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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-077
ok APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
STEVEN MAURICIO MERCHAN CARRILLO
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1,023.026.281

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE

T <L CON| TO: § - . ,
R i INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 3364 2023 FECHA INICIO CONTRATO 13/02/2023
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $2.835.9806 INICIAL DEL UN (01) MES Y SIETE (07) DIAS
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO o = az = VALOR DE HONORARIOS PERIODO A S ;
INCLUIDO ADICION § 57,635,573 CERTIFICAR: % 2()744()
N° DE INFORME: 15 N° CRP: 9422 Ne CDP: 244
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO N B — AS
INCLUIDO PRORROGAS I' ANO 10 MESES 18 DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
o Touk Lin < LIDA ESPERANZA MONTI GRO PARRA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL 5 TIPO DE A 9
CONTRATO: 21 MODIFICACION ADICIONES 21 PRORROGAS |
VALOR ADICIONADO $ 3,399,184 [CDP DE LA ADICION: 701 [ETERLE 10334 oo 11 MES Y 11 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2.794.748 |CDP DE LA ADICION: 1161  [Reaent 17933 RO b e A1 MES
VALOR ADICIONADO $ 1.163.364 |CDP DE LA ADICION: 1520 [Eicias 21932 O Eho M| 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 1.644.756 |CDP DE LA ADICION: 1715 [ 24449 R oeepEiy 1|2 MESES
VALOR ADICIONADO $ 5.161.592 |CDP DE LA ADICION: 2106 |TEbEet 30462 HORROGAG |23 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2.473.820 |CDP DE LA ADICION: 2800  [CREDECA 37499 foskte oo |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 2.460.448 |CDP DE LA ADICION: 417 PR 40550 R rioean ]! MES
VALOR ADICIONADO $ 1.475.679 |cDP DE LA ADICION: 3850 [SREBEA 44677 ROt oEaADG: || MES
VALOR ADICIONADO $ 1496,269 [CDP DE LA ADICION: 4129, [BETES 50274 R CADO: |2 MESES Y 13 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2.628.935 |CDP DE LA ADICION: 211 fﬁfe‘.’g»ﬁ?‘ 10049 ll’rlg:z;?)c,\no‘
2 : 5 3 5 , 1 ~ CRP DE LA o TIEMPO
VALOR ADICIONADO S 2.059.288 |CDP DE LA ADICION: 399 ADICION: 14813 PRORROGADO:
= . o & s 3 3 CRP DE LA = TIEMPO MES
VALOR ADICIONADO $ 2.460.448 |CDP DE LA ADICION: 489 ADIGION: 17564 PRORROGADO: || MES
VALOR ADICIONADO $ 3.690.672 |CDP DE LA ADICION: 892 |Soe 19528 FRbaaEAsG]] MES Y 15 DIAS
3 2 i S LA = TIEN —_— ¥
VALOR ADICIONADO $ 2.460.448 |CDP DE LA ADICION: 1322 B 26295 PRORRDEABG 2|1 MES Y 1 DIA
- . P A1 TIEMPO .-“.,—_ _-.- _.
VALOR ADICIONADO $ 2,460,448 |CDP DE LA ADICION: 1712 [Rihen 30339 e e o130 DIAS
b A " £V s X
VALOR ADICIONADO $ 2,460,448 [CDP DE LA ADICION: 2248 oo 34442 R AROE A6 |t MES Y 1 DIA
- i - LA 5 TIEMP { Ty 5
VALOR ADICIONADO $ 3.691.672 [CDP DE LA ADICION: 2562 [ersn: 38187 R oniocang: |1 MES Y 15 DIAS
2 5 = "RP DE 1/ 2 TIEMPO -
VALOR ADICIONADO $ 2.460.448 |CDP DE LA ADICION: 370 R 11546 e e s MES
= Az " DE L/ - TIEMPO X o
VALOR ADICIONADO $ 2.460.448 [CDP DE LA ADICION: 3525 [Tt 43820 o hseanall MES
o & A0 by E L. oy TIEM PO x =
VALOR ADICIONADO $ 3.168.584 |CDP DE LA ADICION: 3954 pOETELS 47839 e Eiss]16 DIAS
- - . CRP DE LA ’\ TIEMPO ~ 4
VALOR ADICIONADO $ 2.727.888 |CDPDE LA ADICION: son1 /S el ‘4%%51 L IR Ay 5130 DIAS o
ks 3 CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: VRORROGADO:
i3 4 ; PR CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: TDICION: PRORROGADO:




III. 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

IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

[rEm (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 segin convenio PSPIC vigente v suscrito entre el FDS v la
Subred.

1 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar actividades segun lineamiento vigente. generando un producto entregable de cada una de las actividades

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas de asistencia tecnica

Envio de productos por correo electronico

1. OBLIGACION: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar
2 [2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Envio de plan de accion de actividades desarrolladas v diligenciamiento del cronograma en drive
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Correo electronico. Drive

1. OBLIGACION: Apovar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas. presentando la informacion v/o soportes que se solicite conforme a los anexos v Ineamientos téenicos del convenio PSPIC vigente v
suscrito entre el FDS v Ia Subred.

3 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Presentar de manera adecuada productos generados de cada actividad realizada segun lineamiento vigente

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas de asistencia tecnica

Envio de productos por correo electronico

1. OBLIGACION: Apovar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion v
acreditacion de servicios de salud.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar actividades administrativas de apoyo a la gestion segun contingencia

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Reporte por correo electronico

1. OBLIGACION: Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos v lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente v suscrito entre el FDS v la Subrec
5 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apropiacion conceptual de lineamiento en vigencia
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta

1. OBLIGACION: Digitar la informacion. depurar. administrar v consolidar las bases de datos. documentos e informes generados por las acciones o intervenciones de los entornos y procesos transversales, garantizando la calidad.
oportunidad. integridad. consistencias v veracidad.

6 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Envio de informes mensuales de dosis administradas y extranjeros. cruce de movimiento de biologicos. tablero de control de IPS v medalidad extramural. Con cumplimiento de
indicadores de calidad.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Envio de informes mensuales por correo electronico

1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencion documental
7 |2 ACTIVIDADES ARROLLADAS: Almacenar de manera ordenada productos de actividades desarrolladas v entregadas mensughfhente
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Carpeta con soportes de actas de asistencia tecnica

1. OBLIGACION: Realizar las demas obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato v que sean requeridas por la supervision. Contenidas en el formato de necasidad de personal que hace parte integral del presente
contrato.

8 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar actividades administrativas de apovo a la gestion segun contingencia
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Reporte por correo electronico
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: | 81806977 OPERADOR: | MI PLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO - VALOR PAGADO
SALUD: COMPENSAR 18/11/2024 $ 162,500
PENSION: PORVENIR 18/11/2024 $ 208,000
RIESGOS LABORALES: BOLIVAR 18/11/2024 $ 31,700
OTRO $ =
TOTAL PAGADO S 402,200

VL. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

I - Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.
- Que realice el pago de la Seguridad Social donde el IBC 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 |
S\[ML\ (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 senalado contrato

VIL. ANEXOS
(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

Sreven Mereuan C

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: STEVEN Iibl.‘-\URl(‘l() MERCHAN CARRILLO
CC: 1,023,026,281
CEL 3102528649




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTROQ ORIENTE ESE CODIGO: AP-IA-FT-014

'“ o b APOYO -~ GESTION DE CONTRATACION | VERSION: 6
b R FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICHYS I-'E'('H A: 2024-09-16
Corins Ciwae £35 Y DE APOYO A LA GESTION i
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/12/2024
- . . .\ CC: .023.026.
NOMBRES Y APELLIDOS: STEVEN MAURICIO MERCHAN CARRILLO 1,023,026.251
RUT (NIT): 1023026281-0
CORREO ELECTRONICO: smerchan.srco@email.com TELEFONO: 3102528649
DIRECCION DOMICILIO: CL95BSUR 14B 11 CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracién de renta del afio gravable 2024.
NO tomaré costos v deducciones (X)
S1 tomare 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 y
paragrafo 4 del decreto unico 1625 de 2016, moditicados 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 Tributacion : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de . ;
5 3 ) S } ) o = o SI() NO(X)
los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA
NOMBRE DEL BANCO TIPO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: 0550488412847714
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
5 - SR ~ PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
5 : s 3 - 395 g 1 47839 v
DT Ie BS 3364 2023 ek = ‘,354 ‘/ Hetp 4382087839 # pRORROGAS: | ANO 10 MESES 18 DIAS
6 TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
P FECHA DE TERMINACION ADICIONES
AR y 28
FECHA DE INICIO CONTRATO 13/02/2023 CONTRATO: 31/12/2024 e
$57.635573
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 1/11/2024 7 AL 30/11/2024
VALOR A PAGAR $267,440 ~
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS) DOSCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS

ST ENEN M[KCH!\N C

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: STEVEN .\lAl'Rl(.jll,() MERCHAN CARRILLO
cc: 1,023,026,281 '

CEL: 3102528649
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA

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

GESTION

CODIGO: AP LA VF U8

VERSION: 2

FECHAY 2024 09 16

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

STEVEN MAURICIO MERCHAN CARRILLO

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1.023.026.281

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

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.

S‘?NTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 3364 2023 FECHA INICIO CONTRATO 13/02/2023

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $2.835.986
VALOR TOTAL DEL {
ggiggﬁg:mcwmo $57.635.573 E’Qﬁ’%ﬁﬁ"&iﬂ?ﬁ?fﬁ $ 267,440
N° PAGO / N° DE INFORME: 15de 15 lglcclil; 9422 ggf?g;&?&#l& 244
b enl
N° DE PLANILLA DEVI'AGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 81806977 OPERADOR: MI PLANILLA
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: GSP PSPIC - MACRO, MESO Y MICRO
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
NAMPRE DEE. SUSERVISOR: PROFESIONAL Esll;g)c}}fLSI;iiAoNiﬁr?:(:l);\gli,z: EXIESI;) gﬁ%?@o 242 GRADO 30

II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION: 21 TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION 21) PRORROGA (19)
VALOR ADICIONADO $ 3.399.184 S RE ey 10334 RS oo |1 MESY 11 DIAS
R D e o [oeee | o [omee e
VALOR ADICIONADO $ 1163364 [{0F e 1520 [REEES 21932 [g it 115DIAS
VALOR ADICIONADO $ 1,644,756 [ 08 A 1715 it 24449 |RRR ool |2 MESES
VALOR ADICIONADO $ 5161,502 [{R e 2106  REEEC 30462 [RaREeite s 123 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2473820 [ 2 REs ! 2800  [RLEES 37499 [RESNR o {1 MES
VALOR ADICIONADO $ 2.460.448 |TDF DL LA 3417 A 40550 ’ll"::i)h:{li{(())(}j{DO: 1 MES
VALOR ADICIONADO $ 1475679 [N te 3850  [EE e 44677 | e |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 1496269 [SOEDELA 4129 LSS 50274 [ Aoy |2 MESES Y 13 DIAS
onabciono | 5 228975 [Sorhens
onavciosso |5 2059288 [GBERELS -
VALOR ADICIONADO $ 2.460.448 ig:’c?g;:\ 489 g:ﬁ&i 17564 I:;%N:(‘;(())(; Do 1 MES
VALOR ADICIONADO $ 3.690,672 [{0i 0ol 892 [l 19528 [SRotdieiis |1 MES Y 15DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2.460.448 SO DELA 1322 [BREE 26295 [SRNEEL. . |1 MES Y 1 DIA
VALOR ADICIONADO $ 2460448 (CDF DL LA 1712 [Raes 30339 |aninl o |30DIAS




VALOR ADICIONADO $ 2460448 [CDFDELA 2248 [RD R 34442 [TEORR0 apo. || MES Y 1 DIA
VALOR ADICIONADO $ 3.691,672 [SREiad 2562 [REee 38187 [BANt o oi |1 MESY 15DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2460448 (CDFDELA 3170 [Eae 41546 |ERetre capo: |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 2460448 |{DF DE A 3525 IR 43820 [TTRFO o oo. |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 3.168.584 |CDF DA 3954 [aromet 47839 | o, |16 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2,727.888 [ LELE 4011 [FEs - £180q) [EAD o ¢ {30 DIAS
el BT e
i T i

II1. POLIZAS (SI APLICA)
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A Ao ’;?,ﬁéﬂigggz WO DE N/A

1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA OQUE 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
2 (El contratista autorizé que los ;mpuestos 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?
(Que el contratista presento satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el

3 | ratista presentd sal X
informe anexo y en el SECOP?

1 (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 on 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 1/11/2024 al 30/11/2024
-%'f

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:

<\, o2 ’S\>\ \,\QAQ .\3

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
LUZ CONSUELO PINEDA DUENEZ

PERFIL:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASGGIADA CANTIDAD
2 ASOCIADA (DIAMES/ANO)
cc 1023026281 STEVENMARICIOMERCHAN | GLosBSUR 14811 | 7503510 smerchan.srco@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | FMPLEADOS e
: PARAE?&?A-ES Y PLANILLA | (DIAIMES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 4 c PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2258 ule ! el B1806977 $402:200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Ci o] UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1
TOTALES PENSION
i Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Codigo APR Nombre NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | D12 Moa | Corizacion FSP Total aPagar | afijiados
230301 800224808-8 208.000 0 “o 0 0 0 208.000 ‘
TOTALES RIESGOS LABORALES - -
Caédigo ARL Nombre NIT Ci 6 Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados o
No. Autorizacién Valor i (o] Mora Ci Cotizaci Saldo a Favor .Favor Solidaridad -
14-7 guros Bolivar S.A. 1.700 31700 317 31.700
TOTALES CAJAS il
Cédigo CCF Nombre | NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
R ; No. Admini: Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
0 0 | 0 [ 0 [ 0 Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Lahorales 1 31700 “31.700
0 0 | 0 | 0 i 0 CCF 0 0 [
ESAPR CSAP 3 S 4]
[ | [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
I | { SENA ] 0 0
TOTALES 3 402.200 402.200

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




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

g
[ PAGZdeZI'

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAMLLA | FEGHA PAGO ASOCIADA T ARTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1023026281 STEVENMAIRICIOQMERCHAN | ol 958 sUR 14811 | 7503510 smerchan.srco@grmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS | uPc
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRECENTASION Frasas GURSRE coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202410 202440 : 18/11/2024 8180977 $402.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
tiafs § &l 5 % fanda Fondo e % o
No. | Tipo | | o de Apellidos y Nombres HE § E Ele|E|l%|a(2|2)e]3(8]5]2|5(8] 2 [B] G | meaFP |cotizacin | Yauntan | Yoluaro | pensional pensionalde | Céd. EPS | 180 EPS Fouracin!| o | e ARL | § [cotizacisn | °6%i9° | 1ac cor | Aporte s ety e Tubern| Aborte
S & § solidaridad | $4P%!% 2
o b o
1 cec 1023025281 MERCHAN CARRILLO STEVEN MAURICIO |59 | © N 230301 | 1.300.0060 208.000 0 0 o EPS008 1.300.000 162.500 14-7 1.300.000 3 31.700 [ o Q ¢ o 0 0

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




Pago PSE

Resultado de su transaccion

Cadigo tnico CUS
1053555433

Destino de pago
COMPENSAR-0I

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
15/11/2024

Niamero de aprobacion
00555433

Direccion IP
181.56.89.180

Valor transaccion
$ 402.200,00

Costo de la transaccion
$ 0.00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
CC 1023026281

* Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservadas 2017, : & IMIENDA



