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

(TODI(}S): AP-IA-FT-077
VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

 Guiaise

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

b JORGE ORLANDO SOTELO SUAREZ /

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1,075,673,677

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN ENFERMERIA 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

OBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 3648 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: $ 110,581,460 CERTIFICAR: $ 5,228,176
N° DE INFORME: 13 N° CRP: 10711 N° CDP: 626

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS

1 ANO 9 MESES 4 DIAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO
NOMBRE DEL SUPERVISOR; PROFESIONAL Lb:’:‘ntpl\;fl;t/‘\}:)‘i\)N/fll:‘Lﬂ?;l‘iTl}:E ISX;{:J)L;)?ISI:)[I\GO 242 GRADO 30
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
2:,:?:?:.’3:1""(7"6"0’“Es bEL 20 ::(l;gll;fc e ADICIONES 20 PRORROGAS 18
VALOR ADICIONADO $ 6,280,582 |CDP DE LA ADICION: 1161 [ENT IR LA 18019 er o |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 2,472,018 |CDP DE LA ADICION: 1520 [SIERES 22015 D Auo. |15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 3,494,922 |CDP DE LA ADICION: 1715 [SR RS 24527 oo 12 MESES
VALOR ADICIONADO $ 10,967,804 |CDP DE LA ADICION: 2106  [SRrIELS 30540 S 6, |23 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 5,256,590 |CDP DE LA ADICION; 2800  [SHE RS0 37571 . |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 5,228,176 [CDP DE LA ADICION: 3p7 [P DREA 40620 O cab: |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 3,979,546 |CDP DE LA ADICION: 350 [REMELS 44739 et o |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 3,156,906 |CDP DE LA ADICION: POVLI 50343 e GaDO: |2 MESES Y 13 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 5,586,192 |CDP DE LA ADICION: 211 [(REREEA 10118 oo igia
VALOR ADICIONADO $ 4,375,756 |CDP DE LA ADICION: 399 ng(l:g;‘A 14877 ::z%::;t?x ADO:
VALOR ADICIONADO $ 5,228,176 |CDP DE LA ADICION: g9 |SRERELS 17629 . i na. |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 7,842,264 |[CDP DE LA ADICION: g92  |SARAELS 19593 eahiina: |1 MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 5.228,176 |CDP DE LA ADICION: 1322 [SRiREA 26358 D e cano. |1 MES Y 1 DIA
VALOR ADICIONADO $ 5,228,176 |CDP DE LA ADICION: 1Mz SRR 30392 oAt |30 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 5,228,176 |CDP DE LA ADICION: 2243 [SRT L bE 34486 e hiADo: |1 MES Y 1 DIA
VALOR ADICIONADO $ 7,843,264 |CDP DE LA ADICION: 2562 [SREDRLA 38231 e hcanos |1 MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 5,228,176 |CDP DE LA ADICION: 30 [GRER 41586 e aia. |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 5,228,176 [CDP DE LA ADICION: 3525 [SREDE A 43855 T s ino, |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 2,614,088 |CDP DE LA ADICION: 3954 [SRE DR 47873 R anaiuo, |16 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 5,228,176 |CDP DE LA ADICION: ao11- [SEEDEIA UeND [ oDlAS 7
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ke 2
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ig:’gg;“ ::{%N:z';z(())c ADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: essfirt-dong HeyebisBRES




IIL POLIZAS

{PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? l S1 I NO X

N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A

FECHA DE LA POLIZA N/A FECHA DE APROBACION: N/A

drs IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL. 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 Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segiin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la
Subred.

I |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Acompafiamiento y orientacion técnica al perfil auxiliar de enfermeria/téenico en la implementacion de la encuesta aplicada en torno a la ejecucion de Ia vigilancia en las tres tematicas y

COVID- 19.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato de segumiento virtual y actas de reunion.

1. OBLIGACION: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.
2 [2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Entrega de cronograma de actividades
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Diligenciamiento en DRIVE

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: Segiin los lineamientos se presentan soportes usados en la linea ARREM, presentacién de actas de induccién.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas de induccién y soportes.

1. OBLIGACION: Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramicnto continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion y
4 acreditacion de servicios de salud.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: No programadas para el presente mes

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): No programadas

1. OBLIGACION: Realizar apropiacién conceptual desde su perfil con los anexos y lincamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.
5 |2, ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apropiacion de documentacién como protocolos, instuctivos, fichas técnicas, planes de analisis de Ia linea ARREM.
3. PRODUCTO (EVIDENCTA): Actas de reinduccién.

1. OBLIGACION: Realizar y presentar la planeacion, socializacion y seguimiento del plan de accién del componente de salud ambiental.
6 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Revision y Planeacion de los productos asignados en el plan de accion para el mes. Jornadas.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Avances y entrega de informes, boletines, jornadas, entre otros.

1. OBLIGACION: Articular y coordinar las acciones para la identificacion, monitoreo y control de los riesgos e impactos ambientales (ruido, calidad del aire, radiaciones no ionizantes) que afectan la seguridad y salud de la
poblacion.

7 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Acompafamiento y orientacion técnica al perfil de auxiliar de enfermeria/técnico en la implementacién de la encuesta aplicada en torno a la ejecucién de la vigilancia en las tres tematicas
y COVID-19.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formatos de seguimiento fisicos y digital

1. OBLIGACION: Formular, validar y divulgar los reglamentos, guias, protocolos y herramientas para la vigilancia en salud piblica y consolidar la informacién de eventos de enfermedades respiratorias agudas y crénicas, frente a
ceventos criticos de contaminacion,

8 |2, ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Planeacién de los productos asignados en el plan de accién. Seguimi de la impl ion de bases de datos enivada por la SDS y gestionada por la linea, aleatorizadas de la
poblacion y manzanas a seleccionar de acuerdo con la muestra y metodologia establecida.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Consolidar informacién de bases para realizar boletines, informes, indicadores, entre otros.

1. OBLIGACION: Consolidar y analizar de la informacién solicitada por la Subred, Secretaria Distrital de Salud u otras entidades o actores que lo requieran
9 [2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Elaborar informes, boletines y deméas documentos segun plan de accion y periodicidad.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Presentacion de documentos requeridos en el mes.

1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la documentacién generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencién documental.
10 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Organizacion y archivo de las encuestas que se elaboran I y demas d que oportan la vigilancia.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Encuestas y soportes como actas entre otros.

1. OBLIGACION: Realizar las demis 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

1 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Actividades que se requieran segiin necesidad en el mes.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Segun necesidad.
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: i 82438777 OPERADOR: | MI PLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: NUEVA EPS 6/12/2024 $ 261,500
PENSION: PORVENIR 6/12/2024 $ 334,700
RIESGOS LABORALES: SURA 6/12/2024 $ 51,000
OTRO $ E
TOTAL PAGADO $ 647,200

VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

I.- 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 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 |
SMMLV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacién a EPS, ARL, Pensién, RUT)

3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo SECOP de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .

1.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasién al sefialado contrato.

VII. ANEXOS
(Cuando s requiera como una de las obligaciones del contrato)

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

y
A
NOMBRE Y FIRMA-DEL, CO STA: JORGE ORLANDO SOTELO SUAREZ

CC: 1,075,673,677
CEL 3229453671




SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS BE SALUD CENTRO ORIENTE Bk CODIGO: AP-IA-FT-014

T APOYO - GESTION DE CONTRATACION CERION:
SR FORMATO CUENTA BE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 20240916
Gl Tl EE A DE APOYO A LA GESTION ’
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/12/2024 /
NOMBRES Y APELLIDOS: JORGE ORLANDO SOTELO SUAREZ ~ * G 1,003,616 *
RUT (NIT): 1075673677-7

CORREQ ELECTRONICO: joss.subredeentroorienteiwgmail.com TELEFONO: 3229453671
DIRECCION DOMICILIO: CL 182051 CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracién de renta del aio 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 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

los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion 81 ) NO(X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA
NOMBRE DEL BANCO TIPO DE CUENTA:| AHORROS N°e CUENTA: 488410767740
(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 i Q L ; PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
Nt DEL CONTRATO: PS 3648 2023 N CDF: 4011 N?. R \,\\50( 1% PRORROGAS: | ANO 9 MESES 4 DIAS
: TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
o FECHA DE TERMINACION / ADICIONES:
FECHA DE INICIO CONTRATO 27/03/2023 CONTRATO: 31/12/2024 ‘
$ 110,581,460
|PERIODO 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

yd

NOMBRE Y FIRMA DEL COMR TISTA: JORGE ORLANDO SOTELO SUAREZ

CC: 1,075,673,677
CEL: 3229453671
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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

CODIGO: AP A FIL D78

VERSION: 1

FECHA: 2024 09 16

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

' JORGE ORLANDO SOTELO SUAREZ

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1,075,673,677

I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN ENFERMERIA 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

§ 0or\n RATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 3648 2023 FECHA INICIO CONTRATO 27/03/2023
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 4,886,120
VALOR TOTAL DEL
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 110,581,460 g . $ 5.228.176
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR: > s
" o , N° CRP N° CDP INICIAL
N° PAGO / N° DE INFORME: 13de 13 INICIAL: 10711 DEL CONTRATO 626
PLAZO DEL CONTRATO 5
INCLUYENDO PRORROGAS | ANO 9 MESES 4 DIAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 82438777 OPERADOR: MI PLANILLA

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

GSP PSPIC - VSA !

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

i 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

I1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

N° DE MODIFICACION: 20 TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION (20) PRORROGA (18)
VALOR ARG Y $ 6,280,582 :g:’c?g;? Iel :;l[()i‘;:(fl):: 18019 ::zlg\:z;(())cwo: I MES

VALOR ADICIONADO $ 2472,018 |Jiaals 1520 Bieenii 22015 |oR e aine: |15 DIAS
e R s s [y [ wmses

VALOR ADICIONADO $ 10,967,804 (D 0k A 2106 [inikie: 30540 |t e s {23 DIAS

VALOR ADICIONADO $ 5256,590 [TDF DELA 2800 s 37571 | oukebane. /|| MES
S B ir [eoeis | o [T v
oAmcowso |5 o79sds [T I e

VALOR ADICIONADO $ 3,156,906 |{proEA 4129 |RTORLA 0343 | PR capo: |2 MESES Y 13 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 5,586,192 et 211 ABICION 10118 e anens ann:

oo |8 ax7s7s6 [0S

S D R I N

VALOR ADICIONADO $ 7.842264 [ K" 892 bieite 19593 | e trocapo: || MESY 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 5,228,176 ngc?ng:A 1322 :EIDC'%,;‘: 26358 ::I%A:!;%GADO: I MES Y | DIA
S D s

VALOR ADICIONADO $ 5,208,176 [CoLbetA 2248 [REpiet 34486 [ eano: || MES Y 1 DIA




; ; CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 2562 1
§ 7,843,264 ADICION;: 2562 ADICION: 38231 PRORROGADO: I MES Y 15 DIAS
& CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 22 ;
$ 5,228,176 ADICION: 3170 ADICION: 41586 PRORROGADO: I MES
4 . CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 2 ;
$ 5,228,176 ADICION: 3525 ADICION; 43855 PRORROGADO: I MES
. CDP DE LA - RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 2
§ 2,614,088 ADICION: 3954 ADICION: 47873 PRORROGADO: 16 DIAS
; CDP DE LA / |RP DE LA ) TIEMPO -
VALOR ADICIONADO 2 3 7
$ 5,228,176 ADICION: 4011 ADICION: \'\ﬁ ?g PRORROGADO: 30 DIAS
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RE DE 1o TIEMFPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
1L POLIZAS (SI APLICA)
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
s . 4 ACTO ADMINISTRATIVO DE
FECHA DE LA POLIZA N/A APROBACION: N/A

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

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS S1 NO
1 (El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
3 ¢l 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 ejecucioén de actividades?
3 (Que cl contratista present6 satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el X
informe anexo y en el SECOP?
4 (Que cl 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

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO ¢l cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el

pago correspondiente al periodo del — 3/12/2024 al 31/12/2024

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:

L\ ‘ ~\4{l s f\_ \

D LA\

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

PERFIL.:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION




> compensar miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[RT————————
g 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/ANO)
cc 1075673677 JORGEQRUANDO SOTED Cra 20 #1360 3229453671 josotelos@unal.edu.co EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | SMPLEACOS e
“RA;fﬁ:\DLES Y PLANILLA | (DIA/MESIANO) | PLANILLA T 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | _ Independiente CUNDINAMARCA ZIPAQUIRA NO 2024-11 2024-11 ! 06/12/2024 il Seira0
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT C o] UPC Adis Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 261.500 0 0 0 0 0 0 261.500 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado A 2 A Dias Mora Cotizacién FSP Total a Pagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 334.700 0 0 [ 0 0 0 . 334700
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT C Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 51.000 i . 51.000 9 0 | 51000 o
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte |  TotalaPagar | No. Afiliados Tipo A No. puminieiracores, || (Moe 'l'R",.';’;,:,ff‘ LMA. | Total a Pagar
po!
SENA Salud 1 261.500 261.500
0 0 [ 0 [ 0 | 0 Pension 1 334.700 334.700
ICBF Riesgos Laborales 1 51.000 51.000
0 0 [ 0 [ 0 [ 0 CcCF [) 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| [ ] ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
1 [ [ | SENA 0 0 0
TOTALES 3 647.200 647.200
- ags Y e d —— 7 o Tk .
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




_compensar miplanilia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLER - TFECAPAGO ASOCIDN CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
cc 1075673677 JORGEORLANDO S0TELO Cra 20 #13 60 3229453671 josotelos@unal.edu.co EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS e
P‘R“F'SC‘:;-ES Y PLANILLA | (DIA’/MES/ANO) | PLANILLA P 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RN e Bissaorsidy cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA ZIPAQUIRA NO 2024:11 2024-11 ! 06/12/2024 82438777 $647.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
R g § H fanve Fondo H
2 . e I i i s
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Pago PSE

Codigo unico CUS
1105638547

Destino de pago
COMPENSAR-OI

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
06/12/2024

Namero de aprobacion
00638547

Direccion IP
191.95.52.230

Valor transaccion
$ 647.200,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
cC 1075673677
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