SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E

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

APOYO — GESTION DE CONTRATACION

CODIGO: APIA-FT-077
VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

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

SANTIAGO ANDRES CASTRO BOTELLO

NUMERO DE DOCUMENTOQ DE IDENTIDAD:

1.014.292.169

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN INGENIERIA AMBIENTAL PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 4801 2023 FECHA INICIO CONTRATO 27/03/2023
. PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $3.736.488 INICIAL DEL UN ¢1) MES
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO ¢ G UL VALOR DE HONORARIOS PERIODO A . > 0
INCLUIDO ADICIONES: 3 86.283.859 CERTIFICAR: $ 1.868.694
N° DE INFORME: 16 [ N° CRP: 11783 N° CDP: 626

PLAZQ TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS

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

IL MODIFICA

CIONES CONTRACTUALES

:‘Kf‘rg\(}?}“ ICACIONES DL 21 I:(‘;gi';:u Sl ADICIONES 21 PRORROGAS 18
VALOR ADICIONADO $ 4.803.009 |CDP DE LA ADICION: ot [RrhEt 19094 e cano: || MES
VALOR ADICIONADO $ 1890423 [copDELA ADICION: | 1520 (B OEL 23068 TNER - oo | LS DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2.672.667 |CDP DE LA ADICION: 1ms (et 25556 IRORROGADO: |2 MESES
VALOR ADICIONADO $ §.387.394 |CDP DE LA ADICION: e 1) T pesinigg 31568 s e, |23 DIAS
VALOR ADICIONADO 3 4.019.865 |CDP DE LA ADICION: 2800 ‘}:L';g,:‘ 38557 ]’,‘,ﬁ;‘(‘;‘(’mm I MES
VALOR ADICIONADO $ 3998.136 [COPDELAADICION: | 3417 [CRRDELA 41578 o ckno: || MES
VALOR ADICIONADO $ 3.050.331 |CDP DE LA ADICION: 3850 | hELA 45623 e abo: |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 2.408.882 |CDP DE LA ADICION: apge LR SRLA 51260 PRoRnaGADO: |2 MESES Y 13 DIAS
VALOR ADICIONADO by 4,271.921 [CDP DE LA ADICHON: 211 (:;rgg:" {1031 ng;l:zm\w:
VALOR ADICIONADO $ 4823838 |CDP DELA ADICION: R i 15788 .
VALOR ADICIONADO $ 5.475.708 |CDP DE LA ADICION: 439 |(RPDEA 18512 e Apo: || MES
VALOR ADICIONADO $ 5.149.773 |CDP DE LA ADICION: 892 | 20471 R cabo: || MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO 5 3.998 136 |CDP DELA ADICION: 1388 e 27207 heir i |1 MES ¥ 1 DiA
VALOR ADICIONADO 3 3998 136 |CDP DE LA ADICION: 1712 t:‘,:(‘:(‘):‘ 31133 ',‘,‘R'i-)“‘{‘;‘(’x;’\w: 30 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 3.998.136 [CDP DE LA ADICION: 2248 [SBFIELA 35209 1"";‘;“:"”“” I MES Y I DIA
VALOR ADICIONADO $ 5098204 |CDP DE LA ADICION: 2562 g‘)’[’(,':;,i‘ 38937 e GAbo: |1 MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 3,998 136 |CDP DE LA ADICION: 3170 ?xﬁfc%y 42261 :';;‘;‘;‘2,(31\”0: I MES
VALOR ADICIONADO § 3.998.136 |CDP DE LA ADICION: 3525 [ e 44417 romnocAbo: || MES
VALOR ADICIONADO $ 999.534 {CDP DE LA ADICION: R 48400 '{{fﬁ;‘;‘&;;\mh 16 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 3.998.136 |CDP DE LA ADICION: SR oiesdes 19457 S sAbax |30D1AS
VALOR ADICIONADO $ 610.870 |CDP DE LA ADICION: 4170 ‘;g‘l’(’;g:‘ 51277 ° i i
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ki iy S 6
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ‘;:f(';gl" &'ﬁ;':?,mm:
IIL POLIZAS

TPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? §1 T NO X
N DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A FECHA DE APROBACION: N/A




ITE IV, ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTARLECIDAS EN EL CONTRATO
M {Deben ser cohereates con las actividades especificas reatizadas durante el mesy
1 OBLIGACION: Prestar sus servicios son oalidit ¥ oportimdad. prra el desarntlo de Jas setividades del Pl de Intervencimes Colectivas on of isisito Cpital s convenh PSP e v suserito eniee ¢f FRIS vis
St
1|2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: A nes requersdus para ek producto de T estrategia Runshea v Gestlores termitoriaes de s salud temporada decembrng det entome cusdadoer comumtanio pasa el scompagamsento
de seciones de convivenvia secial g faverezean ambientes sanos, seguros ¥ la ceexistencia pacifica enere individoos ¥ enlectives.
2 PRODUCTO (EVIDENCIA Y Se entregan sesiwofies colectivas ¥ drane de campo
Presentar mensualmente el cron 1 e activadades a desareollae
2 [2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Presentacion de cronogrems indivadual v porfafioho distrital pira of producto Rumbea y Gestores ferritoriates de s sahut woporada decembring
3 PRODUCTO EVIDENCIA Y Presentwion del portidohe v cronograma individaal vorresposdivnte af mes de Diciembre 2024
L OBLIGACIHON: Apoysar bs prestavion de servicios en ¢l Plan de Intervenciones Colectivas, presentando i informacian /o sopartes que se solicite conforme a los anexos y iinesumzentos téenicos del canvenio PSPIC vigenie
¥ suscrito entre of FDIS v Ta Subred :
2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Presentacivn de sopottes acvrde al hneumsento ©éenico pars el prodicto Jde Le estesegia Rumbea v Gestores termbosiades de Jasalad temporuda decersbrisa def eatomo caidudor
3 conmmitan
3. PRODUCTO (EVIDENCIA L Diarios de campeo. formtates de sesmnes colectivas., difigencianiento de matsiyz mensual de puntos. Asistencia de fos fortalecinnenios de capacidades por parte de la SDS y seuniéa de entorne
Cuislidor comunianio para ol mes de Diciensbre
1. OBL TON: Apovar las actividades inhereotes sl objeto def conteato pars ef nicioranuesto Sastnu de cafidad v aguellas detinidas dentra de s plases de nsejiramicnta de Jos Jiferentes estindaces de hubilitacion v
acredizacion de servicios de sabud
4 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Entrega semanal de soportes vomrespondivates a lo cjecutdn, garantizandn praceso de precrtica. perinencia (éoniva, calidad del diate v veracidad. avorde a fos planes de
nejoransivnte y estiadares de labilitacion v acreditacids de i Subred Centeo Onente
2 PRODUCTOEVIDENCIA Y Enoega de duwios de campa de seciones realizadas por focalidades y portafobo de servicins
1 OBLIGACION: Reafizar aprapiacicn conceptual desde s per(if con los anexos y lincamicntos téenicas del convenio PSPIC vigente v suscrito eatre ¢f FDS v I Subred
- |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza apropiacion cosceptind como Profesioual en mpenieri wnbiensal confosme a dos asexes v lineumiensos @emens gue fugan pate de da eelacidn contractual eatre la sabred
2 feon el Fonda Finunciero-SDS
3 PRODUCTO EVIDENCIA 3 Actade apropiaciin coscepiusd de los nuevos lisespricntos
1. OBLIGACION: Besasmifar procesos de asistoncia téeniva desde los diferentes pracesos del Plan de Intervenciones Coleciivas contorme a su saher disciplinar y profesional, en funcién de los requerinientos de los entarnos
6 ¥ PrOCesos Lransyensales
ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Jormadas de wistencios 1éenicis def Entorno aidisdir Comanitari, Capacitaciones programadas por parte de la subred centro priente v SDS
3 PRODUCTOEVIDENCIAS Asistencia s jomada de fartalecimienio sepostados a través de actas de capacidades en of mes de Diciemsbre
1 OBLIGACION: Reulizar revision y resposcler per fos farmatos, docamentos, hases o informes generiados corao resaltadn de las aceiones o infesvenciones realizadas en cumplismento a los anexos v lincamicnios éenicas
- del conveaio PSPIC vigente v suscrito entre ol FDS v Ja Subred
DESARROLLADAS: Revasion semanal de sopenes, Diarios de campo, formatos, de sesiones codectivas, regaire fistogralico, tbléro de cobertura mensual v pontalolio de servicios con calidad del dati
L PRODUCTO(EVIDENCIAY Formutn de menitores ¥ precritiva semanal paca ociubre. Acta de preeritica comespondients al mes de Dicieaibre
1. OBLIGACION: Participar y gestionar s acseeimiestos comunitanos ¢ insttucinales que se requieran, para el desicredls de Tas acciones de cadu Espacn v/ Proceso Transversal def PSPIC
8 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se genesw artivsliciones can las entidades, secrenaria de movatidad. gobieme, segaridad, fideres comuaitarios y nimbea mas hienestm
3 PRODUCTO (EVIDENCIA Digrin de campo Sesiones culectivas Registeo fowgrifico Que soponan las jormudas de andcalacion sectonal ¢ interseetorial del mes de Diciembre
L OBLIGACIONT Activar v notdicar Tos eveatss de atends en salud pabiics detectados en cada ana de sus shiervenciones.
9 2CACTIVIDADES DESARROLIADAS: Nenficacion de eventios en salad pubbaa detectados durante el desurols de secimes de senabibizacion en zonas prisvizadas sobre los habilos gase aumestan su vulerabilidad v
micsgi por consuimo de aleohot
3 PRODUCTOEVIDENCIAY Se realize sotficacion a waves del diano de campo
0 FOBLIGACION: Paicipar ea fas asistene s 1eonions annvocadas por S8 de wenerdo a fos progesos avigradios y confomme a fas setividades, metas y prodductos estableckdos o fox anexos ¥ lincamentos téenivos dei
10 comvestio PSPIC yigente y suscrita ontre e FDS v la §
2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Partwipacedn en lus asistencias wenscas convocadas por la SDS aconde af lincamicnte téenicn establecido en la actividad 1
L OBLIGACHON: Organazar el arcluvo de & documeniacion zenerada de acuesds st nopmatividad v abla de retencios documentad,
11 |2 ACTIVIBADES DESARROLLADAS: S realiza organizscion v entrega del wrehivo gae contienc ks acciones desarolludas por ol oqaipis Gestores Wrritoriales de i safud del entorme cusbador comunitario,
3 PRODUCTOEVIDENCIA Y Actualizacion mensual del FUID gestion documental realizada en <f sws de Diciersbre
L OBLIGACION: Reatizar s demiis vbligaciones gque <¢ relacionen con el ahjeto def contrato v que sean requendas por ki sapervision Contenidas en el formato de necesidad de perssnal que hace pante integral def presente
12 contato
T2  ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Partiwipar de tos espacios ¥ ucormies comvocadas por s Subred Centeo Oriente y SDS.
3 PRODUCTO (EVIDENCIA - Entrega de sapontes derivagdkss de fa ejecacion del mes de Diciembre
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: 82439211 OPERADOR: l M1 PLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: COMPENSAR 10/12/2024 $ 200.000
PENSION: 10/12/2024 $ 255.900
RIESGOS LABORALES: SURA 10/12/2024 s 35.000
OTRO CCF COMPENSAR 10/12/2024 $ 32.000
TOTAL PAGADO $ 526.960

VL DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

- Que desarrolié las actividades descritas en et informe anexe, dentro def periodo de cobro.
2.- Que sealied el pago de lu Seguridad Social donde ¢t IBC se caleuls sobwe ¢l 409G de Jos ingresos cancelados del mes anterior pago del cuul amexa copta simple. sin que en ningin caso el IBC sea menor s

SMMLY (de ser el primer pago adjunto certificaciones de althaciin @ EPS, ARL, Pension, RUT

3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicative S

COP de ta cuenta correspondiente al mes objeto de cobro

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

VIL ANEXOS

{Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato}

s que soporten las actividades realizadas en ef perindo comespondiente

Anexar evidencias fotogrificas y/o de

Sonhage @b

NOMBRE Y FIRMA DEL C(%VTRA'I'[S’]‘A: SANTIAGO ANDRES CASTRO BOTELLO

e

1.014.292.169

CEL 3013304843




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: AP-TA-FT-014
VERSION: ¢

Y DE APOYO A LA GESTION EECHAG 202400-16

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/01/2025 : -
. . - - CC: .014.292.16¢
NOMBRES Y APELLIDOS: SANTIAGO ANDRES CASTRO BOTELLO 3014 290, 197 e
RUT (NIT): 1014292169-1 M
CORREQ ELECTRONICO: santlagocastiobY 7R email com TELEFONO: 3013304843
DIRECCION DOMICILIO: KR 43 A 59 A45SUR CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo Ia gravedad del jur que, en fa decl: on de renta del aio gravable 2624,
NO tomaré costos y deducciones ( X) -
St tomare costos ¥ deducciones (}

La presente certificacion se expide para efectos de la retencion en la fuente a titlo del impuesto sobre fa renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y
pardgrafo 4 del decreto Gnico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y T del deereto 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 St NO (X 7
los contribuyentes si- optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion - ’ SRR
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA
NOMBERKDOEL HANCO TIPO DE CUENTA:| AHORROS N CUENTA: 488403509489

(APLICA CUANDO EL BANCONO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)

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

7
. ! : : . . 2 , PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N* L CON s / YO " CDP: R . ; . P [ S
N’ DEL CONTRATO PS 4801 2023 N” CDP 4011 - 4170 N°.RP 49457 - 51277 PRORROGAS: 1 AN 9 MESES 4 DIAS
: 7 TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
. . S il FECHA DE TERMINACION ADICIONES
27/03/202 21202
FECHA DE INICIO CONTRATO 7/03/2023 CONTRATO: 31/1212024 -
$ 86.283.85¢
—
PERIODO OBJETO DE COBRO; DEL 311272024 AL 311212024

VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO
EN
(LETRASY NUMEROS)

S 1.868.694

UN MILLON OCHOCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS

OanhagaGasho

4
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: SANTIAGO ANDRES CASTRO BOTELLO

CEe
CEL:

1.014.292.169
3013304843




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION ('f’T){(if){ APIA-FT 078
SeraTs e FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA Y F-‘f‘*“l\:_z )
§ {entry Irieme £58, GESTION FECHA: 2024.09-16

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA SANTIAGO ANDRES CASTRO BOTELLO
NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.014.292.169

L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN INGENIERIA AMBIENTAL PARA
OBJETO DEL CONTRATO: |DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

; f,)NT RATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 4801 2023 FECHA INICIO CONTRATO 27/03/2023
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $3.736.488
VALOR TOTAL DEL . i
N — 'ALOR DE NOR/ S

CONTRATO INCLUIDO $ 86.285.859 I\'Su(olt)gl A‘z‘;;;;:fx’ $ 1.868.694
ADICIONES: - S

. ‘ N* CRP N° CDP INICIAL )

N PAGO / N° DE INFORME: g 83 2
N* PAGO / N° DE INFORME 16 de 16 NICTAL: 11783 1. CONTRATG 626
PLAZO DEL CONTRATO - \
INCLUYENDO PRORROGAS 1 ANO 9 MESES 4 DIAS
N” DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 82439211 OPERADOR: MIPLANILLA
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: GSP PSPIC - COMUNITARIO
UNIDAD FUNCIONAL DE £JECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

’ EE— LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

1L MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION: 21 TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION (21) PRORROGA (18)
VALOR ADICIONADO S 4.803.009 [TDFREA oL [REeRLY 19094 | Gapo: || MES

VALOR ADICIONADO S 1.890.423 |TDFDEA 1520 |7 PRI 23068 | i capo: |13 DIAS

VALOR ADICIONADO § 2.408.882 f\gﬁ?«;v“ 4129 [IPPELS 51260 e po: |2 MESES Y 13 DIAS
I EE e e T o IR e

VALOR ADICIONADO $ 5.149.773 [CDRDOLA 892 RPN 20471 [ ano: || MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 3.998.136 [P BELA 1322 [XPORLS 27207 ;{:gg;;cmw I MES Y 1 DIA
VALOR ADICIONADO $ 3.998.136 [or Do LA TR R 31133 | capo: |30 DIAS

VALOR ADICIONADO $ 3.998.136 [(DFPELA 2248 [NPORLA 35209 [peeo po; || MESY 1 DIA




o . : CDP DELA s RP DE LA 5 [TIEMPO
\ } iy 2 002 12 s @ ; AT
FALOR ADICIONARO > 3OIRII0 icion: e ADICION: T prorROGADO: I MES
; 5 - = CDP DE LA - RP DE LA . TIEMPO , -
VALOR ADICIONADO 949 G Q b:
ALOH KL > 999.534 ADICION: 3954 ADICION: 43400 PRORROGADO: 16 DIAS
N . G CDP DE LA RP DE LA <= [TIEMPO .
VALOR ADICIONADO 98 S 4 . 43 Al
$ 3.998.136 ADICION: 4011 ADICION: 49457 PRORROUGADO: 30 DIAS
7
. . . ; CDP DE LA RPDELA Sy TIEMPO
VALOR ADICIONADO § § 4 b 2
1 $ 610870 ADICION: 4170 ADICION: 51292 PRORROGADO:
. . CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR NA ’
R ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO COPDELA REDE L HIEM20
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
IIL POLIZAS (SIAPLICA)
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
ACTO ADMINISTRATIVO DE
FECHA DE LA POLIZ N/A
¢ OLIZA APROBACION: i,

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

ESPECTIVO.

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS St NO
1 JEFcontrato s encuenira debidamente legahizado? X
2 (El contratista autorizo que los impuestos gue 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 contructuales, los cuales pueden ser veriticados en el X
" informe anexo y en el SECOP?
4  Que el contratista da cumplimiento w sus obligaciones frente a fos aportes al sistema de seguridad social y de X
parafiscales. tal como exige el articulo 30 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

pago correspondiente al pertodo del

31/12/2024

"Teniendo en cuenta o amterior y conforme a la clausula “Forma de Pago, CERTIFICO ¢l cumplimiento de fas obligaciones pactadas con ¢l contratista. para ¢l
y 7 CERTIFICO g

301272024 7 al

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

CARGO:

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

)/

NOMBRE Y FI
CLAUDIA IRE
PERFIL

i

SEGURA VERA

A APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION




&

compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

]

[ BAEa Y de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREC PLANILLA FECHA PAGO ASGCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIAME S/ ANT)
g AT - Ty T A .
ce 1013242169 SANTIAGQ ANDRES CASTRO | DG BOAL0SD 22 CASA | yunia0s santpoRorEEgam con EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS i
' : ’A“‘gﬁ‘ﬁ;‘;ﬁs Y PLANILLA | (DIAIMESIANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMEBRE A PERIODO SALUD | PERIODD PENSIONES TOTAL A PA
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO GAR
UNICA | - independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C ) 2024-11 2024-11 I 10/1272024 #2430211 $526.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT < o UPC Ad ] idad Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor dora uPC
No. Autorzacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS00S Cuompensar EPS 8600669427 203 20C [+ o o 2 a o 200.000 1)
TOTALES PENSION
9 Cotizacion Aporte Aporte 0 Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Walor Mora No.
COdigo AR Nombre v Obligatoria Afifiado Aportante idaridad bsistencia | D@3 MO | £ oacion Fsp TotataPagar | ailiados
230301 Porvenic /002248088 255 %30 Q ] i} 0 ] G 255 900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NT Ci dad Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subiotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 39 006 38 00 i o 39.000 380 9 1210 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Agorte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
R4 Compensas BEOGSEH2-T 32000 [ ¢ 32 000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
s ; No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte l Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar Mo, Afiliados Tipo Administradera Reportadas IRP y Mora = Total a Pagar
SENA Sahad 1 200,000 200900
[} | o | [} | ) ] [} Pension 1 255,900 255 900
iCBF Rapsgus Laborales 1 39000 39.000
0 ) | o | a | 0 CcoF 1 3z.000 32.000
ESAP £5AP [ 4 i
| [ I CaF v o o
MEN MEN o 0 o
I l l SENA o a a
TOTALES 4 526 900

Este documento esta clasificado come PRIVADQO por parte de Compensar Operador de Informacion




compensar | 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 ASOCISDA CANTIDAD
ASOCIADA {DIAME SVANO}
& T e
cc 1014262169 SANTIACO MUDRESCASTRG | DOBGALOIDZZCASA.|  mpIaw EXONERADO FAGO PO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS ke
. ! Al fﬁ;‘gfs Y PLANILLA | (DIAJMESIANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODD PENSICHES
BEESENTACION APGRTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA |~ irdependieite BOGOTA D.C. BOGGTA. D.C N0 24 202413 ' 10/12/2024 62439321 $526.900
INFORMACION COTIZANTE BFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES (<=2 PARAFISCALES
.
No. H ¢ g i1 slalalstzlslslelels g cod. Votuntari | Voluntarie p::x;.ﬂ Fando otizacion 1| Cod g Cédigo Apone | IBCowos | Aporte | Aporte | Aporte | Apure
Ko TR | entticacion Apalidos y Homiies § § % M ; HEHEEHHEHEHHHBHE § afp | JBCATP JCanzacitn § o piano | Apoctante de aasiony 2o Cod.€PS | BCEPS [y o upc | amL | BEARL | 3 |Comzacion] “ecep” | BCCCF | "oop | pwahscales| SENA | tcBE | E£sAP | mEN
HHE 3 sofidasidad 1
]
i cu CASTRO BUTELLO S8 TIAGO ANURES L3¢ i PR 1 ow st LY T G o b o L LU08 15850594 2005 OG0 1431 PR RR 3 3000 LOk2s 15 354 ERESET] aq I R U

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



Pago PSE

Codigo unico CUS
1114459536

Destino de pago
COMPENSAR-OI

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
10/12/2024

Numero de aprobacion
00459536

Direccion IP
191.91.210.40

Valor transaccion
$526.900,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 VA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
cC 1014292169

Bance Deviviewn .4, 190008 fo% Avaciod reseryados 017 w5 DAWVAIENDA



