Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-12-01 Hasta: 2024-12-31
Nombre —del | o)\l A ALEJANDRA ORTIZ TELLEZ NGmer o de Documento: 1024570054
Contratista:
Correo Electrénico: DALEJANDRAOSS@GMAIL.COM NUmer o Telefénico: 3015540688
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL Cédigo | 2405
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o: ESPECIALIZADO AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7402-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2537
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD 0
K30PI RIESGO en | POBLICA 184 0 21729 $3998136 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $3998136 TRESMILLONESNOVECIENTOSNOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA Y SEISPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2024-11-01 Fecha de Terminacion del Conrato. | 20941130
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2024-11-01 2024-12-31 1 $ 5997204 2815
2 2024-11-01 2024-12-31 2 $ 5997204 2815
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 NOVIEMBRE $ 5997204
2 DICIEMBRE $3998136

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 3998136 $ 15992544 $ 9995340 $ 5997204

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Fomentar en personas con discapacidad,
familias, cuidadoras y lideres, la
adquisicion gradua de capacidades para
la autogestion, la autonomia y €
empoderamiento en précticas de cuidado
y autocuidado.

-Se lleva a cabo la apertura de 12 grupos de la red
de soporte socia de personas cuidadoras de 4
sesiones para e mes de diciembre con € fin de
desarrollar  procesos grupales educando y
orientando en practicas de mutuo cuidado. Por
medio de actividades dindmicas y participativas que
promuevan las capacidades para educar y apoyar
desde su saber y sentido del cuidado alas familias

-Listado de sesiones colectivas -Actas -
Diario de cambio -Evidencia fotogréfica -
Plan de trabajo

Realizar seguimiento presencial 0 no
presencial a cada persona con
discapacidad psicosocial asociada a
trastorno mental y/o a un familiar o
cuidador de esta, quien determinara el
estado actual de su saud mentd, las
necesidades de apoyo psicosocia y la
activacion derutas si es pertinente.

-Con el objetivo de fomentar e desarrollo de
habilidades y mejorar € bienestar de las personas
con discapacidad psicosocial, se realiza un proceso
de identificacion y orientacion a través de grupos
focales. Estas actividades estdn complementadas
por la activacion de rutas de atencidn sectoriales e
intersectoriales, asegurando asi una respuesta
integral a sus necesidades

-Listado de
Canalizaciones

sesiones  colectivas -

Identificar y direccionar a personas con
discapacidad, a su grupo familiar y/o
cuidadoras/res donde se encuentren
necesidades y prioridades de orientacion
y asesoria.

-A través de un proceso de identificacion de una
lectura de necesidades, se localizan personas con
discapacidad, cuidadoras y/o otros familiares que
enfrenten dificultades en el acceso alos servicios de
salud y en su participacién comunitaria desde un
enfoque diferencial. Para abordar estas dificultades,
se ofrece vinculacién a actividades colectivas. El
objetivo es establecer estrategias que permitan a las
personas incorporarse en avances comunitarios,
promoviendo la autogestion y la corresponsabilidad
en la resolucién de probleméticas relacionadas con
la salud, la esfera psicosocial, los hahitos y rutinas
y todo lo referente a autocuidado.

-Diarios de campo -Lista de sesiones
colectivas -Plan de trabagjo -Acta de
identificacion

Redizar acciones de informacion,
educacion y comunicacion (IEC), en
alimentacion saludable, disminucion en
el consumo de tabaco y acohol, planes
de automanejo, actividad fisica, hébitos
de vida saludable y educacién en indice
bogotano de calidad de aire (IBOCA).

-Se realizan acciones preventivas relacionadas con
el cuidado de la salud, el autocuidado, la promocion
y la gestion del riesgo en cada una de las sesiones
colectivas dirigidas a personas con discapacidad y
sus cuidadores. En estas sesiones, se comparte y se
socidiza lainformacién emitida por la SDS. Para el
mes de diciembre se socializa la prevencion ante el
consumo de acohol y las consecuencia de la
compra de licor adulterado, asi como tambien, la
prohibicion del uso de polvoray sus consecuencias.

-Diario de campo -Piezas comunicativas -
Evidencia Fotografica

Identificar por medio de tablas de
referencia las aertas por  riesgo
cardiovascular utilizando talla, peso y
perimetro abdominal e indice de masa
corporal.

-Se proporcionaran pautas con € objetivo de
fomentar promocién y proteccion a la salud como
atencion primaria social para aquella poblacion con
factores de riesgo ante enfermedades no trasmisible
y se informara sobre programas de manejo y la
importancia de la adherencia a tratamiento
farmacol 6gico y de rehabilitacion.

-Diarios de campo

Candlizar a servicios de prestadores
primarios y complementarios en €
marco de la implementacién del modelo
integral de atencion en salud (MIAS), en
ofertas sociales, educativas, laborales
entre otros

-Se realiza candizacion para activacion de rutas
frente a la identificacion de necesidades, citas
medicas, solicitud de ayudas de dispositivos de
asistencia personal, articulacién ante servicios y
programeas intersectoriales de la localidad y asesoria
para solicitud de certificado de discapacidad

-Formato de canalizaciones - Correo

electrénico (Profesional de apoyo)
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Dar cumplimiento con la disponibilidad
asignada, acuerdo a portafolio de
serviciosdelaE.SE.

-Se ¢gecuta durante e mes diciembre €
cumplimiento de las 184 horas en base a entrega de
productos, asistencia técnicas, reuniones del
entorno, reuniones de equipo segin a producto,
elaboracion de informes, gecucién de grupos y
asistencia encuentro Inter locales de discapacidad.

-Cronograma -Portafolio - Plan de trabgjo
-Actas

Mantener Adherencia a proceso de
gestion documental, en la organizacion y
custodia de los documentos generados.

-Redlizar procesos de gestion documental,
organizacion de documentos y correcciones para
entrega de Pre- auditorias, auditoriasy pre criticas

-Producto 42 dimensién RBC

Presentar productos para precritica y
preauditoria

-Se redliza la entrega de productos realizados de
acuerdo a las acciones asignadas segin los
lineamientos. Asimismo, se realiza la revision
periédica de los productos con € fin de entregar
resultados en los procesos de auditoria

-Actas, Plan de trabajo, Portafolio,
cronograma, tableros, informes, listados
de sesiones colectivas.

Otras actividades propias del perfil que
10 fortalezcan € desarrollo de las
actividades misionales

-Desde e perfil de fisioterapia se articulan y se
participan en actividades de movilizacion social
con € entorno. Se trabaja desde las redes de
cuidado y se divulga a la comunidad sobre
estrategias de comunicacion incluyente. Asimismo,
se identifican los tipos de discapacidad y se orienta
sobre e portafolio de servicios de la subred sur,
incluyendo los servicios de rehabilitacion integral,
procesos para obtener el certificado de discapacidad
y sensibilizacion y educacion ante las practicas de
cuidado, por ultimo invitar a la poblacion que haga
parte de los grupos que se encuentran en las 3
localidades del sur de Bogotéa.

-Listado de sesiones colectivas - Actas -
Evidenciafotogréfica
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde el Fecha de Pago Numero de Planilla Fa"“{”?‘
pago Electro6nica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MEs | Dpia Certificados d Mes | $5997204
82168870 - Anterior
2025 NOVIEMBRE 2024 12 11

) - . CINCO MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

CUATROPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P

Pensionado NO PORVENIR $ 383821 $ 383900
Salud FAMISANAR $ 2398882 $ 299860 $ 299900
ARL 3 POSITIVA $ 58437 $ 58500
Cajade Compensacion NO Total $ 696203 $ 742300

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDA SA. | TipodeCuenta | AHORROS gﬂg‘n?ao de | 0550004800451421
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES _'?QL’\‘L'E'Z'A ALEJANDRA - ORTIZ 2024-12-12 19:23:35
RECHAZADO SUPERVISOR ég#fé}'géz MONTI LL;LANNETH 2024-12-13 22:44:12
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ?éL’\'L'E'Z'A ALEJANDRA ORTIZ 2024-12-15 19:45:42
ACEPTADO SUPERVISION éS#fE'\é%AEZ MONTI LLiANNETH 2024-12-15 22:41:34
ACEPTADO CONTRATACION ;":SLADI o CAMILA — DIAZ 2024-12-16 15:58:01
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERsE | ANCIE ALEXANDRA LOZANO | popg o1 1715595
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma Gnicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.SE.
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YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1024570054 DANIELA ALEJANDRAORTIZ | Carrera 480 #73235 | 3015540688 | dalejandra088@gmail.com EXONERADO PAGO 52621155 121122024 TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2024-11 2024-11 N 13/12/2024 82644549 $185.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 75.000 0 0 0 1 100 0 75.100 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 96.000 0 0 0 0 1 100 0 96.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades 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 Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 14.600 14.600 1 100 14.700 146 14.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 75.000 75.100
0 1 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 96.000 96.100
ICBF Riesgos Laborales 1 14.600 14.700
) 1 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 185.600 185.900

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1024570054 DANIELA ALEJANDRAORTIZ | Carrera 480 #73235 | 3015540688 | dalejandra088@gmail.com EXONERADO PAGO 52621155 121122024 TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS e
PARAEE&?S-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-11 2024-11 N 13/12/2024 82644549 $185.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
. 100 | o
8 if2) g g solidaridad 3
© o
1 cc 1024570054 ORTIZ TELLEZ DANIELA ALEJANDRA 59| 0 N X 230301 | 2.398.881 383.900 0 0 0 0 EPS008 2.398.881 299.900 14-23 2.398.881 3 58.500 CCF24 | 1.599.254 32.000 0 0 0 0 0

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



® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1024570054 DANIELA ATLEEEI’_*E‘ZDRA ORTIZ Carrera ‘“Zgr# 78235 | 3015540688 |  dalejandra0ss@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2024-11 2024-11 ! 1111212024 82168870 $526.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 200.000 0 0 0 0 0 0 200.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 255.900 0 0 0 0 0 0 255.900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades 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 Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 39.000 39.000 0 0 39.000 390 39.000 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 32.000 0 0 32.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 200.000 200.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 255.900 255.900
ICBF Riesgos Laborales 1 39.000 39.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 32.000 32.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 526.900 526.900

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1024570054 DANIELA ATLEEEI’_*E‘ZDRA ORTIZ Carrera ‘“Zgr# 78235 | 3015540688 |  dalejandra0ss@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?S-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-11 2024-11 ! 11/12/2024 82168870 $526.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. Fondo | ongo o g )
o100 | rion L1 el el el of o elele] 2 ] o | monre |coseacion | v | votumare | pnsone oot | cos.eos | mceps Foszargn!| ot | mcans | £ [ coueacion it | imcocr | e | fecoues | apoe | Apane | Apar | Apere
L I 1 e & solidaridad | SUbSistencia 8
© o
1 cc 1024570054 ORTIZ TELLEZ DANIELA ALEJANDRA 59| 0 N 230301 | 1.599.254 255.900 0 0 0 0 EPS008 1.599.254 200.000 14-23 1.599.254 3 39.000 CCF24 | 1.599.254 32.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1024570054 DANIELA ALEJANDRAORTIZ | Carrera 480 #73235 | 3015540688 | dalejandra088@gmail.com EXONERADO PAGO 52168870 11122024 TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2024-11 2024-11 N 1211212024 82621155 $61.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 24.900 0 0 0 0 0 0 24.900 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 32.000 0 0 0 0 0 0 32.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades 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 Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 4.900 4,900 0 0 4.900 49 4.900 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 24.900 24.900
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 32.000 32.000
ICBF Riesgos Laborales 1 4.900 4.900
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 61.800 61.800

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1024570054 DANIELA ALEJANDRAORTIZ | Carrera 480 #73235 | 3015540688 | dalejandra088@gmail.com EXONERADO PAGO 52168870 11122024 TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-11 2024-11 N 12/12/2024 82621155 $61.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o I
8 if2) g g solidaridad 3
© o
1 cc 1024570054 ORTIZ TELLEZ DANIELA ALEJANDRA 59| 0 N X 230301 | 1.799.161 287.900 0 0 0 0 EPS008 1.799.161 224.900 14-23 1.799.161 3 43.900 CCF24 | 1.599.254 32.000 0 0 0 0 0

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