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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.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 ORIENTE ES.E Y

WENDY JINETH ALONSO BUENAVENTURA

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

1,073,693,052

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN INGENIERIA AMBIENTAL 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 43112023 FECHA INICIO CONTRATO 27/03/2023
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 3,736,488 INICIAL DEL UN (1) MES
CONTRATO

[ramamss oo comaaro e
N° DE INFORME: 14 | wcre: 11341 N° CDP: 626
e 1 ANO 8 MESES 4 DIAS
[unmab FuNCIONAL E3ECUCION DE ACTIVIDADES:! SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

INOMURE DEL SUPKRVISOR: PROFESIONAL hS;&ﬁf&i&NﬁEhloDw: Eﬁﬁg]:ék(;;?m 242 GRADO 30

II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

2;2%%%‘?'CAC'6NES v 19 m;:: CACION ADICIONES 19 PRORROGAS 17

VALOR ADICIONADO $ 4,541,361 |CDP DE LA ADICION: 1161 R 18649 et L |1 MES

VALOR ADICIONADO $ 1,890,423 |CDP DE LA ADICION: 1520  [SEETRA 22637 e |15DIAS

VALOR ADICIONADO $ 4,541,361 |CDP DE LA ADICION: 1715 R 25141 PRORROGADO: |2 MESES

VALOR ADICIONADO $ 8,387,394 |CDP DE LA ADICION: 2106 [SEEoseA 31157 o |23 DIAS

VALOR ADICIONADO $ 4,019,865 |CDP DE LA ADICION: 2800 (oo 38166 acacikin ]| MES

VALOR ADICIONADO $ 3,998,136 CDP DE LA ADICION: 3417 SRR 41205 e icaas | MES

VALOR ADICIONADO $ 2,768,754 |CDP DE LA ADICION: 3850 B 45279 i i | | MES

'VALOR ADICIONADO $ 2,408,882 |CDP DE LA ADICION: 4129 S DRA 50896 PRORROGADO: |2 MESES Y 13 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 4,271,921 |CDP DE LA ADICION: 211 RS 10669 et g

VALOR ADICIONADO $ 3,346,266 |CDP DELA ADICION: 399. Rt 15429 kel O

VALOR ADICIONADO $ 3,998,136 |CDP DE LA ADICION: 489 [SEEN 18169 s iu |1 MES

VALOR ADICIONADO $ 5,997,204 |CDP DE LA ADICION: 892 [RREEs 20132 PRORROGADG: |1 MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 3,998,136 |CDP DE LA ADICION: 1322 LR 26885 PRORROGADG: |1 MES Y 1 DIA
VALOR ADICIONADO $ 1,999,068 |CDP DE LA ADICION: 1712 [EEE 30850 et . 2ODIAS

VALOR ADICIONADO $ 5,997,204 |COP DE LA ADICION: 248 [ 34930 ORROGADG: |1 MES Y 1 DIA
VALOR ADICIONADO $ 5,998,204 (CDP DE LA ADICION: 2562 [SRERREA 38667 R cADo: |1 MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 3,998,136 |CDP DE LA ADICION: 3170 R 42007 FRoRROGADO: |1 MES

VALOR ADICIONADO $ 5,258,418 |CDP DE LA ADICION: 3525 RS 44199  aocatad1 MES

VALOR ADICIONADO $ 1,999,068 [CDP DE LA ADICION: 3954 [CoEoREn 4200 RORancADDE. |16 DIAS

VALOR ADICIONADO " CDP DE LA ADICION: ooy birgrm A0y

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: e bk

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: e o bigirn B2

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: iy Lo SRS




Il POLIZAS

{PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? l SI l NO X
IN" DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
[FECHA DE LA POLIZA N/A FECHA DE APROBACION: N/A
I"EM IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Deben ser coherentes con las actividades especificas realizadas durante el mes)
1. OBLIGACION: Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrolio de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la
1 (Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Asistencia a las mesas de I de las localidades de la subred centro oriente, gestionar acciones sectoriales e intersectoriales que mitiguen factores de riesgo
identificados en los entornos escolares
1. OBLIGACION: Presentar ! el de actividades a d I
2 [2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Sep gr lizado del mes por medio magnético.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Cronograma en magnetico lizado periodi g en fisico.
1. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Inter i Colectivas, p do la informacién y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y li i écnicos del io PSPIC
vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.
3 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza un ds de mej i de entornos inspirad gestiones sectoriales ¢ intersectoriales que contribuyan a mitigar factores de riesgo en los entornos escolares
priorizados y la implementacion de cinco iniciatvas comunitarias en los entornos escolares priorizados.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Documento de mejoramiento de entornos inspiradores, soporte de gestion de idades y fc de sesi colectivas.
1. OBLIGACION: Apoyar las actividades inherentes al objeto del para el mej i inuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacién y
4 acreditacion de servicios de salud.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiz6 apoyo a las actividades que estan sujetas al objeto contractual del entorno cuidador educativo cor 1 al mes de Noviembre 2024.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Firma de participacion en las actas de actividades del entorno.
1. OBLIGACION: Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y li i écnicos del io PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.
5§ |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Para la ej; ion del mes de iembre no se realiza apropiacié ptual del li i perativo se continuan las indicaciones dispuestas para la vigencia
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): No se cuenta con soporte debido a que no se desarrolla apropiacion conceptual.
6 1. OBLIGACION: D llar p de asi: ia técnica desde los diferentes p del Plan de Inter i Colectivas conforme a su saber disciplinar y profesional, en funcién de los requerimientos de los
yp les.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Participacion en el espacio de asistencia tecnica por parte de secretaria distrital de satud el cual es desarrollado el 01 de noviembre de manera virtual.
1. OBLIGACION: Realizar revision y responder por los formatos, documentos, bases o informes dos como resultado de las acci o inter i lizadas en cumplimi a los anexos y lineamientos técnicos
7 del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Participacion en reunién de preauditoria, claboracion de d de mej i de entornos inspirad gestion de idades ¢ iniciativas comunitarias.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas, di de mej i de entornos inspirads soporte de gestion dc idades, fc de sesions colectivas y regi fotografi
1. OBLIGACION: Participar y gesti los i itarios e institucionales que se req para el d llo de las acci de cada Espacio y/o Prouso Tnnsversa] del PSPIC.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS Articulacion con Ios entornos de vida cotidi igilanci itaria, gestion de analisis y politicas con el objetivo de j que aporten a la construccion de
8 .
faciliten la ej del p: de p
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas y formatos de asistencia.
1. OBLIGACION: Activar y notificar los eventos de interés en salud publica detectados en cada una de sus intervenciones.
9 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Durante ¢l mes de Noviiembre de 2024 no se encontraron eventos de interes en salud publica que requieran ser notificados.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): No se cuenta con soporte debido a que no se encuentran eventos para notificar.
1. OBLIGACION: Participar en las asi ias 1é das por SDS de do alos p s asignados y conforme a las actividades, metas y productos establecidos en los anexos y lineamientos técnicos del
10 convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Para cl mes dec Noviembre sc participa cn ¢l proceso de asistencia teenica por parte de sceretaria de salud.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Firma de participacion en asistencia tecnica el 01 de Noviembre en modalidad virtual.
1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la d i da de acuerdo a la ividad y tabla de ion d |
11 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar acci de gestion d | de acuerdo a pl ion del apoyo a la gestion, pondiente a la lizacion para ferencia de archivo.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Caja con carpetas actualizadas y formato FUID debidamente dﬂxgem:mdo
1. OBLIGACION: Realizar las dems 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
2 presente contrato.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realizan actividades requeridas de doala idad de la ejecucion del
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes requeridos de acuerdo a la actividad.
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL A
No. DE PLANILLA: [ 81801572 - OPERADOR: | MIPLANILLA  “
{CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO / VALOR PAGADO
[sALuD: SURA 15/11/2024 7 $ 238,800
IPENSION: COLFONDOS 15/11/2024 $ 305,600
|RIESGOS LABORALES: BOLIVAR 15/11/2024 $ 46,600
[oTrRO CCF COMPENSAR 15/11/2024 $ 38,200
TOTAL PAGADO $ 629,200

VL. 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 calcul6 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 |
ISMMLYV (de ser el primer pago adj certificaci 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 impuestos a que estoy obligado a pagar, por i0n al sefalad

VIL ANEXOS
(Cuando S¢ Emeraoomo una de las obhecnonu del contrato)

ylo d entales que sop las actividades realizadas en el periodo correspondiente

(Uency Amo

NOMB
CC:
CEL

RE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: WENDY JINETH ALONSO BUENAVENTURA
1.073,693,052
3182660521




SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYOQ - GESTION DE CONTRATACION

CODIGO: AP-IA-FT-014

. vee v e | Vi ®
" L T FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS F:::gflf N 2062 e
Gty Sebraa £ Y DE APOYO A LA GESTION *
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/11/2024 ~
NOMBRES Y APELLIDOS: WENDY JINETH ALONSO BUENAVENTURA £ 1,073,693,052
RUT (NIT): 1073693052-2
CORREO ELECTRONICO: wendy.alonso@hotmail.com TELEFONO: 3182660521
DIRECCION DOMICILIO: CL55B91IN4 CIUDAD: SOACHA

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

NO tomaré¢ costos y deducciones

(X)

SI tomaré costos y deducciones

Q)

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 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

los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién SI() NOLX)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA
NOMBRE DEL BANCO TIPO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: 008400755172

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA

DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
: : y I | PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N° DEL CONTRATO: PS 4311 2023 N° CDP: 3525 -3954 N°. RE: 44199 7 | pRORROGAS: I ANO § MESES 4 DIAS
48200
: P TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
FECHA DE TERMINACION ADICIONES:
FECHA DE INICIO CONTRATO 27/03/2023 co 6 1/12/2024
$ 83,154,425
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 1/11/2024 ~ AL 30/11/2024
VALOR A PAGAR $ 3,998,136 -~
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS) TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTO TREINTA Y SEIS PESOS

gy Moniro

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: WENDY JINETH ALONSO BUENAVENTURA

CC:
CEL:

1,073,693,052
3182660521
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

GESTION

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

CODIGOT AP IA FT 0TS

VERSION: 2

FECHA: 2024 0% 16

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

WENDY JINETH ALONSO BUENAVENTURA

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1,073,693,052

I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN INGENIERIA AMBIENTAL 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

PS 4311 2023

FECHA INICIO CONTRATO

27/03/2023

No.
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 3,736,488
VALOR TOTAL DEL
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 83,154,425 : ; $ 3,998,136
oty PERIODO A CERTIFICAR: s >
3. il : N° CRP N° CDP INICIAL
N° PAGO / N° DE INFORME: 14 de 14 INICIAL: 11341 DEL CONTRATO 626
PLAZO DEL CONTRATO o
INCLUYENDO PRORROGAS 1 ANO & MESES 4 DIAS

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL:

81801572

OPERADOR:

MI PLANILLA

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

GSP PSPIC - EDUCATIVO

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

NOMERE DELSUEERVISOR: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
IL. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: 19 TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): ADICION (19) PRORROGA (17)
VALOR ADICIONADO $ 4541361 [EE SR 1161 EEEEES 18649 oo capo: || MES
VALOR ADICIONADO $ 1,890,423 |(DrDE LA 1520 [EEEee 22637 [ e i15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 4541361 [(DrDEA 1715 [ 25141 [pootre apo. |2 MESES
VALOR ADICIONADO $ 8,387,394 |{prDELA 2106 R 31157 fepemnecann |23 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 4,019,865 |{pr e A 2800 [ESEte 38166 [TEMPO 711 MES
VALOR ADICIONADO $ 3998,136 |pr e tA 3417 FRiee 41205 | s ¢ {1 MES
VALOR ADICIONADO $ 2,768,754 | e A 3850 [REEe 45279 BEEEEEL ... 11 MES
VALOR ADICIONADO $ 2,408,882 |(or DA a129 PR 50896  |rrommocapo: |2 MESES Y 13 DIAS
wonamciowwo |5 sarion [eLs - T
I e e " B3
VALOR ADICIONADO $ 3,998,136 |(proent 489 prie 18169 |pporkocapo. || MES
VALOR ADICIONADO $ 5997204 [(Dr D% LA 892 [ 20132 [pporrocano: |1 MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 3,998,136 |{pr DE LA 132 [ 26885  |rRormocano: |1 MES Y 1DIA
VALOR ADICIONADO $ 1,999,068 |(or % A 1712 [l 30850 [ capo: |30 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 5997204 |{or DE LA 2248 e 34930 | e capo:  |I MES Y 1 DIA




CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 5,998,204 BiCioN 2562 RiErl 38667 PROBROCADO: 1 MES Y 15 DIAS
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
O A T $ 3,998,136 ADICION: 3170 ADICION: 42007 PRORROGADO: I MES
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
V. ADO 2
G § 5258418 ADICION: 3525 ADICION: 44199 PRORROGADO: I MES
ACDPDE LA / |RPDELA TIEMPO
A $ 1,999,068 ADICION: 3954 ADICION: 4%2(1) PRORROGADO: 16 DIAS
DO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ARICI ADICION: ADICION: PRORROGADO:
DO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
YALOR AR ADICION: ADICION: PRORROGADO:
~JONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
YALGE Ao ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDEDE 10 REDELA FIEMED
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
I11. 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

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

¢El contratista autorizé 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? X

3 (Que el contratista present¢ 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 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 1/11/2024

y

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula npyde Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el
al 30/11/2024
- 5 >

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

CARGO:

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS  |PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
YOHNNY LIRIOLA HERNANDEZ GARCIA

PERFIL:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[ _raiwg

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
WENDY JINETH ALONS! WENDY.ALONSO sl i
NSO LALO @HOTMAIL.C EXONERADO PAGO ) EMPLEADOS upc
cc 1073693052 CL55B91INT4 9050013 TIPO FECHA PAGO NUMERO
BUENAVENTURA oM PARABSCALER Y PLANILLA | (DIA/IMES/ANO) | PLANILLA 1 )
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA SOACHA NO 2024-10 2024-10 ! St b it $629.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién O UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora urC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS010 EPS Sura 800088702-2 238.800 0 0 0 0 0 0 238.800 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo APR Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante ja | DiesMora | & iizacion FSP TotalaPagar | ,qiiados
231001 Colfondos 800227940-6 305,600 0 0 0 0 0 0 306.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Ci 6 Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-7 Seguros Bolivar S.A, 860002503-2 48.600 46.600 0 0 48.600 468 48.600 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 8600668942-7 38.200 0 0 38.200 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No A;;‘,:"l":;:‘?n' Valor .TF'(.P.yd:IIL?IE‘ EMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 238.800
0 [ 0 | 0 | 0 [ 0 Pensién 1 i 305,600
ICBF Riesgos Laborales 1 46.600
0 | 0 [ 0 | 0 [ o CCF 1 38.200
ESAP ESAP 0 0 0
| [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
] [ | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 629.200 629.200

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



o?‘compensar ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ETH ALONSO WENDY Al SO@HOTMAIL.C s e
WENDY JINI Ol ALONSO@HOTMAIL.! EXONERADO PAGO o EMPLEADOS UPC
cc 1073693052 CL565B91INT4 9050013 TIPO FECHA PAGO NUMERO
BUENAVENTURA oM
PARA;'ASI?UADLESV PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
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jHola, Wendy Jineth Alonso Buenaventura !

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

Estado de la Transaccion: Aprobada 0

CUS: 1052382700
Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Valor de la Transaccion: § 629.200

Fecha de Transaccion: 15/11/2024

Ten en cuenta estos tips de seqguridad

P Digita siempre manualmente la direccion del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo redirigido a

un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera
»Utiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.

P Procura cambiar tus contrasefias bancarias frencuentemente




