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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

CODIGO:

VERSION: 2

FECHA: 2024-09-16

AP-IA-FT-077

CELEBRAI)O ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E Y

- SANDRA YAMILE LOPEZ TOCAREMA

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

52,288,404

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO QUIMICO FARMACEUTICO PARA DESARROLLAR

OBJETb 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.
CONTRATO bE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 4068 2023 FECHA INICIO CONTRATO 27/03/2023
' e PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $4.311,304 INICIAL DEL UN (1) MES
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES: | $ 92’563’ 132 CERTIFICAR: $ 2,306,532
N° DE INFORME: 14 | ~cre 11106 N° CDP: 626
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO ~
lNCLUlDO PRORROGAS 1 ANO(S) 6 MESES 20 DIAS

UNIDAD FUNCIONAL 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

1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

z:)zz%&q;g:ﬂma(’)ws oLl 18 :;l‘;(’m’:fc o ADICIONES 18 PRORROGAS 16
VALOR ADICIONADO $ 5,541,599 [CDP DE LA ADICION: T ey 18413 PRoRmoGADG: || MES
VALOR ADICIONADO $ 2,181,177 |CDP DE LA ADICION: 155 [FEhEA 22406 PRoRnnGADO: |15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 3,083,733 |CDP DE LA ADICION: 175 24911 PRORROGADO: |2 MESES
VALOR ADICIONADO $ 10,178,826 |CDP DE LA ADICION: i R e 30925 PRoRRaGADG: |23 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 4,638,135 |CDP DE LA ADICION: B e 37943 PRORROGADO: || MES
VALOR ADICIONADO $ 4,613,064 |CDP DE LA ADICION: R el 40987 PRonRaGADG: || MES
VALOR ADICIONADO $ 3,514,869 |CDP DE LA ADICION: a0 [ 45078 P RCReeiane: || MES
VALOR ADICIONADO $ 2,777.838 |CDP DE LA ADICION: A e 50691 L2 Y an':bbb T
VALOR ADICIONADO $ 4,928,959 |CDP DE LA ADICION: B 10465 it
VALOR ADICIONADO $ 4,613,064 |CDP DE LA ADICION: o R ety 15224 O KAnEADG:
VALOR ADICIONADO $ 5,365,194 |CDP DE LA ADICION: L ety 17970 epoxabbo, |1 MBS
VALOR ADICIONADO $ 6,267,750 |CDP DE LA ADICION: 892 [ShrDuA 19933 PRomnaGAbo: || MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 4,613,064 [CDP DE LA ADICION: BR, |t 26691 PRonnacAbo: || MESY 1 DIA
VALOR ADICIONADO $ 4,613,064 |CDP DE LA ADICION: 1712 [SRPDELA 30685 RoanaGARD, |30 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 5,139,555 |CDP DE LA ADICION: 2248 |roELA 34769 ronrecApo: || MES Y 1 DIA
VALOR ADICIONADO $ 6,955,809 |CDP DE LA ADICION: 2562 |riEuA 38509 PRonrnGADG: || MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 4,613,064 |CDP DE LA ADICION: 3170 [ he LA 41852 P RORROGABD: |V MES
VALOR ADICIONADO $ 4,613,064 |CDP DE LA ADICION: 3525 [CReDELA 44080 At i, L NEES
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: Pk e
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: it i "
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: f;:’cﬂg:" :;3:; % CADO:
II1. POLIZAS

;PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? SI I 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 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 el FDS y la
Subred.
1 |5 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se desarrollaron visitas de inspeccion, vigilancia y control de perfil profesional en las localidades asignadas.
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.
1. OBLIGACION: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar
2 2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Las actividades desarrolladas se programan de acuerdo al censo establecido y direccionado por la Secretaria Distrital de Salud, alimentado de manera diaria y de cuerdo a los
establecido por el lider de linea.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Censo establecido y dir do por S ia Distrital de Salud.
1. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, presentando la informacién y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC
3 vigente y suscrito entre el FDS y la Subred
2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se presentaron las actas y formatos diligenciados correspondientes al mes.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato fisicos de IVC en archivo central del 4rea VSA y registro de los mismos en el aplicativo SIVIGILA DC para el mes certificado.
1. OBLIGACION: Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mej de los dif andares de habilitacion y
4 ditacion de servicios de salud.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apoyo de actividades inh al objeto del para el ) 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: Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos
s | lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apropiacié 1delos li i enviados desde nivel central de la SDS y reinducciones direccionadas desde la linea de intervencion
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta en poder de la lider de la linea de calidad del agua y saneamiento basico de las localidades de Santafe y Martires.
1. OBLIGACION: Realizar las visitas de inspeccién, vigilancia y control, desde su perfil profesional, verificando el plimi de las condici 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 Sanitania y de las diferentes lineas de intervencion de la vigilancia de la Salud Ambiental conforme a los lineamientos, anexos técnicos del
6 convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se desarrollaron visitas de inspeccion, vigilancia y control de perfil profesional en las localidades asignadas, asi: Intervencion de la Subred Centro Oriente en las localidades de
Santa Fé, Candelaria, Martires, Antonio Narifio, San Cristobal y Rafael Uribe Uribe, Junto con oOpticas Subred Sur Proyecto Fortalecimi de Autorregulacion SDS
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: Organizar el archivo de la do 16 da de do 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 p de vigilancia de la salud amt 1
1. OBLIGACION: Realizar las demis obligaci que se relaci 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
3 presente contrato
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Actividades asignadas desde el p de vigilancia de la salud ambiental.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes entregados en el componente de vigilancia de la salud ambiental.
A S e : T V. lNFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL - : : :
No. DE PLANILLA: :'_ e i | 80322680 OPERADOR: l MI PLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO o i sl .~ ENTIDAD g °  FECHA DE PAGO : VALOR PAGADO
SALUD:: e o COMPENSAR 18/10/2024 $ 240,800
PENSION:: = e COLFONDOS 18/10/2024 $ 308,200
RIESGOS LABORALES: P e _|POSITIVA 18/10/2024 $ 47,000
OTRO . C - |CCF COMPENSAR 18/10/2024 $ 38,600
e "~ TOTALPAGADO : . $ 634,600

VI. 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 sefialado contrato.

W - VIiI. ANEXOS o i
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)

Anexar evidencias fotograficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

6cmdm "{ami le LBPGZT

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: SANDRA YAMILE LOPEZ TOCAREMA
CC: 52,288,404
CEL 3176665301




| SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.F CODIGO: AP-IA-FT-014

¥ ﬁ - APOYD . GESTION DE CONTRATACION VERSION: 6
/ dndmp e R FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2'02 4-09-16
Cesbairne ESE Y DE APOYO A LA GESTION ¢
DATOS DEL CONTRATISTA
: FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/10/2024 : !
: CC: 52,288,404
NOMBRES Y APELLIDOS: - SANDRA YAMILE LOPEZ TOCAREMA —

- sl e RUT (NIT): 52288404-8
- CORREO ELECTRONICO: Isandrayamilef@gmail.com TELEFONO: 3176665301
_ DIRECCION DOMICILIO: KR 21 36 40 TO 26 AP 301 CIUDAD: SOACHA
- Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la 'dqc]a.fa:idn de renta del afio gravable 2024, i '

NO tomaré costos y deducciones ()
SI tomaré costos y deducciones (X)

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 1.2.4.1.6y
paragrafo 4 del decreto tinico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9y 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 SI(X NO
de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion (X) O

~ BANCO AL CUAL CONSIGNAR; - BANCOLOMBIA

NOMBRE DEL BANCO TIPO DE CUENTA:| AHORR N° CUENTA: 0

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE D.DE ORROS 3395723668
ENCUENTRE EN LA LISTA
_ DESPLEGABLE)

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)

: . : o : PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N° DEL CONTRATO PS 4068 2023 .. N°CDP: 3170 : N‘RP : 41852 PRORROGAS :1 ANO(S) 6 MESES 20 DIAS

TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO

- G FECHA DE TERMINACION ADICIONES:

n:cm_n_z_m_cxocomm.\m. . 27/03/2023 CONTRATO: 15/10/2024

o S o $ 92,563,132
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 1/10/2024 AL 15/10/2024

VALOR A PAGAR $2,306,532
CORRESPONDIENTE AL

PERIODO OBJETO DE COBRO EN
 (LETRASY NUMEROS) DOS MILLONES TRESCIENTOS SEIS MIL QUINIENTOS TREINTA Y DOS PESOS

gcmc[r& \’(Cumlf L(Spe;_) 1

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: SANDRA YAMILE LOPEZ TOCAREMA

C.C: 52,288,404
CEL: 3176665301




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

I ik APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
g - FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA FTECTIA: 2024.00-16
Tt sz S E GESTION o]

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

- NOMBRE DEL CONTRATISTA SANDRA YAMILE LOPEZ TOCAREMA

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 52,288,404

" I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

e . PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO QUIMICO FARMACEUTICO PARA
- OBJETO DEL CONTRATO: |DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
L . DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

EOONTBATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 4068 2023 FECHA INICIO CONTRATO 27/03/2023
© VALOR INICIAL DEL CONTRATO ' $4,311,304
VALOR TOTAE DEL o
. - VALOR DE HONORARIOS
ggiggﬁg"_‘?wmo $92,563,132 PERIODO A CERTIFICAR: $ 2,306,532
S N° CRP | N° CDP INICIAL
N PAGO/N. DE INFORME: 14 INICIAL: 11106 DEL CONTRATO 626
PLAZO DEL CONTRATO N
INCLUYENDO PRORROGAS 1 ANO(S) 6 MESES 20 DIAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 80322680 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 BEL SLEESVISORS PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
: ~ 1I. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: 18 TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): 18 16
: i : CDP DELA : RP DE LA TIEMPO
YALOR ADICIONADO |3 5541599 | hicion: ' 1161 ADICION: 18413 prORROGADO: || MES
o CDPDE LA RP DE LA TIEMPO
YALORADICIONADO $ ZI8L177 | picion: 1520 ADICION: 22406 PRORROGADO: |15 DIAS
= CDPDELA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO § 3,083,733 Boran. 1715 OICION: 24911 PRORROGADO: 2 MESES
s ' CDP DE LA RP DE LA " TIEMPO
VALOR ADICIONADO. $ 10,178,826 ADICION: 2106 ADICION: 30925 PRORROGADO: 23 DIAS
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
YALDB ADICIONADO $ 4,638,135 ADICION: 2800 ADICION: 37943 PRORROGADO: I MES
; CDP DE LA RPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 4,613,064 |10 oian 3417 |Eaaet 40987 | prorrocano: |! MES
e : i CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOK ADICIONADO $ 3,514,869 ADICION: : 3850 ADICION: 45078 PRORROGADO: l ﬁgzhb T3
: CDP-DE LA : RP DE LA TIEMPO
EALOR AD!C!ONADO $ 2’777’838 ADICION: 4129 ADICION: 50691 PRORROGADO: |DIAS
E CDP DE LA i RP DE LA TIEMPO
VALURAPIEION B $ 4928959 | (picion: 211 ADICION: 10465 PRORROGADO:
i o CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 8 4,613,064 [ 116N 399 OION. 15224 PRORROGADO:
: ; = CDP DE LA : RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 5,365,194 ADICION: 489 ADICION: 17970 PRORROGADO: 1 MES
: e CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $§ 6,267,750 [\iicioN. 892 bloion: 19933 PRORRGGADO: || MES Y 15 DIAS
: o - CDPDELA RP DE LA " TIEMPO
YaLORARICIGNADY § 4,613,064 | 1 icion: 1322 ADICION: 26691 proRROGADO: || MES Y 1 DIA
iy ~ CDP DE LA RP DE LA "TIEMPO =
VALQR-A_D'CIONADQ § 4,613,064 |\ hicion: 1712 ADICION: 30685 PRORROGADO: 30DIAS
s il CDP DE LA RP DE LA ' TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 5,139,555 | picion: 2248 ADICION: 34769 I ROHRGE DO, || MES Y 1 DIA
; S CDPDE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 6,955,809 ADICION: 2562 IO 38509 PRORROGADO: 1 MES Y 15 DIAS
: CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 4,613,064 |30 cioN, 3170 AOIEION: 41852 prORROGADO: || MES




aonavgoiiie || |3 463004 [(RISEE T 3525 [ERERCTT wono  [o RO, \Es
VALOR ADICIONADO e iy BROI A
VALOR ADICIONADO e ADICION: PRORROC K50
VALOR ADICIONADO bcon. Loy shonROGR

_ - . IILPOLIZAS (STAPLICA) :
N°DEPOLIZA: . N/A - NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA ' N/A ALY ﬁgggfg‘éﬁ DAY N/A

1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO ¥ SE APRUEBA PARA EL PAGO

RESPECTIVO.
ITEM : CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO
1 ¢El contrato se encuentra debidamente legalizado? X

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

“ descontados del valor a cancelar como consta en la declaracién del informe de ejecucion de actividades? X

3 (Que el contratista present6 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

%/

INOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
S B : - |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

D 38101
NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ

PERFIL:
PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION




compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

. T . DATOSDELAPORTANTE g _ T DATOSDELAPLANLLA 7
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE . DIRECCION TELEFONO CORREO FECHAPAGO ASOTIADA CANTIDAD
(DIA/MES/ANG)
SANDRA YAMILE LOPEZ KRA 21 NO 36-40 L1 : . EXONERADO PAGO ENPLEADOS Lt
cc 52288404 3168152902 |  Isandrayamile@gmail.com TIPO \FECHA PAGO | NUMERO
TOCAREMA T26 AP 301 FARA;IASE:I;.ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA | 1 0
FORMA CLASE NOMBRE H PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 2024-09 202400 ! 15oR0z4 80322680 $642.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
i TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Totala Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor Cotizacién i
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 240.800 0 0 0 16 2.800 0 243,600 1
TOTALES PENSION P — . "
: Cotizacién Aporte Voluntario. | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora
Cédigo AFP NIT Obligatoria Afiliado Ap " Dias Mora Cotizacié FSP Total a Pagar
231001 800227940-6 308.200, i 0 o 16 311.800
: TOTALES RIESGOS LABORALES . ) -
Codigo ARL Nombre Aportes Otros. Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Sakdo a Fondo Total a Pagar
Sistemas Saldo a Favor Favor
14-23 . 47,600
_ TOTALESCAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 38.600 16 500 39.100 1
TOTALES PARAFISCALES ' TOTALES POR SUBSISTEMA “
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo A Bt Velos "'";";‘:'Mﬁf- LMA, |  yotala Pagar
SENA el Salud 1 240.800 243,600
0 | 16 | [) | 0 [ [) Pension 1 308200 311.800
e L cEED T e e L Riesgos Laborales 1 47.000 47.600
[) | 16 | [) | 0 0 cCcF 1 38.600 39.100
R ESAP e ESAP 0 [} 0
| [ | ICBF 0 [) 0
5 EN T oy 5 : o
[ [ SENA 0 0 0
TOTALES 4 634.600 642100

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




compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

: . TOS DEL APORTANTE :
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE ~ DIRECCION TELEFONO CORREQ
cc — T pe— on | SxonEmoPACO
FORMA CLASE NOMBRE oo S o PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL oo DEPARTAMENTO : CIUDAD / MUNICIPIO : _ & B TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 2024-09 202400 ! 1811072024 | 80322680 | $642.100

3 K !
9 Fondo
No. de : i 8| cod 3 Voluntari | Veluntario s Ieotizackén 1| Cod. céd e | 18C otros. e
No- | TP0 | gantificacion Apellidos y Nombres §§§g355!553§5533§5§55 aFp | 1BCAFP |Cotizackn | o afiiago w-wﬁwﬂ”":"'l'? CGO4.EPS | WCEPS [valorUpe| ARL | BEARL gm 0 | tmccor | Ao | ot | o | e | e | e
1 [ cc | sazmsane LOPEZ TOCAREMA SANDRA YAMILE (89| 0 | | [N 231001 | 1926000 | 308200 o [) 0 0 €Psoos | 1926000 | 200800 | 1423 | 192500 | 3 | 47000 | coFa4 | 1526000 | 38800 [ [} o 0 o

md

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



22/10/24, 7:46 Gmail - T PSE Transaccion Aprobada - CUS 988754259

M Gma” Sandra Lopez <Isandrayamile@gmail.com>
2} PSE Transaccién Aprobada - CUS 988754259

2 mensajes

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> . 17 de octubre de 2024, 7:02 p.m.

Para: Isandrayamile@gmail.com

iHola, Sandra Yamile Lopez Tocaremal

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

Estado de la Transaccion: Aprobada o

CUS: 988754259

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Valor de la Transaccion: $ 642.100

Fecha de Transaccién: 17/10/2024

fen en cuenta estos Uips de seguridad
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