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

FORMATO INFORME DE EJECUCTON DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE

APOYO - GESTION DE CONTRATACION

PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

VERSION: 2
FRCHA: 20240016

CODIGO: AP-IA-FT-077

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTECRADA DE SERVICIOS DE SALUD CEN?(G ORIENTE ES.E Y

PATRICIA PRIETO RODRIGUEZ

7 7

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

T
I

51,919328Y

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO 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 3362 2023 FECHA INICIO CONTRATO 10/02/2023
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 2,835,986 INICIAL DEL UN (01) MES Y SIETE (07) DIAS
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PER{ODO A
INCLUIDO ADICIONES: $ 55,820,856 CERTIFICAR: $ 2,460,448
N° DE INFORME: 14 [ N° CRP: 9420 N° CDP: 244

INCLUIDO PRORROGAS

IPLAZO TOTAL DEL CONTRATO

1 ANO 10 MESES 21 DIAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES:

6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYOQ

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

NOMIREDRL SUERRVISON: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
. l;:)m%lf’lCACIONES 90 21 L[(P;glgch CION ADICIONES 21 PRORROGAS 19
VALOR ADICIONADO $ 3,399,184 [CDP DE LA ADICION: 01 [ 10332 aaokbe. | MES Y T1'DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2,794,748 |CDP DE LA ADICION: 161 B 17931 e tosata |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 1,163,364 |CDP DE LA ADICION: 1520 [Soeend 21930 b, |15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 1,644,756 |CDP DE LA ADICION: 1715 oo 24447 et Ane. |2 MESES
VALOR ADICIONADO $ 5,161,592 |CDP DE LA ADICION: 2106 [C et 30460 P ann |23 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2.473,820 |COPDELAADICION: | 2800  [REDELA 37497 aiRacing: |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 2.460,448 |CDP DE LA ADICION: TV i 40548 o riias, |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 1.713,122 |CDP DE LA ADICION: 3850 . [CRemRt 44675 e et - MES
VALOR ADICIONADO $ 1496269 |CDP DE LA ADICION: 4129 i 50272 TRonocADo: |2 MESES Y 13 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2,628,935 [CDP DE LA ADICION: 211 [t 10047 Sl
VALOR ADICIONADO $ 2,059,282 [CDP DELA ADICION: 399 [ o 14811 St
VALOR ADICIONADO $ 2460,448 |CDP DE LA ADICION: 489 (o s 17562 e, |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 3,690,672 {CDP DE LA ADICION: g0z, |CHEIREN; 19526 recioe - una, |1 MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO 5 2,460,448 [CDF DE LA ADICION: 322 [SEe 26293 PRORROCADO: |1 MES Y 1 DIA
VALOR ADICIONADO $ 2,614,088 |CDP DE LA ADICION: 1z [SRaatt 30338 e L {30DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2.460.448 |CDP DELA ADICION: 2248 [SL TR 34441 Mheaire |1 MES Y 1DIA
VALOR ADICIONADO $ 3,691,672 [CDP DE LA ADICION: 2562 feEe 38186 T oRsacano:. |1 MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2,460,448 |CDP DE LA ADICION: N0 [t 41545 R |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 2,460,448 |CDP DE LA ADICION: 3528 [CREEEM 43819 Leorrecapo: |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 1,230,224 |CDP DE LA ADICION: 3954 ggglﬁ" ars3s v et sre |16 DIAS >
VALOR ADICIONADO $ 2.460.448 ‘;ﬁ DE LA ADICION: 4011 et ABEA4 Irmorrocapo. |30 DIAS v
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ggg;“ mo(; ADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: st oo it




1L POLIZAS

(PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? [ S [ NO X
N® DE POLIZA: N/A 'NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
|FECHA DE LA POLIZA N/A FECHA DE APROBACION: N/A

V. ACTIVIDADES REATIZADAS FN FLPERIODO. DE ACTIERDO CON FI. QRIETO Y, LAS ORLIGACIONES FSTARI ECTNAS EN £F. CONTRATO

11TEM (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

1 |actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segiin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: * Manejo, depuracién y revision de requerimientos de entrada y respuestas en el aplicativo Agilsalud, de la del aplicativo
* Se realizan todas las actividades de la gestion de Corr d PSPIC.

1. OBLIGACION: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.
2 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Cronograma de actividades acorde al mes del afio 2024.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Soporte fisico

1. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Inter 1 Colectivas, pr do Ia inf 16n y/o soportes que se sohcite conf 2 los anexos y i i técnicos del convenio PSPIC vigente y
suscrito entre el FDS y la Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: * Realizar cargue al aplicativo Agisatud, de las respuestas enviadas a otras entidades conforme a requermiento de d: én PSPIC, y ponds
3 |* Realizar seg a los insumos B ficos de cada Entorno o Proceso.
3, PRODUCTO (EVIDENCIA): * Aplicativo de Agilsalud
* Archivo de Excel
* Consolidado de Activos Fijos

1. OBI IGACION: Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento contimuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion y
ion de servicios de salud.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: * Verificar calidad de la infi ion de las solicitudes. v derechos de peticion. dentro de] anlicativo Agilsalud. de entornos v procesos.
4 I* %gw:mento de las respuestas segin tiempos internos establecidos de los PQRS y demas solicitud recibidas en la dinacién del PSPIC.
i les para realizar i de PQRS, con VSA para para evitar inoportunidades yb mejorar la calidad de las respuestas.
3. PRODUCT O (EVIDENCIA): * Drive Base de datos requerimientos y correspondencia.
* Aplicativo Agilsalud

1. OBLIGACION: Realizar apropiacién conceptual desde su perfil con Jos anexos y
linearnientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.

5 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: * Se recibe induccion a partir de los lmeamientos
Asistencia a reunion de Direccionamiento Técnico.

* Asistencia a las les de Direcci i Téenico.

3 PRODIICTO (BYIDENCIAN Agto da cavmidn

1. OBLIGACION: Dngnar la informacion, depurar, administrar y consolidar las bases

dednlos,‘ dos por las acciones o inter i de los yp k izando I calidad, op idad, dad i ias y idad.
6 |2 ACTIVIDADES DESAR.RULLADAS * Elab mensual de lidado de oficios con segummiento en ma!.nz eﬂvmda por SDS, envmda al quinto (5) dia habil del mes siguiente, donde se registran todos los oficios
erwwdos @ esta entidad.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Carpetas magnética

1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la documentacién generada de acuerdo a la ividad y tabla de ion de 1
7 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Archivar toda la documentacion en fisico que ingresa a la dinacion del PSPIC, inch do carpetas por entornos para nsumos
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Carpetas en fisico donde se evidencia informacion archivada

1. OBLIGACION: Realizar las demés 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.

2. ACTIVIDADES DESARROLTLADAS: * Manejo de la aplicacion de DINAMICA GERENCTAL, reatizando solicihy] de msumos mensual y descargue de ordenes de despacho del myventario del sub almacén 624 PSPIC.
* Distribucion de insumos a cada entorno y proceso.

Recepcion y envio de los formatos de novedades del personal de planta para talento lumano para el tramite correspondiente

* Recepcion y segumiento a formatos de novedades del personal de Planta correspondientes al PSPIC.

8 |*Elaboracion del consolidado y revision de soportes de horas compensadas personal de planta del PSPIC

*Elaboracion de programeion de vacaciones personal de planta del PSPIC para la vigencia del 2025.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Aplicativo DINAMICA GERENCIAL.

Carpeta en magnético del recibido de las novedades del personal de planta.

Actas da rennidn menaal an magnation da sagsmyiantn da PORS v enfinitudas ranihidas

Archivo en magnetico Consolidacion Activos Fijos

N AN

Archivo en carpeta Excel
V. INFQRW,()GN NEAPORTEFS A SECITRIDAD SOCTAT.
No. DE PLANILLA: | 81987792 v/ OPERADOR: | MIPLANILLA v
(CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: COMPENSAR ¥ 6/12/2024 /" $ 162,500
PENSION: COLPENSIONES »~ 6/12/2024 ¥V - S 208,000
RIESCOS LABORALFES: POSITIVA |/~ £012/20014 & < 21,700
OTRO $ =
TOTAL PAGADO $ 402,200
VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA ;
1.- Que desarrollé las actividades descritas en el infi anexo, dentro del periodo de cobro.

Z.-Que reatice el pago de ia Seguridad Social donde ¢l 15C se caicuio sobre ei 4% de ios ingresos canceiados dei mes anterior pago dei cuai anexo copia sinpie, sin que en ningun caso ¢i 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 .

- Quie auloiinG 108 HRpUUSIos & Yus vy viligady @ paga, g svasion & sefidady comrais.
m VIL ANEXOS
(Cuando se¢ requicra como una de las obligaciones del contrato)
/ \ Anexar evidencia{ Toropraficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en ef periodo correspondiente

/

NOMBRE Y FIRMA DIEL CONTRATISTA: PATRICIA PRIETO RODRIGUEZ
CC: 51919328
CEL 3115411496




SUBRED INFEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP-IA-FT-014

[T - APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 6
KM Gt B FORMATO CUENTA DY COBRD CONTRATD DE PRESTATION DE SERVIIOS FECHA: 2024-09-16
Ceva bt Est Y DE APOYO A LA GESTION A
DATOS DEL CONTRATISTA /
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31 /]2/2% / /
> S g 32 P4
NOMBRES ¥ APELLIDOS: PATRICIA PRIETO RODRIGUEZ v o 51919328 7 o
RUT (NTT): 51919328-1
CORREO ELECTRONICO: apsprietofa gmail.com TELEFONO: 3115411496
DIRECCION DOMICILIO: CL27 ASUR 22 16 CIUDAD: BOGOTA

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

(X)
L)

NO tomare costos y deducciones

S¥iomard costos y deducciones

La presente certilicacion 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
pardgrafo 4 del decreto dinico 1625 de 2016, medificades perles articulos 3 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y le aplicacion de la rente exénta del 25% sobre

operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

Régimen Simple De Tributacion : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de SI() NO(X)
los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion : :
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA
HOMHRE DKL BANCG TIPODE CUENTA:!  AHORROS NO.CUENTA: 004870378215
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
i : ~ 5 B ; / = PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N°DEL CONTRATO: PS 3362 2023 N° CDP: 4011 N°. RP: 45891 e T 3t s
y / TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
FECHA DE INICIO CONTRATO 10/02/2023 FECHADE TERMINACION 31/12/2024 ADICIONES:
CONTRATO: .
$55.820.856
P P
[PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 3/12/2024 AL 31/12/2024 /
VALOR A PAGAR $ 2,460,448 /
CORRESPONDIENTE AL -
PERIODO OBJETO.DE COBRO EN ‘ ] /
(LETRA&\LWRQS)\ DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS
= V 2o

.__‘

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: PATRICIA PRIETO RODRIGUEZ,
CC: 51,919,328
CEL: 3115411496




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

[ [ o APOYO ~ GESTION DE CONTRATACION CODIGO! AP 1A FI' U8
g e FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA VERSION:2
L Q- GESTION FECHA: 2024 09 16

CELEBRADOG ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE 3ERVICIOS DE SALUD CENTRG CRIENTE ES.E ¥

NOMBRE DEL CONTRATISTA PATRICTA PRIETO RODRJGUEZ ¥
NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 51,919,328 /
L. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD
OBJETO DEL CONTRATO: [PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
ggwrmm S N SR S ‘PS3362 2023 FECHA INICIO CONTRATO | 10/02/2023
VALOR INICTAL DEL CONTRATO $2.835.986

VALOR TOTAL DEL

‘ ki VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 55,820,856 : $ 2,460,448
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:

- . N° CRP N° CDP INICIAL
N° PAGO / N° DE I? :

PAGO / N° DE INFORME 14 de 14 INICIAL: 9420 DEL CONTRATO 244

PLAZO DEL CONTRATO X
INCLUYENDO PRORROGAS 1 ANO 10 MESES 21 DIAS
N° BE PLANILLA DE PAGCO DE SEGURIDAD SOCIAL: 81987792 OPERABOR: MIPLANILLA
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: GSP PSPIC . MACRO, MESO'Y MICRO
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO

¥ Q LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
NOMBRE PEL SUPERVISOR: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD.CODIGO 242 GRADO 30

II. MODIFICACTONES CONTRACTUALES

N DE MODIFICACION: 71 TIPO DE MODIFICACION (ADICION = PROKROGA): ADICION (21) PRORROGA (19)
VALOR ADICIONADO $ 3,399,184 (DT DELA G S oo 10332 (TR oo |} MES Y 11 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2,794,748 |SDF D% LA 1161 SLEES 17931 jepeeeni 4] MES

VALOR ADICIONADO $ 1,163.364 |(DrDELA 1520 [EoRis 21930 [ s I5DIAS

VALOR ADICIONADO $ 1.644,756 |CDRDE LA 1715 [RERee 24447 [THEMEO apo: |2 MESES

VALOR ADICIONADO $ 5161502 foties® 2106  PEaNAS 30460 O sabo. |23 DIAS

VALOR ABICIONADO § 2473820 (R 2800 [ nls 37497 (OS¢ {1 MES

VALOR ADICIONADO $ 2460448 [{FDELA 2 I oo 40548 EEORE e, |l MES

VALOR ADICIONADO $ 1,713,122 [SREEEA 3850 e 675 s, |l MES

VALOR ADICIONADO $ 1496269 [(D2 DELA a2y [EEEE 50272 [TEMPO - po. |2 MESES Y 13 DIAS
o amiconno |5 2624975 [RREES et T oo [eme

VALOR ADICIONADO $ 2460448 |CDFDELA 489 (RN 17562 B ek |l MES

VALOR ADICIONADO $ 3,690,672 [CDF BELA 892 e 19526 [ xpo: || MESY 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2460448 [(DFDE LA 1322 RS 26203 [IIOMRS ipo: |l MESY 1DIA
VALOR ADICIONADO $ 2.614.088 |08 DELA [ 172 ity 30338 P 30 DIAS




VALOR ADICIONADO $ 2460448 |0 DELA 248 [ 2 0ae 34441 [TOEO 5o |IMESY1DIA
VALOR ADICIONADG $ 3.691672 (\proron. 2562 “Paptpenn 38186 [rnonn o eano, |I'MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2460448 [COPDE LA 3170. o JREE 41585, Ll |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 2,460,448 [SDEDELA 3526 ¢ fEERES 43819 |rormocano: || MES
VALOR ADICIONADO $ 1,230,224 EEDREA 3954 . Eoean 47838 Vﬁ,‘;’;&; Apo. |I6DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2460448 JPEDELA sont v/ [REDELA [ oo [TBEO o |30DIAS
ok oo ik — T

IIL. POLIZAS (SI APLICA)
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA NiA ot e NiA

1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

RESPECTIVO.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS S1 NO

1 (El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
2 (El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean X

descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades?
3 (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 2002?
5 (Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? D4

Tenicndo on cucnta o anterior y conforme a la clausula "}oﬁia de Page, CERTIFICO ¢! cum%cat" de las obligaciones pactadas cotrcl contratiata; para-cl

pago correspondiente al periodo del ~ 3/12/2024 al

31/12/2024

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

o
INOMBRE Y FIRMA DEL SIJPERVISOR:
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
CARGO:

e

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DU LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30




v

om”oo:.ﬁn:moq I miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

CATOS DE|. APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERC NOMBFE APORTANTE DIRECCION TELEFONC CORREO PLANILA  |FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
c 6 E No. 4-34 b i i s : :
cc 51919328 PATRICIA FRIETO RCDRIGUEZ : S 9125411486 apsprieto@gmail.com EXONERADD PAGO PO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS o
. - ot 12 Aplo 102 PARAIBCLLER Y PLANILLA | {DIA/MES/ANC) | PLANILLA ) P
FORMA CLASE . NOMBRI: ; SALIID Y ¢
PRESENTACION APORT ANTE SUCURSAL c6DIGo DEFARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPID TOTAL A PAGAR
ONICA - fndependicnte BCGOTA D.C. BOGGTA. DC. NO 202411 202411 ! 06121224 1987792, $402.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
: TTALES SALUD ;
Cédigo EPS Nombre NIT Catizacion Gbligatorie | UPC Adicional Incapaciclades Licecia Mater nidad Dias Mora Valor lora | Total aPagar | Ne. Afiliados
: Valor Mora UFC
No. Autorizacién | Valor No. Autorizacién Valor : Cotizacién :
EPL008 Compensar EPS . £60066942 7 182,600 3 0 0 0 0 [} 162.500 1
TOTALES PENGION ; i
S Cotizacidr| £porte Volintario | Aporte Visluntario Aporie FSP - Aporie FSP - 3 : Valayr Mora Valor !..oi | . No.
Codigy Are s i Dbligataria Afillaco Aporiante s ; Diss Mora | oo izacién FsP fotalaPagar | igiiados
2514 9(0336004-7 | 208.000, 0 [ 0 0 [ [ 208.00¢ 1
TOTALES RIESGOS LABDRALES : 7 :
Cédigh ARL Nombre NIT C f Apdrtes Otrog | Valor Neto Dias | Valor Morda | Subtstal | Na. Radicado | Valo® Saldo a Fondo Tctal aPagér | No. Afiliados
Ofiligatoria | No. Autbrizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora | Zotizacién | Cotizicién | Saldo a Favor Vavor Solidar dad
14-23 ' Positiva Seguroy 860011153-6 < 31.700 [ Z o) 31.500 317 31.700 24
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Noribre NIT Valor Apoprte V_b- Mora Valor Mora Apcrte Total a Pagar No. £filiados |
TOTALE! PARAFISCALES TOTALE:3 POR SUBSISTEMA
Valo* Aporte Dias Mora Vaio: Mora Apbirte TotalaPajar | lio. Afiliados Tijo Administradora N, ﬁ-:wwﬂmﬂoa‘ Valor .ﬂw.ﬂvo.m-m. LMA, | Total a Pagar
SENA ; Salud 1 162,500 182500
[ | 0 | 0 ] o [ o Pensicn 1 208.000 208.0¢0
ICBF 3 ; Fliesgos Lahorales 1 31.700 31.700
0 | 0 ] [) | o 1 o CcCF [} 0 0
ESAP ESAF 0 0 0
| ] | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 o
1 [ 1 | SENA 0 0 o
TOTALES 3 302.200 402200
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de 61




Omoo_d_u&:mg | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

; CATOS DE!. APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBFE APORTANTE DIRECCION TELEFONG CORREOQ "PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
C 6 E No. 4-34 . , 0 o EMPLEADOS | uPC
cc 51919328 PATRICIA FRIETO RGDRIGUEZ RTerm O Mo, @ 3125411496 apsprieto@gmail.com EJONERAD® PAGO fiIpo FECHAPAGO | NUMERO
. ; , : ot 12 Aok 102 . v;ﬂ»uww_.ocﬁrmu Y PLANILLA | {DIAMES/ARO) | PLANILLA 3 o
FORMA CLASE NOMBRi: SALUD ; ;
PRESENTACIGN APORTANIE suCURSAL cépico DEFARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPID : TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente ) BGGOTA D, C. BOGOTA. D.C. NO 202411 2024-11 ! 06/1272(i24 31887792 $402.200
DETALLE POR COTIZANTE
~ INFOPMACION CGTIZANTE ; _ INFORMACION NOVEDADES T pewen SALYD RIESGOS L ABORALES: 5eF PARAFISC/LES
Fondo
No. de m H ~ »ﬁ —w ﬁw— ced. Voluntari § | Tonet ire Cotizacion /| Cod, ABL w Chdigo Apirte | BC ptros | Aparte | Aporie
No. | T1p0 | o prtioncien Apeliidos y Nombres wmmnmmmvwmummm.mu arp | BOAFP oAfindo | Aportante | = de |Penslonside | C4d.5PS | BCEPS [Uyoripc | A | BC M Cotizaclén | “sop” | BCCCF | "org | parafiscales | SENA | lcBl
ud solidaridai
v
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



ToDAVINVIENDA

Pago PSE

Cddigo tnico CUS
1105513621

Destino de pago
COMPENSAR-OI

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
06/12/2024

Niimero de aprobacion
00513621

Direccion IP
181.237.44.52

Valor transaccion
$ 402.200,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
ce 51919328




