CODIGO: AP-IA-FT-077
VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

Sermcs de Sad

[ | e

B tnvrenetse

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

SANTIAGO ANDRES CASTRO BOTELLO

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1.014.292.169

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN INGENIERIA AMBIENTAL PARA DESARROLLAR
(OBJETO DEL CONTRATO: 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 3407 2025 FECHA INICIO CONTRATO 01/01/2025 /
PLAZO
'VALOR INICIAL DEL CONTRATO $23.988.816 INICIAL DEL SEIS (6) MESES
CONTRATO
ALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES: $23.988.816 CERTIFICAR: $3.998.136
N° DE INFORME: 1 | N° CRP: g1 q 5 I N° CDP: s
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS SEIS MESES
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
NOMEREDEL SUPERVISOR: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
Ii. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE
CONTRATO: o MODIFICACION ADICIONES o PRORROGAS 0
CRP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: DAGION: Y L
CRP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO (CDP DE LA ADICION: ADRCHON: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
[VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADG:
|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: ADICION: PRORROGADO
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
ICRP 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: ATRCYON RO OGATION
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
1L POLIZAS
;PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | sl NO X
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
|FECHA DE LA POLIZA N/A FECHA DE APROBACION: N/A




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)

1. OBLIGACION: Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el d llo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en ¢l Distrito Capital segin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Realizacién de la Planeacién de Territorios para las intervenciones desde un enfoquc dxfcrem:ml., territorial y poblacional en las zonas priorizadas y entregadas por los equipos basicos extramurales de la Secretaria Distrital
de salud o desde la Subred, socializados por el gedgrafo del entorno cuidad

Reali dos de caracterizacion territorial con mapas de la Zona entregados por Geografo del entorno comunitario.

Elaborar documento analisis de Mapa de Actores segim formato existente en la caja de herramientas.

Elaboracién de base o directorio de actores.

Realizar revision de indicadores de saludata.

Diligenciar ficha de caracterizacion por barrio del sector catastral priorizado.

Diligenciar Diario de campo por barrio del sector catastral priorizado.

Participar en reunién de la SDS o Subred.

Realizar scguimiento por barrio catastral priorizado con lideres o lideresas, segiin plan de accion o por solicitud desde nivel central, todo lo anterior, con precritica para garantizar calidad en ¢l dato y con entregas oportunas acorde a
|cronograma.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Cronograma en archivo Excel.

Acta reunién de planeacion con Gedgrafo.

Mapas de las zonas.

Documento Mapa de Actores.

Archivo Excel Base o directorio de actores.

Acta de reunion comité del cuidado.

Acta revision de indicadores saludata.

Ficha de caracterizacion.

Diario de Campo.

Actas.

Mapa de los sectores catastrales entregados por Gedgrafo.

Acta reunion seguimiento.

1. OBLIGACION: Presentar I el de actividades a d llar.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Elaboracion y p ion Ci de actividades de acuerdo a las por el D Operativo del Entono Cuidador Comunitario para el mes de Enero 2025,
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Cronograma de actividades en archivo excel correspondiente al mes de enero de 2025 cargado en drive comunitario.

1. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Inter i Colecti do la infc ion y/o soportes que se solicite a los anexos y li
{técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Sc realizo apoyo a las actividades del PSPIC que estin sujetas al objeto I p lai ion y soportes que se solicitan: Realizar recorridos de caracterizacion territorial

con mapas de la Zona entregados por Geografo del entorno comunitario.
Elaborar documento analisis de Mapa de Actores segim formato existente en la caja de herramientas.
Elaboracion de base o directorio de actores.

Realizar revision de indicadores de saludata.

Diligenciar ficha de izacion por barrio del sector catastral priorizado.

Diligenciar Diario de campo por barrio del sector catastral priorizado.

Participar en reunién de la SDS o Subred.

Realizar seguimiento por barrio catastral priorizado con lideres o lideresas, segin plan de accién o por solicitud desde nivel central, todo lo anterior, con precritica para garantizar calidad en el dato y con entregas oportunas acorde a

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Cronograma en archivo Excel.
Acta reunién de planeacion con Geografo.

Mapas de las zonas.

Documento Mapa de Actores.

Archivo Excel Base o directorio de actores.

Acta de reunion comité del cuidado.

Acta revision de indicadores saludata.

Ficha de caracterizacion.

Diario de Campo.

Actas.

Mapa de los sectores ! gados por Gedgrafo
Acta reunién seguimiento.

1. OBLIGACION: Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo

de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mej de los difc dares de habilitacion y acreditacion de servicios de salud.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Elaboraci de activi del mes de enero de 2025.
Realizacion de la Planeacion de Territorios para las intervenciones en articulacion con el geografo del entorno comunitario dela Subred.
Elaborar documento andlisis de Mapa de Actores segiin formato existente en la caja de herramientas.

Crear base o directorio de actores.

Elaborar acta de reunién con el comité del cuidado segin necesidad.

Elsberar acta de revision de indicadores de saludata.

Clzberar ficha de caracterizacion por barrio del sector catastral priorizado.

Claborar Diario de campo por barrio del sector catastral priorizado.

Acta de reunion de la SDS o Subred.

5. PRUDUCTO (EVIDENCIA): Cronograma en archivo Excel.

Acta reunién de planeacion con Gedgrafo.

Mapas de las zonas.

Documento Mapa de Actores.

Archivo Excel Base o directorio de actores.

Acta de reunion comité del cuidado.

Acta revision de indicadores saludata.

Ficha de caracterizacion.

Diaro de Campo

TAsE

IMana de los sectores catastraies entregados por {yooe=-

_il\clz reunion seguinMen:

|1. OBLIGACION: Cumplir con la meta, actividades y/o p dos y asi con la calidad del dato requenda d) desde su perfil profesional v coniorme & ios
ftécnicos que hagan parte de la relacion contractual entre ef FIXS v ia s

12. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se da imi a las acci das en el Plan de Accion pare el mes de eneso 767

13. PRODUCTO (EVIDENCIA Y Acts

IFormato de Ficha de caracienzzasy:

IFormato Diario de Lase:

IDocumento Mana de actors




1. OBLIGACION: Realizar apropiacion conceptual desde su
perfil con los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscmo entre el FDS y Ia Subred.
6 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se participa en las i de ap ptual en el Direcci i técnico, reunion de entorno y se realiza lectura,apropiacion y restimen de los documentos operativos, fichas

técnicas y caja de herramientas de la vigencia y para el periodo comprendido cm.re el mes de diciembre de 2024 - julio 2025.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas.

1. OBLIGACION: Realizar revision y der por Ios de captura, d bases o i dos como resultado de las acci o inter i lizadas de acuerdo a los lineamientos técnicos de los
les del i istrativo PSPIC.
7 2. A(T\'V'IDADES DESARROLLADAS: Realizar precritica a los f dos a GESI, izacion Territorial, Diario de Campo y registros en drive de acuerdo con solicitud del apoyo. Alistamiento de preaditoria.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas.
1. OBLIGACION: Notificar los eventos de interés en salud piblica detectados en cada una de sus
intervenciones.
8 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Durante el mes de enero de 2025 no se evidencia eventos de interés de Salud Piblica para notificacién.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Durante el mes correspondiente no se evidencian eventos de interés.
1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la ividad y tabla de ion d 1
9 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza izacion de la gestion d 1de la ia C: izacion Territorial, orden logico de acuerdo a la normatividad y tabla de ion de

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Carpetas y cajas de archivo

1. OBLIGACION: Dar imi a las actividades de los p TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerdo a su competencia: CANALIZACIONES, PAI, Educacion para la Salud Publica, GESI,

ACCVSyE, Notificacion de EISP y Participacion Social.

10 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza proceso de canalizacion de acuerdo a las necesidades priorizadas e identificadas, articulacion con PAI y educacion en salud en los recorridos territoriales de acuerdo a necesidad
de la comunidad.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato de canalizacion y seguimiento.

1. OBLIGACION: El contratista se obliga a que las glosas que se generen por i imi de las obligac les 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 p dimi dministrati i io de i imi 1
u 2. ACTIVIDADES DFSARR()LLADAS Se generan los soportes teniend: el proceso de I, calidad del dato, veracidad, pertinencia técnica, dando resp ald perativo y demis obli
asi como sc gas cl po! delosp del mes de enero de 2025 para cl proceso Caracterizacion Territorial.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Alistamiento de productos para proceso de Caracterizacién Territorial.
1. OBLIGACION: Realizar las dems 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
contrato.
12 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Contar con disponibilidad de acuerdo a lo requerido por parte de la subred centro oriente E.S.E. y el PS-PIC.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas.
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: | 83366918 OPERADOR: _ | MI PLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
[SALUD: COMPENSAR 14/01/2025 $ 293.400
|PENSION: PORVENIR 14/01/2025 $ 375.500
|RIESGOS LABORALES: SURA 14/01/2025 $ 57.200
OTRO CCF COMPENSAR 14/01/2025  / $ 47.000
TOTAL PAGADO $ 773.100

V1. 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 [BC sea menor a |
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 correspondlcme al mes objeto de cobro .

4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ion al sefialad
VIL. ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obliegiones del contrato)
Anexar evidencias fotograficas y/o d les que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

Serhagalortro

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: SANTIAGO ANDRES CASTRO BOTELLO
CC: 1.014.292.169
CEL 3013304843
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aca de Servicics de Salud
E Centro Oriente E.S.E.

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

APOYO - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 6
FECHA: 2024-09-16

DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/01/2025
NOMBRES Y APELLIDOS: SANTIAGO ANDRES CASTRO BOTELLO o 1.014.292.169
RUT (NIT): 1014292169-1
CORREO ELECTRONICO: santiagocastrob97 @gmail.com TELEFONO: 3013304843
DIRECCION DOMICILIO: KR 43 A 59A 45 SUR 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 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 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 se debe informar por parte SI NO (X
de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion O (X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA
NOMBRE DEL BANCO A ° %
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE TIPO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: 488403509489
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
=4 5 . " e gl PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N° DEL CONTRATO: PS 3407 2025 N° CDP: 5 N°.RP: 5 1 q 5 PRORROGAS: SEIS MESES
5 TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
FECHA DE TERMINACION ADICIONES:
FECHA DE INICIO CONTRATO 01/01/2025 co O 30/06/2025
$23.988.816
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/01/2025 AL 31/01/2025
VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL $ 3.998.136
PERIODO OBJETO DE COBRO
EN
(LETRASY NUMEROS) TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTO TREINTA Y SEIS PESOS

S@h&?@(&)ﬁb

CC:
CEL:

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: SANTIAGO ANDRES CASTRO BOTELLO

1.014.292.169
3013304843
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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: APIA-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

SANTIAGO ANDRES CASTRO BOTELLO

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1.014.292.169

I INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

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 E.S E.

gf))?\'l’RATO DE PRESTACION DE, SERVICIOS PROFESIONALES PS 3407 2025 RO INICIO CORTRATES T
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $23.988.816

VALOR TOTAL DEL N . .
CONTRATO INCLUIDO $23.988.816 :,:;i((’)“ng"““:f::(;[';::“:: $ 3.998.136
ADICIONES: : Kisiih i

S ERD s L / N'CRP | == N° CDP INICIAL

 PAG h n ~ ME: 5 / /
N’ PAGO / N° DE INFORME I del R 5195 K, TR AG 5 p
PLAZO DEL CONTRATO e e
INCLUYENDO PRORROGAS SEIS MESES
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 83366918 7/ |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 s

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)
VALOR ADICIONADO ADICIOR: ADICHO PEONNTSDG:
FALOR APICRRARD ‘;Efc?gv” l::;lrc";(;: gg;?ocwo:
NALONADICIONARO gll)’:)clx)gvu 1:;125(;: Ifg:cpx?ocmo:
VALOR ADICIONADO ADICION: e PRORKOGADO:
VALOR ADICIONADO ADIION, ADiCION: rRoREOGkb:
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRONROGADO:
VALOR ARICIONATYO fﬁfmngL:A mﬁ:\\ ;ﬁigﬁx;}\m:
VALDR AMICIONARD (\321{){%\54 I:ll;l?';()L‘: ;’1::(:::::)(:,\90:
VALOR ADICIONADO ADICION: ADRCION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO ADICION: | ADICIGN: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PROBROGADO:
VALOR ADICIONADO SO AiGE: ORI




HIL POLIZAS (STAPLICA)

N DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
e ¢ e ] , ACTO ADMINISTRATIVO DE ‘
[FECHA DE LA POLIZA N/A fapcecie o N/A

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA OUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADOQ Y SE APRUEBA PARA EL PAGO

RESPECTIVO.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS St NO
1 (El contrato se encuentra debidamente fegalizado? X

CET contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar pura fu legalizacion del mencionado contrato le sean

2 X

- descontados del valor a cancelar como consta en Ja declaracion del informe de ejecucion de actividades?

3 Que of 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 cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de X
parafiseales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 20027

3 ¢ Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

pago correspondiente al periodo del (0 1/01/2025 al

Teniendo en cuenta fo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO ¢l cumplimicnto de Tas obligaciones pactadas con el contratista, para ¢l

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 FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
CLAUDIA IREME/SEGURA VERA

PERFIL:
PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION

T




Lo
o0

compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
AS0CIARA {DIAMES!ANG)
S BBA 15 ASA =
ce 1014292166 SM!HGOSQA;E_RL% CAST RQk DG BGA lbe 22CASA 15R149% santpoivoritatigmasd com EXONEFRADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADTS upes
: : ' BARA s‘f&’gfs ¥ PLANILLA | (DIAMESIANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODD PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO i TOTAL A PAGAR
UNICA | - rlependiente BOGOTA D.C BOGOTA D.C NO Rtz 2024148 ! 1410172025 83366918 $773100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT < Oblig. upC i incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPSM08 Cumpensar EPS 8600669427 283 406 [ o] G 4 a [ 293 400 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Godigo AFP Nomine et Obligatoria Afifiado Aportante idari istencia | DiasMOr | coacion FSP TotalaPagar | piiados
230301 2002246088 375 500 a [ [} 0 o 6] 375 500 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Ci Aportes Otios Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
8 Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
34-1% ARL SURA #90903790-5 57,2006 57200 Q o 57.200 502 S7 200 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCR24 Campeasas Caga BEOGHEALL-T 470850 0 [ 47 000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" " o No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar Mo. Afiliados Tipo Administradora Rep tas 1RE y Mora Total a Pagar
SENA Sahad 1 283,400 293 a0y
Q V] | {1 ] Q l a Pension 1 375500 A75 500
ICBF Ragngs Lubucaes 1 57.200 57.200
o ) | o | a i 0 CcCF 1 47.000 17000
ESAP £SAP o ¢ ]
| | | CBF v 0 0
MEN MEN 0 0 0
l I l SENA [ [ o
TOTALES 4 FI3.100
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

T

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONG CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIDA CANTIDAD
- ASOCIADA {DIAIMES/ANO)
& o] 1014292169 SANT'AGOBOA;‘E)ELE;‘ CASEEO Deig6A 16;5 22CASA 581499 santipoivartatbgmad cont EXONERADO PAGO TIPC FECHA PAGO NUMERO S0y e
- . "A“‘\g’ff‘:;ﬁs Y PLANILLA | (DIAJMESIANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE , PERIODO SALUD | PERIODD PENSIONES TOTAL A PAGAR
BRELENTACION APGRTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO
5 -
UNICA | — dependiente BOGOTA D.C. BOGGTA.D.C NO iR e, | : E01020 RS Sddo
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACKON COTIZANTE PIFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGS LABDRALES ccF PARAFISCALES
¥ 2 %
No. de g i % HH alslelatalelslzlzlelsleleds] & 8 coe " on | Volumtad | voluntare el e i Catzacioni| Cod. | oo o : Codign | oo cop | Apane | BCouox | Aporte | Apore | Agorme | aporte
No | T0 | enuficacion IiNos Y Reeiess H HH HYE HEE RN EHEEEHEEE i app | JBEATP CONISCOR | o diikade | Agocaste e [PenelonsiOn | Cod PS | WCEPS [luarupe | any | BEARL | £ | Conmacon| Teep | BCCCR | Toce | parahscales| SEnA | icuF | ESAP | MEN
H sofidusidad 4 ]
@ L o
3 on 1013462168 CasTRO BUTELLG 580 TIAGO ANURES S3F G u p RO IR SN ad 5 4 u EFLUO8 & 3332 283 &G0 1411 2346742 3 SI20 CCFas | 2 a2 BT ¢ » & U
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Pago PSE

Cadigo unico CUS
1192802927

Destino de pago
COMPENSAR-OI

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Sacial

Fecha
14/01/2025

Numero de aprobacion
00802927

Direccion IP
191.95.50.122

Valor transaccion
$773.100,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
cC 1014292169
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