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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D!

APOYO — GESTION DE

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-TA-FT-077
VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

E SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
CONTRATACION
ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INT

EGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y

WENDY JOHANA MORENO ROJAS

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

1,030,626,918

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO AMBIENTAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD

OBJETO DEL CONTRATO: SUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORTENTE
ESE
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 4089 2023 FECHA INICIO CONTRATO 27/03/2023
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 2,443,152 INICIAL DEL UN (1) MES
CONTRATO
T vaommeovomawos o0 & [ 5,614,088
N° DE INFORME: 15 N° CRP: 11127 N° CDP: 626
R I ANO 9 MESES 4 DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO
NOMBRE DEL SUEERVIBOR: PROFESIONAL Es[ﬁg)(.{iffxzi]})?j‘ JE;\E’;{%NETE?EX]}}S; CODIGO 242 GRADO 30
1. MODIFICACTONES CONTRACTUALES
zzzirggf‘c“l(““ s 20 o R ADICIONES 20 PRORROGAS 18
VALOR ADICIONADO $ 3,140,199 [CDP DE LA ADICION: 6l e 18434 At | MES
VALOR ADICIONADO $ 1,236,009 |CDP DE LA ADICION: 1520 [FRENEL 22427 N eiicing: |15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 1,747,461 |CDP DE LA ADICION: ms e 24932 b, |2 MESES
VALOR ADICIONADO $ 5.483,902 |CDP DE LA ADICION: 2106 [ 30946 s |23 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2,628,205 |CDP DE LA ADICION: 2800 |Shraons. 37964 ki |1 MBS
VALOR ADICIONADO $ 2,614,088 |CDP DE LA ADICION: 1T iR 41008 nGGAno: {1 MES
VALOR ADICIONADO $ 2.004,773 |CDP DE LA ADICION: 3850 igfgg;“ 45099 :Eg&ooc po: || MES
VALOR ADICIONADO $ 1,578,453 |CDP DE LA ADICION: a129 [EREELA 50708 T cADO: |2 MESES Y 13 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2,793,096 |CDP DE LA ADICION: [l 10482 At
VALOR ADICIONADO $ 2,187,878 |CDP DE LA ADICION: 399 i;rc':g‘:‘:‘ 15241 i
VALOR ADICIONADO $ 2,614,088 |[CDP DE LA ADICION: 4y [IERL 17987 D scani || MES
VALOR ADICIONADO $ 3,921,132 [CDP DE LA ADICION: 802 [CERet 19950 M capo: || MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2,614,088 |CDP DE LA ADICION: B2 26707 T o hiani: || MESY1DIA
VALOR ADICIONADO $ 2,614,088 |CDP DE LA ADICION: 2 - e 30699 i 130 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2,614,088 |CDP DE LA ADICION: p Y I s e 34783 e ariaiic || MES Y 1 DIA
VALOR ADICIONADO $ 4,294,135 |CDP DE L ADICION: 2562 [ege 38523 o GADO: || MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2,614,088 |COP DE LA ADICION: 10 Lo 41866 A nocikoy {1 MES
VALOR ADICIONADO $ 2,614,088 |CDP DE LA ADICION: 3535 [ 44094 e Abls |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 1,307,044 |CDP DE LA ADICION: ! B b i 48103 N xnay |16 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2,619,088 |CDP DE LA ADICION: ot /i UQ\BLZ. |PRorrocapo: |20DIAS 7
1L POLIZAS
SPACTO 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




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

iTEM (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 Intorv enciones Colectivas en ef Distrito Capital segiin convenio PSPIC vigente y suserito entre el FDS y I
Subred.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrolio de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en ¢l Distrito Capital segiin convenio PSPIC vigente y suscrito
entre el FDS y la Subred.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato fisicos de 1VC 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: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Censo establecido y direccionado por Secretaria Distrital de Salud.

1. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, pr do la informacién y/o soportes que se solicite conforme a los anexos v li i écnicos del io PSPIC vigente y
suscrito entre el FDS y la Subred.

reglamentarias en los bienes y servicios a establecimiento: objeto de la vigilancia Sanitaria y de las diferentes lincas de intervencion de la vigilancia de Ja Salud Ambiental conforme a los limeamientos, anexos técnicos del convenio
PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato fisicos de 1VC en archivo central del drea VSA y registro de los mismos en el aplicativo SIVIGILA DC para el mes certificado.

3 2. ACTTVIDADES DESARROLLADAS: Apoyar la prestacion de servicios cn ¢l Plan de Tntervenciones Colectivas, presentando fa informacion Y/o soportes que se solicite conforme a los ancxos y lincamientos téenicos del
convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato fisicos de IVC en archivo central del drea VSA y registra de los mismos en el aplicativo SIVIGILA DC para el mes certificado.
1. OBLIGACION: Apoyar las actividades inhcrentes al objeto del contrato para ¢l mejoramicnto continuo de calidad y aquellas definidas dentro de Jos planes de mejoramicnto de los diferentes esténdarcs de habilitacion y
acreditacion de servicios de salud.

M 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento inuo de calidad y aquellas defiidas dentro de los planes de mej de los dife andares de
habilitacién y acreditacion de servicios de salud.
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.
L. OBLIGACION: Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con fos anexos vl i técnicos del ¢ 10 PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.

5 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta en poder de la lider de alimentos sanos y seguros de las localidades de San Cristobal.
L. OBLIGACION: Realizar las visitas de inspeccion, vigilancia y control, desde su perfil, verificando el cumplimi de las condici higiénicas y sanitarias descritas en la Ley 9 de 1979 y sus normas reglamentarias en los
bienes y servicios a blecimi objeto de la vigilancia Sanitaria y de las diferentes lineas de intervencion de la vigilancia de fa Salud Ambiental conforme a los lineamientos, anexos técnicos del convenio PSPIC vigente y
suscrito entre el FDS y la Subred.

6 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar las visitas de inspeccion, vigilancia Y control, desde su perfil, verificando el plimi de las dici higiénicas y sanitarias descritas en la Ley 9 de 1979 y sus normas

1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la nor idad y tabla de r i6n d L.Organizar el archivo de la do i6n da de do a la normatividad y tabla de
retencion documental.

7 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Organizar ¢l archivo de Iz documentacion generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencion documental,

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes entregados en el componente de vigilancia de la salud ambiental.

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

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar las dems 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

3 integral del presente contrato.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes entregados en ¢f componente de vigilancia de la salud ambicntal.
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: | 81961783 7 OPERADOR: | MI PLANILLA )
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: COMPENSAR 6/12/2024 / $ 162,500
PENSION: PORVENIR 6/12/2024 / $ 208,000
RIESGOS LABORALES: BOLIVAR 6/12/2024 4 $ 31,700
OTRO CCF COMPENSAR 6/12/2024 $ 26,000
TOTAL PAGADO $ 428,200

VL DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

L.- Que desarroli¢ 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 calculé 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 |
SMMLYV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a EPS, ARL, Pensién, 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.

VII. 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
- TN ‘——7 /

< TR
: aRJID)
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: WENDY JOHANA MORENO ROJAS

CC: 1,030,626,918

CEL 3314702533

N




SUBRED INTEGRADA DE SERY IC108 DE SALLD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014
APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 6
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTAUION DE SERVICHOS 'ECHA: 2024-09-
Y DE APOYO' A LA GESTION BECKE:: HEH-PY-40

Tt iene IS

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/12/2024 °

NOMBRES Y APELLIDOS: WENDY JOHANA MORENO ROJAS o 1’030'626‘918
RUT (NIT): 1030626918-3

CORREQ ELECTRONICO: jhnmmrjd@gmail.com TELEFONO: 3214702533

DIRECCION DOMICILIO: KR 50 29 31 SUR CIUDAD: BOGOTA

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

NO tomaré costos y deducciones (X)

S1 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
paragrafo 4 del decreto Gnico 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

Jos contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion SI( ) NO(X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA
'NOMBRE DEL BANCO TIPO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: 0570007590385188
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
. 2 . .
N° DEL CONTRATO: PS 4089 2023 N°e CDP: 4011 N°. RP: L\C\ b PRORROGAS: 1 ANO 9 MESES 4 DIAS
; TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
; FECHA DE TERMINACION / ADICIONES:
FECHA DE INICIO CONTRATO 27/03/2023 CONTRATO: 31/12/2024
$55,683.233
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 3/12/2024 AL 31/12/2024
VALOR A PAGAR $ 2,614,088
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS) DOS MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL OCHENTA Y OCHO PESOS

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: WENDY JOHANA MORENO ROJAS

CC: 1,030,626,918
CEL: 3214702533
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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

CODIGL: AP IS FT 078
VERSION: 2
FECHA: 2024 09 16

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CEN

TRO ORIENTE E.S.E Y

NOMBRE DEL CONTRATISTA

WENDY JOHANA MORENO ROJAS

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1,030,626,918 7

I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO AMBIEN
DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLEC
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

TAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN
TIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SSNTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 4089 2023 FECHA INICIO CONTRATO 27/03/2023
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 2,443,152
VALOR TOTAL DEL
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 55,683,233 e e, g S 2,614,088
BRGNS, PERIODO A CERTIFICAR: 014,
o e T : . N° CRP N° CDP INICIAL
N° PAGO / N° DE INFORME: 15de 15 INICIAL: 11127 DEL CONTRATO 626
PLAZO DEL CONTRATO <
INCLUYENDO PRORROGAS I ANO 9 MESES 4 DIAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 81961783 7/ |OPERADOR: MIPLANILLA 7/

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

GSPPSPIC-VSA /7

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION: 20 TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION (20) PRORROGA (18)
VALOR ADICIONADO $ 3,140,199 EEL DRI 1161 [t 18434 [ s 11 MES

VALOR ADICIONADO $ 1.236,009 [CDFDELA Is20 [RBELE 2427 [ et 15 DlAS

VALOR ADICIONADO 3 1747461 [Dr DB LA 1715 PRaass 24932 :;%‘;‘;‘:mwo: 2 MESES

VALOR ADICIONADO $ 5,483,902 [(DESLLA 2106 [EUEs 30946 B s |23 DIAS

VALOR ADICIONADO $ 2,614,088 [DFPELA 317 [EOKL 41008 [0 cin. |1 MES

VALOR ADICIONADO $ 2,004,773 |{pPDELA 3850 P i 45099 [ERSeRL Apo: |1 MES

VALOR ADICIONADO $ 1,578,453 [CDF DELA 4129 [EREEA 50708 | oRRocADo: |2 MESES Y 13 DIAS
ORI |5 279300 [COEDELS T T .

oRAcioND0 |5 21y gns [CONDELA e e -

VALOR ADICIONADO 3 3921132 [T 892 Ao 19950 g%";;%cwo: I MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2.614,088 (D7 DELA 1322 [t 26707 oronracano. |1 MESY I DIA
VALOR ADICIONADO $ 2,614,088 [DF DU LA 1712 PR 30699 [ ibe, |30 DIAS

VALOR ADICIONADO $ 2.614,088 [DRDELA 2243  [FEEERA 34783 e apo: || MES Y 1 DIA




5 CDP DE LA RP DE LA TIEMPO o
'VALOR ADICIONADO $ 4,294,135 | picion: 2562 ADICION: 38523 |, RORROGADO: 1 MES Y 15 DIAS
3 CDP DE LA RP DE LA TIEMPO =
VALOR ADICIONADO $ 2,614,088 |, 6N 3170 ADICION: 41866 |sporrocavo: |! MES
3 CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 2,614,088 | 1 ic10N: 3525 ABIGION: 44094 | o R ORROGADO: 1 MES
CDP DE LA y RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 1,307,044 | picION: 3954 ADICION: 48103 | pRORROGADO: 16 DIAS
5 CDP DE LA /|RP DE LA TIEMPO d
VALOR ADICIONADO $ 2.619.088 | picion: 4011 Apicion: | YA NG 7 |[PRORROGADO: 30DIAS ¢
4 CDPDE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR AICIRORe ADICION: ADICION: PRORROGADO:
: CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR SRIEIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
5 CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
NALOR ADICIGNATO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
111. POLIZAS (S1 APLICA)
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
ACTO ADMINISTRATIVO DE
FECHA DE LA POLIZA N/A APROBACION: N/A
IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
SE VERIFIC, 'E HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA P, EL PAG
RESPECTIVO.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO
1 (El contrato se encuenira 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 declaracién 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 20027
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 — 3/1 2/2024 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

CARGO:
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA

INOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

[ R

PERFIL:

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

PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION




compensar ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
ce 1030626918 | WENDY JOHANA MORENO ROUAS | KRSONZI SISUR | 17007, johana_9306@hotmafl.com EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADDs | upc
P‘\R‘\;mis Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 3
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO : TOTAL A PAGAR
- 4 4
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA D.C. NO 202411 2024-11 ! o6/122024 | 1061785 $428.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién O UPC Adi Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPc
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Vajor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 162.500 0 0 0 1 200 0 152.700 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Aporte Vol Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado iy v e P DiasMora | 0 oin FSP Total a Pagar Afitiados
230301 Porvenir 800224808-8 208.000 0 0 0 0 1 200 0 208.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotl; Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No, Afillados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14.7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 31.700 31.700 1 100 31.800 317 31.800 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valar Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 26.000 1 100 26.100 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte |  TotalaPagar | No, Afiliados Tipo Administradora No. ‘m&@' Valor "l';';;'m“ff' LA Tota Pager
SENA Salud 1 162,500 162.700
0 [ 1 | 0 | 0 | 0 Ponsion 1 208.000 208.200
ICBF Riesgos Laborales 1 31.700 31.800
0 | 1 | 0 | [) | 0 CCF 1 26,000 26.100
ESAP ESAP 0 0 0
| | | | ICBF [ 0 [}
MEN MEN 0 0 0
[ [ | | SENA [ 0 0
TOTALES 4 428.200 428.800

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




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANLLA | FECHAPAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMESIANO)
ce 1030626018 | WENDY JOHANA MORENO RoJAS | R0 ’,“,‘é% Y SUR | 4789787 johana_3306@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERQ | EVPLEADOS e
'A"gs&‘g-ﬁs Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 1y
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APGITANTE SIetREAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA | — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. NO 2024-11 2024-11 ! 0611212024 51851763 $428.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No.ds cod. % Voluntari Ak Fonls kotiacion/| Cod. g Ccadigo Aporte | BCotres | Aporte | Aporte
No. | Tipe | | yorsificacion Apollidos y Nombres AFp | 'BCAFP | Cotizacién | ; agiiado | Aportante de pighucmmtot cod.EPS | IBCEPS [N Nipe | amy | 'BCARL ; Cotizacion | “IoE” | BCCCF | "Eor | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
solidaridad
L]
1]cc 1030626918 MORENQ ROJAS WENDY JOHANA 5910 l NI l 230301 | 1.300.000 | 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 | 162.500 147 .300.000 | 3 31,700 CCF24 | 1.300.000 | 26.000 0 ] 0 0
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5/12/24, 8:16 p.m. Gmail - <* PSE Transaccién Aprobada - CUS 1104409495 %

V' G ma || Johana Moreno <jhnmrnrjd@gmail.com>

<* PSE Transaccién Aprobada - CUS 1104409495 2

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 5 de diciembre de 2024, 7:33 p.m.
Para: johana_9306@hotmail.com

jHola, Johana Moreno Rojas! ’

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

Estado de la Transaccion: Aprobada &

CUS: 1104409495

Empresa: COMPENSAR-OI 7

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Valor de la Transaccion: $ 428.800 *

Fecha de Transaccién: 05/12/2024 -

https://mail.google.com/mail/u/O/?ik=0b2bfcae75&view=pt&search=a||&permthid=th read-f:181764906724281 22828simpl=msg-f:1817649067242812282 1/2




