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

st APOYO - GESTION DE CONTRATACION #.7  VERSION:2
= i FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE - FECHA: 2024-09-16
i e ESE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION
Y
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y
FRANCISCO JAVIER ALMANZA LOZANO
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: ] 79.690.364

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN INGENIERIA DE ALIMENTOS PARA DESARROLLAR

OBJETO DEL CONTRATO: ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. g

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 4036 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

INCLUIDO ADICIONES: § 78.569.606 CERTIFICAR: $ 1.999.068

N° DE INFORME: 12 l N° CRP; 11077 N° CDP: 626

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO

1 ANO(S) 6 MESES 20 DIAS

INCLUIDO PRORROGAS ,
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO
NOMBRE DEL SUBERVISOR: PROFESIONAL ESIl;IEDC‘AI/fLSIl;E\II{DAONi}/:EI\;[\ODNETEE ES:/G\ECS; 22}1{3/1\00 242 GRADO 30
11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
2;2‘% :;“AOT‘Z)’:F‘CACIONES e 18 ggomgfc o ADICIONES 18 PRORROGAS 16
VALOR ADICIONADO $ 4.803.009 |CDP DE LA ADICION: Wl oo 18384 PR GAbo: |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 1.890.423 |CDP DE LA ADICION: 1520 |SprDELA 122377 e e, |15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2.672.667 |CDP DE LA ADICION: 1715 gﬁrc?grtA 24884 ::{%vll{:(())GADO: 2 MESES
VALOR ADICIONADO $ 8.387.394 [CDP DE LA ADICION: 2106 |SprbELA 30899 PRoRoGADO: |23 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 4.019.865 CDP DE LA ADICION: 2800 - |Siion 37921 PRoRRoGADO: |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 3.998.136 |CDP DE LA ADICION: 3417 [(RRDELA 40968 PRORRoGADO: |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 3.050.331 |CDP DE LA ADICION: 3850 [CRriELA 45059 sitesocitor || MBS
VALOR ADICIONADO $ 2.408.882 |CDP DE LA ADICION: - el o 50672 RO GADO: ZD;\XI;SES i
VALOR ADICIONADO $ 4.271.921 |CDP DE LA ADICION: 211 [CprDE LA -10446 e Y
VALOR ADICIONADO $ 3.346.266 |CDP DE LA ADICION: B9, [T e 15204 RO A DO
VALOR ADICIONADO $ 3.998.136 |CDP DE LA ADICION: 489 f’;:’c?g::" 17951 ::&;‘:&%ew& 1 MES
VALOR ADICIONADO $ 5.997.204 |CDP DE LA ADICION: 892 fﬁfc?gi" 19914 ::z%\:;%mno; 1 MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 3.998.136 |CDP DE LA ADICION: 1322 [CRPDELA 26672 PRokRoGADO: |1 MES Y 1 DIA
VALOR ADICIONADO $ 3.998.136 |CDP DE LA ADICION: 1712 Eﬁfc?gﬁ 30666 &%V;';%GADQ 30 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 3.998.136 |CDP DE LA ADICION: 7 R 34750 PRORRoGADO: |1 MES Y 1 DIA
VALOR ADICIONADO $ 5.998.204 |CDP DE LA ADICION: 25§y - [T DR LA 38491 PRomnGADO: |1 MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 3.998.136 |CDP DE LA ADICION: 3170 |(RrbEA 41834 o Abo: |1 MES
VALOR ADICIONADO s 3.998.136 |CDP DE LA ADICION: 3y [SEDELA YUDLY  |rRoreocano: || MES
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: fﬁ:’c?glt" ::I%NIIII;{(())GADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ngc?g;" 1;@;’;% GADO:
I1L. POLIZAS
JPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? ] SI 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 | V. 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: 1. Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y
la Subred.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realizan actividades de fiscalizacion sanitaria en establecimientos.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes de actividades de 1VC en fisico en archivo central del area VSA y en magnético en el DRIVE creado para tal fin.

1. OBLIGACION: 2. Presentar mensualmente el cronogratha de actividades a desarrollar.
2 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se presenta cronograma de actividades mensuales a desarrollar
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Cronograma de actividades en formato definido por la supervision del contrato

1. OBLIGACION: 3. Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, presentando 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

3 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se presenta la informacion y/o soportes que se soliciten seglin las actividades, metas y productos programados en el mes

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes de actividades de IVC en fisico en archivo central del area VSA y en magnético en el DRIVE creado para tal fin

1. OBLIGACION: 4. 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 estandares de habilitacion
4 y acreditacion de servicios de salud.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apoyo de actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato fisicos de IVC en archivo central del area VSA y registro de los mismos en el aplicativo SIVIGILA DC para el mes certificado.

1. OBLIGACION: 5. Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.
5 |2, ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apropiacion conceptual de los lineamientos tecnicos enviados desde nivel central de la SDS y reinducciones direccionadas desde la linea de intervencion.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta soporte de la lectura que reposa en poder del lider de la linea de Alimentos Sanos y Seguros

1. OBLIGACION: 6. Realizar las visitas de inspeccion, vigilancia y control, desde su perfil profesional, verificando el cumplimiento de las condiciones 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 intervencién de la vigilancia de la Salud Ambiental conforme a los lineamientos, anexos técnicos del
convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Actividades de IVC a desarrolladas en la Localidad de San Cristobal: 2 Visitas de IVC a Restaurantes - 1 Visitas de IVC a Depositos de Alimentos y Bebidas - 1 Visitas de IVC a
Depositos de Bebidas Alcoholicas - 4 Visitas de IVC a Supermercados Intermedios - 2 Vigilancia a la Publicidad - 1 Apoyo a Lider Operativo.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato fisicos de IVC en archivo central del drea VSA y registro de los mismos en el aplicativo SIVIGILA DC para el mes certificado.

6

1. OBLIGACION: 7. Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencion documental.
7 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Actividades asignadas desde el componente de vigilancia de la salud ambiental
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes entregados en el componente de vigilancia de la salud ambiental

1. OBLIGACION: 8. Realizar las demas 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: Actividades desarrolladas en el componente de vigilancia de la salud ambiental
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes entregados en el componente de vigilancia de la salud ambiental.

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: 80690128 OPERADOR: I MI PLANILLA

CONCEPTO DEL PAGO . ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO

SALUD: SANITAS 18/10/2024 $ 200.000

PENSION: COLPENSIONES 18/10/2024 $ 255.900

RIESGOS LABORALES: BOLIVAR 18/10/2024 $ 39.000

OTRO $ -
TOTAL PAGADO $ 494.900

VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarroll¢ 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 1
SMMLV ( 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
_A€uando se requiera como una de las obligaciones del contrato)
Anexar evideMWmentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

NOMBRE Y F]RMA)}Ei CONTRATISTA: FRANCISCO JAVIER ALMANZA LOZANO
CC: 79.690.364
CEL 3112870282




b rtegrada

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 6
FECHA: 2024-09-16

s Centro Orienta ES.E.
DATOS DEL CONTRATISTA .
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/10/2024 :
NOMBRES Y APELLIDOS: FRANCISCO JAVIER ALMANZA LOZANO £t 12890364
RUT (NIT): 79690364-2
CORREO ELECTRONICO: pachos{@gmail.com TELEFONO: 3112870282
DIRECCION DOMICILIO: CL22A 5049 AP901 TO 1 CIUDAD: BOGOTA DC

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

NO tomaré costos y deducciones

(X)

SI tomaré 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
paragrafo 4 del decreto tnico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9y 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 los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion

SI()

NO (X))

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA
NOMBRE DEL BANCO ENTA: ° CUENTA:
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE TIPO DE CUEN AHORROS N° CUENTA 009200256312
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
. , o i PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N° DEL CONTRATO: PS 4036 2023 N° CDP: 3525 N°. RP: 44063 PRORROGAS 1 ANO(S) 6 MESES 20 DIAS
: TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
FECHA DE INICIO CONTRATO 27/03/2023 e b g 15/11/2024 ADICIONES:
CONTRATO:
$ 78.569.606
(1N
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

C.C:
CEL:

79.690.364
3112870282

NOMBRE Y FIH(A DEL CONTRATISTA: FRANCISCO JAVIER ALMANZA LOZANO




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-078

APOYO - GESTION DE CONTRATACI,(')N VERSION: 2
¢ FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA FECHA: 2024-09-16
§ Centro Orlente ESE, GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y
NOMBRE DEL CONTRATISTA ' FRANCISCO JAVIER ALMANZA LOZANO

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 79.690.364
. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN INGENIERIA DE ALIMENTOS 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.

§0NTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 4036 2023 FEC% A INICIO CONTRATO 27/03/2023
0. o
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $3.736.488
VALOR TOTAL DEL :
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 78.569.606 PERIODO A CERTIFICAR: $ 1.999.068
ADICIONES:
N° CRP N° CDP INICIAL
N° PAGO / N° DE INFORME: 12 INICIAL: 11077 DEL CONTRATO 626
PLAZO DEL CONTRATO - -
INCLUYENDO PRORROGAS T'ANG(S) 6. MESES 20 DIAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 80690128 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 SUPERVISOR: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: 18 TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): 18 16
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALORADICIHADO § 4.803.009 | picion: 116l ADICION: 18334 PRORROGADO: I MES
CDP DE LA RP DE LA 3 TIEMPO
VALOR ADICIONADO § 1.890.423 | (picion: 1520 ADICION: 22311 PRORROGADO: 15 DIAS
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALAR sDICIONADD $ 2.672.667 ADICION: 1715 ADICION: 24884 PRORROGADO: 2 MESES
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
YALOR ADICIONADO $ 8.387.394 | picion: 2106 ADICION: 30899 PRORROGADO: 23 DIAS
CDP DE LA RP DE LA ) TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 4.019.865 | sicion. 2800 oy, 37921 PRORROGADD. | | MES
5 ., |CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
YALOR ADICIONADO § 3.998.136 | (picion: 3417 ADICION: 40968 pRORROGADO: || MES
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
YALOR aDICIONA DO $ 3.050.331 ADICION: 3850 ADICION: 45059 PRORROGADO: I MES
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO 2MESES Y 13
VALUR AR D $ 2.408.882 ADICION: 4129 ADICION: 50672 PRORROGADO: |DIAS
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
2
VALOR ADILIONADD § 4271921 ADICION: 211 ADICION: 10446 PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
YALOR ADICIONADO $ 3.346.266 ADICION: 399 ADICION: 15204 PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ARICIORADD § 3.998.136 ADICION: 489 ADICION: 17951 ' PRORROGADO: I MES
CDP DE LA RPDE LA TIEMPO
VALORADICIgRanY $ 5.997.204 |\ picion: 892 ADICION: 19914 PRORROGADO: I MES Y 15 DIAS
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 3.998.136 |, pici6N: 1322 AbiCion: 26672 PRORROGADO: I MES Y 1 DIA
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 3
$ 3.998.136 ADICION: 1712 ADICION: 30666 PRORROGADO: 30 DIAS
VALOR ADICIONADO ~¢ |CDPDE LA RP DE LA TIEMPO
$ 3.998.136 TN 2248 oo 34750 b 1 MES Y 1 DIA
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO
$ 5.998.204 biGioN: 2562 ADICION. 38491 PRORROGABO: 1 MES Y 15 DIAS
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO
§ 3.998.136 |\ picion: 3170 ADICION: 41834 prORROGADO: || MES




VALOR ADICIONADO $ 3.998.136 [CPEDELA 3525 |edh EA 44063 |iae SRNROL |1 MES
|vaLOR ADICIONADO ety et PROT,{%'E?DO;
VALOR ADICIONADO o it PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO AN ABICION: " | snonogalin
1L POLIZAS (SI APLICA)
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A et ‘:?,ﬁggig‘g;}vo i 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 %
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 el

3 . 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 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

31/10/2024

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

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

=
{

A
AV,

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
CARGO:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

DLl

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:

JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ
PERFIL:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION




compensar i miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2 §
DATOS DEL APORTANTE % DATOS DE LA PLANILLA "
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA'MESIANG)
ce 79690364 FRANC!SC(L) SQX:\FOR ALMANZA | Cll22a 15_(()) -Rt:ngA{p(o N0t | sods762 sachusi@gmai.com EXONERADO PAGO aho FECHAPAGO | NOMERO Uy e
= FAR‘;:‘SEUABLES 14 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTA R
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL céDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO LA PAGA
= : e ; %
UNICA i - Independiente BOGOTA 0. C. 8CGOTA, D.C. NO e —— ! S0 BOcles 34957008
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Coti; Obi UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 . 200.000° 9 9 o 2 300 0 200.300 1
TOTALES PENSION Jomp—— —
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - A Vator Mora Valor Mara No.
GodigoAre Nambre Obligatoria Afiliado Solidari i Dias Mora | ¢ tizacisn FSP TotalaPagar | Agjiades
25-14 Colpensaras 0 ) 2 400 '
, TOTALES RIESGOS LABORALES o i
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saido a Fondo
Obligatoria Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-7 Seguros Bolivar S A. o o 5|
TOTALES CAJAS . i
Cédigo CCF Nombre NIT I Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar I No. Afiliados ]
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
s % 4 No. Admini: Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo A Reportadas IRPy Mora‘ Total a Pagar
o SENA Salud ER Y 200009 200300
0 | 2 [ 0 [ | 0 " Pension e 256.900 256:300
ICBF Riesges Laborales 1 39.000 36.100
0 | 2 [ 0 I | o CCF 0 0 °
ESAP ESAP (¢] 9 0
| | ] | iceF o a o
MEN MEN 4 0 o
] I | [ SENA 3] Q ]
TOTALES 3 434900 © 495,700

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




compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

: : : DATOS DEL APORTANTE - . , - \ DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA
ASOCIADA ({DIAMESIANC)
— FRANCISCO JAVIER ALMANZA | il 22a 50 - 43 Apto 901 e EXONERADO PAGO
cc | 79690364 7036762 pachcst@gmat.com TIPO | FECHAPAGG
! LAZANQ TORREA "‘R‘\;fflfé-"-s" PLANILLA | (DIAMES/ARO)
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
LRt i SoURaAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL APAGAR
UNICA |~ Incependiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO o 2024087 ! | aghizozd | e 7
T
]
DETALLE POR COTIZANTE
NFDR‘ACW QOTlZANTE o NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAF(SQALES
3 = i <
No.de g% % £l elalzlslel=fuisle]sls Bl con. Voluntari | Voluntario ,:ﬂ:ﬁ, Foado Kotizacisn | Cod. g Cédigo Apone | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No.|Tipo| ., Ne.de Apaliidas y Nombres : §§ HEE R R ER e 18] G | 1ecarp Jcouaasn | JRGEEL | e o [ponsionaice | caa.ges | mceps KOG S | ARt : cotracion | S2080 | e oer | Agene | B0 oums | AR | e | A | fpet
al513 H sofictaridad H
2
<c 76690364 ALMANZA LOZANO FRANCISCO JAVIER 59} 0 N 5-14 255.900 B a 4 a EPS00S w 200,000 14.7 3 28.000 c & a o 0 a o

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



Pago PSE

Resultado de su transaccion

Caddigo tnico CUS
989354278

Destino de pago
COMPENSAR-OI

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

_Fecha
18/10/2024 ©

Namero de aprobacion
00354278

Direccion IP
186.80.52.67

Valor transaccion

$495.700,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3

Banco Davivienda S, Tod0s los Gerechos reservados 2017, 7% DAVIVIENDA




