
SU'BRED INTEGRADA DE SERV1CIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E-S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATACI6.N 

FORMATO INFORME DE EJECL'ClbN DE ACTIY’IDADES DEL CONTRATO DF 
PRESTACI6N DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION
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CELEBRAPO ENTRE LA SIJBRED INTEGRADA I»E SERV ICIOS DE SAI.liD CENTRO ORIENTE EJLE Y
MIGUEL EDUARDO ESLAVA LAGUNA

NUMERO DE DOCX'MENTO DE IDENTIDAD: 1.032.494.064

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN CIENCIAS SOCIALES PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA 
DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 
CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL 2230116/2023 ENTERRITORIO

OBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 6064 2023 FECHA 1MCIO CONTRATO 12/7/2023

PLAZO 1MCIAL DEL. 
CONTRATOVALOR INTCIAL DEL CONTRATO S 3J74.280 VEINTISEIS (26) DIAS

VALOR DE HONORARIOS PERlODO A 
CERTIF1CAR:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO ADICIONES: 72.858.492S S 4.204.872

N° DE INFORME: 20 N° CRP: 27664 N° CDP: 2013

PIAZO TOTAI. DEL CONTRATO 
INCLUIDO PRORROGAS DIECIOCHO (18) MESES Y DIECINUEVE (19) DIAS

UNLOAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 4SM CENTRO DE SALUD SAMPER MENDOZA

LORENZA BECERRA CAMARGO DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05NOMBRE DEL SUPERVISOR:

IL MODIFIC ACTONES CONTRACTU ALES

N° DE MODIFICACt6NES DEL 
CONTRATO:

TIPO DE 
MODIF1CACI6N ADICK^NES 13 PRORROGAS18 12

CDP DE LA ADICI6N CRP DE LA ADICI6.N2359VALOR AD1CIONADO S 3.244.500 33455 I lEMPO PRORROGADO 25 DIAS
CRP DE LA ADICI6NCDP DE LA AD1CIO.N 2638VALOR ADICIONADO S 3.893.400 34371 TIEMPO PRORROGADO I MES

CDP DE LA ADIC'IO.N CRP DE LA ADIC16NVALOR ADICION ADO 3428 43929S 3.893.400 TIEMPO PRORROGADO 1 MES
CDP DE LA AD1CION CRP DE I .A ADICIONVALOR ADICIONADO 3.893.40ft 3897S 46H7 TIEMPO PRORROGADO I MES
CDP DE LA ADICION CRP DE LA ADICI6NVALOR ADICIONADO 2.297.106 4121S 49705 TIEMPO PRORROGADO 2 MESES
CDP DE LA ADICION CRP DE LA ADICIONVALOR ADICIONADO 1-336.734 328S 13145 IlEMPO PRORROGADO
CDP DE LA ADICION CRP DE LA ADICIONVALOR ADICIONADO 15.573.600 330 13124S I lEMPO PRORROGADO 3 MESES
egg DE LA ADICION CRP DE LA ADICIONVALOR ADICIONADO S 3.893.400 1441 27647 TIEMPO PRORROGADO MES
CDP DE LA NDICI^N CHP DE I.A \DICi6nV.\I OR ADICIONADO S 3.893.400 1629 302% TIEMPO PRORROGADO 1 MFS
CDP DE LA AD1CI6N CRP DE LA AD1CI6NVALOR ADICIONADO S 3.893.400 2187 34400 TIEMPO PRORROGADO 1 MES
CDP DE LA ADICION CRP DE LA ADICIONVALOR ADICIONADO n.680.200 2620 39106 I lEMPO PROkfeOGADOs 3 MESES
CDP OF I.A ADICION CRP DE LA ADICION3762VALOR ADICIONADO S 7.786.800 47266 TIEMPO PRORROGADO 2 MKSES

CRP DE LA ADICION:CDP DE LA ADICIONVALOR ADICIONADO S 4.204.872 4283 TIEMPO PRORROGADO 1 MES

III. POLIZAS

. FACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? SI NO X
N° DE p6L!ZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DF. LA P6LIZA FECHA DE APROBACI6N:DD MM A AAA

IV. ACTIVIDADES REAL1ZADAS EN EL PERlODO. DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBL1GACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRAIO 
(Dehen svr cofaercnle* con las obflgadonw cspcciflcas del eontratu reali/adas durante el mes)

ITE
M

Se participo cn la reunion de plancacion estrategica dc la operacitSn del proyecto para el 2025 los dias 09/01/2025 y 10/01/2025, adem&s de participar en las reuniones semanales de 
planeacion de cronograma de las actividades de tamizaje los dias lunes de cada semana, en donde se organiza el cronograma semanal de aeciones a ejecuiarse. Ademfis real ice 
acoinpaftamiento a jomadas extramurales una vez per semana los dias miercoles y realice la actualizacion del cronograma semanal en cl aplicativo TeCuidamos.

l

Participe en aclividades extramurales organizadas por e! coordinador del convenio los miercolcs de cada semana, cn las cuales brinde asesoria psicosocial a los usuarios sobre salad 
sexual y reproductiva, incluyendo prevencibn combinada del VIH. Tambien me encargue de verificar la calidad del servicio ofrecido por ei equipo operativo. Ademas, proporcione 
asesoria psicosocial sobre salud sexual a poblacion clave (HSH, INM, TS y TRAMS) cn cl Centro de Saiud Samper Mendoza, los dias martes, micrcoles y vieraes, entre las 9 a.m. y 
las 3:30 p.m., segun la demanda del servicio.

2

Rcalice asesoria a usuarios diagnosticados con VIM, tamo a trav6s de telcasesoria como dc manera presencial, de lunes a viemes, segun los casos detectados durante las actividades 
de tamizaje extramural. Ademas, me encargue de registrar a los usuarios diagnosticados en el sistema SISCO-SSR y en la plataforma S1VIGILA web 4,0. realizando el seguimiento 
correspondicntc y canalizando a los usuarios hacia las distintas EAPB para facilitar el inicio de su ruta dc atcncibn c ingreso al programa dc VIH.

3

Mice la canalizacion de usuarios diagnosticados con VIH hacia la ruta de atencion especifica, segun el estatus de afiliacion de cada uno, de lunes a viemes, conforme a los casos 
captados. Ademas, realice los contactos telefonicos necesarios con los usuarios y los referentes de cada EAPB, para garantizar cl ingreso cfectivo y disminuir barreras de acccso al 
programa integral de atencion en salud.

4

Sc registraron las accioncs dc seguimiento dc los usuarios canalizados cn los formatos 03 (canalizacion a scrvicios dc salud) y 04 (canalizacion a scrvicios socialcs), segun las 
intiicaciones de ENTerritorio de lunes a viemes. Los easts actual izados y cerrados fiieron archivados y cargados al sistema SISCO-SSR. actividad reaiizada los viemes de cada 
semana.

5

Se brindo acompahamiento psicosocial y se trabajo en la contencion emocional de aquellos usuarios que lo neeesitaban, principalmente de lunes a sabado, o los domingos en casos 
cspecificos segitn la demanda del usuario. Estos acompanamicntos se rcalizaron mayormente a traves dc teleascsoria, y en situaciones panieulares. de manera presencial cn el 
Centro de Salud Samper Mendoza.

6

Se brindo apoyo y se verified el cumplimiento de la confidencialidad en los espacios de tamizaje para VIH (como carpas y recorridos), donde se atendio a los beneficiarios y se
rccolcctaron los datos dc cada usuario. Esta supervision se lleva a cabo a traves de acompanamicntos semanales, los dias micrcoles durante las actividades realizadas por cl equipo 
operativo cn las actividades de campo.

7

Sc realize la remision de usuarios a agcncias dc cooperacion para atencion a personas migrantes como AHF Colombia, Aid for Aids y Red Somos. Esta accion se realtzo los dias 
lunes, micrcoles y viemes dc cada semana dc acuerdo a casos captados en las actividades de tamizaje, en donde se envia correo a la entidad y se indica por teleasesoria a los 
usuarios la ruta de atencion, ademas en casos espeeificos se realize acompanamiento del usuario hasta lugar de la cita.

8

Sederivb a las agcncias de coopcracibn que apoyan la rcgularizacidn de usuarios migrantes sin PPT ni salvoconducto, como la estrategia Integrate Pana en el Super CADE CAD, la 
Fundacion AHF Colombia y Option Legal. Estas gestiones se realizaron semanal men te, los dias jueves de acuerdo eon las necesidades identificadas en los seguimiento*.

9

En el Centro de Salud Samper Mendoza se realize la entrega de paquetes de prevcncion y asesoria psicosocial cn salud sexual a usuarios pertcnecientes a poblacion clave (para 
HSH e INM se entregaron 2 paquetes de 9 condones y I lubricante. y para TRANS y TS se entregaron 2 paquetes de 18 condones y 2 lubricantes) esta accibn fue ejecutada de lunes 
a viemes de acuerdo a demanda del servicio en cl punto.

10

Los dias lunes y martes se realize la actualizacibn del cronograma semanal en la pagina Tecuidamos. Ademas de hacer seguimiento los dias sabado a la gestibn de agendas en el 
aplicativo y verificacibn inicial dc datos de usuarios agendados.II

Los dias lunes se realizb la notificacibn semanal del evento 850 al SIV1GILA de las semanas epidemiologicas 02.03. 04 y 05, adicionalmente de martes a viemes se realize el 
registro de datos dc personas canalizadas en aplicativo SISCO-SSR, y SIVIGILA web 4,0.

12

Sc asistib y participo en las reuniones con el equipo operativo convocadas por cl cordinador del convenio los dias lunes de cada semana, en donde sc revise junto al equipo de 
campo las diferentes estrategias de abordaje a usuarios reactivos, ademas el tercer jueves del mes se realizb una 
de abordaje efectivas y avancc en proceso de canalizacion.

13 reunion por parte del equipo psicosocial para revision de estrategias



f

Se lievo a cabo la gestion intema de las bases de dates de usuarios canalizados, revisando la calidad de la intormacton registrada en los formates 02 (tormato de prueba) de usuarios
reactivos y en la digitacion ai sistema SiSCO SSR. Esto inciuyo la verificacion de eiementes cemo la firma del consentimiento infermade y centratacion de dates de! usuario en 
herramientas come cl ADRF.S. el georefcrcnciador y el comprobador dc derechos. ademas dc rcalizar la actualizacion normativa al equipo base, incluyendo la asistencia a las 
capacitaciones ofertadas el 13/01/2025 per parte del equipo dc laboratorio para la actualizacion sobre la rcsolucien 1314 de 2020.

14

Se envio archive 850 y reporte de soportes de usuarios captados per parte del convenio ENTerritorio en las semanas cpidemiologicas 49. 50. 51 y 52 a la referente de la cohorte de 
transmisiblcs de la Subred cl dia 09/01/2025.

15

El 09 de enero se trabaja en la consolidacion del informe retrospective correspondiente al mes de enero 2025. ademas los dias 29, 30 y 31 se trabajo en la consolidacion de dates y 
elaboracion de informe mensual del proceso de canalizacion y de la gestion de la APP TeCuidamos del mes de enero del 2025 para su radicacion el dia 14 de enero ante la 
supervision del convenio y el ordenador del gasto.

16

Los dias Junes se realize el reporte de todos los cases positives que fueron confirmados con dos pruebas rapidas en las actividades de terrene a traves de la fieha de notificacion 850 
del SIVIGILA al referente de este proceso en la localidad de los Martircs para su consolidacion y posterior analisis.

17

Sc hizo enirega de paquetes de prevention a poblaciones claves que solicitan el servieio en el Centro de Salud Samper Mendoza, los paquetes se eneuentran constituidos asi: HSH e 
1NM se entregan 2 paquetes de 9 condones y lubricante. y en el caso de las personas TRANS y TS se entregan 2 paquetes de 18 condones y 1 lubricantc. Se agendaron usuarios via 
whalsapp para la toma de la prueba rapida de VTH de lunes a viemes de acuerdo a demanda de los usuarios.

IS

En las acciones dc acompafiamicnto en campo y proccsos de atencion prescnciat en el Centro de Salud Samper Mendoza se hizo uso de los elementos de visibilizacion del proyccto 
como el carnet y del chaleco del proyecto.

19

Se asistid a las reuniones requeridas y programadas por el coordinador del convenio los dias lunes de cada semana. Ademas de una reunidn donde unicamente fue participe el 
equipo administrativo con la finalidad de evaluar desempeiio del equipo, cumplimicnto de metas y proycctar ejecucion de actividades para el aho 2025.

20

Se realizaron dos reuniones por parte del equipo psicosocial una en el Centro de Salud Samper Mendoza entre los dos psicosociales y el cordinador del convenio en donde se revise 
ei alcance de meta de vinculacidn y avances en el proceso de canalizacion, y la otra convocada por ENTerritorio en donde se revisaron los casos diagnosticados y se expusieron las 
barreras de acceso identificadas.

21

Sc asistio a reunion convocada por ENTerritorio en donde se revisaron los casos uno a uno, el alcance dc meta en proceso de vinculacion y se expusieron las barreras de acceso 
identificadas con cada caso para la busqueda dc posiblcs soluckmes.

22

Sc asesoro a usuarios en procesos de acceso a PrEP a traves del WhaLsapp de la pagina TeCuidamos o a casos de parejas cerodiscordantes idcntificados en seguimiento psicosocial 
usuarios diagnosticados por parte del convenio, esta accion se ejecuto de lunes a viemes.

a23

Sc asistib a reuniones planiticadas por el ordenador del gasto para revision de avances dc proceso dc canalizacion y alcance dc meta dc vinculacion, adem&s dc rcalizar cl reporte de 
informacidn solicitada a lider de la cohorte de transmisiblcs y ENTerritorio.

24

De acuerdo a los lineamientos de Enterritorio se hizo acompaftamiento de aquellos usuarios que lo requerian a su primera cita en el programa integral de V1H, con el fin de facilitar 
la vinculacidn al programa y mitigar barreras de acceso.

25

V. t.N FORMACIOM DE APORTES A SECURIDAD SOCIAL

INo. DE PLANILLA: 83243172 OPERA DOR: MI PLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO EXTIDAD EECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: COMPENSAR 14/1/2025 $ 210.300
PENSION: PORVEN1R 14/1/2025 S 269.200
R i ESC OS LABORALES: SURA 14/1/2025 S 41.000
OTRO NA NA $

TOTAL PAGADO S 520.500
VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1. - Que desarrolle las actividades descritas en el infbnne anexo. dentro del periodo de cobro.
2. - Que realicti el pago de la Seguridad Social donde el ibc se catculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del 
ser el primer pago adjunto ceitificacioncs de afiliaeion 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 Jos impuestos a que estoy obligado a pagar. por ocasion al senalado contrato.

anterior pago del eual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC sea menor a 1 SMMLV (demes

VII. ANEXOS
(Cuando sc rcqmera como una de las obiigaaoncs del contrato)

Ancxar cvidencias fotograf.cas y'o documcntalcs que soporten las actividades roalizadas cn cl periodo correspondiente

MIGUEL EDUARDO F.SLAVA LAGUNA 
CC: 1.032.494.064 
CEL: 3226785413



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.F. 
APOYO - GESTION DE CONTRATACI6N 

FORMATO CLENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 
Y DE APOYO A LA GESTI6N

C6DIGO: AP-IA-rr-014 
VERSI6N: 6 
FECHA: 2024-09-16

I SB■Bn St^KWffjiSikSertiowWSjbd

1 Cwtro Orients E5.E.

DATOS DEL CONTRAT1STA
FECHA DE D1LIGE.NCIAMIENTO: (31/01/2025)

CC: 1032494064
MIGUEL EDUARDO ESLAVA LAGUNANOMBRES Y APELLIDOS: RliT (Mil:

TELEFONO:CORREO ELECTROMCO: 3226785413eduardoes lava97fegmaii.com
BOGOTA D.C.DIRECCTON DOM HI LI O: CIUDAD:KR 18 B 50 A 26 SUR

Maniflesto bajo la gravcdad del juramcnto qne, en la dedaradon dc renta del ano gravable 2024.

(X)NO tomare costos y deducciones

( )SI tomare costos y deducciones

La presente certificacion se expide para efectos de la retencion en ia ftiente 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 unico 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 pages laborales.

Regimen Simple De Tributaci6n : RESOLUCI6N 00165 ARTICULO 12 Por ia cual sc debt- informar por 
parte de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Regimen Simple de Tributacidn SI() NO (X )

BBVABANCO AL CVAL CONSJGNAR:
SOMBRE DEL BANCO 

(APLICA CL1 ANDO EL BANCO NO SE 
ENCUENTRE EN LA LlSTA 

DESPLEGABLE)

001300830200457192AHORROS N° CUENTA:T1PO DE CUENTA:

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICl6N (PERIODO OBJETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO LNCLU1DAS 
PRORROGAS: DIECHXTHO (18) 

MESES Y DIECINLEVE (19) DIAS
4283 N°. RP:N° CDP:N° DEL CONTRATO: PS 6064 2023

FECHA DF. TERMINACI6N 
CONTRATO;

V4I.OR TOTAL DEL CONTRATO 
JNCLVJDO AD! Cl ONES. S 72.858,4923171/2025FECHA DF. INTCK) CONTRATO 12/7/2023

DEL 01/01/2025 AL 31/01/2025PERIODO OBJETO DE COBRO:

VALOR A PAGAR 
CORRESPONDIENTE AL 

PERIODO OBJETO DE COBRO
4.204.872S

EN
(LETRASY NUMEROS) CUATRO M1LLONES DOSCIENTOS CUATRO MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS M/CTE

.ru j|
MIGCEL EDUARDO ESLAVA LAGUNA /

C.C1032494064 
Cel: 3226785413



CODIGO: AP-U-FT-078 
VERSION: 2 
FECHA: 20244M-16

SDBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ILS.f. 
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME DE SI PERVISION CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS Y 
APOYO A LA GESTION

833
f fesOwttlii

CELEBRADO ENTRE LA SDBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y

NOMBRE DEL CONTRATISTA MIGUEL EDUARDO ESLAVA LAGUNA

NOMERO D(K UMENTO DE IDENTIDAD 1.032.494.064

1.1.MORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PKESTACION DE SERVICIOS
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN CIENCIAS SOCIALES PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION 
INTEGRAL DEL RiESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL 2230116/2023 
ENTERRTTORIO

OBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTAtTON DE SERVICIOS PROFFSIONAl.ES No. PS 6064 2023 FECHA IMCIO CONTRATO 12/7/2023

VALOR INICIAL DEL CONTRATO S 3.374.280,00
VAIOR TOTAL DEI. 
CONTRATO LNCLU1DO 
ADICIONES:

VALOR DE HONORARIOS PERIODO A 
CERTIFICAR:

S 72.858.492.00 $ 4.204.872,00

N° PAGO / N° DE 
IN FORME:

N°CDP INICIAL DEL 
CONTRATO

20 DE 20 N° CRP INICIAL: 27664 2013

PI.AZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO
PKORROCAS

DIECIOCHO (18) MESES Y DIECINUEVTI (19) DIAS

IoperadorJN° DE PLANILI.A DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 83243172 Ml PLAN7LLA

PROCFSO EN DONDE SE EJECUTARON I AS ACTIVIDADES: D1RFCCI6N INTEGRAL DF GEST16N DEL RIESGO EN SALUD

UMDAD FUNCIONAL DE EJECUCI6n DE ACTIVIDADES: 4S.M CENTRO DE SALUD SAMPER MENDOZA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO DIRECTOR TECN1CO CODIGO 009 GRADO 05

II. MODIFICACIONES CONTRACTU ALES
N° DE MODIFICACION: T1PO DE MODIFICACTON (ADIC16N - PR^RROGA):N° 18 AD1CION ( 13 ) PRORROGA ( 12 )

CDP DE LA ADIClO.NVALOR ADICIONADO RP DE LA ADICI61N:$ 3.244.500 2359 33455 TIEMPO PRORROGADO 25 DIAS

CDP DE LA ADICI6N RP DE LA ADICION:VALOR ADICIONADO $ 3.893.400 2638 34371 TIEMPO PRORROGADO 1 MES

CDP DE LA ADIClb.N\ ALOR ADICIONADO RP DE LA ADIClbN:$ 3.893.400 3428 43929 TIEMPO PRORROGADO 1 MES

Valor aihcionaiio CDP D£ LA ADlClbNS 34193.400 KP DE LA ADICION:3897 46117 TIEMPO PRORROGADO 1 MES

CDP DE LA ADlClbNVALOR ADICIONADO RP DE LA ADICION:$ 2.297.106 4121 49705 TIEMPO PRORROGADO 2 MESES

COP DF. LA ADlClbNVALOR ADICIONADO S 1336.734 RP DF. LA ADICION:328 13145 TIEMPO PRORROGADO

CDP DE LA ADICIONVALOR ADICIONADO RP DE LA ADICION:$ 15.573.600 330 13124 TIEMPO PRORROGADO 3 MESES

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADlClbN$ 3.893.400 RP DE LA ADlClbN:1441 27647 TIEMPO PRORROGADO 1 MES

CDP DE LA ADlClbNVALOR ADICION ADO RP DE LA ADlClbN:$ 3.893.400 1629 30296 TIEMPO PRORROGADO 1 MES

CDP DE LA ADICIONVALOR ADICIONADO RP DE LA ADlClbN:S 3.893.400 2187 34400 TIEMPO PRORROGADO 1 MES

valor adicionaimj CDP DE LA ADICION RP DE LA ADICION:$ 11.680.200 2620 39106 TIEMPO PRORROGADO 3 MESES

CDP DE LA ADICIONVALOR ADICION ADO RP DE LA ADICION:$ 7.786.800 3762 47266 TIEMPO PRORROGADO 2 MESES

CDP DE LA ADICION RP DE LA ADlClbN:VALOR ADICIONADO $ 4.204.872 4283 TIEMPO PRORROGADO 1 MES

Ill. POL1ZAS (SI APL1CA)
;,PACTb POLIZAS EN SU CONTRATO? SI NO X

N° DE PbLIZA: XX NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLlZA~ ACTO ADMINISTRATING DE APROBACION:______

IV. VERIF1CACION PE ACTIVIDADES DESARROl.LADAS

S£ VERIFICA QUEQUEHA CUMPLI DO CO\ LAS A CTIVIDADES iSKiSADAS DUfUNTE EL MES O PERIODO LiBORADO Y SE APRUEBA PAfLi EL PAGO RESPECTIVO.

HEM CUMPLIMIENTO PE REQU1SITOS SI NO! ..El contrato eneucntra dchidamente legalizado? X

i.EI contratisla autorizo que los impuestos que debe cancelar para la legal izacion del mencionado contrato le scan descontados del 
valor a cancelar como consta en la declaracidn del informe de ejecuci6n de actividades?

2 X

<'.Quc el contratista presentd satisfacloriamcntc las obligacioncs contractuales, los cualcs puedcn scr vcrificados en el informe anexo
yenelSECOP?___________________________________________________________________________________________________
/.Que el contratista da cumplimiento a sus obligacioncs frente a los aperies al sistema de seguridad social y dc parafiscales, tal como
exiue el articulo 50 de la Lev ~Hl) de 2(K)2'.'

3 X

4 X

5 /.Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

Tcnicndo cn cucnta lo anterior y conformc a la clausula "Forma de Pago. CERTIFICO el cumplimiento dc las obligacioncs pactadas con cl contratista. para cl pago correspondiente al periodo del
(01/01/2025) AL (31'01/2025). 

• / ----------

LORENZA BECERRA CAM ARGO [
DIRECTOR TECN1CO CODIGO 009 GRADO 05FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS 

OB1.IGACIONF.S PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

JC GAMA GONZALEZ 
COORDDNADOR CONVENIO 2230116/2023 ENTERRITORIO



PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORJEScompensar i miplanilla.com

PAG 1 de 2j

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TELEFONONUMERO DIRECCldN CORREONOMBRE APORTANTET1PO FECHA PAOO ASOCIADA 

(OlA/MES/ANO)
PLANILLA
ASOCIADA

CANTIDAD

MIGUEL EDUARDO ESLWA 
LAGUNA

UPCEXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

EMPLEAQOS3226785413 (3duardoeslava97@gmail.com NUMERO
PLANILLA

Calle 70 K 18 L 56CC 1032494064 TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/AftO) 01

FORMA
PRESENTACI6N

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

PERIODO SALUD PERIODO PENSIONESC6DIGO TOTAL A PAGARCIUDAD/MUNICIPIODEPARTAMENTO

2024-12 2024-12 14/01/2025 $520,500I 83243172BOGOTA. D.C.BOGOTA D. C-UNICA NOI - Indeoendiente

TOTALES FOR SUBSISTEMAS

TOT ALES SALUD

Ucencia Maternidad Dias Mora Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. AflliadosIncapacidadesNIT Cotizacidn Obligatoria UPC AdlcionalNombreCodigo EPS
Valor Mora

Valor CotizacldnNo. AutorlzacldnNo. Autorizacidn Valor

0 0 210.300 10 00 0860066942-7 210.300EPS008 Compensar EPS

TOTALES PENSION

No.Valor Moru 
Cotizacldn

Valor Mora 
FSP

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencla

Aporte Voluntario 
Aportante

Cotizacion
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado Total a PagarDias MoraNITC6dlgo AFP Nombre Aflliados

1269.2000 0 0 00800224808-8 269.200 0Porvenir230301

TOTALES RIESGOS LABORALES
No. AflliadosFondo Total a PagarSubtotal No. Radlcado Valor Saldo aValor Neto Dias Valor MoraNIT IncapaciidadeK Aportes Otros 

Sistemas

Nombre CotizacibnCbdlgo ARL
SolidaridadCotizacibn Cotlzaclbn Coitizacibn Saldo a Favor FavorMoraNo. Autorlzaclbn ValorObligatoria

1410 41.00041.000890903790-5 41.000 0 0ARL SURA 41.00014-11

TOTALES CAJAS

No. AflliadosTotal a PagarNIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora AporteNombreCbdigo CCF

TOTALES POR SUBSISTEMATOTALES PARAFISCALES

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora

No. Admlniistradoras 
Reportadas Total a PagarTipo AdmlnistradoraTotal a Pagar No. AflliadosDias Mora Valor Mora AporteValor Aporte

210.300 210.300Salud 1SENA
269.200 269.200tPension0 00 00
41.000 41.0001Riesgos LaboralesICBF

I 0Cl 0CCF00 00 0

0 0 0ESAPESAP

I I 0ICBF 0 0

MEN 0 00MEN

I I 0 0 0SENA

520.5003 520.500TOTALES

Este documento esta clasificado como PRfVADO por parte de Compensar Operador de Information

mailto:3duardoeslava97@gmail.com
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
DIRECCI6NNilMERO TEL6FDNONOMBRE APORTANTE CORREOTIPO FECHAPLANILLA

ASOCIADA
PAGO ASOC 

(DIA/MES/ANO)
IADA CANTIDAD

MIGUEL EDUARDO ESLAVA 
LAGUNA

UPCCMPLEADOSEXONERADO PAGO 
PARARSCALES Y 

SALUD

NUMERO
PLANILLA

Calle 70 K 18 L 56 eduardoeslava97@gmailx:omCC 1032494064 3226785413 TIPO FECHA PAGO 
(DIA/MES/ANO)PLANILLA 01

FORMA
PRESENTACI6N

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

PERIQDO SALUD PERIODO PENSIONESCdOIGO TOTAL A PAGARCIUDAD / MUNICIPIODEPARTAMENTO

$620,5002024-12 2024-12 I 8324317214/01/20250NICA BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C.I - Independienle NO

3ETALLE POR COTIZANTE
INFORMAClbN MOVEDADES PtNSldNINFORMAClON COTIZANTE: SALUO RIESGOS LA ISORALES PARAFISCALESCCF

llljl | Fondo
slonal pansional de 

subsistencia
No. de

WentMIcaddn
C6d. Voluntarl 

o Aflllado
Voluntario
Aportarrtr

C6d.
ARLValor

.-ion /
UPC

C6dl90
CCF

'BC. Ape
1C

Aporte
ESAP

Aponte
MEN5

Aporte
CCF

Aporte
SENA

onea 3 B S i otrc«
scalese £ 5 I 5£ S iApellidoa y Nombro* IBC AFP CotizacibnTlpo C6d. EPS IBC EPS IBC ARL IBC CCFlo. CotltactonS

I
AFP 13 F

aoH'iaridad

ESLAVALAGUNA MIGUEL EDUARDO 0 0CC 1032494064 59 N 230301 1.661.940 269.200 0 0 0 EPSOOB 1.681.940 14-111 210.300 1.681.949 3 41.0X1 0 0 0 0 0 00

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



.16/1/25,^:08 a.m. Comprobante de Pago ENERO - MiGUELpng

jHola, Miguel Eduardo Eslava Laguna!

Gracias por ulilizar los servicios de BANCO BBVA 

COLOMBIA S.A. y PSE. los siguientes son los dates de tu 

transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobads ©
CUS: 1192590681 

Empress: COMPENSAR-O!
Oesaipcidn: MtPlanil1a.com Pago Protecdon Soda 

Valor de !a Transacdon: S 520.500 

Fecha de Transaccion: 14/01/2025

"i ttDs://dnve.google.com/drive/folders/1saek24FXWHnMxPjEQDehhJoq8oZtdy2x 1/1


