o g SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-077
APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

ELEBRADO ENTRE LA SUBRED ].NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

1.022.398.284

 [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

PS 4689 2023 27/03/2023
$4.886.120 INICTAL nfL UN (1) MES
comm'ro /-"
VALOR DE HONORARIOS n:niono A -
$ 116.839368 CERTIFICAR: e $5.228.176
16 — T rce 11679 "c_mw;--‘_w;- 626

1 ANO 9 MESES 4 DIAS

6BH CENTRO DE SALUD BELLO HORIZONTE
MARIA CRISTINA DUARTE GARZON .
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LASALUD CODIGO 242 GRADO 29
. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
0 | rRoRRoGAs 13
s 6.422.652 1161 18992 el MES
s 2.614.088 1520 22968 i ot |15 DiAS
$ 3.494.922 c 1715 25459 e |2 MEsEs
$ 10.967.804 [ 2106 31473 PRORHOGADO: |23 DIAS
$ 10.371.110 2800 38467 . |1 MES
s 5.228.176 17 e 41493 _ | MES
$ 2.303.120 [cppx 3350 [SREREES o 45542 gf,“;‘;%é;m | MES
s 3.146.906 |t 4129 51177 ;:zm%(},mo 2 MESES Y 13 DIAS
$ 5.586.192 [CDPDE] 211 10948
s 4.375.756 399 15705 :,‘fo"';’;‘(’,mm:
VALOR 4 5.228.176 ADr 489 18432 MRS |1 MEs
VALOR ADICIONADO s 10.387.938 [cor BLAADICION: | 592 AD!CI!iNf' : 20391 b6, || MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 5.228.176 c'n;é'rix':l;,:s-;\iuci«_‘);‘s: 1322 [SREBEER 27131 FRORROLATo || MES Y 1 DIA
YALOR ADICIONADO s 5228176 corpEraavicion: | 1712 [CREDELA - 31060 o |30 D1AS
VALOR ADICIONADO $ 5228176 [COPDELAADICION: | 2248 [CRPDELA 35137 PrOmRocAbO: || MES Y 1 DIA
VALOR ADICIONADO. s 7843264 |corpELAABICION: | 2562 [CRRDELA 38869 FRoRancABo: |1 MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADC s 5228176 |coPoELAADICION: | 3170 [CREDELA 42194 PO o |1 MES
VALORADICIONADO 5228176 [corpELaAmcion: | 3525 A 44357 | vEs
2614088 [coppELAADICION: | 3954 L 48344 obitokng |16 D1AS S
5.228.176, '(.f';’,l’n.ﬁ-ﬂ\';\l)nlél_ 4011 ,%ﬁ!’c’,’ﬁt“ dqg qQS FRORROGADO: [0 DIAS
£hE D‘""‘.‘.‘:"f"c"aﬁ‘ igfc?g!:-“ o I:J.E?lu};z?;c.,wo:
ChEDE 1,:{._4\21:_1_6[:6_1'\": ' igrcl:gr:A : :Ilg‘}z:%cmm
OrDELAADICION: o e




/

L PERIODO, DE ACU
(Deben ser coherentes

1. OBLIGACION: Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar intervenciones de campo a brotes que se notifiquen al ERI, de manera oportuna.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): W172.26.33.40\sivigila20248\250_46_8_EMERGENCIAS\2 ATENCION_UYE\1.SOPORTES_VISITAS\IZ_DICIEMBRE

1. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios en ¢l plan de intervenciones colectivas, presentando la informacion y/o soporte que solicite y que corresponda a las actividades, metas y productos conforme a los anexos.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Asistir a reunion de drea convocada para ¢l mes de diciembre 2024,
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): £172.26,33.40\sivigila2024§1250_46 8 PRODUCTOS_GESTION\1. REUNIONES_AREA\I2. DICIEMBRE 24

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

3. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Presentar cronograma de actividades del mes de diciembre 2024 con las especificaciones de as actividades realizadas.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): hlrps:Hsubredccnlrnurienlc-my,sllarrpninhcmw:x:ﬂ'n‘permm]!givspﬁenlrouriem:isuhrcdcmtmoricme _gov_co/_layouts/ 1 5/Doc aspx2sourcedoc=%7BBEE1 E61 E-D466-4506-9L25-
90AEOA4SCSFE%TD&Sile=CRONQO_DICIEMBRE_2024.xlsm&action=default&mobileredirect=true

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 estindares de habilitacion y
acreditacién de servicios de salud.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Presentar disponibilidad con ¢l ERI segin necesidad.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): '\172.26.33 40\sivigila202451250_46_8_EMERGENCIAS\2. ATENCION_UYE\ SOPORTES VISITAS\I2 DICIEMBRE

1. OBLIGACION: Realizar apropiacion conceptual desde su perfil profesional y conforme a los anexos y lincamientos téenicos que hagan parte de la relacién contractual entre la subred con el Fondo Financiero-SDS.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Asistira i como asi ias técnicas, fortalecimi de petencias convocadas por lideres de VSP,
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\l72.26.33.40\5i\'igi!a?.014$\250_46_S_EMERUEN(’1AS\!,GESTIDN_INFORMACIONQ.FORTALEC]MIENTOS'\l2 DICIEMBRE

1. OBLIGACION: Participar en la planeacion de su competencia de acuerdo al proceso asignado conforme las actividades, metas y productos establecidos en los anexos y lineamientos técnicos que hagan parte de la relacion
contractual entre la subred,

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Asistir a reunién de drea convocada para ¢l mes de Diciembre 2024.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): 1172.26.33.40'sivigila2024$1250_46_8_PRODUCTOS_GESTION\I1. REUNIONES_AREA\12. DICIEMBRE 24

1. OBLIGACION: Elaborar los informes respectivos que se soliciten y que corresponda a las actividades, metas y productos conforme a los anexos y lineamientos técnicos que hagan parte de la relacion contractual entre la subred.
3. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Elaborar los informes correspondientes a cada evento realizado. Soportes en correo y en el servidor.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): W1 72A26.JJ.4(l\si\'igi1120243\250;16787]3MERGENCIAS\Z.A’I'ENC]ON7UYE\1 SOPORTES_VISITAS\I2_DICIEMBRE

1. OBLIGACION: Desarrollar procesos de asistencia técnica a los diferentes procesos del Plan de Intervenciones Colectivas conforme a su saber disciplinar y profesional, en funcién de los requerimientos de los equipos
territoriales.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar tableros de control y realizar los envié y tener los soportes de acuerdo al lineamiento.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): https+/subredeentrooriente-my.sharepoint.c -x:lr.'pcrsnnalr’gi\'spcemreuricnlcisuhrcdcrntmuriamc_gov_cm‘_layoulsa‘i5-’Dur,:xqu?snumodocz%7BC68547DF-2F.BS—4lB4-9C86—
5E-'A}AZQ35!302“/o7D¢QFLIc=TABi..ERO_CON’I'R()L_DICIEMBRE.xlu&uclionﬁdeﬁmh&moh;h.'rcdircclﬂnn:

OBLIGACION: Activar y notificar los eventos de interés en salud piblica detectados en cada una de sus intervenciones.
ACTIVIDADES DESARROLI ADAS: Realizar activacion de otros subsistemas segiin los eventos a intervenir por el ERL
PRODUCTO (EVIDENCIA): W172.26.33.40'sivigila202481250 46 8 EMERGENCIAS\2.AT ENCION_UYE\LSOPORTES VISITAS\ 2 DICIEMBRI

il o
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. OBLIGACION: Gestionar y hacer seguimiento a las canalizaciones el proceso a cargo.
ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar canalizaciones de scuerdo u lo requerido, por medio del formata establecido,
PRODUCTO (EVIDENCIA): W172.26,33.40\sivigila20245\250 46_§ LEME RGENCIAS\2Z.ATENCION UYE\LSOPORTES_VISITASM2 DICIEMBRE

¥

[

OBLIGACION: Realizar ¢l seguimicnto en campo y verificacion de productos, metas o actividades al talento Tumano del proceso a cargo.
ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Verific idad de los informes corresponilientes a cada evento realizado, Soportes en correo y en ¢l servidor.
. PRODUCTO (EVIDENCIA): '1172.26.33 40\ 024%\250_46 8 EMER ENCIAS\2.ATENCION_UYTAL.SOPORTES VISITAS\I2_DICIEMBRE

Wt —

. OBLIGACION: Generar los espacios que faciliten ¢l direccionamiento téenico ¥ acompafiamiento con los cquipos aperativos asignados.
ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Asistir a reuniones como asistencias Wéenicas, fortalecimiento de competencias convo das por lideres de VSP,
PRODUCTO (EVIDENCIA): 1172.26.33 40'sivigila202481250 46 X EMERGENCIASL (-I1551'[()N_NJDHM.ACION\J.FDR.I‘.‘\LEL‘L\'HFNTOS\IE.D[C”':MB“E

=
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1. OBLIGACION: Presentar y responder dentro de los plazos establecidos por los productos, metas o actividades asignadas, con la calidad de datos (integridad, oportunidad, consistencias, exactitud) y conforme los anexos y
lineamientos.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar intervenciones de campo a brotes que se notifiquen al ERI y elaborar los SITREP y Censos de manera oportuna y con calidad.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): 11172.26.33.40'sivigila2024$\250 46 _8 EMERGENCIAS2. ATENCION_UYE\.SOPORTES_VISITAS\I2_DICIEMBRE

14

1. OBLIGACION: Realizar apropiacién conceptual desde su perfil profesional 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: Asistir a reuni como asi ias técnicas, fortalecimi de competencias convocadas por lideres de VSP.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): W172.26.33.40'sivigila20245\250_46_8_EMERGENCIAS\I.GESTION_INFORMACION\2. FORTALECIMIENTOS\12.DICIEMBRE

15

1. OBLIGACION: Responder por el diligenciamiento de los formatos que se generen, en el cumplimiento de sus acciones, con la calidad de datos (integridad, oportunidad, consistencias, exactitud) y conforme los anexos y
lineamicntos.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar intervenciones de campo a brotes que se notifiquen al ERI y elaborar los SITREP y Censos de manera oportuna y con calidad.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \1172.26.33 40\sivigila2024$\250_46_8 EMERGENCIAS'2.ATENCION_UYE\1.SOPORTES_VISITAS\12_DICIEMBRE

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL _

82435303 MI PLANILLA
il ENTIDAD T _ FECHA DE PAGO e 'VALOR PAGADO :
SANITAS 6/12/2024 $ 261.500 ?
PORVENIR 6/12/2024 . B 334.700]
6/12/2024 $ 51.000 )~

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 ¢l IBC sea menora |
FSMMLV {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 .

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

del contrato)”

_esacn, e »Ar / ,

CC:

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: JESSICA PAOLA SALCEDO AGUDELO
CEL 3118802474

1.022.398.284




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

T P APOYO- GESTION DE CONTRATACION SOBIGH; ARCARTNA

Vi N:
Bkttt i FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Fgﬁg‘f_ 262 40916
Gt ldie 3L Y DE APOYO A LA GESTION S #

/CONTRATISTA
0: 31/12/2024°

1.022.398.284

1022398284 - 4
3118802474
BOGOTA

JESSICA PAOLA SALCEDO AGUDELO

jessicas.epidef@gmail.com
CL 8 86 68

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
los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion

SI() NO (X

1 BANCO BBVA
NOMBRE DEL BANCO AHO .
(A?LICA CUANDO EL BANCO NO SE RROS 0036000200254464
~ ENCUENTRE EN LA usm
 DESPLEGABLE)
l\‘UMERO DEL cormmm v DATOS DE j ' ,Qﬁoﬁbs.ri»:_‘rb:ﬁg P»\GOJ

4 PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS

PS 4689 2023 4qyo3s PRORROGAS: | ANO 9 MESES 4 DIAS
y TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO

27/03/2023 3 1/12’,‘202 ADICIONES: p
$ 116.839:368
/
DEL 3/12/2024 / AL 31/12/2024 %
$5.228.176 {

CINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL CIENTO SETENTA Y SEIS PESOS

:%333\(0\ «i\\CCféu i\ V/

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: JESSICA PAOLA SALCEDO AGUDELO

CC: 1.022.398.284
CEL: 3118802474
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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

CORIGO AP LA FT 078
VERSION:2
FECHA: 202409 16

YOMBRE DEL CONTRATIST L

CELEBRADQ ENTRE LA SUBRED l'N'I'EGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE Y

JESSICA PAOLA SALCEDO AGUTJELO

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAI)

1.022. 398 284 -

I lNFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

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

pAnTTeTARELwEEEaTEe 0 0 0 0 F Deeccesnnschesatibeiee et e [
SRV m SEEsloNae. : PS 4689 2023 . FECHA lNlClO CONTRATO 27/03/2023
$4.886.120
'\i'A'I:OR DE HONORARIOS ; 4
$ 116.839.368 PERIODO A CERTIFICAR: $ 5.228.176
NCRP N° coe INICIAL
16 de 16 lNIC[AL 11679 DEL CON'IRATO 626
I ANO 9 MESES 4 DIAS

82435303 OPERADOR: MI PLANILLA

GSP PSPIC - VSP

UNIDAD FUNCIO

6BH CENTRO DE SALUD BELLO HORIZONTE

MARIA CRISTINA DUARTE GARZON
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD.CODIGO 242 GRADO 29

I MOD[FICACIONES CONTRACT UALES EE

| Abicion (20) | PRORROGA (18)
$ 6422652 1161 :f"‘::‘ig]: i 1|1 Mes
$ 2.614.088 | 1520 [OREAG | 22068 (RO L lisDias
5 3.494922 [SDERE 1715 e | 2549 [HEMEOLE BN MEsES
$ 10.967.804 [SOEDEEE 2106 [Fion: | 31473 :;%“;‘;%mm:- [23D1As
¢ $ 10371110 [CRFREEA 2800 [ | 38467 [TRREQ e |1 MES
e e I T
mmn.\mcmmno 13 230320 FRROEEA 3850 [iiew | 45 RO L) MES
}';e_\r;éB'éﬁlt?ﬁONAnbg"' S 3.146.906 |SPPPELA a1z9  [EUEES si77 [HEMEO . [2MESESY 13 DIAS
R DRy e T I e
N R
w;(fgo.a._xmélom_\ii_g_}’ ' $ 5.228.176 |SOERELAS 489 Egl‘::‘;(f;“ 18432 ;:‘0";';%6“0 I MES
_ _ $ 10.387.938 ﬁg:’C‘l’gN'j‘_, 892 igﬁ&t 20391 §;%";‘;%GADO 1 MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 5228176 ﬁgfc‘:gh'““ 1712 [ 31060 [FEMPO L= 130 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 5228176 (Bt 2248 ‘:;1‘2;3; 35137 [Raea ns |1 MES Y 1 DIA




B T CDPDELA" RP'BE,LA.. TIEMPO
?,A_[_‘?B'T“\B?FI.?N:ADQ 7.843.264 ADICION. 2562 ADTEIAN. 38869 PRORROGADO: 1 MES Y 15 DIAS
e L CDPDELA RPDE LA TIEMPO
"*‘?{-‘?_‘?‘-*-““?“"’,‘-“-‘P“- 5.228.176 ADICION: 3170 ADICION: 42194 PRORROGADO: 1 MES
DT CDPDELA RPDELA TIEMPO & L .
VJ}F?R..%DICIQN4D9.:. . 5.228.176 |, picioN. 3525 ADICION: 44357 lyrorrocapo: - |1 MES
VALOR ADICIONADO CP ATiIEMPO
A .El?.téPICIONTAP:O: 2.614.088 3954 48344 PRORROGADO 16 DIAS
e — U TIEMPO
_AL_O_I{_ADIC]ONADO 5.228.176 4011 (AYOS |prorrocapo: |30DIAS
TIEMPO
PRORROGADO
RPDELA ! TIEMPO
ADICION: PRORROGADO:
RPDELA TIEMPO
ADICION: pnonnomno

I. mmms (Sl APLICA) .

N° DE POL]ZA-,,' =

N/A

N/A - NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
ACTO ADMINISTRAT VO DE
N/A _ APROBACION: N/A

IV. VERIFICACION DE ACT I\'lDADF‘i DESARROLLADAG

SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO

RESPECTIVO.
ITEM CUMPLIMIENTO DEREQUISITOS = = = it o e S5 " NO

1 {El contrato se encuentra debidamente legalizado? X,
2 (El contratista autorizd 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 ¢l 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

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumpl

ito de las obligaciones pactadas con el contratista, para el

31/12/2024

pago correspondiente al periodo del

3/12/2024 al

OBLIGACIO'\!ES PARA EL PRFSFNTF PFRIODO DE PAGO

\"IBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
RU\ CRISTINA DUARTE GARZON
CARGO:

FIRM\ DE QUIEN CO‘{VALIDA hL CUMPLH\‘HENTO DL LAS /IPROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 29

NOMBRE Y F

MA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
ANDREA EMILCE SANCHEZ OJEDA

|PERFIL:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 3
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= : .
z@g@ compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

TR el SR B R _ DATOS DEL APORTANTE i : : i  DATOS DE LA PLANILLA ;
TIFO NUMERG NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOQ PLANILLA .| FECHA PAGO ASOGIADA : CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARC) L £ :
cc 1022396284 JESHIDA FACLA SALCEDO Carrera 80 # 70 05 0000000 | jessicas.agudelo@gmailcom |  EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS urc
. A”:‘:Eun $) PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE s : 2 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES Sy g
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cdoico PEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO 0 SR ; TOTAL A PAGAR
UNICA | Indenendiente BOGOTA D, C. BOGOTA. D.C. NO 20441 20241 J os/1272024 2435303 $647.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
e TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre Ci UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valar Mora Total a Pagar | No. Afiliados
gt o e . ke  Valor Mora S Upe s :
. No. Autorizaclén’ Valor No. Autorizacién Valor Cotlzacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 261500 0 0 a 0 0 0 261.500 1
| . TOTALES PENSION
_ Cotizaclén Aporte Voluntaria Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.

Sodlgo ARE Hemors i Obligatorfa Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P25 MO™ | cozacion FSP TotalaPagar . | Afijiados

230301 Porvenic 800224508-8 334.700 0 - 0 0 0 334,700
e TOTALES RIESGOS LABORALES : St : 4
Cédigo ARL Nombre ; NIT c | : Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar

Obligatorfa | No. Autorizacién Valor Sistemas i Cotlzacién Mora Cotlzaclén Cotizaclén | Saldo l”Fl\ml‘ ; Fa_vbr Solidaridad §
14-11 ARL SURA 890803790-5 '} siooo. | 151,000 i Yol i sv000 | 510 " 51.000

 TOTALES CAJAS -

T o

Cédigo CCF I Nombre | NIT | valorAporte | DiasMora | ValorMoraAports | Totala PanarJ No, Afiliados
. TOTALES PARAFISCALES ~ TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte l Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados 3 Tipo Administradora Ne; A::::;Ezm" '4’“"" _";R";::‘{:E' LMa, Total a ngn.f s
5 5 CSENA b Salud 1 < 261500 261.500
o [ o [ ° Pensién 1 334,700 334.700
ke e Riesgos Laborales 1 51.000 51.000
0 \ o ceF 0 ] 0
ESAP [ 0 0
ICBF ] 0 0
: TenEn MEN [ 0 0
1 [ SENA 0 0 0
TOTALES 3 647,200 647.200

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




@& _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

B PAG 2de 2

TIPO NUMERO | = NOMBRE APORTANTE DIRECCION PLANILLA FEGHA PAGO ASOGIADA
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5/12/24, 20:10 Correo: 188_Jessica Salcedo - Qutlook

ﬂ Outlook

PSE Transaccién Aprobada - CUS 1104386375

Desde serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co>
Fecha Jue 5/12/2024 7:23 PM
Para jessik_pao_s@i'iotmail.com <jessik_pao_s@hotmail.com>

jHola, Jessica Paola Salcedo Agudelo !

Gracias por utilizar los servicios de BANCO BBVA
COLOMBIA S.A. y PSE. los siguientes son los datos de tu
transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada &

CUS: 1104386375

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Valor de la Transaccion: $ 647.200

Fecha de Transaccion: 05/12/2024

fen en cuenta estos tips de seguridad

hitps://outlook.live.com/mail/0/ 12



