rivivwill

CODIGO: AP-1A-FT1-077
VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

-

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

ERICA YOHANA TIRADO DUARTE

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

] 1,012,405,785

yd

(OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE
SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTR‘(},»‘
ORIENTEE.S.E

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 4222 2023 FECHA INICIO CONTRATO 27/03/2023#”
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $2,299.448 INICIAL DEL UN (1) MES v
p conmy.m / -
s $ 56,930,148 / . 7 VALOR DE HONORARIOS PERIODO A /$ T
N° DE INFORME: 18 / [ ~cwe: 11255 N° CDP: 626
4
BRASD FOMAL D5, CSNTRATO I ANO 9 MESES 4 DIAS -
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6BH CENTRO DE SALUD BELLO HORIZONTE /
NOMBRE DEL SUPERVISOR: PROFESIONAL Espszlli}\ill;\.fgésrki\lél%?f: SALUD CODIGO 242 GRADO 29
L. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
gz)gf:r;‘ggfm"c'o"“ i 20 e ADICIONES 20 PRORROGAS 18
VALOR ADICIONADO $ 2,955,748 |CDP DE LA ADICION: 1161 [CaEaRid 18564 ARG |} MES
VALOR ADICIONADO $ 1,163,364 |CDP DE LA ADICION: TR vcormy 22555 TG inos |15 DIAR
VALOR ADICIONADO 3 1.644.756 |CDP DE LA ADICION: i E R i 25058 :REO":;“OG \po: |2 MESES
VALOR ADICIONADO $ 5,161,592 |CDP DE LA ADICION: 2106 |SEEREIA 31074 T a2 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2,473,820 |CDP DE LA ADICION: 2800 f:fcﬁgrt" 38085 :la%h;:ooc ano: |! MES
VALOR ADICIONADO s 2.460,448 [CDP DE LA ADICION: a1y [EEaRe® 41128 oaunikniy ] MES
VALOR ADICIONADO $ 1,888,708 |CDP DE LA ADICION: 5 el e 45209 e awcs. |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 1486260 |CDP DE LA ADICION: A [Tt 50820 T cADo: |2 MESES Y 13 DIAS
VALOR ADICIONADO 5 2,628,935 [CDP DE LA ADICION: ay  JERESRAS 10593 s S
VALOR ADICIONADO $ 2,059,288 |CDP DE LA ADICION: 399 [Ca e 15353 i A
VALOR ADICIONADO $ 2460448 |CDP DE LA ADICION: 489 i';‘l’c‘:g;j‘ 18096 :;m‘;ooc apo: |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 3,690,672 |CDP DELA ADICION: go2  [SRrDENA 20059 e cADO: || MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 3,075,560 |CDP DE LA ADICION: ey | 26815 Taoan0GADO: |1 MES Y 1 DIA
VALOR ADICIONADO s 3,637,300 |CDP DE LA ADICION: T R oo 30790 e wanCADo: |30 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 3,690,772 |CDP DE LA ADICION: 2248 |Ch e 34875 e GADO: |1 MES Y 1 DIA
VALOR ADICIONADO $ 3.691,672 |CDP DE LA ADICION: 2562 |SEraens 38613 ThomnoGApo: || MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2,768,004 |CDP DE LA ADICION: TR ey 41954 R s |1 MES
VALOR ADICIONADO s 375,004 |CDP DE LA ADICION: 3525 [edeet 44157 /| norrocavo: |! MES
VALOR ADICIONADO $ 2,152,892 |gDP DE LA ADICION: 3954 [Chiaan. 8159 /[ ane: |I6DIAS <
VALOR ADICIONADO $ 2465448 [CDP DE LA ADICION: ao11  [SERDERA 4q21d |Frorrocao: [30 DIAS -
1L POLIZAS
:PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? SI l NO I X




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

Eclm DE LA POLIZA N/A FECHA DE APROBACION: N/A
liTEM IV ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

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

| OBLIGACION: Prestar sus servicios con calidad v oportunidad, para el desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en ¢ Distrito Capital segin convenio PSPIC vigente v suscrito entre ¢l FDS via
Subred

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apovo en seguimientos de brotes de interes en salud publica v radicacion de muesiras en Secretaria Distrital de Salud

3. PRODUCTO (EVIDENCIA) 1172 26.33.40\sivigila2024%1250 46 8 EMERGENCIAS\| GEST‘ION_INF()RMACIOMIJ.SIVIGILA\SOPORTE_RA\l.'!iD]CIEMBRE

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

2 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Presentar cronograma de actividades del corresponidente v provectado al mes de Diciembre
3 PRODUCTO (EVIDENCIA): 1\172.26.33 40\sivigia20245\250_46_8 PRODUCTOS GESTION\22 PREAUDIT_MES_A_MES\12_DICIEMBRE
1. OBLIGACION: Apovar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenci Colectivas. pre do la informacién v/o soportes que se solicite conforme a los anexos y ineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente
vsuscrito entre el FDS v la Subred
3 2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS. Envio semanal de archivo de I 1on (RA) dad urgencias ¥ emergencias centro oriente / Realizacion de ajuste correspond a eventos ingresados al sivigila web o
sivigila escritono
3. PRODUCTO (EVIDENCIA). ENVIADO AL CORREQ sivigilwnente@saludeapital gov.co C:\Users\UBH-EPI-063\Desktop! 1 10019760002
(11172 26,33 d0isivigila20248\250_46 8 EMERGENCIAS\I GESTION _INFORMACIONI12 SIVIGILA\3 FICHAS\12_DICIEMBRE
1| OBLIGACION: Apoyar las actividades mherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad v aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion ¥
acreditacion de servicios de salud
4 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Ingreso y actualizacion de tablero de toma de muestras ¥ descarga de histonas clinicas, envio de base sivigila duplicados /
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \1172.26 33 40\sivigila202451250_46_8 EMERGENCIAS\| GESTION_INFORMACION\I0 /
TOMA MUESTRAS\12_DICIEMBREN\172.26 33 A0sivigila202481250 46 8 EMERGENCIASH] GESTION_INFORMACION\12 SIVIGILA\BASE DUPLICADOS
1. OBLIGACION: Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos v lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente v suscrito entre el FDS v la Subred
5 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Asistencia reunion de equipo reunion de area ¥ talleres de fortalecimiento
3 PRODUCTO (EVIDENCIA): 11172 26,33 Asivigiia202481250_46_8 EMERGENCIAS! 1 GESTION_INFORMACION\ |2 SIVIGILA\3 FICHAS\12_DICIEMBRE
1. OBLIGACION: Realizar acciones extramurales a la poblacién asignada a nivel individual, familiar ¥ colectivo, desde su perfil técnico, v conforme a los anexos y lineamientos técnicos que hagan parte de 1 relacion contractual
entre la subred con el Fondo Financiero-SDS
6 I ACTIVIDADES DESARROLLADAS. Toma de muestras v radicacion en Secretaria Distrital de Salud
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): C \Users\UBH-EPI-063\Documents'sivigila - 201 ARCHIVOS PLANOS
|. OBLIGACION: Realizar acciones de promocion v prevencion de la salud y de saneamiento ambiental a nivel individual, familiar v colectivo, desde su perfil técnico v conforme a los anexos v lineamientos
7 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Ingresa de fichas colectivas e individuales al aplicativo sivigila escritorio, Realizacion de gjustes en sivigila web 4.0
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): 1172 26.33 40\sivigila202481250 46 8 EMERGENCIAS\I GESTION_INFORMACION\12 SIVIGILA'3 FICHAS!12_DICIEMBRE
1. OBLIGACION: Desarrollar procesos de asistencia lécnica desde los diferentes procesos del Plan de Intervenciones Colectivas conforme a su saber disciplinar y téenico. en funcion de los requenmientos de los entormos ¥
g |proceses transversales

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: descarga de base ajustes sivigila para venficacion de eventos duplicados
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): 11722633 40sivigila20248\250 46 8 _EMERGENCIAS\]. GESTION_INFORMACIONI 2 SIVIGILA\BASE _DUPLICADOS




| OBLIGACION: Activar v notificar los eventos de interés en salud publ

lica detectados en cada una de sus intervenciones

3 PRODUCTO (EVIDENCIA): \1172.26.33 40sivigila202481250_46_8_EMERGENCIAS

9 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Envio de notificacion semanal, revision de base nominal v base en linea
3. PRODUCTO (EVIDENCIA) \1172.26.33 -Il)‘sm.gll.ﬂll245\25!1_%7$7EMERGENC 1AS\I GESTION_INFORMACION\12 SIVIGILA\2 SOPORTE_DE_ENV 10S\12_DICIEMBRE_IN MEDIATA
1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la normatividad ¥ 1abla de retencion documental
10 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS. Realizar el proceso de gestion documental

1. OBLIGACION: Realizar las demas obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato v que sean requeridas por

contrato
2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Asistencia reunion de equipo

3 PRODUCTO (EVIDENCIA): 11722633 40\sivigla2024$1250_46

_8_EMERGENCIAS\I GESTION_INFORMACION\12 SIVIGILA\3 FICHAS\12_DICIEMBRE

la supervision Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parie mitegral del presente

reunion de area v talleres de foralecimiento de eventos en nteres publica v svigila

Ve
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: | 81960220 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 $ 31,700
OTRO $ -

TOTAL PAGADO $ 402,200

V1. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

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

2 - Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el IBC se calculo sobre el 40% de los ingresos cance
SMMLV (de ser ¢l 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 obligado a pagar, por ocasion al senalado contrato

fados del mes anterior pago del cual anexo copra

simple, sin que en ningun caso el IBC sea menor a 1

VIL ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)
Anexar evidencias fotograficas y/o docur que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

_g' oo q;"\y\ 5 T\?Ldg D)?N J(_(,/

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: ERICA YOHANA TIRADO DUARTE
CC: 1,012,405,785
CEL 3133543028




SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALED CEN RO ORIENTE E.S.F

[T APOYO - GESTION DE CONTRATACION errar T JaTTAN
EES urersgnic o e s FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DF SERVICIOS FECHA: 2'014-‘”_“
(o it 151 Y DE APOYO A LA GESTION ]
DATOS DEL CONTRATISTA /
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/12/2024 / v
. = : "C: i
NOMBRES Y APELLIDOS: ERICA YOHANA TIRADO DUARTE C L012,405.78Y
RUT (NIT): 1012405785-7 &
CORREO ELECTRONICO: erikyohanad@gmail com TELEFONO: 3133543028
DIRECCION DOMICILIO: KR 78 154D 11 SUR CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo la 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 SI( ) NO(X)
los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion ; (
g E L
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA / 7 rd
NOMBRE DEL BANCO TIPO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: 456800133898
{APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ﬁ;:mm ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
3 5 . " PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N* DEL CONTRATO: PS 42222023 4 ~ecoe: 4011 ik 4q21 q PRORROGAS: | ANO 9 MESES 4 DIAS
TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO _-
FECHA DE INICIO CONTRATO 27/03/2023 FECHAC':g:mAC'ON 31/12/2024 ADICIGNES -
= $ 56,930,148
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 3/12/2024 AL 31/12/2024 e
VALOR A PAGAR $ 1,845,336
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO EN ) ] ) i I
(LETRASY NUMEROS) UN MILLON OCHOCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS

Eﬂxo ¢Jm/ﬂo\-la D«UF Lt‘

NOMBRE Y FIR!LIA DEL CONTRATISTA: ERICA YOHANA TIRADO DUARTE
CC: 1,012,405,785
CEL: 3133543028
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FORMATO INFORME DE SU

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO — GESTION DE CONTRATACION

IPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA
GESTION

CODIGET AP LA FT 078

VERSION:2

FECHA: 2024 09 16

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DES

ERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E Y

NOMBRE DEL CONTRATISTA

ERICA YOHANA TIRADO DUARTE

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1,012.405.785

L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNIC
EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE I
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

0O AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES
NTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

¥

g:’).NTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 4222 2023 FECHA INICIO CONTRATO 27/03/2023
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $2.299.448 —
COOEOA?JC“‘"‘DO § 56.930.148 VALORDEHONORARIOS | ¢ | 845336
N° PAGO / N° DE INFORME: 18 de 18 [:]((]5_{ 11255 ;;f 2;&‘3’% 626
7

oo
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 81960220 OPERADOR: MI PLANILLA
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: GSP PSPIC - VSP
[UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6BH CENTRO DE SALUD BELLO HORIZONTE .

- " = C &
NOMBRE DEL SUPERVISOR: PROFESIONAL ESPE?&TIJ;;F)([)B I?]?A%%‘A[T ESLTFD}. goND[(;o 242 GRADO 29

1L MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION: 20 TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): ADICION (20) PRORROGA (18)
VALOR ADICIONADO § 2955748 [proetA 161 Aot 18564 ([t eane |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 1,163.364 |Sornms. 1520 [Aorcaon: 22555 [Thomr noe |15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 1,644,756 [P DEA 7 C S 25058 [ToPO apo: |2 MESES
o oo | 5 5161592 S os [t | 50t | [301AS
VALOR ADICIONADO § 2473820 [ e 2800 [RPPRS 38085 [rronmocapo: || MES
VALOR ADICIONADO $ 2,460,448 [SDFOEUA T i 41128 [Troere ance |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 1.888.708 [SDr et sgs0 PR 45209 [THEMPO apo: || MES
VALOR ADICIONADO § 1486269 [(Drne Lt a9 RPN 50820 [TiPO b |2 MESES Y 13 DIAS
onmcowmo |5 2628935 (Gt T
VALOR ADICIONADRO $ 2.059.288 ﬁgrc?gﬁ‘ 399 :;12::{')‘;‘: 15353 ::l%n:l;oocmo:
VALOR ADICIONADO $ 2.460.448 | on 489 [REDELE 18096  [Thoeee capo: |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 3690672 |Cor e 82 Pontow 20059 [penr® wpo: |1 MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 3.075.560 |orcron. 1322 Poetrie 26815 [Torre apo:  |! MESY 1DIA
VALOR ADICIONADO $ 3.637.300 |Sor T, | I (bl 30790 | oGapo: |30 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 3.690.772 |Sor e THE e 34875 [Tt cano: |V MESY 1DIA




VALOR ADICIONADO 5 3691672 (RDEIA 2562 [as 38613 | oRRoGADO: |1 MES Y 15 DIAS
I T T o I e T
VALOR ADICIONADO $ 3075004 (pFDELA 3526 [RENEAK 18T e =l MES
VALOR ADICIONADO $ 2,152,892 [DRRe LA 3954 |eron: | 48159/ MEMPO Tl hias yd
VALOR ADICIONADO $ 2465448 [COPDELA o1 [ on. | Ha21q [EMro |30 pias
HL POLIZAS (SI APLICA)
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A e ;ﬁplnﬁgni I igg: YO DE N/A

1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

RESPECTIVQ.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO
1 ¢El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
2 ¢El contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean X Ve
dcm.onlados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades?
(Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el
3 ¢ o X
informe anexo vy 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 L ey 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 cumphm: to de las obligaciones pactadas con el contratista, para el
pago correspondiente al periodo del ~ 3/12/2024 al 31/12/2024
OMBRE Y FIRMA DEL SU’PERVISO ;
MARIA CRISTINA DUARTE GARZO Vi
CARGO:
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DF L PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 29

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

el oo

ANDREA EMILCE SANCHEZ OJEDA
PERFIL:
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 3

NOMBRE \N:&RMA ‘APOYO TF(NICO DEL SUPERVISOR:




Yy,

‘:"‘compcnsar miplanilla.com 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 (DIA/MESIARO)
cc 1012405785 | ERICA YOHANA TIRADC DUARTE | KR78154D 11SUR | 7822165 arikyohanad@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERD | EWPLEADOS ko]
"ARA;!:LCJDLES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD /| MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D C BOGOTA. D.C NO 2024-11 202411 ! 0611272024 81660220 42200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT [+ ién O UPC Adiclonal Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS BEO066942-7 162,500 0 0 0 0 0 i 162.500 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte i Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre Lo Obligatoria Afiliado p d Dias Mora |  cotizacién FSP TotalaPagar | afiliados
230301 Porvenif 800224808-8 208.000 0 0 [} 0 0 0 208,000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT é P o Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién | Cotizacién | Saido a Favor Favor Solidaridad
147 Seguros Bolivar SA 860002503-2 31.700 31.700 0 0 31,700 N7 31,700 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF I Nombre ] NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total a Pagar l No. Afiliados J
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. Admi 7 de IGE, LMA,
Valor Aporte l Dias Mora Valor MoraAporte |  TotalaPagar | No.Afiliados Tipo Administradora B, *;"';;‘:‘;‘_‘:"“’ wor ".‘;'i," Py Total a Pagar
SENA Salud 1 162 500 182,500
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pansion 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 31.700 31700
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 CcCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| [ | [ ICEF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| [ [ [ SENA 0 0 0
TOTALES 3 402.200 402.200

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




——~

agcompensar ‘miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO lm.%fiunl CANTIDAD
ASOCIADA
cc 1012405785 | ERICA YOHANA TIRADO DUARTE | KR78154011SUR | 7822185 erkyohanad@gmail com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEACOS o
"W"g-ﬂ Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL €oDiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA D C. NO 202411 2024-11 ! 08122024 | 81960220 $402.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTZANTE INFORMACION NOVEDADES I PENSION SALUD RIESGOS LABORALES. CCF PARAFISCALES
No. de 5 céd. Voluntari | Voluntaria | pensionai | _ Fondo Kotzacion /| Cod. ! Codigo Aports | 1BC otros | Aporte | Aporta | Aports | Aporte
No- | TIPS | antificacion Apaitiion y Mombes li g HHEHHEHEHEEHH P R Weary [oomastn| st | At | T e | cod€Ps | mceps [P | ARL | 18C ARL i"'m cor | "CCCF | "oor [ paraticaies | SENA | VenF | ‘anp | ‘e
solidaridad
1 | ec | 1012408785 TIRADO DUARTE ERICA YOHANA 3 IN, | | | 230301 | 1300000 | 208000 [ 0 o [] EPS00s | 1300000 [ 162500 | 147 [ tapoooo | 3 | s1700 o 0 ] [) [] [} 3

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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» PSE Transaccion Aprobada - CUS 1105604034 _4

arviciopse@achcolombia.com.co> vie, 6 de dic de 2024 a la hora 10
ra: anghelrodriguez0524@gmail.com

jHola, Anghel Jineth Rodriguez Anzola!

Ten en cuenta estos tips de seguridad

P Digita siempre manualmente la direccion del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo

redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.

®Utiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.

P Procura cambiar tus contrasefias bancarias frencuentemente.




