- L SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-077
[ | B, APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
¥ FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16
A PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y
PATRICIA PRIETO RODRIGUEZ
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 51,919,328
OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO 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 3362 2023 FECHA INICIO CONTRATO 10/02/2023
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 2,835,986 INICIAL DEL UN (01) MES Y SIETE (07) DIAS
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A 3
INCLUIDO ADICIONES: $52.130,184 CERTIFICAR: $1.230,224
N° DE INFORME: 12 r N°CRP; 9420 N° CDP: 244
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO N
INCLUIDO PRORROGAS 1 ANO(S) 8 MESES
JUNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO
: LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
HOMEBEDEL SUVERVISOR) PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
1L MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE
CONTRATO: 19 MODIFICACION ADICIONES 19 PRORROGAS 17
. e A CRPDE LA TIEMPO .
VALOR ADICIONADO $ 3,399,184 |CDP DE LA ADICION: 701 ADICTON: 10332 PRORROGADO: 1 MES Y 11 DIAS
5 o CRPDE LA TIEMPO foie &
VALOR ADICIONADO S 2,794,748 |CDP DE LA ADICION: 1161 ADICION: 17931 PRORROGADO: || MES
; 3 . i CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 1,163,364 |CDP DE LA ADICION: 1520 AT CION: 21930 PRORROGADO: |19 DIAS
. ; e CRPDE LA TIEMPO =
VALOR ADICIONADO $ 1,644,756 |CDP DE LA ADICION: 1715 ADICION: 24447 PRORROGADO: |2 MESES
: 5 . _ CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 5.161,592 |CDP DE LA ADICION: 2106 ADICION: 30460 PRORROGADO: 23 DIAS
, - _ . S CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 8 2.473.820 |CDP DE LA ADICION: 2800 ADICION: 37497 PRORROGADO: || MES
. I . CRPDE LA c TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 2,460,448 |CDP DE LA ADICION: 3417 ADICION: 40548 PRORROGADO: |1 MES
. ot CRPDE LA TIEMPO .
VALOR ADICIONADO $ 1,713,122 |CDP DE LA ADICION: 3850 ADICION: 44675 PRORROGADO: || MES
; - ' ‘ CRPDE LA TIEMPO 2MESES Y 13
VALOR ADICIONADO $ 1,496,269 |CDP DE LA ADICION: 4129 ADICION: 50272 PRORROGADO: (DIAS
= : ] CRPDE LA ] TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 2,628 935 |CDP DE LA ADICION: 211 ADICION: 10047 PRORROGADO:
; B} h - CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 8 2,059288 |CDP DE LA ADICION: 399 ADICION: 14811 PRORROGADO:
. . . ) — CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 2,460,448 |CDP DE LA ADICION: 489 ADICION: 17562 PRORROGADO: || MES
2 == . CRPDE LA TIEMPO -
VALOR ADICIONADO $ 3,690,672 |CDP DE LA ADICION: 892 ADICION: 19526 PRORROGADO: 1 MES Y 15 DIAS
” ; . . CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 2,460,448 |CDP DE LA ADICION: 1322 | hicion: 26293 Ao |1 MESY 1DIA
; ] CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 2,614,088 |CDP DE LA ADICION: 1712 AHEON: 30338 PRORROGADO: |30 DIAS
= ; — CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 2,460,448 |CDP DE LA ADICION: 2248 ADICION: 34441 PRORROGADO: 1 MES Y 1 DIA
, 7 h CRPDE LA TIEMPO <
VALOR ADICIONADO $ 3,691,672 |CDP DE LA ADICION: 2562 ADICION: 38186 PRORROGADO: || MES Y 15 DIAS
- TN CRPDE LA & TIEMPO -
VALOR ADICIONADO $ 2,460,448 |CDP DE LA ADICION: 3170 ICION, 41545 o ocapo: |1 MES
. . = CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO S 2,460,448 |CDP DE LA ADICION: 3525 ADTCIGN 43819 PRORROGADG: |1 MES
—_— N CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
§ . CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION. PRORROGADO:
11I. POLIZAS
(PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? I s1 | NO X
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: /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)




1. 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 ¢l FDS y la Subred.
1 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS. Manejo, depuracién v revision de requerimientos de entrada y respuesias en el aplicativo Agilsalud, de la del aplicativo .

Se realizan todas las actividades de la gestion de Correspondencia PSPIC.
3 PRODUCTO (EVIDENCIAY: Drive Base Qrfeo v carreos de comresnands

1. OBLIGACION: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.
2 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Cronograma de actividades acorde al mes del afio 2023.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Soporte fisico

1. OBLIG ACTION: Apoyar I prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, presentando la informacion y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y lincamientos téenicos del convenio PSPIC
vigente y suscrito entre ¢l FDS y la Subred
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar cargue al aplicativo Agilsalud, de las respucstas enviadas a otras entidades conforme a requerimiento de coordinacién PSPIC, y correspondencia.

Realizar seguimiento a los insumas Biomedicos de cada Entrno o Proceso
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Aplicativo de Agilsalud

Archivo de Excel Consolidado de Activos Fijos

acreditacion de servicios de salud

4 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Verificar calidad de la informacién de las solicitudes, respuestas y derechos de peticion, dentro del aplicativo Agilsalud, de entornos y procesos.
Seguimiento de las respuestas segin tiempos internos establecidos de los PQRS y demds solicitudes recibidas en Ia coordinacion del PSPIC

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Drive Base de datos requerimientos y correspondencia,

Anli Aailgabud

1. OBLIGACION: Apoyar [as actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habifitacion y

1. OBLIGACION: Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y
lineamientos téenicos del convenio PSPIC vigente y suscrita entre el FDS y la Subred

5 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se recibe induccién a partir de los lineamientos.
Asistencia a reunion de Direccionamiento Técnico,

3. PRODUCTO (EVIDENCIA) Acta de reunion

1. OBLIGACION' Digitar Ja informacion, depurar, admmistrar y consolidar Ias bases
de datos, documentos e inf dos por las acci o intervenciones de los entornos v i ! do Ia calidad, oportunidad, integridad, consistencias y veracidad.

enviados a esta entidad.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Carpetas magnética

6 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Elaboracion mensual de consolidado de oficios con seguimiento en matnz enviada por SDS, enviada al quinto (5) dia habil del mes siguiente, donde se registran todos los oficios

1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencion documental.
7 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Archivar toda la documentacion en fisico que ingresa a la coordinacién del PSPIC, incluyendo carpetas por entomos para insumos
3. PRODUCTQ (EVIDENCIA): Carpetas en fisico donde se evidencia informacién archivada

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.

Distribucion de insumos a cada entomo y proceso.
Recepeion y envio de los formatos de novedades del personal de planta para talento humano para ¢l tamite comespondiente

Realizar nventario de Activos Fijos (Biomedicos, celulares, muebles de oficina, equipos de computo) del enfomo Hogar mpars la entrega al nuevo convento Gestion del Riesgo.

2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Manejo de la aplicacion de DINAMICA GERENCIAL, realizando solicitud de i Ly d de ordenes de despacho del inventario del sub almacén 624 PSPIC.

8
Recepeion y a de dades de) personal de Planta conespondientes al PSPIC.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Aplicativo DINAMICA GERENCIAL
Carpeta en magnético del recibido de las novedades del personal de planta
Actas de reunion 1 en magnético de i de PQRS v sol 3 ibid:
Archivo en magnetico Consolidacién Activos Fijos
Archivo en carpeta Excel.
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: 80463616 OPERADOR: | MI PLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: COMPENSAR 16/10/2024 $ 163.600
PENSION: COLPENSIONES 10/10/2024 $ 209.400
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 10/10/2024 $ 32.000]. .
OTRO $ -
TOTAL PAGADO S 405,000

VL. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- 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 ibe 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 1
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 seiialado contrato.

VIL ANEXOS
{Cuando sc requicra como una de las obligaciones del contrato)

N

ificas v/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondicnte

CC: 51919328

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: PATRICIA PRIETO RODRIGUEZ

|CEL 3125411496
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SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DF SALUD CENTRO ORIENTE F.SF

APOYO  GESTION DE CONTRATACION

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

¥ DE APOYO A LA GESTION

CODIGO: APIAFT-014
VERSION: 6
FECHA: 2024-09-16

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/10/2024

NOMBRES Y APELLIDOS: PATRICIA PRIETO RODRIGUEZ et 21,919,328
RUT (NIT): 51919328-1

CORREO ELECTRONICO: apsprietoid email.com TELEFONO: 3125411496

DIRECCION DOMICILIO: CL27ASUR22 16 CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del | que, en la declaracion de renta del afio gravable 2024.
NO tomaré costos y deducciones (X)
ST tomaré costos y deducciones ()

La presente certificacién se expide para efectos de la retencién en la fuente a titulo del imy
parigrafo 4 del decreto vnico 1625 de 2016. modificados por los articulos 9 v 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 v la aplicacion de la renta exenta del 25%

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

puesto sobre la renta. de contormidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.16 y

NOMBRE DEL BANCO
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA

Régimen Simple De Tributacion : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte S NO(X)
de los contribuyentes si optaron por el impuesio unificado bajo el Régimen Sunple de Tributacion 28 A C
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA
TIPODE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: 004870378215

DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
S PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N° DEL CONTRATO: PS 2362 2023 N° CDP: 3525 N°. RP: 43819 PRORROGAS :1 ANO(S) § MESES
TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
FECHA DE INICIO CONTRATO 10/02/2023 FECHA DE TERMINACION 15/112004 ADICIONES:
CONTRATO:
$ 52,130,184
|PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 17/10.2024 AL 31102024
VALOR A PAGAR $1,230.224
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO EN . ]
(LETRASY NUMEROS) UN MILLON DOSCIENTOS TREINTA MIL DOSCIENTOS VEINTICUATRO PESOS

—

—

C.C:
CEL:

51,919,328
3125411496

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: PATRICIA PRIETO RODRIGUEZ
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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 YAPOYO A LA
GESTION

CODIGO: APIAFT-078
VERSION: 2
TECHA: 2024-00.16

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

PATRICIA

PRIETO RODRIGUEZ

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

51,919,328

L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD
PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIV AS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.

No.

(CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

PS 3362 2023

FECHA INICIO CONTRATO

10/02/2023

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

$ 2,835,

986

VALOR TOTAL DEL

VALOR DE HONORARIOS

CONTRATO INCLUIDO $ 52,130,184 S n Sl $ 1,230,224
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
: ; N° CRP Ne CDP INICIAL

o 30/ Ne 1 ME: 2 42 4
N° PAGO / N° DE INFORME 1 INICIAL: 9420 InEL CONTRATO 4%
PLAZO DEL CONTRATO o
INCLUYENDO PRORROGAS 1 ANO(S) 8 MESES
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 80465616 OPERADOR: MI PLANILLA

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

GSP PSPIC - GESTION OPERATIVA

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

11. MODIFIC ACIONES CONTRACTUATES

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

N° DE MODIFICACION: 19 TIPO DE MODIFICACION (ADICTION — PRORROGA): 19 17

VALOR ADICIONADO S 3,399,184 [(oF DELA 701 risialend 10332 | o e o |1 MES Y 11 DIAS
VALOR ADICIONADO S 2,794,748 [Sor BaiA el [T 17931 | ot aian: || MES

VALOR ADICIONADO $ 1163364 [CDF DR LA 120 [ERELS 21930 | e |15 DIAS

VALOR ADICIONADO 5 1644.756 (D0 BF LA 1715 [ 24447 | Lo e o, |2 MESES

VALOR ADICIONADO $ 5,161,592 [CEIEAA 2106 [ar et 30460 | pooneates (23 DIAS

VALOR ADICIONADO S 2473820 gg_fc‘;g;f‘ 2800 ':;I‘;‘;é';‘ 37497 PRJR‘E;“)‘G"ED& I MES

VALOR ADICIONADO § 2.460.448 |OFDETA 3417 pE 40548 | Lo N o |1 MES

VALOR ADICIONADO 5 1,713,122 [EEEEER 3850 fRNELA 44675 | Loonmocano. || MES

VALOR ADICIONADO S 1,496,269 [F DELA 4120  PEESe 50272 |l é;ﬁSESY »
'VALOR ADICIONADO $ 2.628.935 fgfc?g;‘f 211 [:E:z:%": 10047 PRJ&%?DO:

o oo | susaw (LS R - T

VALOR ADICIONADO S 3,690,672 igi’(g:f 892 ':;]‘:,%‘;‘ 19526 pmﬁgg.ﬂnﬂ: I MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2460448 |00 DELA 1322 [ERme 26293 | jeommacano: |! MES Y 1DIA
VALOR ADICIONADO $ 2,614,088 |00 DE LA 1712 [SE8E 30338 | 130 DIAS

VALOR ADICIONADO S 2460448 [CDFDELA 2248 [REERLA 34441 PROE‘;’;;’DO; t MES Y { DIA
VALOR ADICIONADO $ 3,691,672 [ DELA 2562 [Reotad 38186 | poomrneos o |1 MESY 15 DIAS




VALOR ADICIONADO $ 2460448 |0 DETA G 41545 | oo DR |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 2460448 |DEDELA asps  [EREE 43819 e || MES
Ao e T e
oo — e R

TIL POLIZAS (ST APLICA)
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A AvEs ﬁgﬁ%ﬁ: il N/A

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Si NO
1 (El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
2 (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 ejecucién de actividades?
3 (Que el contratista presenté satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el X
informe anexo y en el SECOP?
d (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 2002?
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

17/10/2024 al

31/10/2024

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

=

CARGO:

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30




9§:compensor ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIRFO NOUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOQ PLAMILLA FECHA PAGO ASOCIADA
Carrera 6 E No. 4-34 ONERADO i)
oc 51919328 PATRICIA PRIETO RODRIGUEZ : 3125411406 apsprieto@amail. com EX PAGO PO FECHAPAGO | NUMERO
fomre: 12 Apto 102 PAARSCALERY PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIQDO PENSIONES
PRESENTAGION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO E CIUDAD { MUNICIPIO
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D.C. | BOGOTA. D.C. NO ] 2024-08 202409 || feioze2d 80435616
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nembre NIT Cotizacion Ol uprc Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora upC
No. Austorizacién Valor No. Autorizacién | Valor Cotizacion
EPSO08 Compensar EPS 860066942.7 162,500 0 0 | 0 9 1.100 0 163,600 1
TOTALES PENSION
C ion * Aporis Aporte Vol Agporte FSP - Aporte FSP - ValorMora | Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Soli Dias Mora Cotizacién ! FSP Total a Pagar Afilisdos |
2514 Colpensiones | ocomec0s7 208000 0 0 0 0 9 400 | o 203,400 Pl
; TR }.' v RS e
TOTALES RIESGOS LABORALES & : :
Cédigo ARL Nombra MT C ! Aportes Otros | Valor Neto | Dias | ValorMora | Subiotal | No.Radicado | ValorSaldos | Fondo | Totala Pagar | No. Afiliados
Obigatoria | No. Autorizacion | Valor Sist. Cotizacién | Mora | G c Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 ~ Positva Seguros 00111536 | 31700 31700 L i e a7 S a2000 [T
TOTALES CAUAS - = b
| |
Cédigo CCF i Nombre NIT I Valor Aporte ! Dias Mora [ Valor Mora Aporta | Total a Pagar I No. Afifiados l
i
TOTALES PARAFISCALES 3 “TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte ‘I’ Total a Pagar No. Afiliades Tipo No. Reportadas . Velor a%‘:;:f‘ LaA, Total & Pagar
SENA Salud 1 162 500 163,600
0 I 5 [ 0 [ 0 ] 0 Pensién 1 208,000 200.400
o 1CBF Riesgos Laborales 1 3700 32,000
0 9 | o 1 0 [ 0 CCF o 0 0
ESAP ESAP 0 o 0
[ | | | ICBF 0 0 0
MEN : MEN 0 0 0
o ! [ \ I SENA 0 0 ) o
I TOTALES 3 402.200 405,000 |

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



®§:compcnsor ' miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE i DATOS DE LA PLANILLA
TIFO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANAA | PEGHAPABO ASOCIADA CANTIDAD
Carrera 6 E No. 4-34 AR IDIARMES/ARO) EMPLEADOS
cc 51919328 PATRICIA PRIETO RODRIGUEZ k 3125411496 apsprieto@gmall com EXONERADO PAGO mPo FECHAPAGO | NUMERO e
toire 32 Apto 102 FARRHRCALESY PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indeoendiente BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. NO 2024-09 2024-09 ! 1611012024 80435618 $405.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORBACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ceF PARAFISCALES
H
Mo. da ‘ cod. Voluntarl | Volumtarlo | pensionat | _Fo0d® kotizacton (| Cod. E Aports | I8€ otros Aporte
Ho. | TIpo | |gentimicacion Apeliidos y Nembres §! s 2IEBIZE N B Ea 88828 e Arp | WMCAFP |COMMGIN | oamindo | Aportant | de  |Sentlondlds| COLERS | WCEPS Lo ypc! A | BCARL gm"g’mw ccF mnmwm EN
solidaridad
1|cc 51919328 PRIETO RODRIGUEZ PATRICIA s7|0 N 2514 100,000 208.000 0 L] L] 0 EPSODS 1.300.000 162600 1423 1300000 | 3 31.700 ] o o 0 o o Q

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




Pago PSE

Codigo unico CUS
984199205

Destino de pago
COMPENSAR-OQI

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
16/10/2024

Numero de aprobacion
00199205

Direccion IP
186.31.219.85

Valor transaccion
$ 405.000,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
GC 51919328




