SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTTVIDADES DEL CONTRATO DE

APOYO - GESTION DE CONTRATACION

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

FRANCY MILENA BOGOTA ALVAREZ

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

53.049.776

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 ES.E

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICI0S PROFESIONALES No, PS 4280 2023 FECHA INICIO CONTRATO 27/03/2023
PLAZO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $2.299.448 INICIAL DEL UN (1) MES
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A .

JINCLUIDO ADICIONES: $48.184.972 CERTIFICAR: $2.460.448

N° DE INFORME: 14 N° CRP: 11311 N° CDP: 626

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO o :

INCLEIDO PRORROGAS 1 ANO 9 MESES 4 DIAS 7

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES:

6BH CENTRO DE SALUD BELLO HORIZONTE -

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

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

[1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

T 0 Jomeon | iows| w0 | omeces L
VALOR ADICIONADO $ 2.955.748 |CDP DE LA ADICION: ner  [PRERRE 18621 ety |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 1.163.364 [CDP DE LA ADICION: 1520 [SERURLA 22609 e ceiac s |15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 1.644.756 |[CDP DE LA ADICION: 1ms Rt 25113 eORROCABG. |2 MESES
VALOR ADICIONADO $ 5.161.592 |CDP DE LA ADICION: 2106 [EREEEa 31129 el u, |23 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2.473.820 {CDP DE LA ADICION: w00 [SRraeeA 38138 o na |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 2.460.448 |CDP DE LA ADICION: 3417  [SRRDREA 41178 Midaley 1| MES
VALOR ADICIONADO $ 1.808.476 [coPDELA ADICION: | 3850  |(RPDELA 45255 i aic oo |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 1.486.269 |CDP DE L& ADICION: 4129 |QriEet 50869 PeonRocADo: |2 MESES Y 13 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2.628.935 [COP DELA ADICION: am  EEEe 10642 s S
VALOR ADICIONADO $ 2.086.148 |CDP DE L ADICION: 399 [t 15403 e g
VALOR ADICIONADO $ 2.460.448 |CDP DE LA ADICION: a0 R 18144 e |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 1.631.384 |CDP DE LA ADICION: g2 [EEREE 20107 aatan: |1 MES Y 15DIAS
VALOR ADICIONADO $ 700.000 |CDP DE LA ADICION: 1322 [Re e 26860 e eh(c.ino. |1 MESY 1 DIA
VALOR ADICIONADO s 2.460.448 |CDP DE LA ADICION: 1712 Rt 30828 lgﬁ,’:’;"m \bo: |30 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2.460.448 |CDP DE LA ADICION: 248 EEEEE 34909 S ombodibe. || MES Y 1DIA
VALOR ADICIONADO s 3.691.672 [CDP DE LA ADICION: 2562 [ 38646 RORROCAGS. || MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2.460.448 [coppELA ADICION: [ 3170 [SRPDELA 41987 ottt | | MES
VALOR ADICIONADO $ 2.460.448 [CUP DE LA ADICION: 3525 [oe 44181 N aeatac |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 1.230.224 |CDPDE LA ADICION: 3954  [CRee L 48183 e OtocAne: |16 DIAS v
VALOR ADICIONADO $ 2.460.448 |¢0OP DE LA ADICION: 4011 . P (-Iq Z a4y :E(::x;(:)cmo: 30 DIAS /s
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: vt g kot S
VALOR ADICIONADO CDP DE La ADICION: st e N
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: prfertngg Mot
III. POLIZAS

4PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | sl | NO X
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
{FECHA DE LA POLIZA N/A FECHA DE APROBACION: N/A

firen

(Deben sev coherentes con las actividades especificas vealizadas durante el nes)

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 opertunidad, para el desarrolio de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segin convenio PSPIC vigente y suserito entre el FDS y la Subred.
1 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar las actividades descrilas en el lineamiento vigente del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segin el convenia con la Subred Centro Oriente.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): producto en fisico y en magnetico




1. OBLIGACION: Prescntar mensualmente ¢f cronograma de actividades a desarrollar
2 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar actividades p das en el mensual y realizar las observacianes pertinentes frente a fas actividades que se realizaron y que no estaban plasmadas dentro del
1

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

1. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Inter i Colectivas, pr ta tnfe ion y/o soportes que se salicite conforme a los anexos y Tineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito
cntre ¢l FDS y la Subred.
3 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Cumplir con el protocolo y los procesos de vacunacion segura con el fin de mantener y mejorar ki calidad del servicio de vacunacion.
3. PRODUCTO (EVINENCIA): producto en fisico y en magnético
1. OBLIGACION: Apuyar las actividades inherentes al objeto del contrato para ¢l mejoramiento continuo de catidad y aquellas definidas dentro de los planes de mej i de los dif stindares de habilitacian y acreditacion
4 de servicios de satud.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Cumplix con ¢f protocolo y los procesos de vacunacion segurd con el fin de mantener y mejorar ta catidad del servicio de vacunacion.
1. PRODUCTO (EVIDENCTA): producto en tisico y cn magnitico

1. OBLIGACION: Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con Jos ancxos y lincamicntos téenicos del convenio PSPIC vigente y suscrito catre ¢f FDS y la Subred.
5 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Leer y realizar apropiacion conceptual segtin ¢l Manual técnico Administrativo del PAL las circulares y lincamientos vigentes del PAL
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): producto cn fisico y cn magnético

1. OBLIGACION: Realizar acciones lcs a Ja poblacion asignada a nivel individual, familiar y colcetive, desde su perfil téenico, y conforme a los ancxos y lincamicatos téenicos que hagan parte de la relacion contractual entre
6 la subred con el Fondo Financiero-SDS.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Rcalizar entevista indagand ced patologicos., f2 logicos, cstado actual de la persona a vacunar, dar cducacion al usuario sobre cuidados pos vacunales.

3. PRODUCTO (EVIDENCILA): producto en fisico y en magmético

1. OBLIGACION: Realizar acciones de promocion y prevencién de la satud y de f a nivel individual, familiar y colectivo, desde su perfil téenico y conforme a los anexos y lincamientos.
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 (EVIDENCTA): producto en fisico y en magnético

1. OBLIGACION: D Hhaar 1 de asistencia técnica desde los diferentes procesos del Plan de fnter i Colectivas confi a su saber disciplinar y técniva, en funcion de los requerimi de los ¥
wansversides
8 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: brindar asistencia tecnica segin la poblacion objeto del PAI dentro de bas estrategios programadas a realizar
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): producto en fisico y en magnético
1. OBLIGACION: Activar y notiticar los eventos de interés en salud piblica detectados en cada una de sus intervenciones.
9 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: realizar ¢l reporte oportune segin ficha de notificacion establecida para cada evento
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): producto en fisico y en magnético g
1. OBLIGACION: Organizar ¢l archivo de la documentacion gencrada de acucrdo a fa ividad y tabla dc ion d i
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Responder por los archivos de los documentos SIS 150, Hojas de temp ¥ fisentimi i mformados, ia de infe ion, educacion y
10 comunicacion.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): producto en fisico y cn magnético
1. OBLIGACION: Aplicacion de Ja dosis de vacuna de acuerdu a los anexos
y lincamicntos técnicos que hagan parte de la refacidn contractual entre fa subred con ¢l Fondo Financicro-SDS para ¢l proceso de PAL
11 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar la administracion de los i biologicos de acuerdo a la poblacion objeto del pai teniend su inicio continuidad y inacion de esq ; para esto se debe tener
( cdad- a3 ini horte de biolog is del pacicnte- aplicacion de los 1) correctos).
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): producto e fisico y en magnético
1. OBLIGACION: Diligenciar con calidad los tormatos de la estrategia extramural PAIL
12 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar de forma clara toda la informacion requerida por los formatos manejados en el PAI SIS 150, Hojas de ; as, disentimil imi infi L

estrateyia de mformacion, educacion y comunicacion,
3. PRODUCTO (EVIDENCTA): producto en fisico y en magnético

1. OBLIGACION: Realizar las demds obligaciones que se relacionen con el objeto del contato y que sean requeridas por la supervision Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato
13 {2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Desarrollar actividades segin necesidad de la Subred, en cualguiera de Jos espacios o procesos fes de acuerdo & los Bineamientos del contrato PSPIC.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): producto en fisico y en magnético

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: I 82352888 OPERADOR: I MI PLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
[SALUD: SANITAS 4/12/2024 $ 162.500
IPENSION: PROTECCION 4/12/2024 3 208.000 ;
RIESGOS LABORALES: SURA 4/12/2024 $ 31.700 /
OTRO $ -
TOTAL PAGADO $ 402.200

VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentre 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 simpie, sin que en ningun caso el 1BC sea menor a |
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 obligade a pagar, por ocasion al sefalado ¢ %
Vil. ANEXOS
{Cuando se requicra como una de las obligaciones del contrato}
Anexar evidencias fotograficas y/o d les que sop las actividad lizadas en ¢l periodo correspondicnic

- .

ety rline By ::;“ P \venc 2

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: FRANCY MILENA BOGOTA ALVAREZ
CC: 53.049.776

|CEL 3022614343




Centro Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION |
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: AP-IAFT-014
VERSION: 6

Y DE APOYO A LA GESTION M
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/12/2024
NOMBRES Y APELLIDOS: FRANCY MILENA BOGOTA ALVAREZ i 53,049 716
RUT (NIT): 53049776-1
CORREO ELECTRONICO: milintra24(@hotmaif.com TELEFONO: 3022614343
DIRECCION DOMICILIO: KR 1 C43 06 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)
SI tomaré cosios 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, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciemb:
operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

re 22 de 2023 y la aplicacion de la renta exenta del 25% sobre

Régimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de

{APLICA CUANDO EL BANCO NO SE

los contribuyentes si optaron por ¢l impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion STC) NO(X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA
HOMBEE DEL BANCO TIPO DE CUENTA:| AHORROS Ne CUENTA: 004370814214

ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
. ! i P e PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
et bl PS 4280 2023 v 4011 A o qq Z('l g PRORROGAS: | ANO 9 MESES 4 DIAS
" TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
. FECHA DE TERMINACION p , ADICIONES:
FECHA DE INICIO CONTRATO 27/03/2023 CONTRATO: 31/12/2024 yd
$48.184.972
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 3/1212024 AL 31/12/2024 yd
VALOR A PAGAR $2.460.448
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS) DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS

—
A e e Mleae Doy :A“ A\veve g
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: FRANCY MILENA BOGOTA ALVAREZ

CC: 53.049.776
CEL: 3022614343




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

T H APOYO - GESTION DE CONTRATACION (:(’)m(;p:"fp.m.n.o7s
S gt e i b St FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A VERSION: 2
Ceatn Orete £ SE. LA GESTION FECHA: 2024 03-16
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E Y
NOMBRE DEL CONTRATISTA FRANCY MILENA BOGOTA ALVAREZ
NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 53.049.776
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES
OBJETO DEL CONTRATO: |EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
gnoNTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 4280 2023 FECHA INICIO CONTRATO 27/03/2023
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $2.299.448
VALOR TOTAL DEL
5 'VALOR DE HONORARIOS
l(;‘glnc?g;']r?gmamno $48.184.972 PERIODO A CERTIFICAR: $ 2.460.448
% R ¥ N CRP N° CDP INICIAL -
N° PAGO / N° DE INFORME: 14 de 14 INICIAL: 11311 DEL CONTRATO 626
PLAZO DEL CONTRATO ~ ot
INCLUYENDO PRORROGAS L ANO 9 MESES4DIAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 82352888 w OPERADOR: MI PLANILLA
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: GSP PSPIC - MACRO, MESO Y MICRO
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6BH CENTRO DE SALUD BELLO HORIZONTE
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
NOMBBE B, SUFDRVISOR. 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)
- CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 2.955.748 ADICION: 1161 ADICION: 18621 [PrRORROGADO: I MES
L : CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
[VALOR ADICIONADO $ 1.163.364 ADICION: 1520 ADICION: 22609 PRORROGADO: 15 DIAS
: CDP DE LA RP DE LA TIEMPO .
[VALOR ADICIONADO § 1.644.756 ADICION: 1715 ADICION: 25113 PRORROGADO: 2 MESES
x : - 2o~ |CDPDELA RP DE LA TIEMPO
Wit s e § 5.161.592 ADICION: 2106 ADICION: 31129 lpporrocano: |23 DIAS
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
Wbk et i $ 2473.820 ADICION: 2800 ADICION: 38138 lhporrocavo: |1 MES
. CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VAL ATISIORAT0 § 2.460.448 ADICION: 3417 ADICION: 41178 PRORROGADO: I MES
< " CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO S 1.808.476 ADICION: 3850 ADICION: 45255 [PRORROGADO: 1 MES
e CDP DE LA RP DE LA TIEMPO 5
[VALOR ADICIONADO $  1.486.269 | DN, 4129 Pl 50869 L,RORROG ano: |2 MESESY 13 DIAS
. NADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
R ABICI $ 2628935 ADICION: 21 ADICION: 10642 PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
gt s § 2.086.148 | o caow: o ADICION: 15403 |PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO )
e ey § 2.460.448 ADICION: 489 ADICION: 18144 PRORROGADO: I MES
: CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 1.631.384 ADICION: 892 ADICION: 20107 PRORROGADO: 1 MES Y 15 DIAS
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
[ A ADILIONALD $ 700.000 | ycion: 1322 ADICION: 26860 |porroGabo: || MES Y 1 DIA
; CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
PPt ARTIADD $ 2.460.448 ADICION: 1712 ADICION: 30828 PRORROGADO: |30 DIAS
; CDP DE LA RP DE LA TIEMPO .
VALOR ADICIONADO $ 2.460.448 ADICION: 2248 ADICION: 34909 PRORROGADO: I MESY 1 DIA
. CDP DE. LA RP DE LA TIEMPO .
VALOR ADICIONADO $ 3.691.672 |t oae 2562 Flsts 38646  bporrocano: || MES Y 15 DIAS
. CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO S 2.460.448 prileeny 3170 Dicion 41987 L opRorADo: 1 MES




VALOR ADICIONADO S 1.230.224 igfc':g;"‘ 3954 ﬁ,‘;‘;ﬁi‘ 48183 :;th;:(())GADO: 16 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2.460.448 [CDFDELA a1 PEEEE UGN e e |30 DIAS
VALOR ADICIONADO O e s b | okrocavo:

VALOR ADICIONADO ool e R PRORROGADO:

VALOR ADICIONADO i ADICION: PRORBOGADC,

111 POLIZAS (S1 APLICA)
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
, ADMINISTRATIVO DE
FECHA DE LA POLIZA N/A il APROBACION: NA

1V. 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
2 L El contratista autorizé que los impuestos gque 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 presenté satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el X

informe anexo y en el SECOP?
‘. ¢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 ¢l aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

pago correspondiente al periodo de! ~ 3/12/2024 al

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
31/12/2024

— D

CARGO:
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS

INOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

Loe Rueda D

PERFTL:

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

PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION




i ; sy
@g@ compensar : miplanilia.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO i NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FEGHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DWMESIARO)
FRANCY MILENA BOGOTA CARRERA1 C #43 -06 " — EXONERADO PAGO = s EMPLEADOS upPC
cc 53049776 3 B 6154856 ILINFRA24@HOTMAIL.COM TIPO FECHA PAGO NUMERO
ALVAREZ SURISAN MARTIN PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 7 3
FORMA CLASE NOMBRE s o PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL conIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D.C BOGOTA. D.C. NO eL A L A geiz20 SRR Sl
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT c (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
EPS005 Sanitas EPS 80025144C-6 162.500 0 0 0 1) 0 e 162.500 1
TOTALES PENSION
5 Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - 5 Valor Mora Valor Mora No.
Cedigo AEP Nombre NIT Obligatoria Afiliado idari istencia | DiasMora | cozacion FSP TotalaPagar | Afijjados
230201 Proteccion (ING # Proteccion) 800229739-0 208.000 (4] 0 0 0 0 c 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Ci Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor C 6 Mora Ci Coti; 6 Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 88090379C-5 31700 31.700 0 ° /31.70C 317 © 31.700 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF I Nombre l NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte J Total a Pagar No. Afiliados I
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" e x 1ot No. Administrad Val IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora 2 R:‘Pl: nsa;snras 2 .rl’l;.;yd :JI e?a Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
0 0 [ [} ] o I ) Pension 1 208.000 208,000
ICBF Riesgos Laborales 1 31.700 31.700
0 g ) I 3 | [3 | 0 ccF o 3 0
ESAP ESAP C ] 0
T | | ICBF [} 0 o
MEN MEN ] 0 o
| | | I SENA 0 0 0
TOTALES 3 402.200 402.200
e o= ik w8 Lomp omm e, o, r v oy cdeas pd o gm0 O o saes ol {o fpudem -
Este documento esté clasificado como PRIVADQ por parte de Compensar Operador de Informacion
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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 (DIVMES/ANO)
- = o .
cc 53049776 FRANCYA%'VL;;‘QZBO"OTA AR Cras 06 | 6154656 | MILINFRA24@HOTMAILCOM |  EXONERADO PAGO nrPo FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS e
PAR";ESUADLESY PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
BRESENTACLON APCFRAALTE SUCURSAL! cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C BOGOTA, D.C NO 202414 2026:11 ! D4/12r2024 062352688 $402.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2 ig $ % . G Eondo Fondo R .
o T, spiion Horien BB ool e{oo{elefe 5] % | mcn ommon | St | i | e o | cowrrs | mcen RS S | o | ¢ oo U2 | mccor | | RIS AECE | Y | BS| BRN
LA HEH £ ol saq | Subsistencia
3 3
1 cc 53046776 BOGOTA ALVAREZ FRANCY MILENA 5¢| 0 N 230201 1.300.000 208.000 0 1] o 0 EPS005 1.300.000 162.500 14-17 1.300.00C 3 31.700 0 4 0 1] 1] 0 ¢
- . IEE e N E A TS = P - [ o pa v o $ 4 o 54
fste documento estd clasificado como PRIVADU por parte de Compensar Operador de informacién




T DAVIVIENDA

L 4
3

Pago PSE

Cadigo unico CUS
1099407624

Destino de pago
COMPENSAR-0I

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
04/12/2024

Namero de aprobacion
00407624

Direccion IP
191.156.244.56

Valor transaccion
$ 402.200,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
cC 53049776

E DAVIVIENDAN



