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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

VERSION: 2

FECHA: 2024-09-16

CODIGO: AP-IA-FT-077

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

MARIA TERESA SANDOVAL RODRIGUEZ /

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

l

52,691,166

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN MEDICINA VETERINARIA ESPECIALISTA EN
EPIDEMIOLOGIA 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

INCLUIDO PRORROGAS

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 4076 2023 FECHA INICIO CONTRATO 27/03/2023
PLAZO

'VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 4,886,120 INICIAL DEL UN (1) MES
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A

INCLUIDO ADICIONES: $ 110,571,460 CERTIFICAR: $ 5,228,176

N° DE INFORME: 14 N° CRP: 11114 ‘ N° CDP: 626

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 1 ANO 9 MESES 4 DIAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES:

6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO ¢ '

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

INOMBRE DEL SUPERVISOR; PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
?;gﬁg’ﬁ%lflc“cm“s i 20 ;‘gglgfc e ADICIONES 20 PRORROGAS 18
VALOR ADICIONADO $ 6,280,582 |CDP DE LA ADICION: 161 [ReE ey 18421 o e 1 MES
VALOR ADICIONADO $ 2,472,018 |CDP DE LA ADICION: 1520 [l 22414 o hoiino, |15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 3,494,922 |CDP DE LA ADICION: 1ms [ 24919 it na. |2 MESES
VALOR ADICIONADO $ 10,967,804 |CDP DE LA ADICION: 2106 f iR 30933 S \tilivg. |23 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 5.256.590 |CDP DE LA ADICION: 2800 [Nt 37951 it |1 MEs
VALOR ADICIONADO $ 5,228,176 |CDP DE LA ADICION: 3417 |[PRECELS 40995 e nte o || MES
VALOR ADICIONADO $ 3,979,546 |CDP DE LA ADICION: 3850 P 45086 e icibe |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 3,146,906 |CDP DE LA ADICION: a9 PR 50698 R acADG: |2 MESES Y 13 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 5,586,192 |CDP DE LA ADICION: a1 [ 10472 i
VALOR ADICIONADO $ 4,375,756 |CDP DE LA ADICION: 399 e 15231 Ko
VALOR ADICIONADO $ 5,228,176 |CDP DELA ADICION: 439 [l 17977 PecMnOCADo: |! MES
VALOR ADICIONADO $ 7,842,264 |CDP DE LA ADICION: 892 [ 19940 e o |t MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 5.228.176 |CDP DE LA ADICION: 1322 [t 26698 e i |1 MES Y 1DIA
VALOR ADICIONADO $ 5,228,176 |CDP DE LA ADICION: 1712 [yt 30692 G0, [P0 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 5.228.176 |CDP DE LA ADICION: 243 SR 34776 e tcabo. |1 MES Y 1DIA
VALOR ADICIONADO $ 7,843,264 |CDP DE LA ADICION: 2562 Loten 38516 e eEocAno. |1 MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 5,228,176 |CDP DE LA ADICION: 3170 e 41859 R eRnGCAo |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 5,228,176 |CDPDE LA ADICION: 3525 [iar ekt 44087 i, 1 MES
VALOR ADICIONADO $ 2,614,088 |CDP DE LA ADICION: 3954 [SREUERS 48097 R uncano. |16 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 5.228.176 |CDP DE LA ADICION: a1 7 [ La\\ss R iateuna 30 D1As
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ﬁ:}’cl:g;‘:‘ :Ex;ooc ADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: sy sl (00
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: st v




IIL 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

(TEM (Deben ser coherentes con las actividades especificas realizadas durante el mes)

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

1. OBLIGACION: Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las actividades

del Plan de Intervenciones Colectivas en ¢l Distrito Capital segiin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Desarrollo de actividades acorde a actividades definidas en el plan de accion definido para el mes correspondiente 2024
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Soporte actividades en la carperta de auditoria de acuedo con el paln de accion y envio al correo de Ia linea

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

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Elaboracion del
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Cronograma del mes

o 1. 11

gr | con las acti a

1. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Inter i Colectivas, p do 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: Presentacion de matrices, andlisis y reportes actualizados de informacion Epidemiologica para Ja linea de aire, ruido y radiacion electromagnética
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Soporte actividades en la carperta de auditoria de acuedo con el paln de accion y envio al correo de la linea

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 dife and: de habilitacion y acreditacién de servicios de salud.
ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Asistencia a reunion mensual linea ARREM

PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta de reunién

S

OBLIGACION: Realizar apropiacién conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.
- ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Desarrollar los productos del mes de acuerdo al plan de accion y realizar envios periodicos al lidel de Ia linea ARREM
PRODUCTO (EVIDENCIA): Soporte actividades en la carperta de auditoria de acuedo con el paln de accion y envio al correo de la linea

wm
RS

OBLIGACION: Realizar y la pl ion, sociali y del plan de accién del comp de salud ambiental
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: D llar los productos del mes de do al plan de accion y realizar envios periodicos al lidel de la linea ARREM
- PRODUCTO (EVIDENCIA): Soporte actividades en la carperta de auditoria de acuedo con el paln de accion y envio al correo de la linea

)
o =

]

1. OBLIGACION: Atticular y coordinar las acciones para la identificacién, monitoreo y control de

los riesgos ¢ impactos ambientales (ruido, calidad del aire, radiaciones no jonizantes) que afectan la seguridad y salud de la poblacion.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Desarrollar los productos del mes de acuerdo al plan de accién y realizar envios periodicos al lidel de la linea ARREM
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Soporte actividades en Ia carperta de auditoria de acuedo con el paln de accion y envio al correo de la linea

1. OBLIGACION: Formular, validar y divulgar los regl guias, pi los y h i para la vigilancia en salud piblica y consolidar la informacion de tos de enfermedades r
eventos criticos de contaminacion.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apoyo en la lizacion de instr p los € instructivos de las tematicas de Ruido y REM guia validacion base de datos.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Soporte actividades en la carperta de auditoria de acuedo con el paln de accion y envio al correo de la linca

ias agudas y cronicas, frente a

1. OBLIGACION: Consolidar y analizar de la informacién solicitada por la Subred, Secretaria Distrital de Salud u otras entidades o actores que lo requieran.

analisis del Boletin de Salud REM
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Soporte actividades en la carperta de auditoria de acuedo con el paln de accion y envio al correo de la linea

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Avance en la actualizacion de la propuesta del Plan de Analisis Local y apoyo en el Distrital de la vigilancia Salud Ambiental de las tematicas de REM, Actualizacion de la Guia o Plan de

1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la doc da de doala ividad y tabla de r ion d 1
10 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Entrega y organizacion de informes y documentos de la linea ARREM correspondientes al mes en curso.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Soporte actividades en la carperta de auditoria de acuedo con el paln de accion y envio al correo de la linca

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 presente
1 | CTIVIDADES DESARROLLADAS: De acuerdo a las indicaciones del lider de In inea ARREM
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas de reunién o soportes correspondientes
V. INFORMACION yk APORTES A SEGURIDAD SOCIAL 7
No. DE PLANILLA: | 82056622 ! OPERADOR: | MIPLANILLA 7
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD /' FECHA DE PAGO VALOR PAGADO /
[satop: COMPENSAR 7 2/12/2024 7 $ 261,500
PENSION: COLPENSIONES 2/12/2024 $ 334,800 | )
RIESGOS LABORALES: BOLIVAR 2/12/2024 $ 51,000 }/
OTRO CCF COMPENSAR 2/12/2024 $ 41,900 V/
TOTAL PAGADO $ 689,200

VL DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.

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,

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 ¢l IBC sea menor a 1

VIL ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obli&aﬁiones del contrato)

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

Heeup ’

NOMBRE Y FIRMA'BFL. CONTRATISTA: MARIA TERESA SANDOVAL RODRIGUEZ,
CC: 52,691,166
CEL 3002648277
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICHOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO - GESTION DE CONTRATACTION

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

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

Cartyy Dedne E5E
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/12/2024
NOMBRES Y APELLIDOS: MARIA TERESA SANDOVAL RODRIGUEZ Lol 52’69 1,166
RUT (NIT): 52691166-7
CORREO ELECTRONICO: matesaro.subredco@gmail.com TELEFONO: 3002648277
DIRECCION DOMICILIO: KR 42 22A 80 CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo Ia 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 tnico 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 de

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA

los contribuyentes si_optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion S1() NO (X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA
NOMBRE DEL BANCO TIPO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: 004870267947

DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
’ : ’ ! PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N° DEL CONTRATO: PS 4076 2023 N° CDP: 4011 N°. RP: L.\O\ 1SS 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 7
$ 110,571,460
JPERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 3/12/2024 AL 31/12/2024
VALOR A PAGAR $5,228,176
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS) CINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL CIENTO SETENTA Y SEIS PESOS

/ﬁx 7

CC:
CEL:

NOMBRE Y FIRMA DMTRATISTA: MARIA TERESA SANDOVAL RODRIGUEZ

52,691,166
3002648277
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA
GESTION

COMGO: AP IAFI 078
VERSION: 2
FECHA: 2024 09 16

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

MARIA TERESA SANDOVAL RODRIGUEZ

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

52,691,166

L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN MEDICINA VETERINARIA ESPECIALISTA
EN EPIDEMIOLOGIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE

OPBIETODEL CONTRATO: |INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E
SOONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 4076 2023 FECHA INICIO CONTRATO 27/03/2023
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 4,886, 120
VALOR TOTAL DEL
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 110,571,460 : ; S 5.228.176
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR: ’ s
: - : N° CRP N° CDP INICIAL
N° PAGO / N° DE INFORME: 14 de 14 INICIAL: 11114 DEL CONTRATO 626
PLAZO DEL CONTRATO N y
INCLUYENDO PRORROGAS 1 ANO 9 MESES 4 DIAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 82056622 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 DEL SUPERVISOR: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: 20 TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION (20) PRORROGA (18)
VALOR ADICIONADO $ 6,280,582 [(DIDCLA 1161 ‘:;I‘g‘g]a 18421 g'i)”fn‘;%c o |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 2,472,018 [S5E T 1520  [EENE LS 22414 [BEGER . 115DIAS
VALOR ADICIONADO $ 3,494,922 [CBF DR LA 1715 [ 24919 [ avo. | |2 MESES
VALOR ADICIONADO $ 10,967,804 [CDF DELA 2106  [ERE 30933 B . 123DIAS
VALOR ADICIONADO $ 5256500 ik 2eLt 2800 IR LS 37951 Bt o |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 5228176 (3 OREN 317 [ 40995 | recaba. |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 3,979,546 [{0° PR 3850 [ Ak 45086 |TRORrO po: |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 3,146,906 | DELA 4120 PEIEE 50698 |rRommacano: |2 MESES Y 13 DIAS
onmconpo | 5 ssw6,192 [ e B i [ | o [mmm
VALOR ADICIONADO $ 4375756 [ Bet) 399 Lo R 15231 Bl
VALOR ADICIONADO $ 528,176 [{ 8 R 489  [R2 EEE 17977 fotocans. |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 7,842,264 |{Or DE LA 892 RS 19940  [Boo e capo. |! MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 5228176 S5 e 1322 [eiet 26698 [oR o cano. |! MESY 1 DIA
VALOR ADICIONADO $ 5,228,176 [{oriEEt 1712 [ g 30692 feadeitl. |30 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 5228,176 [CHE RRLS 2248  [LIE 34776 [H oRrocapo: |! MES Y 1DIA




’
1

VALOR ADICIONADO $ 7,843,264 |{DFDETA 2562 [ 38516 fooere .. |1 MESY 15DIAS
VALOR ADICIONADO $ 5,228,176 [ER 0lh 3170 [5 st 41859 |RAN e |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 5,228,176 [S0r ot 3525 [Reen a4087 PEREEE ne. |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 2,614,088 D DE LA 3954 [Rrire 48097 R i i ine: |16 DIAS
wonsaowso |5 52176 [Greeia ou [BEE o o [EE L oous
ALoR APIGONNDO oy el o
ron cioN 00 iy e e

TI1. POLIZAS (SI APLICA)
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A A0 ﬁgﬁ:{igg}vo s N/A

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE 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
O

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 presentd 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 Ja 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

3/12/2024 al 31/12/2024

oz

INOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

CARGO:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

S AN

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

PERFIL:

|PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION




Qi: compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
WO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ARIA TERESA SANDOVAL s il
MARIA NDOV, EXONERADO PAGO 9 EMPLEADOS upc
Ic 52691166 carrera 42 # 22 a 80 3002648277 matesaro@yahoo.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
RODRIGUEZ PARAPRCIALES ¥ PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNMCA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202441 2024-11 ! 021122024 82056622 | $689.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Oblig UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSOI8 Compensar EPS 860066942-7 261.500 0 0 0 0 0 0 261.500 1
TOTALES PENSION
Cotizaclén Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Codigo iR Nombys it Obligatoria Afiliado A s Dias Mora |  cotizacion FSP TotalaPegar | Aqiiados
25-14 Colpensiones 9003360047 334.800 0 0 0 : 0 0 7 0 —F 334.800 .
< TOTALES RIESGOS LABORALES =
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No, Autorizacion Valor Sistemas Cotlzacidon Wora Cotizacién | Cotlzaclén | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 51,000 | 81,000 e | 51000 510 51,000 - 1
TOTALES CAJAS
Codige CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afillados
CCr24 Compensar Caja 860066942-7 41.900 0 0 41,800 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte |  TotalaPagar | No. Afiliados Tipo Administradora N ‘::“pt'm“" Valor ",’;‘P‘;"Mf'f- EMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 261,500 261.500
0 | 0 | 0 | 0 | 0 Pensién 1 334.800 334,800
ICBF Riesgos Laborales 1 51.000 §1.000
[} | 0 | 0 | 0 | 0 CcCF 1 41,900 41.900
ESAP ESAP 0 0 0
[ | [ | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| [ | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 689.200 689.200

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




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
Po NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO i x . [rit i PAGO KSOABA CANTIOAD
z A ASOCIADA (DIAMES/ARO)
I 52601166 MARIA L%’EESQSEA;DO = carera 42 #2280 | 3002648277 matesaro@yahao.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEACOS | UPC
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE SALUD
PRESENTAGION Do Sppreieny cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL APAGAR
UMCA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-11 2024-11 ! 0211212024 82056622 $689.200
JETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No, de 'i i Cod. Voluntarl | Voluntario F:l.;::ﬂ Fondo Cotizacién /| Céd. ! Co Aports 1BC ofros A Aporte rte rte
4 ula .
o Moo ] e Apallidos y Nombres § i H g g HEEEHE 8{4|8|5]5] 2 [B] S | 1ecare |couzacion | [N, | Waortante :n g pisloeids | QLA [ DOETR ValorPC | ARL | 'BGARL 3 Cotizcion | 4020 | 1mccer | Mg | BEOTR, | SeNa | kR “Eene | e
Idal
1 cc §2691166 SANDOVAL RODRIGUEZ MARIA TERESA | 52 | 0 N 25-14 | 2.092.000 334,800 0 0 EPS008 2.092.000 | 261.500 147 2,092,000 | 3 §1.000 CCF24 | 2.092.000 | 41.800 0 Q 0 0 0

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




2/12/24, 15:57 Gmail - &} PSE Transaccién Aprobada - CUS 1094183305 ' i

M Gmail MARIA TERESA SANDOVAL <matesaro.subredco@gmail.com>

I3 PSE Transaccién Aprobada - CUS 1094183305

1 mensaje
serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 2 de diciembre de 2024, 15:32
Para: matesaro.subredco@gmail.com

jHola, MARIA TERESA SANDOVAL ~
RODRIGUEZ!

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

Estado de la Transaccién: Aprobada ©.

CUS: 1094183305

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcién: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Valor de la Transaccion: $689.200

Fecha de Transaccion: 02/12/2024 « /

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=65991 77d268&view=pt&search=all&permthid=thread-f:181 7362076941438159&simpl=msg-f:1817362076941438159 12




