SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
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 ORIENTE ES.E Y

BERTHA CECILIA PENALOZA PACHECO

1,065,565,711

OBJETO DEL CONTRAT

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO FISIOTERAPEUTA ESPECIALIZADO 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.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 3279 2025 FECHA INICIO CONTRATO 02/01/2025

‘ - e PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATQ , $ 35,059,728 INICIAL DEL SEIS (6) MESES

o L CONTRATO

VALOR TOTAL DEL cowm*ro VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES: $33,050,728 CERTIFICAR: ~ $ 5,843,288
N° DE INFORME: . 1 N° CRP: )23 | N° CDP: 5
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS SEIS MESES

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES:

6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

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

1. MODIFICA CIONES CONTRACTUALES

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

N° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE .
CONTRATO: 0 MODIFICACION ADICIONES 0 PRORROGAS 0
- T L CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
o : o CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
. . CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO | CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
. CRP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: AhicIoN:: PRORROGADO:
A . . : CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
o CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION; ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
. CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ABICION. PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
. CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ( CDPDE 1A Amcx(m. ADICION: PRORROGADO:
. : 11, POLIZAS
bmcré POLIZAS EN SU CONTRATO? | | SI I NO X
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A FECHA DE APROBACION: N/A
et 1V. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

Subred

Anexo 1 diligenciado y consoloidado.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 1. Envio de convocatoria del espacio de direccionamiento, a través de correo electrénico el 15/01/2025
2. Desarrollo de | espacio Sectorial Local 21/01/2025

3. Participacion en la CLIP 15/01/2025, Unidad de apoyo Técncio - UAT 15/01/2025
4. Diligenciamiento de DRIVE y envio de correos para la jornadas del mes.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas y listado de asistencia.

1. OBLIGACION: 1. Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segun convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la

1. OBLIGACION: 2. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 1. Elaboracion y actualizacion del cronograma personal del mes correspondiente
2. Revision y actualizacion del cronograma de los Subp (i y
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Cronograma proyectado y actualizado.

de Politicas)




1. OBLIGACION: 3. Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Inter i Col , pr do la informacién y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y
suscrito entre el FDS y la Subred.

3 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizacion de i 1 15,27,28 de enero.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes en drive.
1. OBLIGACION: 4. Apoyar las actividades int al objeto del para el mej i inuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los dife andares de habilitacion y
acreditacion de servicios de salud
4 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Aprop de lo lineami igencia 3 de diciembre a 23 julio de 2025
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta y listado de asistencia
1. OBLIGACION: 5. Cumplir con la meta, actividades y/o productos programados y asignados con la calidad de datos (integridad, oportunidad, consistencias, exactitud) desde su perfil profesional y conforme a los anexos y
lineamientos técnicos que hagan parte de la relacién contractual entre el FDS y la Subred
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Entrega de informes mensuales en Anexo 1 con los productos de las dos interacciones:
Agenda Estratégica 2025
5 Matriz de Gestion Intersectorial
Matriz de Seguimiento a las Politicas
Balance Agenda Estratégica 2024
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Anexo 1 cargado en Drive distrital SDS
1. OBLIGACION: 6. Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y li i écnicos del io PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.
6 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Participacipacion en la asitencia técnica programada por SDS 17/01/2025
Fortalecimi de habiliades Seguimi y gestion de canalizaciones 21/01/2025.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta y listado de asistencia
1. OBLIGACION: 7. 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.
7 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Concertacion de Asistencia Técnica Médulo SIRC para Equipo Local desde equipo de canalizaciones 07/01/2025
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta y listado de asistencia
1. OBLIGACION: 8. Diligenciar el 100% de la informacién en los tableros de control, indicadores y matrices que se generen y se soliciten en el proceso asignado.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 1. Realizar el Diligenciamiento de SEGPLAN 15/01/2025
8 2. Realizar el Diligenciamiento de indicadores 15/01/2025
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Matrices diligenciadas.
1. OBLIGACION: 9. Responder por la pl ion, impl iony imi al plan de trabajo del equipo de la linea de intervencién, subsistema y/o estrategia del proceso transversal o entorno asignado
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 1. Reunion de Alistamiento Administrativo Lideres y referente
9 2. Cumplimi a las obligaci contractuales y Plan de gestion administrativa del proceso
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta y listado de asistencia y plan accion proceso Gestion y Analisis de politicas
1. OBLIGACION: 10. Dar cumplimiento a las actividades de los procesos TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerdo a su competencia: CANALIZACIONES, PAI, Educacion para la Salud Publica, GESI, ACCVSyE,
Notificacién de EISP y Participacion Social
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 1. Seguimiento y ajuste a gestion canalizaciones en modulo SIRC.
2.Activacion de casos del equipo local
3. Diligenciami de Indicadores GESI 15/01/2025
4. Articulacion con ACCVSyE en Sala Situacional 22/01/2025
10 5. Desarrollo del Espacio Sectorial Local 21/01/2025
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): 1. Anexo 10 y dodulo SIRC
2. Modulo SIRC
3. Archivo plano (descarga) 4. Aplicativo GESI
5. Actas y listado de asistencias
1. OBLIGACION: 11. Orientar técnica y operativamente las actividades que adelante el equipo de la linea de intervencién, subsistema, proyecto ylo estrategia del proceso transversal o entorno asignado, de acuerdo a su perfil
profesional para el plimi de los productos, actividades y/o metas establecidos en los li é del io Interadmini PSPIC.
11 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 1. Reunion de Alistamiento Administrativo Lideres y referente
2. Reunion de equipo local con el fin de brindar herramientas y fortalecimiento del equipo para la puesta en marcha del posici i de las politicas publicas y gestion intersectorial
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas y listados de asistencia.
1. OBLIGACION: 12. Notificar los eventos de interés en salud publica detectados en cada una de sus intervenciones.
12 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Articulacién con el equipo de Vigilancia en Salud Piblica a demanda de acuerdo a presencia de eventos de interés en salud publica en la localidad Antonio Narifio
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): A demanda.
1. OBLIGACION: 13. Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencién documental.
13 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Organizacion de la d ion del proceso en el drive del equipo local
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Drive Local
1. OBLIGACION: 14, El contratista se obliga a que las glosas que se generen por i pl de las obligaci contractuales y de acuerdo a los hallazgos que identifique el equipo de seguimiento y/o interventoria del
FFDS_SDS al Convenio Interadministrativo PSPIC (conforme al anexo de CRITERIOS DE GLOSA), seran causal de inicio de apertura de procedimi dministrativo i io de i li contractual,
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 1. Seguimiento quincenal al equipo sobre soportes y actividades realizadas con el fin de verificar el cumplimiento de pertinencia, calidad y oportunidad 15/01/2025
14 2. Seguimiento mensual de los productos dele quipo local en preauditorias 27 y 28/01/2025

3. Acompafiamientos técnicos al equipo

4. Alistami de auditoria o imi T pectivo del equipo

5.Realizar el cargue de puntos de control de seguimiento del equipo y prevencién de glosa
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas y listados de asistencia, Anexo 1




contrato

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Reunion Analisis y Politicas 20/01/2025

1. OBLIGACION: 15. Realizar las demas obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y que sean requeridas por la supervision. Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente

15 Reunion Direccionamiento Estratégico Coordinacion PIC
Preauditoria con referente 31/01/205
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas y listados de asistencia
i T « L\ INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: S| 83384858 OPERADOR: | MI PLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO L i ENTIDAD . FECHA DE PAGO - VALOR PAGADO
|SALUD; SANITAS 15/01/2025 $ 293,800
|PENSION: | PORVENIR 15/01/2025 $ 376,000
lRlESGOS LABORAL,ES: o POSITIVA 15/01/2025 $ 57,300
OTRO . ;
 TOTAL PAGADO . . ‘ $ 727,100
. VL DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.
2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el IBC se calcul6 sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC sea menor a 1

SMMLYV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacién a EPS, ARL, Pensiéon, 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.

Vll. ANEXOS

(Cuando se reqmeté como una de las oblléacwnes del contraxo)

' Anexar ev;dencms fotqgrﬁﬁoas ylo documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

« >,
66’\% l éfuué C‘ﬁ Lo~

CC: 1,065,565,711
CEL 3107774674

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: BERTHA CECILIA PENALOZA PACHECO




§ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CADIGO: A I T
.a g APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 6
B o b s FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS poneme . o AR
CesmQensESE Y DE APOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/01/2025 i
= CcC: 1
NOMBRES Y APELLIDOS: BERTHA CECILIA PENALOZA PACHECO 1,065,565,711
. RUT (NIT): 1065565711-0
CORREO ELECTRONICO: bpfisioterapeuta@gmail.com TELEFONO: 3107774674
DIRECCION DOMICILIO: KR 31 4A 178 CIUDAD: BOGOTA
. Manifiesto bajo la gruvgdnd del jurimento que,enla declaracion 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 \inico 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

los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién 80 ) NO (X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO AV VILLAS
NOMBRE DEL BANCO TIPO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: 183749196
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE ,
ENCUENTRE EN LA LISTA :
DESPLEGABLE) (
: ‘N(IMERODEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
- sy : / PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N°DEL CONTRATO: . | PS 32792025 Ne CDP: 5 N°. RP: 323 PRORROGAS: SEIS MESES
e , . TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
FECHA DE INICIO CONTRATO . 02/01/2025 FECHA DE TERMINACION 30/06/2025 ADICIONES:
. CONTRATO:
i : . | $ 35,059,728
[PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 02/01/2025 AL 31/01/2025
VALOR A PAGAR $ 5,843,288
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS) CINCO MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS

" -
PN ( el

7~

CC:
CEL:

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: BERTHA CECILIA PENALOZA PACHECO

1,065,565,711
3107774674




'N »:‘;::mim kg

GenolranekSE

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 1078

VERSION: 2

FECHA: 202409 16

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

- NOMBRE DEL CONTRATISTA

BERTHA CECILIA PENALOZA PACHECO

NI’IMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1,065,565,711

_ 1. INFORMA CION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

. ‘ . |PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO FISIOTERAPEUTA ESPECIALIZADO 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 E.S.E.

SSNTRATO DE PRESTAC!ON DE Vsy:nvxcnos PROFESIONALES. PS 3279 2025 FECHA INICIO CONTRATO 02/01/2025
YALOR mggg@p DEL“CQ(N'!‘,RATO . $ 35,059,728

VALOR Tdi‘AL pEL :

igllggﬁ(s) INCLUIDO $ 35,059,728 :,’gll{i%l})gEAﬂc‘g?;ﬁIéfli $ 5,843,288

Ne PA(#Q N DE INFORM * 1de 1 &fﬁ B3. II;I;;I? 233113% >

BEgeml SEIS MESES

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 83384858 OPERADOR: MI PLANILLA

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES o GSP PSPIC - ANALISIS

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION imgctn(‘mnnﬁs ~ 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO

NOMBRE DEL SUPERVIS‘?#’ ‘ . PROFESIONAL ES%&?EIZ%NEQEK:ODETE&?ES&) [c\:lé%?Go 242 GRADO 30

. 1I. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE Momchch: f’« P 0 _,T;n?o DE MbDiFICAClON (ADICION — PRORROGA): ADICION (0) PRORROGA (0)

VALOR ADICIONADO ﬁ‘;{’c'}glé“ :;II::?(;?: E{%ﬁ%cmo:

VALOR ADICIONADO ggfclfg}:‘f ﬁ,’;,‘é’fé‘;?, ;;foﬁ%cmo:

VALOR ADICIONADO igf&g;" :;IDC%IQ :ﬁ%ﬁ%cwo:

VALOR ADICIONADO igf&’g;" i;,%%}i ::g;;%cwo:

VALOR ADICIONADO igfcl:(ExtA 2;1%%;?, :};%b&%cwo:

VALOR ADICIONADO CEpE plss S

VALOR ADICIONADO igfgg,&‘ ﬁ; ,‘2?513 ::(Eonllzl:())cwo:

VALOR ADICIONADO §gfc?3§f’ ‘ ;‘f;ﬁ;’f& , :;(EONII{TQ(())GADO:

VALOR ADICIONADO fgi’c’f&fﬁ‘ K;xl::%ﬁ }Tillxli)h;!\ll’z(())GADO:

VALOR ADICIONADO ﬁgrc?g;‘:" ﬁ,';ﬁé,ﬁ :;%T{;%GADO:

VALOR ADICIONADO fgfgg;“ i;&%{}, Eﬁ%“ﬁi%mo;

VALOR ADICIONADO igfc?glt‘* ﬁ;lnc?(’l,ﬁ ; ;:;%le{;%mno:

: ‘ TIL POLIZAS (SI APLICA)

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

FECHA DE LA POLIZA N/A AtTo ‘;‘;ﬁgj}j{jﬁgg}m o N/A




"1V, 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

LA AC Y I DA E Ay N A A B R L L ) e ————————————

RESPECTIVO.

ITEM o CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS o M § NO

1 (El contrato se encuentra debidamente legalizado? X

(El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean

2 descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades? X
(Que el contratista present6 satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el

3 : 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

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

pago correspondiente al periodo del ~ 02/01/2025 al 31/01/2025

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
. : - q 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:

o NONﬂBRE Y FIR] O TECNICO DEL SUPERVISOR:
, . IMAYRA MILENAJ LLO QUIROZ
- ~ |PERFIL:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION




_compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

oo

= ‘ Z " DATOS DELAPORTANTE - i - DATOS DE LA PLANILLA . .
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
= ASOCIADA {DIAMES/ANO)
cc 1065565711 BERTHA SECLIAPERALOZA Ac 80 #73A 21 3107774674 | bpfisioterapeuta@gmailcom | EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO | NOMERO | EMPLEADOS e
PARA;E&:\;-ES X PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD| PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coépico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202412 202442 ! 15012025 ] ‘€33sdess $720,800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
= ~ TOTALESSALUD i
Cédigo EPS Nombre NIT C Ob i UPC Adicional i Licencia Matemidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 293.800 0 0 0 8 1.500 0 295.300 1
TOTALES PENSION o
Aporte Aporte FSP - Valor Mora
Cédigo AFP Apo. Sohdarndad Cotizacio Total a Pagar
230301 1.900 377.900
_ _
Codigo ARL Nombre Valor Saldo a Total a Pagar
Favor
14-23 ‘ositiva Seguros 57.600
. TOTALES CAJAS
Cédigo CCF | Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Na. A:;:l:lmoras Vator MI':: yd;':‘f’ LA Total a Pagar
SENA Salud 1 293.800 295.300
0 | 8 | [) | [) | [) Pension 1 376.000 377.900
. ICBF Riesgos Laborales 1 57.300 57.600
o | 8 | 0 | 0 | 0 CcCF [) [) 0
ESAP - ESAP 0 0 0
| | | | ICBF ) [) 0
MEN MEN 0 0 0
| | ] | SENA 0 0 0
TOTALES 3 727.100 730.800

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




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

: - :  DATOSDELAPORTANTE - o
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHAPAGO. o
ASOCIADA (DIAMME S/ ) =
cc 1065565711 BERTHA gig&&l;amom Ac80#73A21 3107774674 | bpfisioterapeuta@gmailcom | EXONERADO PAGO mPo | FECHAPAGO | NOMERO | EWPLEADOS | URC
FARAFISCALES ¥ PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 )
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES OTALA
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO - TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. W0 2024-12 202412 1 1510112025 83384858 $730.800
DETALLE POR COTIZANTE -
. 3 Fondo g
No. de 2 HAE M wl=lalslelels] o (8] coe Voluntari | Votuntario | pensionat | _Fondo /| csa 1o | COdI0
No. | Tipo | |4 ntificacion Apeilidos y Nombres 3§§ ElB|2|a 2 8] e] 3] 8|3 2]5]5] 2 |8 S | rBe PP [cotizacion | YOLEE | Sportante | © de . |pensionalde | cod.EPs | BCEPS [U 00| agy | BCARL | g |Cotizacitn | “oop | 1BC COR
3 § £ solidaridad | © i
1 cc 1065565711 PERNALOZA PACHECO BERTHA CECILIA 5710 l N] I 230301 | 2.350.000 376.000 0 0 0 EPS005 2.350.000 293.800 14-23 2350000 | 3 57.300 o

Este documento esté clasifica

do como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




"‘Nequi
Resumen de pago

Descripcion de compra
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Estado de la solicitud
Transaccion aprobada

Tienda
COMPENSAR-QI

Fecha de solicitud
15.de enero de 2025

Cus
1194885469

{Cuanto?
$730.800,00

Factura de comercio
83384858

Tu plata sali6 de:

o g




