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

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE

APOYO - GESTION DE CONTRATACION

PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGO:

VERSION: 2

FECHA: 2024-09-16

AP-IA-FT-077

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

DORIS TATIANA ESPITIA FLAUTERO

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

1,022,961,572

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE

OBJETO DEL CONTRATO: 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 3982 2023 FECHA INICIO CONTRATO 27/03/2023
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $2,299 448 INICIAL DEL UN (1) MES
CONTRATO
TEU. - S Erewmons | 5o 0us
N° DE INFORME: 17 N° CRP: 11027 N° CDP: 626
e el B ATD I ANO 9 MESES 4 DIAS
me,m FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
NOMBRE DELAUEERVISOR PROFESIONAL ES[I;:ELE‘?AEI_SE?(D%N:QE]\/:%T\:ETF: *S:SESDP égE?GO 242 GRADO 30
oA IL. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
DE MODIFICACKORRERIES 20 TPODE  ox  |ADICIONES| 20 |  PRORROGAS 18
$ 2,955,748 |CDP DE LA ADICION: 1161 flggn“ ¥ 18334 e ocing |! MES
$ 1,163,364 |CDP DE LA ADICION: 1520 mm, 22327 e i 115 DIAS
$ 1,644,756 |CDP DE LA ADICION: 1715 g,gg,u, | 24834 PRORADCADO: |2 MESES
VALOR ADICIONADO $ 5,161,592 |CDP DE LA ADICION: 2106 [EEEEEES 30849 ROk |23 DIAS
[VALOR ADICIONADO $ 2,473,820 |CDP DE LA ADICION: 2800 [CHiooN 37874 e ORancAnt: || MES
VALOR ADICIONADO | § 2,460,448 |CDPDE LA ADICION: W17 40921 Esamseaen ] | MES
VALORADICIONADO | $ 1,888,708 |COPDELAADICION: | 3850 [, pn el 45012 R ORROGABO]1 MES
VALOR ADICIONADO $ 1,486,269 (CDP DE LA ADICION: 4120 [EEEERES 50626 PRORROGADO: |2 MESES Y 13 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2,628,935 |CDP DE LA ADICION: 211 [ 10400 b i S
[VALOR ADICIONADO $ 2,059,288 |CDP DE LA ADICION: 399 gc':o!i‘ 15158 I:::)Ngxooc ADO:
VALOR ADICIONADO $ 2,460,448 |CDPDE LA ADICION: ag9  [EREL. . 17905 e omml | MES
VALOR ADICIONADO $ 3,690,672 [CDP DE LA ADICION: 892 |CRERERA 19869 RGRbpEikEo] | MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2,460,448 |CDP DE LA ADICION: 1322 [CEEEEe 26629 e eaiaa]! MES Y 1DIA
VALOR ADICIONADO IE 2,834,980 [CDP DE LA ADICION: 171 [ 30626 e, |0 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2,460,548 |CDP DE LA ADICION: 248 |SoreN, 34711 RoRRoGADO: || MES Y 1 DIA
[VALOR ADICIONADO $ 3,691,672 |CDP DE LA ADICION: 2562 [l 38453 FRoatsiausa 11 MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2,887,252 |CDP DE LA ADICION: 370 [ 41797 b {! MES
VALORADICIONADO ~ |$ 2,460,448 |CDP DE LA ADICION: 3525 [ 44026 RORROC A | MES
VALOR ADICIONADO $ 1,230,224 |CDP DE LA ADICION: 3954 [SREDERA 48036 e i 16 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2,941,840 |CDP PELA ADICION: 411 JEREDELA 4qoay PRORROGADO: |30 DIAS
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: P 1o i &l 7
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: evicde bt HBERS

L. POLIZAS




(PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | SI | NO X
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A FECHA DE APROBACION: N/A
IiTEM 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 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
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar las actividades descritas en el lineamiento vigente del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segun el convenio con la Subred Centro Oriente
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Producto en fisico

1. OBLIGACION: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar >

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar actividades prog das en el cronog | y realizar las observaciones pertinentes frente a las actividades que se realizaron y que no estaban plasmadas dentro del
cronograma mensual.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Producto en fisico y en magnético

1. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, presentando la informacion y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y
suscrito entre el FDS y la Subred.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Cumplir con el protocolo y los procesos de vacunacion segura con el fin de mantener y mejorar la calidad del servicio de vacunacion

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Producto en fisico y en magnético

1. OBLIGACION: Apoyar 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 y
acreditacion de servicios de salud

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Cunplir con el protocolo y los procesos de vacunacion segura con el fin de mantener y mejorar la calidad del servicio d€ vacunacion

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Producto en fisico y en magnético

1. OBLIGACION: Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y | & del io PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred
5 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Leer y realizar apropiacion conceptual segun el Manual técnico Administrativo del PAI, las circulares y lineamientos vigentes del PAI
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Producto en fisico y en magnético

1. OBLIGACION: Realizar acciones extramurales a la poblacion asignada a nivel individual, familiar y colectivo, desde su perfil técnico, y conforme a los anexos y lineamientos técnicos que hagan parte de la relacion contractual
entre la subred con el Fondo Financiero-SDS

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar i d d ds logicos, far 1 estado actual de la persona a vacunar, dar educacion al usuario sobre cuidados pos vacunales

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Producto en fisico

1. OBLIGACION: Realizar acciones de promocion y prevencion de la salud y de biental a nivel individual, familiar y col , desde su perfil técnico y conforme a los anexos y lineamientos.

7 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Identificar factores de riesgo con el proposito de activar las rutas integrales de atencion en salud .Educar a los usuarios sobre la importancia del autocuidado
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Producto en fisico y en magnético

1. OBLIGACION: Desarrollar procesos de asistencia técnica desde los diferentes procesos del Plan de Intervenciones Colectivas conforme a su saber disciplinar y técnico, en funcion de los requerimientos de los entornos y
procesos transversales

8 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Brindar asistencia tecnica segun la poblacion objeto del PAI dentro de las estrategias programadas a realizar
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Producto en fisico y en magnético
1. OBLIGACION: Activar y notificar los eventos de interés en salud publica detectados en cada una de sus intervenciones
9 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar el reporte oportuno segin ficha de notificacion establecida para cada evento
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Producto en fisico
1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencion documenta
10 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Responder por los arch de los d SIS 150, Hojas de temperatura, cronogramas, disentimi 1 informados, estrategia de informacion, educacion y
comunicacion
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Producto en fisico y en magnético
1. OBLIGACION: Aplicacion de la dosis de vacuna de acuerdo a los anexos y lineamientos técnicos que hagan parte de la relacién contractual entre la subred con el Fondo Financiero-SDS para el proceso de PAI
1 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar la admini ion de los biologicos de acuerdo a la poblacion objeto del pai teniend su inicio inuidad y termi de esq , para esto se debe tener
( edad- a administrar-cohorte de biol is del paci apli de los 10 correctos)
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Producto en fisico
1. OBLIGACION: Diligenciar con calidad los formatos de la estrategia extramural PAI
12 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar de forma clara toda la informacion requerida por los formatos manejados en el PAI SIS 150, Hojas de temperatura, cronogramas, disenti consenti informados,
estrategia de informacion, educacion y comunicacion
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Producto en fisico y en magnético
1. OBLIGACION: Realizar las demas 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 — B — — — = -
13 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Desarrollar actividades segun necesidad de la Subred, en cualquiera de los op transversales de acuerdo a los lineamientos del contrato PSPIC
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Producto en fisico y en magnético
- V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
[No. DE PLANILLA: T 81874807 OPERADOR: | MI PLANILLA
ICONCEI’I' '0 DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
KSALUD: SURA 3/12/2024 $ 162,500
|PENSION= COLFONDOS P4 3/12/2024 $ 208,000
|RIESGOS LABORALES: _ | 3 -
|oTrRO CCF COLSUBSIDIO 3/12/2024 $ 26,000
- e e TOTAL PAGADO SR S 396,500

VL. 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 IBC se calculd 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.

(Cuando se requiera como una de las obligaciojl;u; del contrato)
Anexar evidencias f¢ éficas y/o di les que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

| Jovs Talra Gpha 2

NOMB FIRMA DEL CONTRATISTA: DORIS TATIANA ESPITIA FLAUTERO
ccC: 1,022,961,572
CEL 3105843147
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICION
Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 6
FECHA: 2024-09-16

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/12/2024

NOMBRES Y APELLIDOS: DORIS TATIANA ESPITIA FLAUTERO Gk 1,022,961,572
RUT (NIT): 1022961572-5
CORREO ELECTRONICO: dotis t90@hotma TELEFONO: 3105843147
DIRECCION DOMICILIO: CL93 ASUR 18B 23 CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracién de renta del afio gravable 2024.

NO tomaré costos y deducciones

(X)

SI tomaré 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 tinico 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 SI( NO ( X
Jlos 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: 0550488404601947
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)
Nﬁumam CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
45 y PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N° DEL CONTRATO: PS 39822023 [ N°CDP: 4011} Ne.Re: L{ qody PRORROGAS. 1 ANG 9 MESES 4 DIAS
e i _TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
FECHA DE INICIO CONTRATO 27/03/2023 —mgmml(m 31/12/2024 y ADICIONES:
5 ry
Tt # $ 53,340,908
|PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 3/12/2024 J AL 31/12/2024 V4
VALOR A PAGAR $ 2,460,448
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO EN - e -
(LETRASY NUMEROS) DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS

| bus Jalara Epja £

CC:
CEL:

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: DORIS TATIANA l:/SPITIA FLAUTERO

1,022,961,572
3105843147
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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

CODLGO: A 1A FIUTE

VERSION: 2 .

FECHA: 2024 08 16

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

DORIS TATIANA ESPITIA FLAUTERO

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1,022,961,572

L. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA 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

g(())NTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 3982 2023 FECHA INICIO CONTRATO ——
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $2,299,448
VALOR TOTAL DEL
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 53,340,908 i $ 2,460,448
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
o o A N° CRP N° CDP INICIAL
N° PAGO / N° DE INFORME: 17 de 17 RCaT: 11027 | SR TRETH 626
PLAZO DEL CONTRATO <
INCLUVENDG PGB 1 ANO 9 MESES 4 DIAS
N° DE PLANILLA DE uemitsmunm;m SOCIAL: 81874807 OPERADOR: MI PLANILLA
l_} Jid v

PROCESO EN WMWKRON LAS ACTIVIDADES:

GSP PSPIC - MACRO, MESO Y MICRO

SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

L IDAD FUNCKQNALMEQLCMKDEACTIVIDADES

INOMBRE DEL SUPERV]SOR:——

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
1I. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

|N° DE MODIFICACION: 20 TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION (20) PRORROGA (18)
VALORADICIONADO————— § 2,955,748 [CDEDELA | 1)  (REDELA | jg35, (TIEMEO | \/q
VALOR ADICIONADO $ 1,163,364 [SDEDELA 1520  [EEEES 22327 [ ine. |15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 1,644,756 |prDEA 1715 [ 24834 [ apo: |2 MESES
VALOR ADICIONADO $ 5161592 EEECR 2106 [SRCE 30849 R b, 123 DIAS
VALOR ADICIONADO | 3 2.473,820 [SF SRS 2800  [RTPRES 37874 RS T1 MES
VALOR ADICIONADO $ 2460448 |8 DE LA 417 R 0921 [EEEERL e |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 1.888.708 [(DF G A 3850 — [anmeanr ] 45012 [SREERRLEE SN T MES
sk ouia s 1,486,269 [COPDELA a9  [EEREEE 50626 [TEMPO 2 MESES Y 13 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2,628,935 B 20 Lpieen—f 10400 S omnosane: |
VALORADICIONADO [ § 2,059,288 iy 399 g;ﬁgg} : 151587 é}g&oog Gt
VALOR ADICIONADO $ 2460448 [TDP DE LA 489 R 17905 [ e aano: |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 3,690,672 [CDFDELA 892 S 19869 |PRomeocapo: || MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2460448 [SDF DELA 1322 SR 26629 R capo: || MES Y 1DIA
VALOR ADICIONADO $ 2.834,980 |DPDELA 1712 [ 30626 | apo: |30 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2460,548 |08 DELA 218 [ 71 | cApo: || MES Y 1DIA




VALOR ADICIONADO $ 3.691.672 [(DFDECA D562  [ipues 38453 | PR eGAbo: |1 MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO § 2887252 SEHELA 3170 |RTDELA 41797 | cabo: |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 2460448 | D DE LA 3s2s  [RERRLA 44026 |opo e Gapo: |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 1230224 |DPDELA Jos4  RorA 48036 [ apo: |16 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2,941,840 f‘g:’c‘l’(’;;“ 4011 S Pise | GA0AY limonnacapo: |30 DIAS e
VALOR ABICHNADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
YANGR SPICINADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
IIL. POLIZAS (SI APLICA)
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A A ;m::wo e N/A

IV. 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 SI NO

1 (El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
2 (El contratista autorizo 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 presento 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

3/12/2024

al

31/12/2024

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

' OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

P

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

L\.ﬁ?, f?t LL,C-_C&LC\ D

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:

LUZ CONSUELO PINEDA DUENEZ
PERFIL:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION




9 ,‘:/,\\compenscr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 Ee_zj

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
cc 1022961572 DORES TATIARACSPITIA CL93asur18b23 | 3105853147 dotis.90@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS uge
; e b b PLANLLLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES { ‘
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL céoico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO | TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indevendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2024-11 202411 ! 03/12/2024 81874507 $396.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria Dias | v-wuo}. m* aPagar | No. Afiliados
f Valor M 1 uPC
T e | |
EPS010 EPS Sura 800088702-2 162.500 0 0 [) 0 162.500 1
" TOTALES PENSION .
Cédigo AFP Nomt NIT O‘Imm Apﬂ: Voluntario | Aporte Voluntario Apon]‘ FSP - Aporte FSP - Dias M Valor Mora VahFrsl:w:’ Totala P Aﬁ'l‘i:r.los
bt 1
231001 Colfondos 800227840-6 208.000 0 "o 0 0 0 g 208.000 1
{
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT In Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | ValorSaldoa | Fondo | TotalaPagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
! -
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora | Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio J 860007336-1 26.000 0 0 26.000 1
TOTALES PARAFISCALES 2 TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte I Dias Mora Valor Mora ApomT TotalaPagar | No.Afiliados Tipo Administradora Nog\mia sitadons || = "‘"“‘,‘;'M“E' LMA, | TotalaPagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
[) | 0 [ 0 | 0 | [) Pension 1 208,000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 | [) | [) 2 0 | 0 CcCF 1 26.000 26.000
ESAP ESAP ) 0 0
| | | | ICBF [} [ 0
MEN MEN 0 [) 0
| [ | [ SENA 0 0 [)
TOTALES 3 396.500 396,500

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



@2 compensar  miplanilia.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 (DIAIMES/ANO)
DORIS TATIANA ESPITIA " " EXONERADO PAGO I EMPLEADOS upc
cc 1022961572 CL93asur18b23 3106853147 dotis.t30@hotmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
FLAUTERO PARA;T&%ES Y, PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Indapandiente BOGOTA D.C BOGOTA. D.C NO 2024-11 2024-11 i 03/12/2024 81874807 $396.500
i - =1
|DETALLE POR COTIZANTE
| INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES |
T
] B 1
£lg|k il I g i o Fonde i H cadi A 1B8c orta | Aporte | Aporta | Aporte
[No. | Tipo | 1ot ion Apellidos y Nombres N ; PIEIE|E|25]5 (815121815120 810] 2 |2} G | tecare | cousacion | U | YORREe | PenGnSl | pensionai e | Coa.eps | isceps IR G | mcant | @ | conmacion | OGEE® | imccor | A2 | TCEUEE | AR | AREE | SRR | en
‘ o -1 3 8 § solidaridad subsistencia é I
1 cc 1022961572 ESPITIA FLAUTERG DORIS TATIANA alo N 1 J 231001 | 1.300.000 208 000 0 0 o 0 EPSO10 1.300. UOL 162500 0 0 CCF22 | 1300.000 26.000 0 ] o i 0 i 0 0 0 |

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

Movimiento hecho en:
Nequi
Numero de referencia
M8654295
® Pago realizado
Pagoen
Compensar-oi
;Cuanto?
$396.500,00
Fecha
03 de diciembre de 2024 alas 09:23a. m.

¢Preguntas? Ve al menu Movimientos en la
app Nequiy reporta un problema.

https://mail.google.com/mail/u/0/#inbox/F MfcgzQXKWjfgtXDsmgmmfPQBdLSvJWQ?projector=1&messagePartld=0.1
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