SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-1A-FT-077

erah NS APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
E (oo Orame ESE 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 ORIENTE ES.E Y
CLAUDIA IRENE SEGURA VERA
INUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 52.211.514
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO DEL AREA DE LA SALUD ESPECIALISTA REFERENTE
OBJETO DEL CONTRATO: DE PROCESO 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 3562 2024 FECHA INICIO CONTRATO 16/02/2024
PLAZO
'VALOR INICIAL DEL CONTRATO $7.319.311 INICIAL DEL UN (1) MES Y CUATRO (4) DIAS
CONTRATO
'VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
5 5
JINCLUIDO ADICIONES: $258.319.158 CERTIFICAR: $3.229.108
N° DE INFORME: 9 | ~cre: 17427 N° CDP: 173
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO -
J[NCLUIDO PRORROGAS 8 MESES
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
V 3 , .
NOMBRE HEL SLEERYDOR PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE ~
CONTRATO: 7 MODIFICACION ADICIONES 7 PRORROGAS 7
. CRP DE LA . TIEMPO
VALOR ADICION! 20). ! ” 3 s 2 .
ADO $ 9.020.443 |CDP DE LA ADICION 89 biCTON: 20781 pRORROGADO: || MES Y 15 DIAS
> CRP DE LA TIEMPO
VALOR AD NADO 2 8 / 2 2 . ! /
ICIO? $ 6.458.216 |CDP DE LA ADICION 1322 S 25465 PRORROGADO: || MES Y 1 DIA
2 . CRP DE LA TIEMPO
V, ON. 2 : 2 :
ALOR ADICIONADO 3 6.458.216 |CDP DE LA ADICION: 1712 Ta e 29605 PRORROGADO: |30 PIAS
4 . CRPDE LA TIEMPO ~
'VALOR ADICION. 2 3 2 3
Al ADO $ 6.458.216 |CDP DE LA ADICION: 2248 ADICION: 33663 PRORROGATO IMES Y | DIA
7 - CRP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIO] 2 / i 3 2 . S
AL NADO $ 9.688.324 |CDP DE LA ADICION 562 ADICION: 35928 PRORROGADO: || MES Y 15 DIAS
= CRP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIO! 2 R
NADO $ 6.458.216 |CDP DE LA ADICION 3170 ABICION. 42422 PRORROGADO: |} MES
” fa CRPDE LA 4 2 TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 6.458.216 cop pELAADICION: | 3525 PRI C 43653 TroRnGADD: || MES
1. POLIZAS
;,PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? l S l NO X
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A FECHA DE APROBACION: N/A
e s o oo
ITE IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
™M (Deben ser coberentes con las actividades especificas realizadas durante el mes)
1. OBLIGACION: Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en ¢l Distrito Capital segin convenio PSPIC vigente y suscrito entre ¢l FDS y la
Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Participacion de claboracion de informes programaticos y técnicos del entorno, linforme de acciones del entorno del mes de septicmbre.
Retroalimentacion a apoyos de accion de las estrategias del entorno cuidad itario y lizacion al plan de accion vigencia agosto octubre de 2024.
1 IG mes de septicmbre, presentacion y proyeccion de ejecucion y subejecucion septiembre ¢ informe obligaciones contractuales septiembre de 2024
3. PRODUCTO (EVINENCIA): "Cargue en drive distrital de informes de ¢jecucion presupuestal.
Archivo Obligaciones contractuales
Archivo dc informe cntorno
archivos plan de accion y correos de envio
1. OBLIGACION: Prescntar | ¢l cronog de actividades a desarrollar y velar por fa ion y limi del cronog del talento humano asignado
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se radica proyectado de cronograma de octubre y lo ¢jecutado mes de septiembre en obligaciones contractuales; el mismo se actualiza a necesidad y ante jornadas convocadas por
2 diferentes instancias, asi como el portafolio que se encuentra en drive distrital | lizacion semanal de ¢ y portafolio distrital
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): "Envio dc obligacioncs contractualcs.
Drive distrital de protatolio
archivo cry do y proyectado”
1. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios en ¢l Plan de Intervenc Coleclivas {o la informacion y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente
y suscrito entre el FDS y la Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Articulacion de asistencias técnicas teniendo en cuenta mievo lincamiento y estrategias nueva vigencia convenio agosto octubrede 2024, reuniones de socializacion de lincamientos
3 PSPIC, reunién dc control social, reunion de dircccionamicnto PSPIC,
Gestion de insumos biomedicos, miscelaneos y papeleria requeridos para la operacion del entorno.
3. PRODUCTO (EVINENCIA): "Actas de reunidn socializacion, direcci ienito, control social
1. OBLIGACION: Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para ¢l mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes estindares de habilitacién y
acreditacion de servicios de salud
4 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Acompaiiamicnto cn campo a distintos cquipos operativos del entorno.

Articulacion con nivel central, analisis y poliicas y demas scetores para ¢l desarrollo de jornadas distritales on €l marco del nuevo convenio, en ¢l mes de octubre se coordinaron acciones cn ¢l marco de mes de la salud mental
. jornadas transmileio y jornadas de bienestar centro vive.  Participacion de jornada y mesas de trabajo lincamicatos nueva vigencia.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): "Formato de i




1. OBLIGACION: Realizar apropiacion conceptual desde su pectil con los anexos y li i técnicos del io PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred

5 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se participa de asistencias técnicas convocadas por SDS y coordinacion PIC, asi como de reuniones virtuales que abordan asuntos técnicos de apropiacion técuica de los
lineamientos del entorno.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta de asistencia técnicas 0 de direccionamientoss ténicos.

1. OBLIGACION: Participar y gesti los i itarios ¢ institucionales que se requicran, para cl desarrollo de las acciones de cada Espacio y/o Procesa Transversal del PSPIC
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Parlicipacion en equipo de direccionamiento de localidad Antonio narifio, octubre
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta de reunion de  dieccionamiento, Antonio Narifio

1. OBLIGACION: Liderar, gestionar y responder por la o i0 inistrativa, de talento humano, financicra y téenica del proceso o cntorno asignado.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Reulizacion de la base de talento humano octubre 1 a 135 de 2024 revisién y veriticacion con tecnico administralivo y apoyos alizados de los prod
vigencia.

Envio de informe de gestion. proyeccion Talento humano septiembre octubre.

7 |Remision de necesidades de talento humano, ordenes de no pago si aplica en el periodo, .

Solicitud, gestion y asignacion de insumos.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): "

que operan en la

Correos enviados al apoyo administrativo y financiero de la dinacion PIC.
Archivos bases de talento humano, drive de consolidado de inventario, entradas y salidas de msumos.
Correo enviado & apoyo administrativo de la dmacion PIC de multicopiado, solictud de insumos."

1. OBLIGACION: Coayudar ¢n el seguimiento al cumplimiento de las obligaciones contractuales y/o funciones del talento humano asignado al entomo o proceso

2. ACTIVIDADES l)ESARROLLADAS Revision de las cucntas de cobro del talento humano a cargo del entorno cuidador comunitario que opera durante la vigencia,
8 s a accion das en campo y por el talento hum

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): "Cuentas de cobro

Formato de seguimiento en campo"

1. OBLIGACION: Liderar la organizacion del archivo generado de acuerdo a la normatividad y tabla de ion d

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Scparticipa cn asistencia técnica de gestion documentoal archive 2024, Sc inicia con todo ¢l archivo auditado a la techa que se encuentra en las oficinas del entarno y en el espacio
9  |[de custodia temportal definido para tal fin en I sede Cruces.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): "Actas de gestion documental.

Actas de induccion de gestion documental

archivo dc gestion y archivo del mes de octubre”

1. OBLIGACION: Realizar las demés 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

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Participacion a asistencias técnicas con el nivel central.

Partivipacion desde el entorno en la proyecrion de respuesta a oficios solicitados por parte de la coordinacion.

Envio mattriz de desarrollo instutucional, matriz Kardex de SSR, matriz poblacional y diligenciami de portal indicadores y SEGPLAN
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): "Actas de reunion, oficios respuesta Agil salud

archivos y matriz Kardex, Poblacional, nodos , desarrollo instiacional y poblacional .

Aplicativos SEGPLAN ¢ indicadorcs diligenciados cn ¢l mes de octubre con consolidado de informacidn del mes de agosto de 2024"

1. OBLIGACION: Establecer los puntos de control necesarios y realizar las actividades de seguimiento y monitoreo al cumplimiento de productos y metas con criterios de calidad, oportunidad y veracidad, en los equipos
u.'-micns del entomo/proceso”.

. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Seguimiento a matriz de control por cada una de las estrategias de los puntos de control establecido para el imi de acciones y limi de obligaci contractuales
dLl cquipo upm.mvu dcl entorno cuidador comunitario, consolidacion de soportes de puntos de control y envio y a la coordinacién PIC.

11

Pr de i en campo, telefo y verificacion de productos a colaboradores.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA) "Drive de consolidacion de soportes
Matriz de puntos de control”
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
|No. DE PLANILLA: | 80229916 OPERADOR: | MI PLANILLA
|CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
|saLuD: SANITAS 9/16/2024 $ 325.000
[PENSION: COLPENSIONES 9/16/2024 $ 416.000
|RIESGOS LABORALES: SURA 9/16/2024 $ 63.400
OTRO 3 3
TOTAL PAGADO $ 804.400

VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé las actividades descritas en ¢l 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 4 1 SMMLYV ( de ser ¢l 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.- Quc autorizo los impucstos a quc cstoy obligado a pagar, por ocasion al scialado contrato.

VIL. ANEXOS
(Cuando s requiera como una de Jas obligaciones del contrato)

Anexar evidencias fotograficas y/o d les que soporten las actividades realizadas en el perfodo correspondiente

NOMBRE Y FIRMA /6EL CON'TRATISTA: CLAUDIA IRENE SEGURA VERA
CC: 52.211.514
CEL 3012832313
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-)14
VERSION: 6
FECHA: 2024-09-16

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/10/2024

NOMBRES Y APELLIDOS: CLAUDIA IRENE SEGURA VERA o aelLol
RUT (NIT): 52211514-9

CORREO ELECTRONICO: claiscgura@gmail.com TELEFONO; 3012832313

DIRECCION DOMICILIO: CL 118 60-40 IN 4 AP403 CIUDAD: BOGOTA DC

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

NO tomaré costos y deducciones

(X)

ST tomar¢ costos y deducciones

)

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 1.2.4.1.6 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 aplicacién de la renta exenta del 25%
sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento wibutario 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

de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién SIO) NO(X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA
NOMBRE DEL BANCU TIPO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: 451500024042

DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
o N’ " Q 9. - o I3 b
N° DEL CONTRATO: PS 3562 2024 N? CDP: 3170 N°. RP: 42422 PRORROGAS : 8 MESES
TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
FECHA DE INICIO CONTRATO 16/02/2024 FECHA DE TRIME 10 15/10/2024 ADICIONES;
CONTRATO:
$58.319.158
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 1/10/2024 AL 15/10/2024
VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL $3.229.108
PERIODO OBJETO DE COBRO
EN
;S MILLON TENTOS VEINTINUEVE MIL CIENTO OCHO PE
e TRES MILLONES DOSCIENTOS CIENTO OCHO PESOS

Ly S

NOMBRE Y l-l [A DEL CONTRATISTA: CLAUDIA IRENE SEGURA VERA
C.C: 52.211.514
CEL: 3012832313
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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

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

CLAUDIA IRENE SEGURA VERA

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

52.211.514

I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO DEL AREA DE LA SALUD
ESPECIALISTA REFERENTE DE PROCESO 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.

(Nii)NTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 3562 2024 FECHA INICIO CONTRATO 16/02/2024
VALOR INICTAL DEL CONTRATO $7.319.311
'VALOR TOTAL DEL
- VALOR DE HONORARIOS
22
(;gﬂj’[;l({);’::glNCLUlDO $58.319.158 PERIODO A CERTIFICAR: $ 3.229.108
N° CRP N° CDP INICIAL
Ne /N® : 3
N° PAGO / N° DE INFORME 9 INICIAL: 17427 DEL CONTRATO 173
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS 8 MESES
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 79465003 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
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
Sl S B PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
1i. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: 7 TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): 7 7
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO $ 9.020.443 ADICION: 892 ADICION: 20781 PRORROGADO: I MES Y 15 DIAS
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
V.
ALOR ADICIONADO $ 6.458.216 ADICION: 1322 ADICION: 25465 PRORROGADO: I MES Y | DIA
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
Mt e § 6458216 ADICION: 1712 ADICION: 29605 PRORROGADOQ: 30 DIAS
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
y 22 ;
MO AIREION Y $ 6458216 ADICION: 2248 ADICION: 33663 PRORROGADO: I MES Y | DIA
CDP DE LA < RP DE LA TIEMPO .
/ ; 2 -
[VALOR ADICIONADO $ 9.688.324 ADICION: 2562 ADICION: 35928 PRORROGADO: I MES Y 15 DIAS
5 CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
I : ;
VALDR AUKCHERAIR) $ 6.458.216 ADICION: 3170 ADICION: 42422 PRORROGADO: 1 MES
] CDP DE LA RP DE LA o (" o TIEMPO N
i s $ 6.458216 ADICION: 3525 ADICION: L(SC 53 PRORROGADO: 1 MES
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
'VALOR ADICIONADO GDY DEIA REDE Tx iR O
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO COLDE AN RE DL LA ey
ICION: ADICION: PRORROGADO:
4l Ok ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
AT OB ADICONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO FnbbhLa RE DE 1A TIEMEQ
ADICION: )ICION: PRORROGADO:
e R CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
1CION: ADICION: PRORROGADO:
o P CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDPDE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
AL Ok ADICIOR AT CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
kbl ACION A CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION; PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION:

PRORROGADO:




[VALOR ADICIONADO CDP DE LA J IRP DELA I TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:

III. POLIZAS (SI APLICA)

N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
- ACTO ADMINISTRATIVO DE
FECHA DE LA POLIZA N/A APROBACION: N/A

1V, 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 autoriz6 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 presento satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en

3 L et X
¢l 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 el 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 contorme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO ¢l cunplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el
ago correspondiente al periodo del ~ 1/10/2024 al 15/10/2024

>

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

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

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
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‘compensar i miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

; PAG1d82!

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TP NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA GANTIDAD
ASOCIADA {DIA/MES/ARD)
cc 52211514 CLAUDIA IRENE SEGURA VERA | Galle 118 ggg“‘“ T4ap | 7505305 daisegura@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS upe
PARA;fﬁ;;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
Tt e s e cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO BALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2024-08 2024-09 ! 16/08/2024 80229516 $804.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT © UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliadas
Valor Mora UPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPSDO5 Sanitas EPS 800251440-6 325,000 [} 0 0 0 0 0 325.000 1
TOTALES PENSION
< g Cotizacién Aporte Vol Aports Aports FSP - Aporte FSP - + Valor Mora Valor Mara No.
Godkyo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DiasMora | oo cian 8P Total aPagar | ,giiados
25-14 900336004-7 0 0 gt [) 0 ) 416.000 o
TOTALES RIESGOS LABORALES - - -
Cédigo ARL Nombre NIT Cotlzacién Incapacidades Aportes Otros Valar Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicade | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afillados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor i C i Mora Cotizaci Coti Saldo a Faver Favor Solidaridad
1211 % ARLSURA 890903790-5 . ~ 63.400 g |y : 634 63.400 o
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valar Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo A No. .Rg portaciss valor ar'v;e;ﬁ:ﬁ:, LMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 325.000 325.000
0 H 0 ) [) | [) Pension 1 416.000 416,000
ICBF Riesgos Laborales 1 63.400 63.400
0 | [) 0 | 0 [ 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| [ ICBF 0 0 0
MEN MEN [} [} 0
I [ | SENA 0 o [)
TOTALES 3 804.400 804.400

Este documento es

2 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAMELA | FEOHA PAGG ASOGIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 52211514 CLAUDIA IRENE SEGURA VERA | C2We 118 'fog"‘“ Taap | 7505305 daisegura@gmail.com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERD | FEMPLEADOS upe
MMF'SLCIJ‘:':'E pY PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO BALUD | PERIODU PENSIONES
AL ATt L e S cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2024-00 2024-09 ! 16/09/2024 80229916 $804.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
° s ’ 8l Fondo Paide
R T || g;l,g a8l (ela{ssls[e[s] ¢ [E] 22 | merrn |coumcrn | Ytmrt | vt | vt 1o s | oo | o Fotmc| Gt | s am | § | cotmcton e | mocor | Mg | G | e | g | Apee | A
3 ] wolldaridad
1 cc 52211614 BEGURA VERA CLAUDIA IRENE s8]0 ‘ NI 25-14 2,600,000 416.000 ] 0 0 0 EPS005 2,800,000 326.000 141 2.600.000 3 63.400 o 0 o 0 0 0 0

Este doc

umento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




23/10/24,7:19 a.m. Gmail - <* PSE Transaccion Aprobada - CUS 916685576 %

M Gma]l claudia irene segura vera <claisegura@gmail.com>

<» PSE Transaccion Aprobada - CUS 916685576

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 16 de septiembre de 2024, 10:28
Para: claisegura@gmail.com

jHola, CLAUDIA IRENE SEGURA VERA!

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

Estado de la Transaccion: Aprobada ©

CUS: 916685576

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Valor de la Transaccion: $ 804.400

Fecha de Transaccion: 16/09/2024

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=51c3b27fdb&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1810366988209654916&simpl=msg-f:1810366988209654916 1/2



