcttjmu)()__ 5 = 8 5.228.176 |cor DE LA ADICION: 3170 ;:fclt’:;.:“‘ 42194 ::kgilzi((,)c,\uu: L MES
VALORADICIONADO |§ 5.228.176 |CDP DE LA ADICION: 3525 / [EREDRL 4351 v |ebeado. |1 MES
v..u}bny_»;;g:_@;w::'_ s 2.614.088 [CDP DE LA ADICION: 3954 /RSiaas 4ys3aqy ‘ R aRicAn| 16 DIAS e
VALOR ADICIONADO CoroE 1A ApicION R e
moneow e o
_\_‘..n,OR_Auu-fd.\]Ano : c_:ﬂ?fQE_L.x,\prc'|0:§= '\_zfc'zgl‘ : it
VALOR ADICIONADO ¢ cop n'F..:_:'__z.\' ADICION: f‘ﬁ:’(?;h“ :;?:;':3,&5 i




FECHA DE APROBACION: N/A
N:?.L BJETO YMS OBLIGAC.ION ES ESTABLECIDAS EN EL CON
dades especificas realizadas durante el mes
1. OBLIGACION: Prestar sus servicios para ¢l desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital.
1 [2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar intervenciones de campo a brotes que se notifiquen al ERI, de manera oportuna,
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\1 72.26.33.40\5iVigian024S\250_46_‘875MERGE\‘CIAS\2.ATENC[ON“UYE\I -SOPORTES_VISITAS\l1_NOVIEMBRE
1. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios en el plan de inter i colectivas, p do la informacion y/o soporte que solicite y que corresponda a las actividades, metas y productos conforme a los anexos.
2 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Asistir a reunion de drea convocada para el mes de noviembre 2024,
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): W1 7?_26,33.40‘.sivigil.120245\25D_46_8_I’R0DUCTOSﬁG£ST10N\1 1. REUNIONES_AREA\11. NOVIEMBRE_24
1. OBLIGACION: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar,
3 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Presentar cronograma de actividades del mes de noyiembre 2024 con las especificaciones de las actividades realizadas.
3, PRODUCTO (EVIDENCIA): htips://subredcentrooriente-my.sharepoint.com/:x/r P Vgivsp iente_subred iente_gov_co/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7BOE66C340-DIBI-4870-9CD0-
83985E4'.'C.FF9°/-7D&ﬁtﬁRONO_NOV]EMBR[‘:‘jnz-i.x}sm&acllun*dcl‘auh&nwhik-r:-direcl=1rue&0cfaull1I=n)0pcn=l&webul
1. OBLIGACION: Apayar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramients continuo de calidad yaquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes estndares de habilitacion y
4 acreditacion de servicios de salud.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Presentar disponibilidad con el ERI segun necesidad.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\l72.26,33.40\51\'igi|a20245\.’.‘.50_40737[51\1ERGENC!AS‘J.ATENCIONJJY E\LSOPORTES_VISITAS\|1_NOVIEMBRE
1. OBLIGACION: Realizar apropiacin conceptual desde su perfil profesional y conforme a los anexos. ¥ lineamientos técnicos que hagan parte de la relacin contractual entre la subred con ¢l Fondo Financiero-SDS.
5 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Asistir a reuniones como asi ias técnicas, fortalecimi de competencias convocadas por lideres de VSP.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\l72.26.JJAD‘.@ivigiIaZ0245‘\250_46_8_EM'ERGENCIA5\I.GESTION_INF()RMACIDN\Z.FORTALEC]'MIENTOS\I I.NOVIEMBRE
1. OBLIGACION: Participar en la plancacion de su competencia de acuerdo al proceso asignado conforme las actividades, metas v productos establecidos en los anexos y lineamientos técnicos que hagan parte de la relacién
contractual entre la subred.
6 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Asistir a reunion de drea convocada para el mes de Noviembre 2024,
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\1 72.26.33.40\sivigila20245\250_46_8 PRODUCTOS_GESTION11. REUNIONES_AREA\ 1. NOVIEMBRE_24
1. OBLIGACION: Elaborar los informes respectivos que se soliciten ¥ que corresponda a las actividades, metas y productos conforme a los anexos y lineamientos técnicos que hagan parte de la relacion contractual enire la subred.
7 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Elaborar los informes correspondientes a cada evento realizado. Soportes en correo y en el servidor.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\iT.‘,26.33.40\sivigi|3201d$\150_-1ﬁAHAEMERGENCIAS\Z.ATF_NCION‘UYI'.'\I,SOPORTES_\’IS!TAS\I 1_NOVIEMBRE
1. OBLIGACION: Desarrollar procesos de asistencia téenica a los diferentes procesos del Plan de Intervencienes Colectivas conforme a su saber disciplinar y profesional, en funcion de los requerimientos de los cquipos
territoriales.
8 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar lableros de control y realizar los envid y tener los soportes de acuerdo al lineamiento,
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): https:/fsubredcentrooriente-my. sharepoint. conv:x:/r/personal’givspeentrooriente_subredcentrooriente _gov_co/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%TBAC143037-498F-48 TF-85EF-
FO311D65F232%7D& ﬁlc-*TAHLF,RO.,CONTRUI._NDVIFMERE,xlsx&acIiun——dcF.\uh&lnubllercdirrthruc&DcﬁmIlltcm{.)pcnt' 1&web=1
1. OBLIGACION: Activar y notificar los eventos de interés en salud pliblica detectados en cada una de sus intervenciones.
9 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar activacion de oiros subsistemas segln los eventos a mtervenic por ¢l ERIL
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): W72.26.33, 40'sivigila20245:250 46_8 EMERGENCIAS\2.AY iNl‘lf)N_UYE\l.S()[’()R]‘ESJ"ISITAS\ll_Nl)VlEMBRl{
1. OBLIGACION: Gestionar y hacer seguimiento a las canalizaciones del proceso a cargo.
10 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar canalizaciones de acuerdo 4 lo requerido, por medio del formato establecido.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): W172.26.33 40'sivigila202451250_46_8_EMERGENCIAS\2 ATENCION_UYE\ SOPORTES_VISITAS\1_ NOVIEMBRE
1. OBLIGACION: Realizar el seguimiento en campo y verificacion de productos, metas o actividades ol talento humano del Proceso a cargo.
11 [2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Verificar calidad de los informes correspondientes a cada evento realizado. Soportes en correo y en el servidor.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): W172.26.33 AG‘.si’\.‘igila202-1$\250_46_S_EMERGENCIAS\:’..ATENC{ON_UYE\!.SO[’ORTESi\'IS[TAS\[I_NOV[EMBKE
1. OBLIGACION: Generar los espacios que faciliten ¢l direccionamiento téenico y acompafiamiento con los cquipos operativos asignados.
12 |2 ACTIVIDADES DFSARROLLADAS: Asistir a reuniones como asistencias téenicas, fortalecimicnto de competencias convocadas por lideres de VSP,
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): W172.26.33.40"sivigila20245\250_46_8_EMERG TAS\LGESTION_INFORMACION2, FORTALECIMIENTOS\ 1. NOVIEMBRE .




1. OBLIGACION: Presentar y responder dentro de los plazos establecidos por los productos, metas o actividades asignadas, con la calidad de datos (integridad, oportunidad, consistencias, exactitud) y conforme los anexos y

lineamientos.
13 |3 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar intervenciones de campo a brotes que se notifiquen al ER1 y elaborar los SITREP y Censos de manera oportuna y con calidad.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\l73,26JJAU‘.Gi\'igiIa2024$\2Sﬂ:‘ﬁijMERGENCMS'\Z.ATENC]ON_UYE\I .SOPORTES_VISITAS\11_NOVIEMBRE

1. OBLIGACION: Realizar apropiacion conceptual desde su perfil profesional y conforme a los anexos y lineamientos técnicos que hagan parte de la relacién contractual entre la subred con ¢l Fondo Financiero-SDS.
14 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Asistir a reuniones como asistencias técnicas, fortalecimiento de competencias convocadas por lideres de VSP.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): W1 72.26.33.40'sivigila202451250_46 8 EMERGENCIAS\I ‘GEST]ON_INFORMACION\Z,F()RTALECIMiENTOS\I 1.NOVIEMBRE

1. OBLIGACION: Responder por el diligenciamicnto de los formatos que s¢ generen, en el cumplimiento de sus acciones, con la calidad de datos (integridad, oportunidad, consistencias, exactitud) y conforme los anexos y

lincgfmientos.
15 1, ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar intervenciones de campo a brotes que se notifiquen al ERI y elaborar los SITREP y Censos de manera oportuna y con calidad.

/ 3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\I72.26.33‘W\sivigilalOlﬁS\ZSl)jﬁ_ﬂ_EM.ERGF.NC[AS\Z.ATENCION_UYE‘J.SG]‘QRTESJIISITAS\& I_NOVIEMBRE

~ V.INFORMACION DE'APORTES A SEGURIDAD SOCIAL -~~~ =
81808861 OPERADOR: | MI PLANILLA

No. DEPLANILLA: ©
CONCEPTO DEL PAGO : ENTIDAD: == | = FEGHADEPAGO: 1 | .o VALORPAGADO
SALUD: : SANITAS 18/11/2024 $ 261.500
PENSION: = PORVENIR 18/11/2024 $ 334.700
RIESGOS LABORALES: |SURA 18/11/2024 S 51.000
OTRO G S -

- TOTAL PAGADO S e e e e ] § 647.200]"

VL DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.

2.- Que realict el pago de la Seguridad Social donde el IBC se caleuld sobre ¢l 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun ¢aso ¢l 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 ocasidn al sefialado contrato.

R VITANEXOSE S 0y e
e i __ {Cuando se requiera como una de las abligaciones del contrato)
" Anexar cvidehcias fotogrificas /o documentales que soporten fas actividades realizadas en el periodo correspondiente

/ Do Sseado A

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: JESSICA PAOLA SALCEDO AGUDELO
CC: 1.022.398.284
CEL 3118802474




2 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE A .
'&'m “ APOYO - GESTION DE CONTRATACION e A
kgt ok SORMATO CUENTA DE © ONTRA . PRESTACION DE SERVICIONS N:
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2024-09-16

Lot lnyns 5L 1 DE APOYO A LA GESTION

1.022.398.284
1022398284 - 4

3118802474
BOGOTA

JESSICA PAOLA SALCEDO AGUDELO

Jessicas.epide@gmail.com
CL 8 86 68

NO tomaré costos y deducciones (X)

SI tomaré costos y deducciones ()

La presente certificacin se expide para efectos de la retencién 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 inico 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 el tratamiento tributario de los pagos laborales.

Régimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de
. —_— . . . i ’ ; 7 SI() NO(X)
los contribuyentes si optaron por ¢l impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion

BANCOBBVA

REDEL BANCO -
(APLICA CUANDO EL BANCO N 0036000200254464
- ENCUENTRE EN LA LISTA

44357 . PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
PRORROGAS: 1 ANO 8 MESES 4 DIAS

PS 4689 2023
/ CECT)

TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
ADICIONES:

S111.611.192

1/12/2024

27/03/2023

1/11/2024 AL 30/11/2024

$5228.176 .

 CORRESPONDIENTEAL
PERIODO OBJETO DE COBRO EN
¢ R : CINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL CIENTO SETENTA Y SEIS PESOS

- j@bm 56&\@ S

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: JESSICA PAOLA SALCEDO AGUDELO

CC: 1.022.398.284
CEL: 3118802474
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E. S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA

GESTION

COMGOT Al LA FT 0TS
VERSION: 2
FECHA: 2024 09 16

- CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E Y

OMBRE DEL CONTRATISTA

JESSICA PAOLA SALCEDO AGUDELO

NﬁMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1.022.398.284

L. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

|PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN ENFERMERIA ESPECIALISTA EN
|EPIDEMIOLOGIA 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

/, o 7 i = 3 2 Sty " .
ﬁ'())NTRATOI DEF PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 4689 2023 ] FECHA INICIO CONTRATO. 1032023 —
"".\{‘AL_O_R lNICIA_L‘DEL CQN'_I'BATO:__ o $ 4.886.120
VALORIOI‘ALDEL Do e
VALOR DE HONORARIOS

[é \LO JRAR] ,. 4
conrkmomcwwo $111.611.192 PERIDDO A CERTIHIEAR: | $ 5.228.176
il L ey  N"CRP N° CDP INICIAL
bt b e 1Eeledd Cmvicaan: | 197 IpEL contraTO 825
PLAZO DEL CONTRATO x
INCLUYENDO PRORROGAS | ANO 8 MESES 4 DIAS
No’ DE PLANILLA DE PAGO DE SE(:.‘UR!DAD’ SOCIAL: 81808861 OPERADOR: MI PLANILLA

I‘ROCESO EN D()NDE SE EJECIJTARON LA‘S ACTIVI DADES:

GSP PSPIC - VSP

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCIOV DE ACTIV]DADES

6BH CENTRO DE SALUD BELLO HORIZONTE

NOMBR.E DEL SUPFRVISOR

MARIA CRISTINA DUARTE GARZON

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 29

T I MODIFICAC[ONES CONTRACTUALES

ODIFICACION e 19 g,_'.‘TIPG DEMOD[FICAUON(ADICI(N PRORRDGA'::_.C_: ADICION (19) | PRORROGA (17)
onoicims |5 conon [ ] v ekt | 1w [oRel i wes
wocowos | oo (bt | s T SECE e
vg\L(_n_z:iDi.C;l_omﬁg‘f $ 3494922 |SoEDEIA 1715 [REBELAE 55459 },‘;ﬁ)‘gg)mm 2 MESES
onsmeonss |5 oo (@S | s [t | e [uowecun [P0WS
e Y o I el R
oo [ smes (o | e [mmE | e [mem o s
mmk_Ap:cm,m?{- $ 3.146.906 [SpT LElt s29  [HEDEES sii77 |NEMEO -l MESES Y 13 DIAS
VALOR ADICIONADO 5 5.586.192 ({0 Tone G R
VALOR ADICIONADO S 4375756 |{picion,. 9 [t | 15705 [Gkkotane
"A';Qif.f}_puclo.{;\'no__- $ 5.228.176 [fgee 489 e 18432 PSS Tl 1 MES
VALOR _;_{bi.c_?'{mno.:._ : $ 10387938 [DEDEHEL - Bo2  |BEEECE | 20391 T s || MES Y 1S DIAS
"'“50."33;""IICIION?*D_?. $ 5228176 [Srildes o 1322 ‘:I‘;I"C‘;g,: AR @og- I MESY | DIA
VALOR ADICIONADO s 522876 [filat 17112 fiewem | 31960 [prormocapo: |30 DIAS
VALOR ADICIONADO § 5.228.176 igfgﬁ;‘ 2248 ':I‘;]‘L’l(‘,; 35137 ]‘,l'fﬂ“’l’{'}gmm I MES Y | DIA




$ 7.843.264 |1 MES Y 15 DIAS

VALOR ADICIONADO $ 5.228.176 |1 mEs

VALOR ADICIONADO S 5.228.176 |1 MES

VALOR ADICIONADO 2.614.088 | 16 DIAS

VALOR ADICIONADO

VALOR ADICIONADO

N°DE POLIZA

P ACTO ADMINISTRATIVO DE
diiieds B APROBACION:

N/A
S IVVERIFICACIONDFA(‘TIVIDADFS I')ESARROLI,ADAS

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

ITEM CUMPEIMIENTODEREQUISITOS /i eaamn s st N
1 . El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
2 ¢El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado contrato le sean X
descontados del valor a cancelar como consta cn la declaracion del informe de ejecucion de actividades?
Que el contratista presento satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el
3 ; B 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
5 ¢Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

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
pago correspondiente al periodo del ~ 1/11/2024 al 30/11/2024

Uzl

AOMBRI: Y FIRMA DEL SUPFRVIR()R/

MARIA CRISTINA DUARTE GARZON

CARGO:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 29

ANDREA EMILCE SANCHEZ OJl'.DA
PERFIL:
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 3




)

“compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE S - DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERC NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
N 2 ASOCIADA (DIAMES/ARO)
cc 1022398288 JEESICA PACLA SALOEDD Carrera 80 # 70 05 0000000 | jessicas.agudelo@gmail.com | . EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS pec
PARA;!EE&JLES X: PLANILLA | (DIAIMESIARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES : APAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL
UNICA | — indesendiente BOGOTA D.C. 8OGOTA. D.C. NO 2024-10 202410 ! 18/11/2024 b id $047.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
il ; TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT G on 0 ia | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora UPC
No. Autorizaclén Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 261,500 0 0 0 0 0 0 261500 1
TOTALES PENSION
1
i Cotizacién Aporta Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aparte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Ap Sol P B Dias Mora Cotizacidn FSP Total a Pagar Afillados
230001 Porvenir £00224808-8 334.700 0 0 0 0 0 0 0 334.700 At
[ _ TOTALES RIESGOS LABORALES.
| Cédigo ARL Nombre NIT C Incap Aportes Otros Valar Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligateria | No. Auterizacién Valor S § C ié Mora C & Cotizaclé Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890803790.5: 51.000 ; - 61.000 0 o5/ 51,000 510 . 51.000
Codigo CCF Nombre I NIT l Valor Aporte Dias Mora l Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA e o
Valor Aporte l Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No. “::"";‘r'gzi‘““ Valor "I‘;P':;L‘ff‘ LMA, | rotal a Pagar
SENA Salud 1 261.500 261.500
0 | o | 0 \ 0 \ 0 Pensitn 1 334700 334,700
1 ICBF Riesgos Laborales 1 51.000 51.000
o [ 0 | 0 [ 0 | 0 ceF o 0 0
ESAP b 3 ESAP 0 0 0
[ | [ [ ICBF 0 0 0
. MEN : MEN 0 0 0
[ | B | SENA 0 0 0
TOTALES 3 647.200 647.200

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




@ﬁcompensor I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

i : ; : f  DATOS DEL APORTANTE = T i % Rt
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO el PLANILLA CANTIDAD
{eki FE ASOCIADA v i et
JESSICA PAOLA SALCEDO EXONERADO PAGO || ENPLEADOS e
cc 1022396284 Carrera 80 # 70 05 0000000 | jessicas.agudelog@gmail.com FECHA PAGO | NUMERO
AGUDELO PARAFISCALES Y
_ : _ Ay _ (mwgg.:mq‘_ PLANILLA 1 o
R e CEASE Byl coniGo DEPARTAMENTO ~ CIUDAD/ MUNICIPIO o i PERKIOG, SALUD : TOTAL A PAGAR
e e —— B0GOTA D.C. SOEETA DG N 2024-10 2024-10 i 1811172024 81808861 $647.200
DETALLE ‘PDR COTIZANTE
Valor UPC

. INFORMACION COTIZANTI

AFP

1411 2.091.280

cod, ik
1BC AFP | Cotizacién
B i diady © Afliado mm- de rriabnd

EPS005 2091.280 | 261,500

Apollidos y Nombres i

i
No. | T198 | 1entificacisn
230301 | 2.001.280 | 334.700

SALCEDO AGUDELQO JESSICA PAGLA

1 | €c | 1022368282

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




17/11/24, 18:56 Correo: 188_Jessica Salcedo - Outlook

Qutlook

PSE Transaccién Aprobada - CUS 1057459422

Desde serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co>
Fecha Dom 17/11/2024 6:11 PM

Para jessik_pao_s@hotmail.com <jessik_pao_s@hotmail.com>

iHola, Jessica Paola Salcedo Agudelo !

Gracias por utilizar los servicios de BANCO BBVA
COLOMBIA S.A. y PSE. los siguientes son los datos de tu
transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada
CUS: 1057459422

Empresa: COMPENSAR-OI
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Valor de la Transaccion: $ 647.200

Fecha de Transaccion: 17/11/2024

hitps://outlook.live.com/mail/0/inbox/id/AQMKADAWATYOMDABLTKSADNILWJIKNjMIMDACLTAWCgBGAAADGubKMoqRWkelLV5TK2yqfgQcAA0%2BO...  1/2



