SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME [

 EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE

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

SOLANGIE YASQUEZ BECERRA

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

1.012.418.379

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO EN ARTES PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA
DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 3760 2023 FECHA INICIO CONTRATO 27/03/2023
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO S 2.299. 448 INICIAL DEL UN (1) MES
CONTRATO o
VALOR TOTAL DEL CONTRATO ST VALOR DE HONORARIOS PERIODO A = VAT,
JINCLUIDO ADICIONES: $ 54.899.000 CERTIFICAR: $2.460.448
N” DE INFORME: 17 [ N CRP: 10816 [ N° CDP: 626

INCLUIDO PRORROGAS

IPLAZO TOTAL DEL CONTRATO

I ANO 9 MESES 4 DIAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES:

SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

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

1L MODIFICACIONES CONTRACTUALES

:02,'};2:’1“’)"""“0“‘5 po 20 I“g‘l:l:"fc e ADICIONES 20 PRORROGAS 8

VALOR ADICIONADO $ 2.969.120 |CDP DE LA ADICION: T T ity 18125 ethecine. || MES

VALOR ADICIONADO $ 1.163.364 |CDP DE LA ADICION: 150 fREEI 22119 e OaLniGine. (1S DIAS

VALOR ADICIONADO $ 1.644.756 |CDP DE LA ADICION: s s 24628 RonRnGADO: |2 MESES
VALOR ADICIONADO $ 5.161.592 |CDP DE LA ADICION: 2106 (‘m%;‘ 30641 :;%:;:x:.‘slm: 23 DIAS

VALOR ADICIONADO $ 2473.820 |CDP DE LA ADICION: N e 37670 e S [ MES

VALOR ADICIONADO $ 2.460.448 |CDP DE LA ADICION: Mir e 40718 b [T MES

VALOR ADICIONADO $ 1,888,708 |CDP DE LA ADICION: B0 [ 44826 o engikre: |1 MES

VALOR ADICIONADO $ 1.496.269 |CDP DE LA ADICION: 4129 [TRDELA 50438 PRomcAbo: |2 MESES Y 13 DIAS
YALOR ADICIONADO $ 2628935 |CDP DE LA ADICION: b i 10212 Lt SN

VALOR ADICIONADO $ 3.209.280 |CDP DE LA ADICION: o L 14971 b IR

VALOR ADICIONADO $ 3.610.440 |CDP DE LA ADICION: 489 (\";:’(';l.;r:\ 17722 ;';::’(:;:‘;(()m:‘m): I MES

VALOR ADICIONADO $ 4.078.460 |CDP DE LA ADICION: 892 e 19686 xodRacikio: || MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 1.360.000 [CDP DE LA ADICION: 32 e 26450 s anos |F MES Y 1 DIX
VALOR ADICIONADO $ 2.460.448 |CDP DE LA ADICION: i N i 30470 el PO DIAS

VALOR ADICIONADO $ 2.460.448 |CDP DE LA ADICION: 248 [SECRES 34561 PRoRnoGADO: || MES Y I DIA
VALOR ADICIONADO $ 3.691.672 |CDP DE LA ADICION: 2562 | o 38306 i o || MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2,460,448 [CDP DE LA ADICION: T I i g 41655 RN . |1 MES

VALOR ADICIONADO $ 2.460.448 |CDP DE LA ADICION: 3525 [ 43920 et bcanc, [T MES

VALOR ADICIONADO $ 1.845.336 |CDP DE LA ADICION: 954 ¢ L 47933 7 [P cabo: |16 DIAS

VALOR ADICIONADO $ 3.075.560 [CDP DE LA ADICION: TR 49990 s L DS

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: i i 1 R

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: s e

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: lisriogg Ko sl 100




Il POLIZAS

;PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | S | NO X

N° DE POLIZA: N/A

IBRE DE LA ASEGURADORA: N/A

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

IfTE M

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)

1. OBLIGACION. Prestar sus serviemws von calidad y oportunidad. para ef desirrollo de lss actividages dei Plan de Intervenciones Colectivas en ef Distrito Capital segasn convemo PSPIC vigente y suscrito entre ¢l FDS v is
Subred.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Asistencia a las resmones Articulaciones con los espacios 4 nterveni. Acciones requeradas pars ks productos de fa estrategia CurlAste culdindanas a través del arte del entorsss
custador comunitario para la premocion de la sadud mental, condicinnes cromicas, promecion de la salud sexaal, promocion de la salud reproductiva, segaridad alinentoria v nutricional. sustancias psicoactivas, eatames
ambientalmente xafudishies, vicunacion

3. PRODUCTO (EVIDENCIAY Se entregan los productos o evidencias vorrespondientes #f mas de Diciembre. para la estrategia CaidArte, cuidéndonos i traves def ante

"

1. OBLIGACION: Presentar mensuatmentc of cronograma de actividades a desarroliar
2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Presentacién de cronograma individual y portafolio distrital para el praslucto CuidArte. cuidindonos a traves del arte
3 PRODUCTO (EVIDENCLAY Presentacion del portatolio por kecalidades ¥ cronograma individual cosrespondiente al mes de Dicienbre

1 OBLIGACION Apoyar a prestacian de servicios en ef Plan de Intervenciones Colestivas, presentande k informacion vio soportes que se salicite conforme a Jos anexos v lineamientos téenicos del convenio PSPIC vigeme ¥
saserite gatre ¢) FDS v fa Subred.

2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: " "Presentaciin de soportes acorde al lineanzento técnice para el equipo Cuidarte, cusdandonos i traves def arte:
Avtevidud A Implementacion de actvidades CuslArte. cuidandonos a traves del arte.
Actividad B Sistematizacion y menitoren de CoidArte, vaidandonos a traves del arte

Actividad D Fortulevimiento de capacidiudes y autocuicidn

3 PRODUCTO EVIDENCIAY “"Diligencianiento de diavies de
Acta de ensavo v alistanuento de la estrat

po, fornmatos de sesiones colectivas.
artisticy, soporte de encuestas v mainz: elaboracion v actualizaciin de goiones y creacion de elementos plistwos. Diligenciannento de matriz diazia de

JEULT

Asistence de los fortalecimientos de capacidades y autocuidado por parte de 3a SDS y reanion de entorno cuslador comunitario para el mes de Diciemhre

£ OBLIGACION: Apoyar Ia prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, presentando ka informacion wo soportes que se solicite conforne a Jos anexos v liseasientos téemeos del convenio PSPIC vigeme
suscrite entre el FDS v a Subred.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Presentacion de sopostes acorde al lineamiento téemeo para el equipo Cundarte. cuidindonos a través del wre: Actividad A cresciom estratégees artintiva Actividud B Implementaciom de
istica Activadad D Fertalecmento de fa estrategin antistica

i, ehiboraciin y actualizacian de guisnes v creacian de elementiss plisticos. Encuesta de percepaiin, regisino fatagrafico, diligencianmento de matriz

leacion ssteatdgiva
Acta de alistamiento de by estrateyis antistic
diaria de pantos. Assstencia de fos fortalecimientos de eapiwvidades por parte de b SRS ¥ reunion de entorno cuidador comunitario para ¢l mes de Diciembre

1. OBLIGACION. Apoyar fas actividades mberentes al ubjeto del contrato paga et mensamients contiouo de calidad v squellas detinidas dentro de fos planes de mejorantiento de los diferentes estindares de habilitacion v
acreditucion Je servicios de salud.

2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Enrega senmanal de soportes cosrepondientes a o epentada, garantizando procese de precntica, pertinencia téemea, ealidad deb dates v verscidad, scorde a los planes de mejoramienio 5
evtmderes Je habiligacion y sereditacion de la Subred Centro Ordente.

3 PRODUCTO EVIDENCIAY Entrega de actas de alistamiento formatos de sesiones colectivis de ke actividad de implementacion, registro foogrdfics v encuestas de percepcion cosrespondientes af mes de Diciembre

EOBLIGACION: Desarrollar provesos de asistencia téenica desde los diferentes procesos del Plan de Intervenciones Colectivas confirme « su saher disciplinar v tecmcs | en funcitn de ks requerimentos de los entornos v
Procesos transvessales.

2ACTIVIDADES DESARROLLADAS: “Jornadas de asistencias weniens del Entorno cuidador Comunitario

Capreitaciones programidas por parte de in subred centro oticote ¥ SDS

3. PRODUCTO (EVIDENCIA Y Asistencia u jornada de fortalecmuento soportados a través de actas de capacndades en el nes de Diciembae.

1. OBLIGACION. Reafizar revision y responder por los formatos, decumentos, bases o informes geserades comn resultado de las accianes n intervencivnes realizadas en cumplimiento a Jos asexos v lineamientos tenicos det

conventio PSPIC vigeate y suscrito entre ¢l FDS y L Sulwed.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: RuevsiGn semanal de soportes ¥ buses resultado det producto CundArte. cusdindonos o wavds del urte. actas de alistamiento, diarios de cunpo, formatos de sessones colectivas, realizacion
stas sl percepain al 1%, regasteo Totogrdfico, dili rmento de bases en el dove, reporte diano de seciones artist tublero de cobertura y portatulio de servicios con cahdad det disto,

3PRODUCTO (EVIDENCIAY "Formate de montereo v precritica semunal para Diciembre

Acta de precritica correspondiente 3 mes de Diciermbre

1. OBLIGACHON: Participar ¥ gestionar fos acercamicntos comunitarios ¢ institucionales que se requieran. para o) desarrallo de fas acviones de cada Espacio vo Procesa Transversal det PSPIC

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se generan articulzciones con Andlisis y Politicas. GPAISP, Alcaldia Mayor de Bogotd. Transmulenio para la snplementacion de acciones artisticas v desarrolio de Jornadas Inter
seccionales,

3. PRODUCTO «EVIDENCIA) Disrio de cumpo
Sesiones volectivas

Envuestis de percepeion

Registros fotogrificn

Que soportan las joradas de articufacion sectorial ¢ miersectorial det mes de Diciembre




1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la documentacién generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencion documental.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza organizacién y entrega del archivo que contiene las acciones desarrolladas por el equipo de Acciones artisticas para la promocion de la cultura del cuidado en salud.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta de gestion documental realizadas del mes de Diciembre

1. OBLIGACION: Realizar las demis obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y que sean requeridas por la supervisian Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato.
12 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Participar de los espacios y acciones convocadas por la Subred Centro Oriente.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Entrega de soportes derivados de la ejecucion del mes de Diciembre

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: 82121948 < [OPERADOR: | MI PLANILLA

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO

SALUD: COMPENSAR o1 (20Ul $ 162,500

PENSION: PORVENIR o (2o $ 208,000

RIESGOS LABORALES: BOLIVAR el (i Low $ 31,700

OTRO $ =
TOTAL PAGADO N 402,200

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 calculd sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC sea menora 1
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 obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato.

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

‘\ Jnexar evidencias fotograficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

/"\)

O loan o\‘\‘ e
S _
N()I\TkﬁE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: SOLANGIE VASQUEZ BECERRA

CC: 1.012.418.379
CEL 3107637198
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 6
FECHA: 2024-09-16

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/12/2024

NOMBRES Y APELLIDOS: SOLANGIE VASQUEZ BECERRA L 1,012,418,379 —
RUT (NIT): 101241837 9-6

CORREO ELECTRONICO: angieesol2 1:@gmail.com TELEFONO: 3107637198

DIRECCION DOMICILIO: KR 12F 3071 SUR CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracion de renta del aiio gravable 2024.

NO tomaré costos y deducciones

(X)

SI tomaré costos y deducciones

()

La presente certificacion se expide para efectos de la retencién en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y
parégrafo 4 del decreto unico 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)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO BBVA
NOMERY DEL BANCO TIPO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: 83372094

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA

DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
>
( SHa PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
° DE h . e 2 °. RP: <
N° DEL CONTRATO PS 3760 2023 N° CDP 4011 N*.R 4.€q490 PRORROGAS: | ANO 9 MESES 4 DIAS
: P TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
= FECHA DE.TERMINACION > ADICIONES:
FE! ¥ o 1202
FECHA DE INICIO CONTRATO 27/03/2023 CONTRATO: 31/12/2024
$ 54,899,000
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 3/12/2024 e AL 31/12/2024
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

(

o CU\G \e
N

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: SOLANGIE VASQUEZ BECERRA

CC:
CEL:

1,012,418,379
3107637198




% {entrg Drieme E5E

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO

GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A

LA GESTION

CODIGO: APIAFT 078
VERSION: 2
FECHA: 2024.09.16

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

SOLANGIE VASQUEZ BECERRA

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1.012.418.3

79

I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO EN ARTES 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

g‘(:NTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 3760 2023 FECHA INICIO CONTRATO 27/03/2023

YALOR INICIAL DEL CONTRATO $2.299 448
E:(E;:C(T:E;ﬁ)r N $ 54.899.000 bt g sy $ 2.460.448
N° PAGO / N° DE INFORME: 17 de 17 | 1os1s :EEI(’:);"T’;{;‘O 626
SPh
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 82121948 < /OPER.-\DOR: MI PLANILLA
PROCESQ EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: GSP PSPIC - COMUNITARIO
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: PR OFESIONAL ESPECIAUZADO KREA DE LA SALUD CO0KI0 S GRADD )

I_I. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION: 20 TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION (20) PRORROGA (18)
VALDA ADICIONADO, S 1.163.364 (\g:’(ll)(l:)’:\ 1520 ,l:;ll(“l(;N\ 22119 ::3::())(;,-\1)0: 15 DIAS
VALOR ADICIONADO S 2.460.448 ;:::’(?5£ 5 3417 i;l‘:f{[’;‘ 40718 ::zlii‘llt';(())u,\l)(): I MES
VALOR ADICIONADO S 1.496.269 |Spraen 429 s 0438 L cano: |2 MESES Y 13 DIAS
VALOR ADICIONADO S 3.209.280 |DrhELA 399 [PRELA e (R o
VALOR ADICIONADO $ 3.610.440 ggfgg;" 489 ﬁgﬁ(‘;&‘ 17722 ::3:;%6 apo: |1 MES
VALOR ADICIONADO S 4.078.460 |Droen i S i 19686  |Roo e capo: |} MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO S 1.360.000 |SDEoEA 7 B ) 26450 [T capo:  |I MES Y 1 DIA
VALOR ADICIONADO $ 2.460.448 |2 DELA 1712 [erat 30470 R oo, |SODIAS
VALOR ADICIONADO $ 2.460.448 [P CCA 7 S e 34561 [To0 o |IMESY 1 DIA




VALOR ADICIONADO $ 3691672 [T oect L e 38306 |iro capo. || MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO § 1845336 [ et 3954 (SO 47933 e in  1EDIAS
111 POLIZAS (S1 APLICA)
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA ' N/A Sl i[;::{l(l;\;i&kggl\o L NIA

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

RESPECTIV().
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Si NO
i £ Ef contrato se encuentra debidamente legalizado? X

GElvontratista autorizdé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean

5 "
descontados del valor a cancelar como consta en Ja declaracion del informe de ¢jecucion de actividades? X

\ :Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el X

- infurme anexo y en el SECOP?

4 <Que ¢l contratista da camplimiento a sus ebligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de X
parafiscales, tal como exige el artivulo 30 de la Ley 789 de 20027 ‘

3 ;Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de fa cuenta correspondiente al mes vbjeto de cobro? X

Teniendo en cuenta lo anterior ¥ conforme « la clausula "Forma de Pago. CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el

pago correspondiente af periodo del 3/12/2024 4 al 3171222024
A

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:

NOMBREY FIR@A APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
CLAUDIA IRENE SEGURA VERA

PERFIL:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION




@4 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 CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1012418379 | SOLANGIE VASQUEZBECERRA | CRABONATOA-18 1 3107637198 | angieesoi21@gmal.com EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEAPOS | upc
PARA;fﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 )
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2 gk ! 10/2/2024 82121948 $402.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Ci Oblig ia | UPC Adici 1] Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1
TOTALES PENSION
= Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - o Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante idari istencia | DiasMora | coizacion FSP TotalaPagar | pgjiagos
230301 Porvenir 800224808-8 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
SR—
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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solldaridad
14-7 eguros Bolivar S.A. 860002503-2 31.700 31.700 0 0 o 300 317 . 31.700 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre l NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte l Total a Pagar No. Afiliados |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. L o No. Administradoras Val tes de IGE, LMA,
Valor Aporte l Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas of: arllnepsy ;ou, Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
0 | o I 0 [ 0 1 0 Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 31.700 31.700
0 | 0 ] 0 | 0 | 0 ccF [) 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | | | ICBF [) [) 0
MEN MEN ] [ 0
r I I [ SENA 0 0 0
TOTALES 3 402.200 402.200

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




PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

@4 _compensar | miplanilla.com
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
1012418379 SOLANGIE VASQUEZ BECERRA | CRA BO';SR"’A =18 | 3107637198 angieesol21@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS Upe
“"R‘;"fLCUAI;-ES L PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRECENTALION ABCETARTE SUCHIRGAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2ol 2024-1 ! 101212024 62121048 $402.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
H § . . Fondo Fondo . g
No. Apellidos y Nombres s HH 28| %% | mcarp |cotizacien | Yolnta ‘:‘;:‘,“‘::': pensional | ponsional de | Cod.£Ps | 1BcEps [(otzaclen/| Cod. | 1gcarL | 3 | cotizacisn | S008° | Bccer | AR p'.ff;'c"a’;. Aports | Anons. | Aports
kA H H soliduridad | subsistencia 3
. o
1 C VASQUEZ BECERRA SOLANGIE 59|10 N 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 162.500 14-7 1.300.000 31.700 0 o 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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+” PSE Transaccion Aprobada - CUS 1114602591 4

<serviciopse@achcolombia.com.co> mar, 10 dic 2024 a las 8:12 a. m.
Para: angieesol21@gmail.com

Ten en cuenta estos tips de seguridad

®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.

® Procura cambiar tus contrasefas bancarias frencuentemente.




