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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E (‘(‘)I)I(P'(): AP-IA-FT-077
APOVO - TION DE CONTRATACION VERSION: 2
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-00-16
PRESTACION DE SERVICIOS ¥ DE APOYO A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

INGRID ISABEL ORTEGA CASTANEDA

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 52,446,531

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN MEDICINA VETERINARIA 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. I PS 4984 2023 FECHA INICIO CONTRATO 28/03/2023
) PLAZO 3
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 4,886,120 INICIAL DEL UN (1) MES
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A 2021 644
INCLUIDO ADICIONES: $:114,810,79% CERTIFICAR: $2,921,
N° DE INFORME: 11 l N* CRP: 11838 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
SR L PR LIDA [SPERANZA MONTENEGRO PARRA
A E . PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL ' TIFO DE d 3 16
EONTRATO: 18 MODIFICACION ADICIONES 18 PRORROGAS d
. Y \ ) e CRP DE LA = TIEMPO 2
VALOR ADICIONADO S 6,141,858 |CDP DE LA ADICION: 1161 OTCION: 19127 PRORROGADOR I MES
: ! ; CRP DE LA TIEMPO .
59 |ci 3 "ION; .
VALOR ADICIONADO $ 3,199,859 |CDP DE LA ADICION: 1520 ADIGION: 23101 PRORROGADO: 15 DIAS
; . . CRP DE LA TIEMPO
; : . 5
VALOR ADICIONADO S 3,906,111 |CDP DE LA ADICION: 1715 RTCION: 25587 PRORROGADO: 2 MESES
. . ! ; CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONA 25305 1L N: "
OR ADICIONADO $ 12,530,501 |CDPDE LA ADICIO 2106 ADICTON: 31599 PRORROG \DO: 23 DIAS
" ; ] — CRP DE. 1A TIEMPO
VALOR ADICIONADO S 5,875,045 |CpP DE LA ADICION: 2800 DICION: 38585 PRORROGADO): | MES
: ; - s CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 432 - ) DICION: 4 2
$ S,843.288 |CDPDELA A 3417 ADICION: 41606 rrRoRROGADO; | ! MES
; : : o CRPDF.TA TIEMPO
VALOR ADICIONADO g MICION: 5
$ 5,187,447 |CDP DE LA AT 3850 | oicion: 45649 PRORROGADO: || MES
g et CRP DF.1.A LEM I 2MESES Y 13
VALOR ADICIONADO -DP DE LA ADICION: 4129 L. TIEMPO
$ 3,515,973 |cprDE ADICION: 51287 PRURROGADO: [DIAS
7 CRPDFE LA TIENT
VALOR ADICIONADO P DE LA ADICION: 211 i 58 IEMPO
S 6,243,426 [coPpELA A C‘E:Cl',(,”; 11058 FRORRDGADGS
: - o * DE LA AP
VALOR ADICIONADO $ 4,890,578 |COP DE LA ADICION: 399" | Dicien. 15821 ::;:‘""m N
: = CRP DE LA . TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 5,843,288 [CDP DE LA ADICION: 489 ADICION: 18538 PRORROGADO: |1 MES
- - : CRP DF.1.A . TIENPO
VALOR ADICIONADO $ 8,764,932 [CDP DE LA ADICION: 892 ADICION: 20498 PRORROGADG: || MES Y 15 DIAS
- =T 2 CRP DE LA = TIEMPO
VALOR ADICIONADO s 5,843,288 [COP DE LA ADICION: 1322 | Sieran 27233 rRoRROGApo. |! MES Y 1 DIA
> - 5 = CRPDE LA TIENPO
VALOR ADICIONADO $ 5.843,288 [COP DE 1A ADICION: 1712 | micion: 31155 PRORROGADG: |30 DIAS
VALOR ADICION 5 2 . ta ) 5 TIEMPO ?
ALOR ADICIONADO $ 5,843,288 |CDP DE LA ADICION: 2248 35231 PRORROGADG: || MES Y 1 DIA
. EE “RP DE TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 8,765,932 [CDP DE LA ADICION: 2562 |<picion: 38957 PRORROGADG: |1 MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 5,843,288 [coP DE LA ADICION: 3170 (::",);‘,\L\ 42280 e oo JEMES
A Ln” TR LRORROG \DO;
VALOR ADICIONADO DP DE TON: 2 CREDRAA TIEMEPO
$ 5,843,288 [COP DE LA ADICION: 3525 ADICION: u | l3 { vRORROGAO: |1 MES
VALOR ADICIONADO P TON: CRPDELA UENMPO
CDP DE LA ADICION: 1C1ON PROBROGADO:
VALOR ADICIONADO : N CRPDELA TiEMEQ
CDI DE LA ADICION: DICION: PRORROGABO:
VALOR ADICIONADO “DP DE, TON: CRP DR 1A NP
CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
1L POLIZAS
(PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? st NO X
N°DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A FECHA DE APROBACION: N/A
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1V, ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

n
TEM

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

1. OBLIGACION
Prestar sus sen icios con calidad y oportunidad, para cf desarrollo de las actividades el I'lan de Interyenciones Colectivas en el Distrito Capital segin convenio PSPIC vigente y suscrito entre of FDS y la Subred

2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Desinrullo de actividades como lider operativo de a linea de intervencion: Alimentos Sanos y Seguiros dentro la unidad de vigilancia sanitaria

3. PRODUCTO(EVIDENCIAY: Prodinctos realizados como lider operative lincamientos mes de octubre 2024, en mwdio [isico y magnetico,

1. OBLIGACION: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar,
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizacion de cronograma de las actividades a desarrollar del mes de octubre 2024

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Soporte en medio magnetico o tisico

1. OBLIGACION: Apayar I prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Coleciivas. Prescntando la informacion y/o soportes que se solicile conforme a los ancxos y lincamicntos téenicos del convenio PSPIC vigente Y

suserita entre ¢] FDS y la Subred

2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Desarrollo de actividades de plancacion y seguimicnto teenico de los funcionarios en el mes de octubre 2024 . matenalizado en ¢l envio de metas al equipoe de trabajo, recepcion de
trabajo y revision de Jos soportes o actus de las diferentes intervenciones. s s en campo de 108 y lus demas actividades que requicra la coordinacion.

3. PRODUCTO (V11 NCLA): Formatos fisicos de actas de reunion, reimduccion y plancacion al equipo operative, sepuimientos retfospectinos y concurrentes v archivos en medio magnetico producto de ki

informacion.

1. OBLIGACION: Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para ¢l mcjoramiento continve de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes estandarcs de habilitacion y
acreditacion de servicios de salud.

2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizacion de las actividades inhercnics al abjcto del coniralo como lider operatis o con ¢l fin de garantizar la calidad de los planes de mejoramicnto

continuo

3, PRODUCTO (EVIDENCIA): Planes de mjoramiento documentados ¢ implementadeos de contormidad con los hallazgos evidenciados en las acciones de seguimiento v evaluacion de los oquipos

operativos

1. OBLIGACION: Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexes ¥ lineumientos técnivos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre ¢l FDS v la Subred

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Desarrollo de actividades como lider operativo de la linca de intervencion: Alimentos Sanos y Seguros dentro la unidad de vigilancia sanitana.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Productos realizados como lider operat i mes de octubre 2024, en medio fisico y magnetico,

1. OBLIGACION: Realizar las visitas de inspeccion. Vigilancia y control, desde su perfil. Venticando el cumplimiento de lus condiciones higienicas ¥ sanitarias descnitis en ls Ley 9 de 1979 y sus nonnas reglamentarias en los

bicnes
scrvicios a cstablecimicntos objcto de la vigilancia Sanitania y de las diferentes lincas de infers encion de la vigilancia de la Salud Ambienal confe alosl . aneaos 1eenicos del convenio PSPIC vigente y susenito

entre ¢l FDS y la Subred.

2. ACTIVIDADI'S DESARROLLADAS: Apoyo tecnico a perfiles de la linea de alimentas sanos v sceuros y seguimiento de las actividades desasrrolladas por el equipo.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes de scguimicnto.

1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la documentacion generadi de acuerdo  la nommatevidad y tibli de retencion documental.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Garantizar ¢l archivo digital de las actud de las diferentes intervenciones realizadas por ¢l equipo,

3. PRODUCTO (LVIDENCIA): Drive de scaier mes de octubie 2024

1. OBLIGACION: Realizar las demis obligaciones que se relacionen con el ubjeto del contrato y que sean requenidus por la supervision

2. ACTIVIDADIS DIESARROLLADAS: Desarrollo de actividades como hider operativo de la linca de intersencion Alimentos Sanos y Seguros dentro la unidad de vigilancia sanitana.

3. PRODUCTOUEVIDENCIA): Productos realizados como lider operativo lineamientos mes de octubre 2023 en medio fisico y mapnetico

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | 80297915 OPERADOR: | MIPLANILLA

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO

SALUD; COMPENSAR 8/10/2024

292,200

PENSION: PROTECCION 8/10/2024

374,000

RIESGOS LABORALES: BOLIVAR 8§/10/2024

37.000

01RO CCF COMPENSAR 8/10/2024

46,800

TOTAL PAGADO 770,000

A B2 E7 £ R

VI, DECLARACIONES DEL C

NTRATISTA

L= Que desarrollé las actividades descritas en el informe unexo, dentro del perfodo de cobro,

2.- Que realict ¢l pago de ls Seguridad Social donde el ibe se caleulo sobie ¢l 40% de los ingresos eancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que ¢n ningun caso ¢l IBC sca mener a 1
SMML
3- Que adjunto evidencia del cargue en o aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes ohjeto de cobro .
4.- Que autorizi os impuestos @ que estoy obligado a pagar, por ocusion sl sedalado contrato,

Y (de ser ¢l primer pugo udjunto certificaciones de ulilineion u epy, arl, pension, rut)

VIT. ANEXOS
{Cunndo se requicra como wna de las abligagiones del contrato)

Anexar evidencias fotograficus y/o documentales gue soporten lus sctividades realizadas en el petiodo comespondionte

Inopd Oleqy €

oe:
CEL

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: INGRID ISABEL ORTEGA CASTA

52.446.531
3118000676
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

T P APOYO - GESTION DE CONTRATACION EONICO: APIAFTH14

MR FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ;’E&SII?VZ:Z 4-09-16
Centodviore ESE. Y PE APOYO A LA GESTION e
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/10/2024
- CC: 52,446.531
NOMBRES Y APELLIDOS: INGRID | : : AiT
! GRID ISABEL ORTEGA CASTANEDA RUT (NIT): 524465313
CORREO ELECTRONICO: ingrithortega79/@gmail.com TELEFONO: 3118000676
DIRECCION DOMICILIO: DG 33A SUR 8 21 ESTE CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracién de renta del aiio gravable 2024,
NO tomaré costos y deducciones (X)
ST tomaré costos y deducciones . ()

La presente certificacion se expide para efectos de la retencién en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y
parigrafo 4 del decreto unico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y |1 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacion de la renta exenta del 25%
sobre operaciones que tiene que ver con ¢l tratamicnto tributario de los pagos laborales.

Régimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual sc debe informar por parte

; I NO (X
de los contribuyentes si optaron por ¢l impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion SI{ ) (X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA
NOMBRE DEL BANCO TIPO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: 008400744572
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
3 : : BT PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N* DEL CONTRATO: PS 4984 2023 N° CDP: 3170 N°. RP: 42280 PRORROGAS -1 ARO(S) 6 MESES 20 DIAS
TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
FECHA DE INICIO CONTRATO 28/03/2023 FEC"ACIZ;ENTTE':\“T':;AC'ON 15/10/2024 ADICIONES:
; ’ $ 114.810,798
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 1/10/2024 AL 1571072024
VALOR A PAGAR $2.921,644
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS) DOS MILLONES NOVECIENTOS VEINTIUN MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS

lnunO}lap C

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: INGRID ISABEL ORTEGA CASTANEDA

C.C: 52,446,531
CEL: 3118000676

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

4]

o
[ ] ’::;:;::h'-n"vﬂf
T emumit

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-JA-FT-078

VERSION: 2

FECTIA: 2024-09-16

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

INGRID ISABEL ORTEGA CASTANEDA

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

52,446,531

I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN MEDICINA VETERINARIA
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.

EONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 4984 2023 FECHA INICIO CONTRATO 28/03/2023
0.
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 4,886,120
VALOR TOTAL DEL
: VALOR DE HONORARIOS . 4
ggr&gﬁgmcwmo $ 114,810,798 e e e ARG $ 2,921,64
N° CRP N° CDP INICIAL
5 o .. 2
N° PAGO / N° DE INFORME: 11 T 11838 | JE1 CONTRATO 626
PLAZO DEL CONTRATO . _—
T PRORROCAR I ANO(S) 6 MESES 20 DIAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 80297915 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
e ; LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: . Wi : :
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: 18 TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): 18 16
: <o |CDPDELA RP DE LA TIEMP X
VALOR ADICIONADO $ 6.141,858 e 1161 ADICION: 19127 PRORROGgDO: I MES
3 <o |CDP DELA & RP DE LA TIEMP
VALORADICIONADO § 3.199859 | picion: 1520 ADICION: 23101 PRORROG‘:DO: 15 DIAS
. ‘ - CDP DE LA < RP DE LA TIEMPO
YALOR ADICIONADO § 3906, | /o icton. 1715 ADICION: 25587 PRORROGADO: |2 MESES
> : CDPDELA RP DE LA EN
VALORADICICNADD § 12,530,501 | (picion: 2106 ADICION: 31599 PR(;rI:ROl(I;f\)DO: 23 DIAS
> CDP DELA RP DE LA
YALORADICIONARO § 5.875,045 | b icion: 2800 ADICION: 38585 pnogiz)'r};?no: I MES
VALOR Al ! CDPDE LA 5 RP DE LA TED
OR ADICIONADO $ 5843,288 |01 e IV s 41606 | ppomrocano: || MES
VALOR ADICIONADO 5] CDP DELA n RP DE LA TIEMPO
$ 5,187,447 ADICION: 3850 ADICION: 45649 PRORROGADO: 1 MES
VALOR ADICIONADO 3.515.0 CDP Dl:‘: LA RP DE LA - TIEMPO 2MESES Y 13
$ 3515973 | hicion: 4129 ADICION: SI1287 | prorROGADO: |DIAS
VALOR ADICIONADO CDPDELA RPDE LA TIEMPO
$ 6,243,426 ADICION: 211 ADICION: 11058 PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDPDELA RPDE LA TIEMPO
§ 4890578 ADICION: 399 ADICION: 15821 PRORROGADO:
. CDP DE LA RP DE LA TIE
TARDE ANC IO § 5,843,288 ADICION: 489 ADICION: 18538 rRolRI;::cP.(:no: I MES
: : CDP DE LA RP DE LA " )
VALOR ADICIOD AR 3 8,764,932 ADICION: 892 ADICION: 20498 PR(;rl:g:)lg.(:no: I MES ¥ 15 DIAS
CDPDE LA > DE
VALOR ADICIONADO $ 5.843,288 7 RP DE LA 277 TIEMPO
ADICION: 1522 ADICION: 2Izas prorroGADO: || MES Y 1 DIA
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VALOR ADICIONADO CoDELA REDELA TS
§ 5843,288 | hcion, 1712 ADICION: 31155 pRORROGADO: |3V DIAS
VALOR ADICIONLD g |CDP DE LA RP DE LA > TIEMPO
o $ 5.843,288 ADICION: 2248 ADICION: sl PRORROGADO: I MES Y 1 DIA
VALOR ADICIONAD 3 2 [CRERELA RP DE LA TIEMPO
o $ 8.765932 SO D L 2562 [REPELA | 38057 | noniotener|! MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO eq |CDP DELA RPDELA 3 TIEMPO
$ 5,843,288 [§ i 3170 ADICION: 42280 PRORROGADO: | ! MES
VALOR ADICIONADO 238 [CPRDELA RE DERA TIEMED
: § 5.843.288 | picion: 3525 [aneons 4QUIY PRORROGADO: || MES

LR AP IO EE CDPDE LA RP DE LA TIEMPO

ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO

ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO COEDELA RP DE LA TIEMPO

ADICION: ADICION: PRORROGADO:

111. POLIZAS (SI APLICA)
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
- ACTO ADMINISTRATIVO DE
FECHA DE LA POLIZA N/A e :
5 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

(El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean

2 descontados dcl valor a cancelar como consta cn la declaracion del informe de ¢jecucion de actividades? X
;Quec el contratista presento satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el X
2 informe anexo y en el SECOP?
;Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de scguridad social y de X
4 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 correspondicnte al periodo dcl 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

0

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ

PERFIL:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION
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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
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) |
INGRID ISABEL ORTEGA EXC O PAGO T’ EMPLEADOS upc
oo} 446531 S DG 320 SUR 8 21 ESTE | 3118000676 |  ingnthortega79@gmail.com TIPO FECHAPAGO | NUMERO
S CASTANEDA % i PARA;'ASSUADLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 I °
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTALA
UNICA |~ Indevendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D C. NO 2024-09 2024:09 ! CoAl gars: s SEL0.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C (o] UPC A 1] Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPc
No. Autorizacién | Valor No. Autorizacion | Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 292.200 [ ] [ | 0 ° 0 0 292.200 1
TOTALES PENSION - R -
e Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No. 3
Cédigo AFP Nombe T, Obiigatoria Afiliado idari istencia | Dias Mora | ¢/ acion FSP TotalaPagar | fiiados
230201 Proteccion (ING * Proteccion) © 8002287390 3740004« |7 0 “o ] % o 0 ; i o 3 374,000 ey 1
™ - pr— a
- : J L i 3 % 8 e y + &
> 3 3 i | et ] oy st
TOTALES RIESGOS LABORALES ety 1 i | AR P
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion | Mora | Cotizacién | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad 3
147 ! SeguosBowarSA 860002503-2 |  57.000 1 57.000 [ 0 57.000 Bafad 570 F4"F 57.000 1h =
3 e ey ke PR FETE—— P
! fosie k -3 Yehun b %
fo
TOTALES CAJAS ]
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 46.800 0 0 46.800 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
i A No. i Valor antes de IGE, LMA,
Val Valy %
or Aporte I Dias Mora l alor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados Tipo Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 292.200 292200
[} | [ | [) | [) | [) Pension 1 374.000 374.000
ICBF Riesgos Laborales 1 57.000 57.000
[} | 0 | 0 | 0 | 0 ccF 1 46.800 46.800
ESAP ESAP 0 0 [
I I | | ICBF 0 0 o
MEN MEN 0 0 0
[ | [ | SENA 0 0 0
TOTALES 4 770.000 770.000

Este documento est4 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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©§°compensar| miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES N

T "DATOS DEL APORTANTE Al R  DATOS DE LAPLANILLA |
NUMERO N TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
INGRID ISABEL ORTEGA ~ EXONERADO PAGO
cc 52428531 G 320 SUR B 21 ESTE | 3118000676 |  ingnthortega79@gmail.com TIPO FECHA PAGO
CASTANEDA PARAFISCALES Y LANILLA | (DIA/MES/ANO)
3 SALUD 1 £
PRESONTACION | arosire | cuoweRe | coowo | oerartavento CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIOCO PENSIONES
BCA = gy BOGOTA OC. P 2024-09 202409 | cerorz024 | 20297915 $770.000
PENSION SALUD RIESGOS LABORALES PARAFISCALES
Voluntari | Voluntario p:.:::u Fondo Cotizacion /| Céd. I1BC ARL g Cotizacién | CO970 mBcccr | Aporte | BCotros | Aporte | Aports | Agorte | Aporte
IBCAFP | Cotizackn | o Afado | Aportante de  |Pensionside | Cod.EPS | IBCEPS [\ ypc| ARL $ ccF CCF | parafiscates | SeNA | icaF | esap | wew
sokidaridsd | TUbsistencia ‘_I’
2337320 | 374000 o 0 0 o EPS008 2337320 | 292200 14.7 2337320 | 3 57 000 CCF24 | 2337320 46 300 L o ] b ]

Este dacumentn e<ts rlacifiradn rame nnnrana
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M Gmail Ingrid Ortega <ingrithortega79@gmail.com>

Fwd: ¥ PSE Transaccion Aprobada - CUS 967477141

1 mensaje

Ingrid Isabel Ortega Castafeda <ingrith_ortega@hotmail.com> 20 de octubre de 2024, 13:52
Para: ingrithortega79@gmail.com

-- Mensaje reenviado -—--—---

De: serviciopse@achcolombia.com.co

Fecha: 8 oct 2024 8:03a. m.

Asunto: & PSE Transaccion Aprobada - CUS 967477141
Para: ingrith_ortega@hotmail.com

Cc:

iHola, ORTEGA CASTANEDA INGRID ISABEL!

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

Estado de la Transaccion: Aprobada @

CUS: 967477141

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Valor de la Transaccion: $ 770.000

Fecha de Transaccion: 08/10/2024
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