APOYO - GESTION DE CONTRATACION

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-077
VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO Enm-mi‘_ﬁj,

7

VICTOR JAVIER PAEZ DUARTE

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

1.033.733.731 /

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN ENFERMERIA 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

~ FECHA INICIO CONTRATO

|CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 5333 2023 6/05/2023
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 3.864.865 INICIAL DEL VEINTINUEVE (29) DIAS
4 CONTRATO
Vi 1
VALOR TOTAL DEL CONTRATO , VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
|ivew it $ 82.567.742 CERTTCAR; $ 3.998.136] /
[ oE vFoRME: 14 N° CRP: 20008 | ~ecor 1236
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO .
L OI00 FRENRSEAS 1 ANO 7 MESES 25 DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6BH CENTRO DE SALUD BELLO HORIZONTE /
MARIA CRISTINA DUARTE GARZON :
NOMBRE DEL SUPERVISOR: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 29
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE :
CONTRATO: 19 MODIFICACION ARICRANgS 2 RO "
VALOR ADICIONADO $ 1.890.423 CDP DE LA ADICION: 1520 [EREEES 23173 eRoamOcABO: |10 DIAS
CRP DE LA 5 TEMPO ;
VALOR ADICIONADO $ 3.346.266 |CDP DE LA ADICION: 1715 [ 25655 mm 2 MESES
VALOR ADICIONADO $ 8.387.394 |CDP DE LA ADICION: 2106  [CREEEA 31666 r‘,:‘;”m 23 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 6.369.494 |CDP DE LA ADICION: 2800  [e 38643 B || MES
[VALOR ADICIONADO $ 3.998.136 |CDP DE LA ADICION: 3417 [ 41661 et | MES
VALOR ADICIONADO $ 2.702.667 |CDP DE LA ADICION: 3850 [ 45702 ERa e ! MES
'VALOR ADICIONADO S 2.408.882 |CDP DE LA ADICION: 4129  [CEEEEE 51340 PRORROGABG: |2 MESES Y 13 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 4.271.921 |CDP DE LA ADICION: 211 O 1111 i
VALOR ADICIONADO $ 3.346.266 |CDP DE LA ADICION: 399  [SRESEES 15874 N T O
'VALOR ADICIONADO $ 3.998.136 |CDP DE LA ADICION: ago  [CReBRIA 18586 % 1 MES
VALOR ADICIONADO $ 5.997.204 |CDP DE LA ADICION: g0y  [CROERLS 20548 taancAna: || MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 3.998.136 [CDF DE LA ADICION: 1322 (S 27280 l% | MES Y 1 DIA
VALOR ADICIONADO $ 3.998.136 |CDP DE LA ADICION: 1712 [ 31188 e (|30 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 3.998.136 [CDP DE LA ADICION: 2248 [EREIS 35263 lm Apo: |1 MES Y 1 DIA
VALOR ADICIONADO $ 5.998.204 |CDP DE LA ADICION: 2562 [ 38986 |mmmz I MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 3.998.136 {CDPDE LA ADICION: 3170 [ 42307 b || MES
VALOR ADICIONADO $ 3.998.136 |CDP DE LA ADICION: 3525 (R 44454 mm::nmo: | MES
'VALOR ADICIONADO $ 1.999.068 |CDP DE LA ADICION: 3954  [CREREES 43434 7 L ERecADo: |16 DIAS .
- : :
VALOR ADICIONADO $ 3.998.136 |CDP DELA ADICION: s e | g dga |30 DIAS /
~~ |CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: 7 -
N ADICION: PRORROGADO:
e 1IL 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




), DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
ser coberentes 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

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Descargar del aplicativo RUAF NI los datos de los eventos nacidos vivos y
defunciones por lugar ocurrencia de octubre - noviembre (Bases)

* Descargar del aplicativo RUAF ND los datos de los eventos nacidos vivos y

defunciones por lugar residencia de octubre - noviembre (Bases)

* Verificar y depurar los datos, variables de georreferenciacion nacidos vivos y

defunciones por lugar de ocurrencia octubre - noviembre (Bases)

* Analisis y envio semanal de las bases para correccion a las UPGD piblicas y

privadas del area de influencia de la Subred.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\172.26.33 40'sivigila2024$\250_46 8 EEVV\I2.ENVIO_SEM_UPGD\I2.DICIEMBRE\SEGUIMIENTO SEMANAL

1. OBLIGACION: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza entrega del Plan Operativo del mes de NOVIEMBRE
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): W172.26.33 40\sivigila202481250_46_§ PRODUCTOS_GESTION\23. CRONOG_MES_A_MES

1. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas,

presentando la informacién y/o soportes que se solicite conforme a los anexos v

lineamientos téenicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre ¢l FDS y la

Subred.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Entrega de los productos establecidos por lineamientos SDS, Auditoria y los

subsistemas Analisis y envio semanal de las bases

para las UPGD publicas y privadas

Respond licitudes telefo de SDS y UPGD

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \W172.26.33 40'sivigila20248\250_46_8_EEVV\I2.ENVIO_SEM_UPGD\12.DICIEMBRE\SEGUIMIENTO SEMANAL

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 estand de habilitacién y ditacién de servicios de

salud.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Descargar del aplicativo RUAF ND los datos de los eventos nacidos vivos y
defunciones por lugar ocurrencia de octubre - noviembre (Bases)

* Descargar del aplicativo RUAF ND los datos de los eventos nacidos vivos y

defi por lugar residencia de octubre - noviembre (Bases)

* Verificar y depurar los datos, variables de georreferenciacion nacidos vivos y

defunciones por lugar de ocurrencia octubre - noviembre (Bases)

* Analisis y envio semanal de las bases para correccion a las UPGD piblicas y

privadas del area de influencia de la Subred.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): W172.26,33 40\sivigila20248\250 46 8 EEVV\$.CAPACITACIONES\12.DICIEMBRE

W1172.26.33.40\sivigila20248'250_46_8 EEVV\12 ENVIO_SEM_UPGD\12.DICIEMBRE\SEGUIMIENTO SEMANAL

1. OBLIGACION: Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con Jos anexos y

lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la

Subred.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Lectura de los Lincamientos y apropiacion de las tareas asignadas
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): escritorio/sivigila2024/EEVV/Lineamientos

1. OBLIGACION: Desarrollar procesos de asistencia técnica desde los diferentes procesos del

Plan de Intervenciones Colectivas conforme a su saber disciplinar y profesional,

en funcion de los requerimientos de los entornos y procesos transversales.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: *Desarrolla procesos de asistencia téenica desde los procesos de Estadisticas vitales a las intituciones UPGDs o Uls blicas v
privadas del drea de influencia de la Subred.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\172.26.33.40'sivigila20248\250_46_8 EEVW\L.CALIDAD COBERTURA\I2.DICIEMBRE

1. OBLIGACION: Realizar revision y responder por los formatos, documentos, bases o

informes generados como resultado de las acciones o intervenciones realizadas

en cumplimiento a los anexos y lineamientos téenicos del convenio PSPIC

vigente y suscrito entre el FDS y la Subred

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: se realiza seguimiento a bases o informes generados como resultado de las acciones
lizad

0 intervencione: en plimi a los anexos v lincamientos téenicos del

convenio PSPIC.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): W172.26.33.40'sivigila20248\250 46 8 EEVV /
1. OBLIGACION: Participar y g los acercamientos ¢ itarios ¢ instit les que se

requicran, para el desarrollo de las acciones de cada Espacio y/o Proceso

Transversal del PSPIC

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Asi ia tecnica y acercami capacitaciones a instituciones publicas y privadas del area de
influencia de la Subred Centro Oriente

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \172.26.33.40\sivigila20245\250 46 8 EEVV\7.CALIDAD COBERTURA\I12.DICIEMBRE

W172.26.33.40'sivigila20245\250 46 8 EEVV'8.CAPACITACIONES\12.DICIEMBRE

1. OBLIGACION: Activar y notificar los eventos de interés en salud pliblica detectados en cada

una de sus inlervenciones.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Notificacion de eventos de interes en salud publica detectados.

Articulacion subsistemas cruce bases RUAF vs SIVIGILA identificando eventos de

interes en salud publica

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \172.26.33.40'sivigila20248\250_46_8 EEVV\I1.ART_SUBSISTEMAS\I 2.DICIEMBRE\ARTICULACION SEMANAL




FDS y la Subred.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA):

1. OBLIGACION: Participar en las asistencias técnicas convocadas por SDS de acuerdo a los

procesos asignados y conforme a las actividades, metas y productos

establecidos ¢n los ancxos y lincamicntos técnicos del convenio PSPIC vigente

10 |y suscrito entre ¢l FDS y la Subred

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Participacion en asistencias tecnicas del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el

W172.26.33. 40'sivigila202481250_46 8 EEVV /

1. OBLIGACION: Organizar el archive de la documentacion generada de acuerdo a la
normatividad y tabla de retencién documental,

1 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Archivo de la documentacion de acuerdo a la tabla de retencion documental.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): £172.26.33.40'sivigila20248\250 46 8 EEVV >
&
1. OBLIGACION: Realizar las demas obligaciones que se relacionen con el objeto del
contrato y que sean requeridas por la supervision Contenidas en ¢l formato de
necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato,
12 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: se realizan actividades requeridas por la supervision relacionadas con el ebjeto del
contrato
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \172.26.33.40'sivigila20248\250 46 8 EEVV
V. INFORMACTH \PORT £ I
No. DE PLANILLA: 82050271 P
|coNCEPTO DEL PAGO ENTIDAD ~ FECHADEPAGO
|saLup: SANITAS - 9/12/2024  / s
IPENSION: PORVENIR i 9/12/2024 $ 255.900
|RIESGOS LABORALES: SURA p 9/12/2024 $ 39.000
OTRO V. F S -
TOTAL PAGADO R A B 494.900

VL. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

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

2.- Que realicé ¢l pago de la Seguridad Social donde el IBC se caleuld sobre el 40% de los i ingresos cancelados del mes anterior
SMMLV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacién a EPS, ARL, Pension, RUT)

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

pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso ¢l [BC sca menora |

io\%\?&( r«Das?rL \ /

CC: 1.033.733.731
CEL 3057139775

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: VICTOR JAVIER PAEZ DUARTE

4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato. -
~ VILANEXOS
(Cuando se requi s ¥ ey
mwmmfmmybumwmhMMndmm .
/




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIONS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESF y e
. . RSt CODIGO: -IA-FT-014
1 APOYO -~ GESTION DE CONTRATACION e
S g L FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PREST A ‘“"\ DE SERVICIOS ‘. ; %
Y DE APOYO A LA GESTION FECHA: 2024:09:1¢

DATOS DEL CONTRATISTA P :
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/12/2024 1/ g
NOMBRES Y APELLIDOS: VICTOR JAVIER PAEZ DUARTE / o<l 1.033.733.731 £
RUT (NIT): 1033733731-2 + /
CORREO ELECTRONICO: vjpaezd{@gmail.com TELEFONO: 3057139775
DIRECCION DOMICILIO: CL40HSUR 74D 15 CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo Ia gravedad del juramento que, en la declaracién de renta del ailo 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 tinico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacién 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 SLO) NO(X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA Vil : &
; o
NOMBRE DEL BANCO TIPO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: 475900070768
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)

c '{/ > . ) PLAZO DEL CONTRATO |NC|‘:lj||D‘AS
N* DEL CONTRATO: PS 5333 2023 _uj'cnh 4011 No.'m-: qu L_{'Xq PRORROGAS: 1 AN 7 MESES 25 DIAS
L TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
FECHA DE INICIO CONTRATO 6/05/2023 WWON 31/12/2024 ADICIONES:
: § 82.567.742
[pERIODO OBIETO DE COBRO: DEL 3/12/2(\24 AL w0
VALOR A PAGAR $ 3-398- 136
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS) TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTO TREINTA Y SEIS PESOS

|

\ e e e)

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: VICTOR JAVIER PAEZ DUARTE

CC: 1.033.733.731
CEL: 3057139775




| [ [

GevulenxESE

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 IA FI UTS
VERSION: 2
FECHA: 2024 0% 16

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

VICTOR JAVIER PAEZ DUARTE

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1.033.733.731

L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS _

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN ENFERMERIA PARA DESAR_ROLLAR
ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

e e s e et . = et e e -
ngrum) DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 5333 2023 FECHAINICHD CORTRATS 61052023
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 3.864.865 /’/
VALOR TOTAL DEL :
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 82.567.742 5 3 3.998.136
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
. ! N° CRP N° CDP INICIAL
N° PAGO / N° DE INFORME: 14 de 14 PAE st 20008  FE 1236
PLAZO DEL CONTRATO R
A it n b 1 1 ANO 7 MESES 25 DIAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 82050271 huumom MI PLANILLA

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

GSP PSPIC - VSP

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

6BH CENTRO DE SALUD BELLO HORIZONTE

MARIA CRISTINA DUARTE GARZON

|NOMBRE DEL SUPERVISOR: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 29
n_m MODIFICACIONES CONTRACTUA

N° DE MODIFICACION: 19 TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION (19) PRORROGA (17)

VALOR ADICIONADO § 1890.423 [CORMERA 1520 (SRR 23173 % 10 DIAS

VALOR ADICIONADO $ 3.346.266 i::'g;g;‘:‘ 1715 nm. 25655 rnonmm .2 MESES

VALOR ADICIONADO S 8.387.394 |SOERECA 2106 (SR 31666  |prormoGADo: |23 DIAS

VALOR ADICIONADO S 6.369.494 [COPDELA 2800  [AEBEEA 38643 [TEMPOL |1 MES

VALOR ADICIONADO $ 3.998.136 [CoR e 3417 :;I'gé": 41661 mm 1 MES

VALOR ADICIONADO $ 2702667 [S8 DR 3850 l;";‘:g‘m 45702 %?m: |1 MES

VALOR ADICIONADO $ 2.408.882 SDFDELA 4129 RS 51340 | ape: |2 MESES Y 13 DIAS

VALOR ADICIONADO § 4271921 [COEDRAA 211 o 11111 %’g"m

VALOR ADICIONADO $ 3.346.266 |TDF DEA 399 prig 15874 mm

VALOR ADICIONADO $ 3.998.136 [SORBERLA 489 [EEEEES 18586 |erammocano: || MES

VALOR ADICIONADO $ 5.997.204 [(OCEEEA 892 psne 20548 m} 1 MES Y 15 DIAS

VALOR ADICIONADO $ 3.998.136 [SDFDRNA 1322 R 27280 [ eano: || MES Y 1 DIA

VALOR ADICIONADO $ 3.998.136 [SDF e uA 1712 [SEEEES 31188 [ eano: |30 DIAS

VALOR ADICIONADO $ 3.998.136 [COr DR LA 2243 [EEEEES 35263 [Emommocapo: |! MES Y 1DIA

VALOR ADICIONADO $ 5998204 [COPDELA 2562 RN 38986 Eoﬁwmz 1 MES Y 15 DIAS




VALOR ADICIONADO $ 3.998.136 [CorietA 3170 R 42307 o cApo: || MES

VALOR ADICIONADO $ 3.998.136 [ e 3525 RS 44454 [ o GADo: || MES

VALOR ADICIONADO § 1.999.068 [SoEEELA 3954 e 48434 7 3}:’3;‘;‘000 abo: |16 DIAS

VALOR ADICIONADO $ 3.998.136 3}’0‘:&“ 4011 R | 4au B eossocane: | |30 DIAS,
{11 POLIZAS (S1 APLICA)

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

FECHA DE LA POLIZA N/A e *mzﬂw 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 i CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO

1 .El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
& 4

5 (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 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 la Ley 789 de 2002?

5 :Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

pago correspondiente al periodo del 3/12/2024 al

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

31/12/2024

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

OMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR/ /

MARIA CRISTINA DUARTE GARZON
CARGO:
JPROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 29

Olac ). lowo s

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
OLGA LUCIA FORERO GONZALEZ
'PERF[L:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 3




compensar miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA ANTIDAD
"L::m urc
cc 1033733731 VICTOR JAVIER PAEZ DUARTE | calle 40 hsur# 74 d 15 | 3057139775 vipaezd@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO
PARAFISCALES ¥ PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 0
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL conieo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO FERIOU ALYD | [ PRROGD PenNEY p TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indeoendiente BOGOTA D. C. BOGOTA D.C. NO 2024-11 2024-11 09122024 * | 82050271 ¢ $484.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nembre NIT Cotizacién Ob UPC Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 8002514406 200,000 0 o 0 0 0 0 200.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntaric |  Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora | Valor Mora No.
St At Nosstees e Obligatoria Afiiada A i Diss Mora | Cotizacién FsP Total aPagar | afijados
230301 Porvanir 800224808-8 255,900 0 0 0 0 0 [} 265.900 1
‘Cédigo ARL Nombre " NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal | No.Radicado | Valor Saide a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Oblig | No. Autoriz Valor Sistemas Cotizacién | Mora | Cotizacién | Cotizacion | Saldo a Faver Favor Solldaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 39.000 38.000 0 0 39,000 390 39.000 1
TOTALES CAJAS T
+
Cédige CCF Nombre NIT Valor Aporte | DiasMora | Valor Mora Aporte | TotalaPagar | No. Afiliados
Valor Aporte DiasMora | ValorMoraAporte |  TotalaPagar | No.Afliados  Tipo Admini Ne. crarscia """"""‘,‘ﬂ.:-"“‘- Total a Pagar
SENA Salud 1 200.000 200.000
0 | 0 [ 0 | | 0 Pension 1 256.900 256.900
: ; . KCBF Riesgos Laborales 1 39.000 39.000
0 | 0 [ [ | | 0 CcCF [) 0 0
T EBAR ESAP 0 0 0
| | | | \caF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 4]
[ [ ] | SENA 0 0 ] 0
TOTALES 3 494.900 494,900




compensar miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

T PAG2dez
DATOS DEL APORTANTE uwin:urwm
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
cc 1033733731 VICTOR JAVIER PAEZ DUARTE | calle 40 h sur # 74 d 15 | 3057139775 vipaezd@gmail.com ?m P‘ﬂf TIPO FECHAPAGO | NUMERo | FMPLEADOS dusi
ARAFISCALES
PLANILLA | (DIAIMES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE saLUD /
L T s i 1R CODIGO | DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO P / TOTAL APAGAR
UNIGA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202811 wae1 7 ! 0922024 /| 82050271 sasas0 /.
DETALLE POR COTIZANTE
_— il l cod. Vetvmtat | Vohumiaso | puvaionet | Fo00 1 ' Codige
No.|Tipo | ode Apellidos y Nombres. if!l;u!gu HEEEBEE cid | mcare o] - onsl | panclonai de | cod.EPS | 18cEPS. (LTI Cod | mcane inu—-u- e | wocor | Aeaee m"'_: e
1 cc 1033733731 PAEZ DUARTE VICTOR JAVIER NE | | 230301 | 1.599.254 255.900 o o o o EPS00S 1.589.254 200.000 1411 1.589.254 3 36,000 o o o ° [\ o
‘ t4 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




RappiCuenta

Pago exitoso con PSE

Tu pago e realizo con exito. A continuacian te mostramos el detdlle de la transaccion.

Estgdo de la &?qhsé;bcién:}' ' _

Codigo unicd\cbsii ‘

Noribre de la empre}s_g;‘, COM

|
Descripcion del pag
Ret*rsnclas' adicionales
Nﬁrﬁe_ro de faétum'-ﬂ‘a-
{1 '.f A%

-Fec#’m- de la solicitud:

‘impuesto del Gobierno que aplica por el uso de la cuenta.




