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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE

PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

VERSION: 2

FECHA: 2024-09-16

CODIGO: AP-IA-FT-077

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

MARTHA CECILIA AVILA LEYTON

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

52,208,260

(OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO ADMINISTRADOR DE EMPRESAS ESPECIALISTA 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 4647 2023 FECHA INICIO CONTRATO 27/03/2023
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 4,886,120 INICIAL DEL UN (1) MES
CONTRATO
;:gﬁ:ggglﬁgﬁgwmmo $ 103959236 zg.;;_)g‘ ﬁ‘ig?wommos PERIODO A $ 2,614,088
N° DE INFORME: 11 N° CRP: 11641 L N° CDP: 626
oy bk L i 1 ANO(S) 6 MESES 20 DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO
NOMPRE DE. SUPERVISOR: PROFESIONAL Esﬁ)?npf:lsgﬁ ,%;Eﬂoubgfﬁiis; m.o 242 GRADO 30
II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
gﬂogs;:lﬁ?lmcmm L 18 ::ggrl;fc e ADICIONES 18 PRORROGAS 15
VALOR ADICIONADO $ 6.280.582 [CDP DE LA ADICION: 116] o jeRE TR 18954 PRORROCADO: |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 2472018 |CDP DE LA ADICION: 1520 feoen 22930 S oaecan: |15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 3494922 |CDP DE LA ADICION: 1715 - FITDRLA 25423 e GADO: |2 MESES
VALOR ADICIONADO $ 10,967,804 |CDP DE LA ADICION: 2106 (SRR 31438 e I3 DEAS
VALOR ADICIONADO $ 5,256,590 [CDP DE LA ADICION: 000 [ 38435 e
VALOR ADICIONADO $ 5.228.176 |CDP DE LA ADICION: 3417 oA 41463 o cano: |1 MES
VALOR ADICIONADO 8 3,979,546 |CDP DE LA ADICION: 3850 igrgg;" 45516 ;:_?,EQ%OOG Apo: |} MES
VALOR ADICIONADO s 3146906 [cOPDELAADICION: | 4120 |CRIDELA 51148 e iancs [t ¢ - 4
VALOR ADICIONADO $ 5.586,192 [CDP DE LA ADICION: I s 10919 v o
VALOR ADICIONADO $ 4.375,756 |CDP DE LA ADICION: M ey 15676 ksiio
VALOR ADICIONADO $ 5.228.176 |CDP DE LA ADICION: 489 g:fg&m 18403 ]T,moc Apo: || MES
VALOR ADICIONADO s 7.842264 |CDP DE LA ADICION: 892 ﬁgzcrzfm‘.‘:“ 20362 lT,:fLﬂOOG \po. || MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO s 5,228,176 |CDP DE LA ADICION: 52 [ 27103 RoanecAo, |1 MESY 1 DIA
VALOR ADICIONADO $ 6458216 |CDP DE LA ADICION: M2 [ 31039 PaEacono: | ODIAS
VALOR ADICIONADO $ 5228.176 |CDPDE LA ADICION: 2248 [Tt 35117 FRoRRoGADG: || MES Y 1 DIA
VALOR ADICIONADO $ 7.843264 {CDP DE LA ADICION: L e 38851 . |1 MESY 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 528,176 |CDP DE LA ADICION: 3170 [t 42178 ProrocAbo: || MES
VALOR ADICIONADO $ 5.228.176 |CDPDE LA ADICION: = JR i 44341 s, |1MES
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ety o
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: R lr,fg“g’m )
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: Fred i
1L POLIZAS
(PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | s1 | NO X
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A FECHA DE APROBACION: N/A

1TE
el

(Deben ser coherentes con las actividades especificas realizadas durante el mes)

1V, ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO




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 susenito entre ¢l FDS yla
Subred.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realizan todas las actividades necesarias para cumplir con las aﬂ.mdades pactadas en quc respectaa la gestion financiera de la Coordinacion PSPIC.

3. PRODUCTG (EVIDENCIA): Archivo PDF y anexos donde se evidencia ¢l radicado de 1 de COTTEsT aseptismbre 2024 en SDS

Archivo PDF donde se evidencia el radicado y anexos de las facturas cor diente al primer, segundo y tercer d bolso del convenio 6590076-2024 y tercer desembolso del convenio 6362496 -2024

Archive PDF donde se evidencia el envié de los productos mensuales.

1. OBLIGACION: Presentar mensualmente el cronograma de nclwndadrs a desarrollar.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza la Proy vy lizacion del crc
3

2
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivo Excel donde se evidencia el cronograma
1. OBLIGACION: 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 lincamientos técnicos del Convenio PSPIC
vigentc y suscrito entre el FDS y la subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza las actividades pertinentes para el ad d imiento a la gesncm iera a través del plan de accion, lidando las rep i yhaciendo al respectiva
ﬁ;cmmclun del mes, validando el valor pagado por talento humano y gestionando los demés anexos mcsnrm para ga Ia y demés infc idos durante [a ey ion del Convenio,
3 |3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivo Excel que contiene Matriz de seguimiento financiero PSPIC en el marco del convenio 6362496«”'0”4 con corte al 31 de Julio de 2024, fecha de finalizacion del mismo.
Archivo Excel que contienc la PPP mensuslizada en el marco del convenio vigente
Archivo Excel lidads pondiente a la adicion y p ga No. 1 al convenio PIC vigente 6390076-2024
1. OBLIGACION: Apoyar los actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de celidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los di andares de habilitacién y
|acreditacion de servicios de salud.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se elaboran nformes para presentacion ante SDS asi:
- Informe de seguimiento a la ejecucion PSPIC del convenio vigente y lo que se
requiera de todos los convenios ejecutados
- Informe de compromisos contractuales
- Informe de glosas iniciales y finales
- Informe Matriz de desarrollo institucional
a4 I Informe 2193
- Informe de seguiniento a insumos
- Demas requeridos
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivo Excel que iene el iento a la ¢ 6n Coi 105 6362496-2024 corte a fulio 2024 - 6590076-2024 (corte a 15 de Octubre 2024)
Archivo PDF donde se evidencia el radicado en SDS y archivo ZIP con 22 carpetas cada una con los respectivos archivos donde da cumplimiento a los compromisos les correspondi almes de b
2024.
Archivo Excel y FDF con la evidencia de envid de la matriz desarrollo mstitucional mes septiembre 2024.
Archivo Excel y FDF con la evidencia de envié de seguimiento s insumos mes de septiembre 2024
1. OBLIGACION: Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos yl i icos def io PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y [a Subred.
5 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se asiste a las reuniones de diteccionamiento téenico das por la Coordinacion del PSPIC
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivo Excel que contiene el Informe de gestuon consolidado correspondiente al mes de septiembre 2024.
1. OBLIGACION: Realizar revision de los formatos, documentos, bases o informes dos como resultado de las acci © intervencis lizadas en cumplimiento a los anexos y lineamientos técnicos del canvenio
PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.
2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza la validacion de todos aquell hivos o bases que son generados desde SDS y por todos los oF | lizando los requerimientos
necesarios a todos los implicados
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): rchivo Excel que contiene el Informe de gestion consolidado correspondiente al mes de septiembre 2024
6 |Archivo Excel que contiene Matriz de seguimiento financiero PSPIC en el marco del convenio 6362496-2024 con corte al 31 de julio de 2024, fecha de finalizacin del mismo
Archivo Excel gue contiene Matriz de seguimiento financiero PSPIC en el marco de! convenio 6590076-2024 con corte &l 15 de octubre de 2024.
Archivo Excel y FDF con la evidencia de envi6 de la matriz desarrollo mstitucional mes septiembre 2024
Archivo Excel y FDF con la evidencia de envié de seguimiento a insumos mes de septiembre 2024,
1. OBLIGACION: Apoyar la gestion administrativa, del talento humano y financiera que permita atender Jos requerimientos y necesidades de] Plan de intervenciones colectivas PSPIC.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza revision y alistamiento de los soportes de auditoria en medio magnético y fisico,
7 |3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Carpetas fisicas y magnéticas con soportes del convenio 6362496-2024
Carpetas fisicas y magnéticas con saportes del convenio 63900766-2024
1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencién documental
3 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza el archivo de la totalidad de los soportes que dan garantia de la adecusda ejecucion de {os 05,
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Carpetas fisicas y magnéticas con soportes del convenio 659%0076-2024.
Campias fisicas v Aigas can del 63624960074
1. OBLIGACION: Realizar las demés obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y que sean requeridas por la superyision
2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se da respuesta a todas las solicitudes de mformacion del convenio de acuerdo a lo solicitado por SDS, la Subred Integrada de Servicios y demés entes de control
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivos Excel con informacion de facturacion y pagos para los convenios No. 4802228-2023 (ejecucion total del convenio, glosas definitivas, subej; 16n, valores pendi de pago) -
9 |6362496-2024 (valores ft dos, pagados y pendi pago por dk bolso y reserva de glosa) -6590076-2024, (fechas de pr 16n de facturas, requisitos ds les para radicar las facturas, valores reservas de

glosa, y valores de los giros)

Presentaciones en power point para el direccionamiento técnico mes de septiembre 2024

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL




No. DE PLANILLA: | 80454759 OPERADOR: | MI PLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
JSALUD: COMPENSAR 21/10/2024 $ 261,500
PENSION: COLPENSIONES 21/10/2024 $ 334,700
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 21/10/2024 S 51,000
OTRO CCF COMPENSAR 21/10/2024 $ 41,900
TOTAL PAGADO S 689,100

VL. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

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

2.- Que realicé ¢l 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 menora 1
SMMLV ( de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)

3- Que adjunto evidencia del cargue en ¢l aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .

4. Que autorizo los i a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato,

l

np

VII. ANEXOS

(Cuando se Eﬂuien como una de las obliﬁiunﬂa del )
ficas y/o d les que sop las actividades realizadas en ¢l periodo correspondiente

7***}ffﬂ\gihsg_, BQ&\ “ L

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: MARTHA CECILIA AVILA LEYTON
CC: 52.208.260
CEL 3174557804
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SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DF SALUD CENTRO ORIENTE F.S.F CODIGO:. APIA
APOYO  GESTION DE CONTRATACION e AR
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PEOSIE: SRk
Y DE AFOYO A LA GESTION A: 202

Geabiriiz 5 E
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/10/2024
NOMBRES Y APELLIDOS: MARTHA CECILIA AVILA LEYTON 5 B, 206360
RUT (NIT): 52,208,260
CORREO ELECTRONICO: meacons@ hotmail.com TELEFONO: 3174557804
DIRECCION DOMICILIO: CL361125 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 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 ¥
parigrafo 4 del decreto tnico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 v 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 tributatio de los pagos laborales.

Régimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte o ;
) ; N % 3 . . Sk ) NO(X)
de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion

BANCO AL CUAL CONSIGNAR:

BANCO DAVIVIENDA

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

TIPO DE CUENTA:| AHORROS Ne CUENTA: 488447288702

DESPLEGABLE)
NUMERQ DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO ORJETO DE PAGO)
; L i ; o ) ) PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N° DEL CONTRATO: PS 4647 2023 N CDP: 3170 N°, RP: 42178 PRORROGAS :1 ANO(S) 6 MESES 20 DIAS
; TOTAL DEL CONTRATO INCLUTDO
FECHA DE INICIO CONTRATO 27/03/2023 . E(‘m&f‘;r”ﬁ‘:g“c“m 15/10/2004 ADICIONES:
= : $103.959.236
h’ERlODO OBJETO DE COBRO: DEL 1/10/2024 AL 15/10/2024
VALOR A PAGAR $2.,614.088
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO EN ) . ]
(LETRASY NUMEROS) DOS MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL OCHENTA Y OCHO PESOS

\-/(CM’\'\.\

ATAPRY

C.C:
CEL:

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: MARTHA CECILIA AVILA LEYTON

52,208,260
3174557804




BB L s

oo rbarns £

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

GESTION

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

CODIGO: APJA-FT-078
VERSION: 2

TECTIA: 2024-00-16

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

MARTHA CECILIA AVILA LEYTON

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

52,208,260

L. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO ADMINISTRADOR DE EMPRESAS
ESPECIALISTA 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

e PS 4647 2023 FECHA INICIO CONTRATO 27/03/2023
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 4,886,120
VALOR TOTAL DEL : =
CONTRATO INCLUIDO $ 103,959,236 ;Q;ﬁ’,‘;gﬂ"&l‘;‘;‘:‘éﬁ $ 2,614,088
ADICIONES: ) :
N CRP N° CDP INICIAL
° PAGO / N° h ME: 2
N° PAGO / N° DE INFORME 1 e IH64l P 626
PLAZO DEL CONTRATO .
INCLUYENDO PRORROGAS LANOM) © MESES 20 DIsg
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 80454759 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:

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION: 18 TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): 18 15

VALOR ADICIONADO $- 6,280,582 [SSEBELA t61 — PERELE 18954 P&Qg;ge"gm I MES

VALOR ADICTONADO $ 2472018 [ R it 1520 RS 22030 fo e |15 DIAS

VALOR ADICIONADO $ 3,494,922 [SOF Felt 1715 Reses 25423 | ol 1> MESES

VALOR ADICIONADO $ 10,967,804 | PENE LA 2106 [RE RS 31438 | oo |23 DIAS

VAL S Ay $ 3,256,590 33’33 2800 :;]1();;:\ 38435 rnoﬁgcpgno:

VALOR ADICIONADO $ 5,228.176 ggr(gg;" 3417 RA;_;Z;; 41463 m;::ﬂ;"mo: 1 MES

VALOR ADICIONADO S 3979546 | T DE LA 3850  PEERle 45516 | oo g, |1 MES

VALOR ADICIONADO $ 5,586,192 [(oEEELS 211 reliesheg 10919 | Rt
Faiomsmcom |5 457575 [OrLS R | vov |

VALOR ADICIONADO $ 5228176 23;':3:"’ 489 ’:ﬁ;’i&: 18403 rngﬁgggoo: 1 MES

VALOR ADICIONADO S 7,842,264 00 DELA g2 PRt 20362 | prommocapo: |! MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 5228176 o tEie 1322 S 21103 | ppomgocanc: || MES Y 1DIA
VALOR ADICIONADO $ 6458216 |proett 172 PR 31039 | 130 DIAS

VALOR ADICIONADO $ 5228176 Lol St 2248 LR 35117 | SR 11 MES Y 1 DIA
VALOR ADICIONADO s 7,843264 [DF DELA 2562 fEia 38851 | Loonmotapo. || MES Y 15 DIAS




; CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR
ALOR ADICIONADO $ 5228176 ADICION: 3170 ADICION: 42178 PRORROGADO: 1 MES
3 CDPDE LA RP DE LA TIEMPO
V E
ALOR ADICIONADO $ 5228176 | (icaom: 3525  HSucam 44341 | sponrocano: || MES
VALOR ADICIONABO CDP DE LA RPDE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
8 CDP DE LA RP DELA TIEMPO
VALOR ADICTO!
INADG ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
V. ONADO
AR ADICION: ADICION: PRORROGADO:
L 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
IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
S O PERIODO
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Si NO
1 El contrato se encuentra debidamente legalizado? X

(El contratista autoriz6 que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado contrato le sean

2 descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades? X

5 Que el contratista presenté satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el 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 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 1/10/2024 al 15/10/2024 TN

e -

INOMBRE 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




s§:compensor ' miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA | FRCHA PAOO ABOGIADA CANTIDAD
CALLE 36 B SurNo. 11 ONERADO s ewgapos | wee
cc 52208260 MARTHA CECILIA AVILA LEYTON d 8140871 meacons@hotmail.com EX PAGO PO FECHA PAGO | NUMERO ol
<28 AP 008 RATATIAIEL Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 o
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL conico DEPARTAMENTO CIUDAD MUNIIPIO L [ e Tt~ TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indeoendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C NO 2024-09 202408 ! 2101072024 80454759 $692.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C =] UPC Ad| Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mosa Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 261,600 0 0 0 6 1,200 0 262700 1
TOTALES PENSION
¢ Agorte e FSP - FSP- Valor Mora | Valor Mora No.
Cadigo AFP Nombro NT Pty s fpon o s Dias Mora | ‘o Mora Lles TowiaPagar | e,
2514 Colpensiones 334700 0 0 Bt o 6 1.500 0 336200 14
TOTALES RIESGOS LABORALES So St
Cédigo ARL Nombrs NT c [ f Aportes Otros | Valor Neto Subtotal | No, Radicado | Valor Saldo a
2 N A Velor et [ Sakdo a Favor Favor
1423 ~ Positiva Seguros 8600111536 3 -~ 51.000 51300
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF2 Compensar Caja 8600669427 41.900 6 200 210 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte I Dias Mora l Valor Mora Aporte | TotalaPagar | No. Afiliados Tipo Administradora Na. ‘,{2{,"'":‘{‘_‘;”“ valor ’;‘,"}:f"?f LMA. | Totala Pagar
SENA Salud 1 261500 262.700
0 ] 8 [ 0 | 0 [ 0 Pension 1 334700 336.200
1cBF Riesgos Laborales 1 51000 51.300
o [ 6 i [) ] 0 [ 0 CcoF 1 41900 42100
ESAP ESAP 0 (4] 0
] | | | ICBF 0 0 0
MEN MEN [} o o
[ | I | SENA 0 0 )
TOTALES 4 689.100 69230 |

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



egcompensor 'miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2|
TiPO NUMERO NOMERE APORTANTE [ DIRECCION TELEFONO CORREQ PLAMILLA | FECHA PAD ,,m!m CANTIDAD
| CALLE 36 B SurNo. 11 EXONERADO PAGO - SMPLEADOS I upe
(o 52208260 MARTHA CECILIA AVILA LEYTON | 8140871 meacons@hotmail com PO FECHAPAGO | NUMERO
25 APTO 508 P%‘-ﬂ ¥ PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION | APORTANTE SUCURSAL CODIGO | DEPARTAMENTO QUDADT MUNGPO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indevendiente BOGOTA D.C. BOGOTA DC. NO e 2024-00 ! 211002024 | 80454759 $692.300
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Pago PSE

Codigo tnico CUS
994918320

Destino de pago
COMPENSAR-0I

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
21/10/2024

Nimero de aprobacion
00918320

Direccion IP
186.154.209.130

Valor transaccion
$ 692.300,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
CC 52208260




