SUBRED INTEGRADA DE SFRVICIOS DE SALLD C ENTRO ORIENTE ES.E

CODIGO: AP-IA-FT-077

APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
= = FORMATO INIV()R_\":; DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL (.'():\'I'R.\Tf) DE FECHA: 2024-09-16
{im e 5L PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y
SOLANGIE VASQUEZ 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
x eyl : INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 3484 2025 FECHA INICIO CONTRATO 01/01/2025
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO S 14.762.688 INICIAL DEL SEIS (6) MESES
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO 5 VALOR DE HONORARIOS PERIODO A i
HNCLUIDO ADICIONES: $14.762.688 CERTIFICAR: $2.460.448
N° DE INFORME: | N CRP: ST66 [ N° CDP: 5
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO .
INCLUIDO PRORROGAS SEIS MESES
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
IL MODIFICACIONES CONTRACTUALES
IN° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE
CONTRATO: 0 MODIFICACION ADICIONES 0 PRORROGAS 0
5 = : CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: DICION PRORROGADO:
2 i 4 * = CRP DE LA TIEMPO
YALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: R PRORROGADO:
R e é : S CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
; Al : i CRP DE LA TIEMPO
YALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
4 Sy = ] Ll CRP DE LA TIEMPO
[VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGCADO:
) : : Tt TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: y RORROGATIO:
. g ; S o CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: | Aty PROREOGADO:
) ~LON ; ; AR TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: HORROGADD
5 W = v Ao CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: OB OEADO]
. - 3 - s ong CRP DE LA TIEMPO
YALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: ROBRGGADO:
A e ) ; anal CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
y N . il CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: DN, RO REATION
1L POLIZAS
:PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | si ] NO X
N® DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A FECHA DE APROBACION: N/A

ITEM

{Deben ser coherentes con las actividades especificas realizadas durante ef mes)

IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO




1. OBLIGACION: Prestar sus servicios con calidsd y oportunidad, para el desarrollo de s actividades del Plan de Intervenciones Calectivas en el Distrito Capital segin convesio PSPIC vigente y suscrity entre ¢l FDS y la Subred,
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apavar la prestacion con calidad v oporsunidad, para ¢f desarrollo de as actividades def Plan de Intervenciones Calecsivas en ef Distrito Capital scgan convenio PSPIC vigente y suscrito

b cntre o FDS y la Subrod,
1 PRODUCTO (EVIDENCIAY Entrega de sepormes y emregables derivados de la prestacion del servicio en ¢l accionar del producto 43 jomadas mas b Cuidarte "cusdand a través del arte” para ¢f mes de encro 2023,
1. OBLIGACION: Presentar mensuatmente ef cronograma de actividudes 2 desarrollar.
2 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS; Presentacion e cronogrisena individual v portafolio distrital para el praducto 43 CuidAte, cuiddndonos a través del arte
3. PRODUCTO {EVIDENCIAL Cronograma individual ¥ portafivlia de acciones actualizado diariamente para el mes de enero 2025 del producto 43, jormadas mis bienestar cuidArte,
1 OBLIGACH) poyar la prestacion de servicios en <f Plan de Intervenciones Colectivas, presentande la informac jon o sapartes que se solicite conarme a los anexos y lincamientos tenicos del convenio PSPIC vigente ¥
suscrito entre ¢l FDS y aSubred.
2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Presentacion de soportes acorde al lineamiemio téemeo para el producto 43 jornadas mas bienestar:
Actividad A Implementacion de actividades
Actividad 3 Sistematizacion y monitoren
3 Actividad D Fortalecimiento de capaeidades v autoenidadn
3 PRODUCTO (EVIDENCIAY: Encuesta de pereepeion
Reeistro fotografico
Reporte pobiscional
Actas de ensayo v alistamwnto
Asistencias a fortalecicmiento de capacidades v a ctividades de autocuidado para ¢f mes de eoero 2025,
Apuyar lax actividades inherentes al abjeto del contrato par ef mejeramient continue de calidad y aquellas definidas dentro de fox planes de mejorantiento de los diferentes estindares de habilitacian y
wiss de salud.
4|2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Asistiv y dur cumplimiesto a las actividdes de fortalecmento para of meforamiento continuo de calidad ¥ aguells defnidas dentro de tos planes de meorsmiento de los difercntes
estandares de habilitacion y acteditacion de servicios de sulud.en el desarroflo del producto 43 jornadas mas bicnestar cuidArte "Cuidandonos s tarves del ane®
3, PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes gue den cuenta del apoyo de todas ks actwidades inberentes al objeto del contrato par el mes de enere 2025
§. OBLIGACION: Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con Jos anexos y lincamientos teemeos del convenio
2 ACTIVIDADES BESARROLLADAS: Aswstir o ki presemtacion def sonvenio PSPIC vigente v suserito entre ¢] FDS y Ja Subred y realizar t respectiva apropuseion conceptual de los documentos OPETAHIVOS, ANEXOS 0CHICOS, Caja
5 Lde berrumicntas v densds docuementos para (o operatvizacion det produsto 43, Jorudas mas brenestar curdArte "cuidandonos a través del arte”
3. PRODUCTO (EVIDENCIAY Soportes relacionados con ngevas apropiiciones concepatuates en el mes de enero 2023 que permitan el desarrolio del products durante ¢l convemo.
1. OBLIGACION: Cumplir con la myeta, aetividades y'o productos programados v asignados con la calidad del dato requenda (oportumidad, consistencia. exaetitie) desde su perfil protesional ¥ conlorme 3 los unexos v ineamsentos
técnicos que hagan parte de tn relacion contractual entre ¢l FDS v la Subred
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Entregu semanal y mensual de los soportes correspondientes a las acviones ejecutadas., garatizando preeritica, pertinenecis feenica, calidad det duto v veracidad: dande cumplimienio
anesos ¥ neamientes wenicos que bagan parte de & relacion coatractual entre el FDS y la Subred del producto 43 Jomadus més bienestur cuidArie "cuidandonos a travis del ane”
6 |2 PRODUCTO (EVIDENCIAR Encuesta de percepion
Registro fotogrifico
Reporte poblscional
Actas de ensayo ¥ alfistamiento
Asistencias a fortalecicniento de capacidadus v actividades de autocmdado para el mes de enero 2025
£. OBLIGACION: Reafizar con calidad ¥ oportunidad los procesos de captury del dato, revision y custodia de los formatos, documentes yio bases de datos v aplicativos. que correspomdin /105 actiones o intervenciones realizadas
de neuerdo a las limeumientos 1éenicos de Tos tntormas y procesas transversales del convenio Interadministrativo PSPIC.
3, ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Diligenciar Jas ¢ncuestas de percepeion, registra fotografico. reporte poblacional con calidad y oportusidad garantizando. capturs del data, revisian y lia de los Iy
vio bases de datos , que carrespondan a las acciones o intervenciones reslizadas de acuerdo a los lincamientos téenicas de los entornas y precesos transversales del convenio Interadministrativo PSPIC para el producto producto 43,
7 |Jornadas mas biencstar ewidArie "cuidandonos a través def arte”

3 PRODUCTO (EVIDENCIAY
Registro fotogrifico

Reperte poblacional

Actas de ensayo v alistannento

cuesta de percepeion




1. OBLIGACION: Dar cumplimiento a las actividades de los processs TRANSVERSALES del PSPIC. de acuerdo a su competencin: CANALIZACIONES, PAL Educacion para la Salud Publica. GESI ACCVSyE, Notificacion de
EISP y Participacion Social

2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Desarrollar las actividades que desde f rol correspendan en ¢l producto 43, Jornadas mas bienestar cuid Arte "cuidandonos a traves del are” relacionadas con los procesos transversales

8 |del PSPIC. enfocado a las competencions requeridas: CANALIZACIONES, PAL Educacion para a Salud Publica, GESI, ACCVSyE, Notificacion de EISF v Participacion socuzl

3 PRODUCTO (EVIDENCIA): Realizar canalizaciones acorde a necessdades

tmplementar las estrategis para educacion en salud publica por medio det producto 43 CuidArte "Cuidandones a traves del arte”. Entrega de soportes & GEST con catidad del dato

Encentivar ¥ hacer parte de las acciones gue promuevan fa participacion social para ef mes de enero 2023

t. OBLEGACION: El contratista se obliga a que las glosas que se generen por mcumplimiento de las obligaciones contractuales y de acuerdo a los hallazgos que iderttifique ef equipo de seguumiento y'o nterventoria del FFDS_SDS
al Convenio Interadministrative PSPIC (confurme ul anexo de CRITERIOS DE GLOSA). sérin causal de inicio de apertura de procedini adimimsstrative s 10 de incumpl ) contractual.

9 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se generan los soportes tenienda en cuento el proceso de sutocontrol, calidad del dato, veracidad, pertinenceia técnica, dande respuesta al documents operativo y demas obligaciones
contractuales; asi comn st garantizza el alistamiento oportuna de los productos para el proceso de seguimienta v interventoris cornpondicitle,

3. PRODUCTO (EVIDENCIA Y Alistamiento de productos para el proceso de seguimiento ¢ intervemoria del mes de enero 2025

1. OBLIGACHON: Realizar las demis abligaciones que se relacionen con el objeto del contrato v que sean requeridas por la supervision, Contenidas en of formato de necesidad de persorial que hace parte mtegral def presenie
contralo.

16 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Dar cumplimicato a las obligaciones que sean requeridas ¥ se relacionen con ¢l obyeto del contrata y gue sean requenidas por la supervisien, Contemdas en ¢l formato de necesidad de
personal que hace paste integral del presente contrato,

3. PRODUCTO (EVIDENCIAY Soportes que den cuemta del cuniplimientos de fas demis obligaciones que sean requersdas pars ol mes de enevo 2025

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

Na. DE PLANILLA: | 83219660 OPERADOR: | MI PLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
[SALUD: COMPENSAR 08/01:2025 S 168.800
|PENSION: PORVENIR 08012025 S 216.000
|RIESGOS LABORALES: BOLIVAR 08/01/2025 3 32.900
OTRO
TOTAL PAGADO $ 417.760

VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1= Quee desarodle las acuvidades deseritas en el informe anexo, dentro del perfodo de cobro.

2. Que realice of pago de la Seguridad Social donde el [BC se caleulo sobre ¢l 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo capia simple, sin que en ningun ¢aso el [BC sea menora |
SMMLY (de ser el primer pago adjunto centificaciones de afiliacion a EPS, ARL, Pension, RUT)

13- Que adiunto evidencia del cargue en ol aplicativo SECOP de la cuenta correspondiente al mes abjeto de cobro

4.- Que autorize los jnpuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasiion al sedalady contrato

VIL ANEXOS
(C'vando se requicra como una de las obligaciones del contrato)
\ ] Anexar evidencias fi aficas yio d les que soporten las actividades realizadas en ¢l periodo correspondiente

i 1
Selge |
NOMBEE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: SOLANGIE VASQUEZ BECERRA

CC: LOI2.418.379
CEL 3107637198
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO —~ GESTION DE CONTRATACION

CODIGO: AP-IA-FT-014

VERSION: 6

s FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS b o SO
| Qe Y DE APOYO A LA GESTION SCHA: 202
DATOS DEL CONTRATISTA -

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/01/2025

i CC: 012.418. ’
NOMBRES Y APELLIDOS: SOLANGIE VASQUEZ BECERRA 1.012.418.379
RUT (NIT): 1012418379-6 .
CORREO ELECTRONICO: angicesol2 g ymail.com TELEFONO: 3107637198 «
DIRECCION DOMICILIO: KR 12 F 3071 SUR CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracion de renta del afio gravable 2024.
NO tomaré costos y deducciones (X) rd
()

SI tomaré costos v 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, maodificados por los articulos 9 y 11 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.

pd

Régimen Simple De Tributacion : RESOLL JCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de SI( ) NO(X)
los contribuyentes si_ optaron por el impuesto unificado bajo ¢ Régimen Simple de Tributacién { {
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO BBVA
SOMERE DEL BANCO TIPO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: $3372094

(APLICA CUANDGC Ei. BANCO NO SE

ENCUENTRE EN LA LISTA

YALOR A PAGAR

CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO EN

(LETRASY NUMEROS)

DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N* NTRATO: £ 202 1 : °, RP:
N’ DEL CONTRATO PS 3484 2025 NeCDP 5 N.RE SZ6b PRORROGAS: SEIS MESES
p n & TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
B e . e FECHA DE TERMINACION e ADICIONES;
NTRA 01202 ) B
FECHA DE INICIO CONTRATO 01012025 CONTRATO: 30/06/2025
S 14.762.688
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL oro1202s 7 AL 31/01/2025 /
§ 2.460.448

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS

c:ual e

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: SOLANGIE VASQUEZ BECERRA

CC:
CEL:

1.012.418.379
3107637198
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Centro Oriente E5E.

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

CODICO: APIA FT 078

VERSION: 2

FECHA: 20240916

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

SOLANGIE VASQUEZ BECERRA

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1.012.418.379

1. 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.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 3484 2025 L s ol 01012023
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 14.762.688
VALOR TOTAL DEL .
VALOR DE HONORARIOS
i : 7 .
g Ly 3 14702088 PERIODO A CERTIFICAR: $ 2.460.448
Bl sl e N° CRP N° CDP INICIAL
AT M ki) miciaL: | 950 |pEL conTRATO ¥

PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS

SEIS MESES

N? DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL:

83219660 OPERADOR:

MI PEANILLA

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:

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

1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N® DE MODIFICACION: 0 TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION (0) PRORROGA (0)
VALDE AlicMIvAhO (\g:lcll)gw[“‘ ':;m‘;i‘ ::(E));l:())(}.\{)():

ADICION:

M e ADICION; ADICION: PRORROGADO:
ADICION: ADICION: PRORROGADO:

VALOR ADICIONADG ADICION: ADICION: PRORROGADO:

VAL Ay ADICION: ADICION: PRORROGADO:

VALCE AUIORARG ggrcl:g;:“ :II;II:"EQL: :;Fg;:l(())r:.mo:

VALOR ABICIONADD ADICION: ADICION: PRORROGADO:

FALGR eniCilApg ADICiON: ADiCIoN: PRORROGADO:
ADICION: ADICION: PRORROGADO:

VALOR ADICIONADO ADICION; ADICION: PRORROGADO:

YALoR {0ATe ADICION: Apicion PRORROGADO:

111. POLIZAS (SI APLICA)

N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A ACTO ':[l);::gﬂ:z:‘&i it N/A




IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDQ CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES Q PERIODO LABORADQ ¥ SE APRUEBA PARA EL PAGO

RESPECTIVO.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS St NO

i :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?
3 (Que ¢l contratista presentd satisfuctoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en ¢l X

informe anexo y en el SECOP? ¢
4 ;Que ¢l contratista da cumplimicnto 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 20027
5 <Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

pago correspondiente al periodo del  01/01/2025 d al

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

31/01/2025 ¢

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

CARGO:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

/)

NOMBRE Y i‘:BﬂM APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
CLAUDIA IRENE SEGURA VERA

PERFIL:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION




B0 . .
@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 ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1012418378 | SOLANGIE VASQUEZ BECERRA | CRA 50";['1‘; OA-18 | 3107637198 |  angieesol21@gmai.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERD | EMPLEADOS g
"‘RA;EEU‘\;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 o
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 il 202812 ! 08/0172025 83219660 $417.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizaclén Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora UPC
No. Auterizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 168.800 0 0 0 0 0 [} 168.800 L]
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntarie Aporte FSP - Aporte FSP - ” Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado A B Dias Mora Cotizacién FSP Total a Pagar Afiliados
230301 Porvenir B800224808-8 216.000 ] [} 0 o] 0 0 216.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT [o! I Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Salde a Fondo Total a Pagar Ne. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizaclén Valor Sistemas Cotizaclén Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Faver Favor Solldaridad
14-7 v éngwnl Bolivar S.A. 860002503-2 32.500 32.800 4] o 32.900 329 32.900 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre | NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte ’ Total a Pagar No. Afiliados I
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte l Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Ad. Na. ‘Repun:dns Valor .;‘F':Fiyd;:s:' LA, Total a Pagar
SENA Salud 1 168.800 168.800
0 [ 0 [ o | 0 | 0 Pension 1 216.000 216.000
ICBF Riesgos Laborales 1 32.900 32.900
0 | 0 | 0 | [) I [) ccF [ 0 0
ESAP ’ ESAP 0 ] 1]
I | [ | ICBF 0 0 0
MEN MEN (¢} 0 0
I I l I SENA 0 0 0
TOTALES 3 417.700 417.700

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




compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PANNTA [ FECHATPAGD REDEIADE CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIANO)
cc 1012418379 SOLANGIE VASQUEZ BECERRA | CRA 50’;3; 0A-18 | 3407637198 |  angieesol21@gmai.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERQ | EMPLEACOS upe
"‘R‘;ﬂc‘_"‘;—ﬁs ¥ PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
o APGRERGTE BCUREAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO EOpe-12 2024-12 ! RaOhRE2S R $417,700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de 2 5% H - s g cad Voluntari | Veluntario p::lr::-\oll Fondo - kotizaciént| cod. 5 Ccédigo Aporte | 1BC otros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
Mo- [ TIPS | gantificactsn Apeitidos y Nombres 5 it i 5 HHHHEHEHEHHHAHEE §| Aee [ 1BCATP | Cotizclon | o Anado | Aporiants o [pensionalde | COd.EPS | IACEPS [Lyorupc| an | 'BCARL é Cotizaclén | “ccp” | 1BCCCF | ek | parafiscaies | SENA | ICBF | ESAP | MEN
L4 solldaridad
H] H
1 cc 1012418379 VASQUEZ BECERRA SOLANGIE 58|10 N 230301 | 1.349.964 216.000 0 0 o o EPSO008 1.349.964 168.800 147 1.345.964 k] 32,900 o (] 0 L] [ o o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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<serviciopse@achcolombia.com.co> mié, 8 ene 2025 a las 1:57 p. m.
Para: angieesol21@gmail.com

Ten en cuenta estos tips de seguridad

P Digita siempre manualmente la direccién del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo
redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.

P Utiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.

®Procura cambiar tus contrasefias bancarias frencuentemente.




