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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGp: AP-1A-FT-077
APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

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

SANDRA PAOLA ROSERO ENRIQUEZ

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1.085.301.443

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO EN ACTUACION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD

OBJETO DEL CONTRATO: PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
ES.E
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 4786 2023 FECHA INICIO CONTRATO 27/03/2023
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $2.299.448 INICIAL DEL UN (1) MES
CONTRATO )

INCLUIDO ADICIONES: | § 53.474.628 ek $909.296|
N° DE INFORME: 16 N° CRP: 11770 N° CDP: 626
E’;gf&ggiﬁggﬁggfy‘m" 1 ANO 9 MESES 4 DIAS
[UNIDAD FUNCIONAL ESECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: PROFESIONAL ESE:&%?ALES[PZ?I{)AONEQER:%Z'T: E(A}El(;[f 22‘:)?00 242 GRADO 30

il. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

l;"ozETll:lAqu:::"lCAClONES s 21 L‘gg;::c ACION ADICIONES 21 PRORROGAS 18

VALOR ADICIONADO $ 2.969.120 |CDP DE LA ADICION: {161 ([ 19081 :‘%MR';OOG Apo: || MES

VALOR ADICIONADO $ 1.163.364 |CDP DE LA ADICION: 1520  |(prDENA 23055 s TS DS

VALOR ADICIONADO $ 1.644.756 |CDP DE LA ADICION: 1715 [ 25543 PRORROGADO: |2 MESES

'VALOR ADICIONADO $ 5.161.592 |CDP DE LA ADICION: 2106 |SprhevA 31555 e o123 DIAS

VALOR ADICIONADO $ 2.473.820 |CDP DE LA ADICION: 2800  [SEEDELA 38546 hoRrGAbo: || MES

VALOR ADICIONADO $ 2.460.448 |CDP DE LA ADICION: 3417 [CRRDE LA 41569 roRnaGADO: || MES

VALOR ADICIONADO $ 1.888.708 |CDP DE LA ADICION: 3850 |Sor e 45615 rRonnaGADo: || MES

VALOR ADICIONADO $ 1.486.269 |CDP DE LA ADICION: 4129 |SRPDELA 51251 e ADO: |2 MESES Y 13 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2.628.935 |CDP DE LA ADICION: 211 igfc[:g::\ 11022 :Lli)h;;om ADO:

VALOR ADICIONADO $ 2.407.076 |CDP DE LA ADICION: 399 | 15779 b SN

VALOR ADICIONADO $ 2.460.448 |CDP DE LA ADICION: 489 [SprbENA 18503 ok ocana. |1 MES

VALOR ADICIONADO $ 3.700.672 |CDP DE LA ADICION: 32 e 20462 o cApo: || MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2.460.448 |CDP DE LA ADICION: 1322 [RREEEA 27198 aomraGAbo: |1 MES Y 1 DIA
VALOR ADICIONADO $ 2.460.448 |CDP DE LA ADICION: 1712 [t 31125 i |30 DIAS

VALOR ADICIONADO $ 2.460.448 [CDP DE LA ADICION: 248 [T 35201 PRoRRoGADO: |1 MES Y 1 DIA
VALOR ADICIONADO $ 3.691.672 |CDP DE LA ADICION: 2562 [EIEEA 38929 e cAbo: || MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2.460.448 |CDP DE LA ADICION: 1/ O ot 42253 i |1 MES

VALOR ADICIONADO $ 2.460.448 |CDP DE LA ADICION: 3508 |TREARES 44410 s a1 MBS

VALOR ADICIONADO $ 1.230.224 [coPDELAADICION: | 3954 |(PPDELA 48393 IR i 16 DIAS

VALOR ADICIONADO $ 2.460.448 [coPDELAADICION: | 4011 [P DELA 49450 kst |30 DIAS

VALOR ADICIONADO $ 1.045.388 |CDP DE LA ADICION: 4170 7| et 51215 ¢ [N

'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: i;fcll’g;“ I;%m ks,




1L POLIZAS
JPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | s | NO X
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A FECHA DE APROBACION: N/A
gy 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)

{crénicas, promocion de la salud sexual, p ion de la salud reproductiva, seguridad alimentaria y nutricional, i ivas, entormos

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 yla
Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Acciones requeridas para los productos de la estrategia CuidArte "culdéndonos a través del arte” del entorno cuidad itario para la p ion de la salud mental, condiciones

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Se entregan los prod o evidencias correspondi al mes de Diciembre 2024 para cl producto 175 Jornadas Mas B T da d brina.

1. OBLIGACION: Presentar ! el de actividads | 1l
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Prcsenlamén de cronograrm mdmdual y ponafollo distrital para el producto 175 Jornadas Mas B Ti da d brina.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Presentacion del portafolio por locatidades y individual correspondis al mes de Diciembre 2024 para el producto 175 Jornadas Mas Bi Temporada d brina.

1. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Inter i Colectivas, p 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.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Presentacion de soportes acorde al lineamiento técnico para el equipo Cuidarte, cuiddndonos a través del arte:

Actividad A implementacion de actividades CuidArte, cuidandonos a traves del arte.

Actividad B Sistematizacion y nonitoreo de CuidArte, cuidandonos a traves del arte.

Actividad D Fortalecimi de idades y idad

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acla de alistamiento de la gia artistica, elaboracion y lizacion de guiones y creacion de elementos plasticos.

Encuesta de percepcion, rcgnstro ﬁ)togaﬁco ddlgencnamncnm de matriz diaria de puntos.

Asi ia de los fortal de s por parte de la SDS y reunion de entorno cuidador comunitario para el mes de Diciembre 2024 para el producto 175 Jornadas Mas Bi T da d brina.

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 estandares de habilitacion y
acreditacion de servicios de salud.

2. ACT IVIDADES DESARROLLADAS: Entrega I de soportes correspondi alo ej do, g izando proceso de precritica, pertinencia técnica, calidad del dato y veracidad, acorde a los planes de mejoramiento
de habilitacion y acreditacion de la Subred Centro Oriente.

3 PRODUCTO (EVIDENCIA): Entrega de actas de alistamiento, diarios de campo de acci lizadas por localidades, formatos de sesi colectivas de la actividad de impl i6 lizacion de dep
al 10%, registro fotografico, diligenciamiento de bases en el drive, reporte diario de acciones artisticas, tablero de cobertura y portafolio de servicios para el prod 175 Jornadas Mas Bi T da decembrina.

1. OBLIGACION: Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos téenicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza apropiacion conceptual como Tecnico en Actuacion conforme a los ancxos y lincamicntos técnicos que hagan parte de la relacion contractual cntre la subred con cl Fondo
Financiero-SDS

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta de apropiacion conc | para el io Diciembre - Julio 2025

1. OBLIGACION: Realizar acci les a la poblaci ignada a nivel individual, familiar y colectivo, desde su perfil técnico, y conforme a los anexos y lineamientos técnicos que hagan parte de la relacion contractual
entre la subred con ¢l Fondo Financiero-SDS.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Implementar y evaluar las acciones del pfoducto desde la gia CuidArte “cuidand: a través del arte” del entorno cuidador comunitario para Ia pmmocx(m de la salud mental,

condiciones cronicas, promocion de la salud sexual, promocion de la salud reprod va, seguridad al ia y nutricional, ias psicoactivas, entornos
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Enc de percepeion, registro ft afico, dili i de matriz diaria de puntos del mes de Diciembre 2024 para el producto 175 Jornadas Mas Bienestar Temporada decembrina.

1. OBLIGACION: Realizar acciones de promocion y prevencion de la salud y de saneamiento ambiental a nivel individual, familiar y colectivo, desde su perfil técnico y conforme a los anexos y lineamientos.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: a partir de acci artisticas la p ion de salud a la idad en el espacio publico que transitan por las localidades que hacen parte de la subred Centro Oriente
ESE.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): E de p

registro fotografico, dili iami de matriz diaria de puntos del mes de Diciembre 2024.

1. OBLIGACION: Desarrollar procesos de asistencia técnica desde los diferentes procesos del Plan de Intervenciones Colectivas conforme a su saber disciplinar y técnico, en funcion de los requerimientos de los entornos y
procesos transversales.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Jornadas de asistencias técnicas del Entorno cuidador C itario C: itaci das por parte de la subred centro oriente y SDS

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Asistencia a jormada de fortalecimiento soportados a través de actas de capacidades del mes de Diciembre 2024 para ¢l producto 175 Jornadas Mas Bienestar Temporada decembrina.

1. OBLIGACION: Activar y notificar los eventos de interés en salud publica detectados en cada una de sus intervenciones.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Notificacion de eventos en salud publica detectados durante el desarrollo del equipo Cuidarte, cuidandonos a través del arte.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Se realiza notificacion y canalizacion de los eventos del mes de Diciembre 2024.




1. OBLIGACION: Organizar ¢l archivo de la documentacion generada de acuerdo a la ividad y tabla de i6n dc 1
10 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: S realiza organizacion 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 el mes de Diciembre 2024 para el producto 175 Jornadas Mas Bienestar Temporada decembrina.

1. OBLIGACION: Realizar las demds 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

H g‘.);nca;(;'vmwﬁs DESARROLLADAS: Participar de los espacios y acci das por la Subred Centro Oriente
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Entrega de soportes derivados de la ejecucion del mes de Diciembre 2024 para ¢l producto 175 Jornadas Mas Bi Temporada d brina.
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: 81932968 OPERADOR: | MI PLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO

SALUD: FAMISANAR 10/12/2024 $ 162.500

IPENSION : PORVENIR 10/12/2024 $ 208.000
RIESGOS LABORALES: SURA 10/12/2024 $ 31.700

OTRO $ -
TOTAL PAGADO $ 402.200

VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarroli¢ 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 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 menor a 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 i s a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato.

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

Anexar evidencias fotograficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en ¢l periodo correspondiente

CC: 1.085.301.443
[CEL 3045845214




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

CODIGO: AP-IA-FT-014

' : APOYO - GESTION DE CONTRATACION ) VERSION: 6
. S gt St it FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2024-09-16
E Centro Oriente E.S.E. Y DE APOYO A LA GESTION :
DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/01/2025

NOMBRES Y APELLIDOS: SANDRA PAOLA ROSERO ENRIQUEZ £ 1.085.301.443 <
RUT (NIT): 1085301443-1

CORREO ELECTRONICO: paolaroscrocO@gmail.com TELEFONO: 3045845214

DIRECCION DOMICILIO: KR 22 18 66 CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracién 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 retencién cn la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 12416y
paragrafo 4 del decreto tnico 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 sc 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 DAVIVIENDA
NOMBRE DEL BANCO TIPO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: 480900103031
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
I i
. . . o . I PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N° DEL CONTRATO: PS 4786 2023 N° CDP: 4011 - 4170 N°.RF: 49450 - 51275 PRORROGAS: 1 ANO 9 MESES 4 DIAS
& » TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
FECHA DE TERMINACION ADICIONES:
FECHA DE INICIO CONTRATO 27/03/2023 CONTRATO: 31/12/2024
$53.474.628
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 3/12/2024 AL 31/12/2024 ¥
.
VALOR A PAGAR $ 909.296
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS) NOVECIENTOS NUEVE MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS

D i P

P "

Q /’ ’ /
/)
AL

Lo esx 7
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: SANDRA PAOLA ROSERO ENRIQUEZ
CC: 1.085.301.443
CEL: 3045845214




.m Subred Imagrada e Servicios de Riac

B couoOremesE.

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: AP-IA-FT-078

VERSION: 2

FECHA: 2024-09-16

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

SANDRA PAOLA ROSERO ENRIQUEZ

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.085.301.443
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO EN ACTUACION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN
OBJETO DEL CONTRATO: |DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
ggmmm DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 4786 2023 FECHA INICIO CONTRATO 27/03/2023
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $2.299.448
VALOR TOTAL DEL
. VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $53.474.628 p : $ 909.296
TS, PERIODO A CERTIFICAR:
" N° CRP N° CDP INICTAL
N° PAGO / N° DE INFORME: 16 de 16 INICIAL: 11770 DEL CONTRATO 626
{PLAZO DEL CONTRATO N
INCLUYENDO PRORROGAS 1 ANO 9 MESES 4 DIAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 81932968 OPERADOR: MI PLANILLA

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

GSP PSPIC - COMUNITARIO

[UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

PFOMBRE DEL SUEERVISOR: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION: 21 TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION (21) PRORROGA (18)

VALOR ADICIONADO $ 2.969.120 [DroetA 1161 [t 19081 [ capo: |1 MES

VALOR ADICTONADO $ 1.163.364 ggrc?glt“ 1520 i;ﬁé:: 23055 :E(xx;noc apo: |13 DIAS

VALOR ADICIONADO $ 1.644.756 [CDF D2 LA s s 25543 [Teonre apo: |2 MESES

VALOR ADICIONADO § 5.161.592 |proetA 2106 Ko ER 31555 [Eeei s 193 DIAS

VALOR ADICIONADO s 2473820 | oenA 2800 [Bete 38546 [H e GAbo: |1 MES

VALOR ADICIONADO $ 2.460.448 DRI LA 17 [ 41569 [Tt capo: || MES

VALOR ADICIONADO S 1.888.708 [CDrDEA 3850~ [iniensn: 45615 [t~ | MES

VALOR ADICIONADO $ 1.486.269 [CDrDE LA a9 (R0 REL 51251 [ o cApo: |2 MESES Y 13 DIAS

VALOR ADICIONADO § 2.628.935 [(pr I LA 73} B et vin 11022 [ Ao

ocamcose | s [BreLs R .

VALOR ADICIONADO $ 2.460.448 |(DFDELA agg  |RPPELA 18503 [T po: || MES

VALOR ADICIONADO S 3.700.672 [prie A 82 e 20462 [TEN® apo: || MESY 15 DIAS

VALOR ADICIONADO $ 2460448 |DF DS LA 1322 [{oenee 27198 | capo: || MESY 1 DIA

VALOR ADICIONADO $ 2.460.448 |DrDEIA 12 Pt 31125 [ capo: |30 DIAS

VALOR ADICIONADO $ 2460448 |Sor DA 7t N e ko 35201 [roerd oo |1 MESY 1 DIA

VALOR ADICIONADO $ 3.691.672 [TorDe LA 2562 |\Dieni: 38929 [ capo: || MESY 15 DIAS

VALOR ADICIONADO $ 2.460.448 |Dr e LA 370 RPN 42253 [TMEO capo: |1 MES

VALOR ADICIONADO $ 2.460.448 |DF0ETA 3525 [RrORES 44410 [T po: || MES




A CDP DE LA RP DE LA TIEMPO

VALOR ADICIONADO $ 1.230.224 ADICION: 3954 ADICION: 48393 PRORROGADO: 16 DIAS
CDP DE LA RP DE LA TTEMIPO

[FALOR ADICIONADO $ 2.460.448 | orcion: 4011 ADICION: 49450 lpporroGapo: |30 DIAS
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO

V. R “TON. .

ALOR ADICIONADO $ 1045388 | 6N 470 | DrcioN: 51275 fproRROGADO:

VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:

o G CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:

1L POLIZAS (S1 APLICA)
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
ACTO ADMINISTRATIVO DE
FECHA DE LA POLIZA N/A APROBACION: N/A

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

RESPECTIVQ.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Si NO
1 (El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
2 (El contratista autorizo 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?
{Que el contratista presento satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el
3 P 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 yde X
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002°?
(] (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  3/12/2024 7 al 31/12/2024

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

CARGO:

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS JPROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

INOMBRE Y %MA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
CLAUDIA TRENE SEGURA VERA

PERFIL:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION




L] N
@g@ 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 ASCCIADA CANTIDAD
SANDRA ASOCIADA (DIA/MES/ARQ)
ANDRA PAOLA ROSERO Cra 22 # 18 66 bulevar . EXONERADO PAGO 0 EMPLEADOS [r=s
cc 1085301443 p 3576789 paoiaroseros@hotmail.com TPO FECHA PAGO NUMEROC
ENRIQUEZ de san fason PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARC) | PLANILLA P 5
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independierte BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202441 20241 ! 10h2;2024 81802960 S40z200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C én Obl UPC Adi ] Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Wora upc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor Cotizacién
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1
TOTALES PENSION
Cédigo AFP Nombrs NIT g;u";em Apon:'};o‘.l::hrio Apot.i. Voluntario Apo:h FSP‘- Aporte FSPX- Dias Mora \glw Mora ValoFrsl;on Total a Pagsr Aﬁ::;j -
230301 Porvenir 800224808-8 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Ci d: Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicade | ValorSaldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliadas
g No. Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion | Cotizacién | Saido a Faver Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 31.700 31.700 0 (1] 31.700 317 31.700 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valar Mora Aporte Total 2 Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporla Total a Pagar No. Afiliados Tipe Administradora Reportad IRP y M Total a Pagar
SENA Salud 1 162,500 162.500
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 208.000 208.000
icCBF Riesgos Laborales 1 31,700 31.700
0 0 | 0 | 0 | 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | | ICBF 0 ) [
MEN MEN 0 0 0
] l l ] SENA 0 0 0
TOTALES 3 402.200 402.200

Operador de Informacion



B . .
%’g@( compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PR P TR CANTIDAD
ASOCIADA {DIAMES/ARO)
SANDRA PAOLA ROSERO Cra 22 # 18 66 bulevar i EXONERADO PAGO ( EMFLEADOS uec
cC 1085301443 3576789 paolaroseroe@hotmail.com PO FECHA PAGO NUMERO
ENRIQUE, de san fason PARA;IASEUAI;.ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | —Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO et 202411 J 1011212024 51832968 $402.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES cer PARAFISCALES
No. de H g g'nl lw . g céd. Volunteri | Voluntario p:n?l::d Fondo Kotizacién /| Céd. -i Cdigo 1BC otros | Aporte | Aporte | Aports | Aporte
No. [ Tipo | o de Apeltidos y Nombres §g§§5152333§§§33§5235 AFp | IBCAFP |Cotizactn | o aiao | Aportante |  do |Peneionalde | Cod.EPS | BCEPS fupoype| api | 'BCARL i“""“"‘ cof | BECCF | "GCE | parafiscdes| SEMA | ICBF | ESAP | MEN
soliduridad
t
1 cc 1085301443 ROSERO ENRIQUEZ SANDRA PACLA 5910 ‘N I 230301 | 1.300.000 | 208.000 0 o 0 0 EPSO17 1.300.000 162.500 14-11 1.300.000 | 3 31.700 0 [ [} 0 0 0

do como PRIVADO por parte de Compens

r Operador de Informacion




T DNAVIVIENDAN

Pago PSE

Cadigo unico CUS
1114075437

Destino de pago
COMPENSAR-OI

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
09/12/2024

Nuimero de aprobacion
00075437

Direccion IP
181.61.246.151

Valor transaccion
$ 402.200,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
cC 1085301443

S5 DAVINIENDAN




