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&g Centro Oriente ESE.

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

VERSION: 2

FECHA: 2024-09-16

CODIGO: AP-IA-FT-077

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ﬂi(lENTE ESE Y

DIANA CONSTANZA ESCORCIA SANCHEZ v

/,

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

36300418 ¥

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN PSIC
ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

OLOGIA ESPECIALISTA PARA DESARROLLAR
S COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

/

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. l PS 43252025 / FECHA INICIO CONTRATO I 24/01/2025
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $27.883.005 INICIAL DEL CINCO (5) MESES Y DIEZ (10) DIAS
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR Di HONORARIOS PERIODO A . =
INCLUIDO ADICIONES: §27.883.605 CERTIFICAR: $ 3'L28', 176
N° DE INFORME: 2 N° CRP: 10035 / I N° CDP: 216 ¢

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS

CINCO MESES Y DIEZ DIAS

]u\\n: ¢l FD3 y la Subred
3 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS.

' Construceién tab'ero fe control inaicadorer pacrizados, inin e
3. PRODYCTO (EVIDENCIA): Documentos ASTS pars s 6 localidades ae cobertura de 'a Subred

cponizs a la construccion do umentos ASIS - Capiwlos IV Vv VInara las 6 localidade: de cobertura. acordes a perfi}

ce scau'miento a indicacores

pd
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO 4 )
¢ LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA /
NOMBRE DEL SUPERVISOR: =7 ¥ .
& Q PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGG 242 GRADO 30
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL . TIPO DE
sl . 0
CONTRATO: 0 MODIFICACION ADICIONES 0 PRORROGAS
’ : CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO L ¢
CPR DELAADICION ADICION: PRORROGADO:
’ ~ CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 3 H 5
CDP DE LA ADICION ADICION: PROFROGADO:
, TON CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADCIONADO CION:
: CDPDELAADICION: ADICION: PRORROGADO:
~TON CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO > 2
: COFUE LA ADICION ADICION. PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ) :
ObPDELAADICION, ADICION: PRORROGADO:
CRP DE vA TIEMPO |
VALOR ADICIONADO :
CBFBELANIICION, ADICION: PRORROGADO: ]
CKP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO :
CEDELAADICION: ADICION: PRORROGADO:
T
- 5 CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO gL iCION:
COEDELAADIGION ADICION: PRORROGADO:
- CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CION: :
CDF.DE L sDICION ADICION: PRORROGADD:
~ CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO % e :
CDP DE LAADICION ADICION: PRORRNGADO:
e i
VALOR ADICIONADG ‘ : CRP DELA JIEMPD
. CDPDE LA/ADICION ADICION. PRORROGADN:
. CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO , “ION:
COE DELAADIMON ADICION: PRORROGADO:
Iil. POLIZAS
ra T b LSS _‘
(PACTG POLIZAS EN SU CONTRATO? | S NO X
NC DE POLIZA: N/A NOMRBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DF LA POLIZA N, A FLCHA DE APROBACION: N/A
TEM IV, ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL GBJETO Y LAS ORLIGACIGNES ISTABLECIDAS EN Eu CONTRATO
(Debea scr coherentes con las activiaades esvecificas realizadds durante ei we:)
| OBLIGACION. Prester sus servicias con calidad y cporianidad, pwr e g:saio'lo de ias actividades del Plan de Irterver ctones Coleetivas en ~1 Distiito Capial segir corvento PSPIC vigente y suserito entre ¢l FDS y la Subied
2 ACTIVIDADES DESARRCLLADLAS: Diocurentos sudicados 4 3DS Cap IV - VI
! Actializacicn ac apartado indicadores Cap Il - Decumento
~ PRODUCTQ (EVIDENCIA). Documentos ASIS pare las € locaiidadzs d sobeitara 3~ 1a Subred
| y - B - _
| 1
1 OBLIGACION, Freseatar mensualiente ¢l cronograma de activ dxdos ade
2 {2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS Diliger ciamiznto diasno Ac actividade arrolladas.
|
12 PRODUCTO (EVIEENCIA) Croneg ama de' mes de febrero
5 OBLIGACION: Apora: a prestac.én de servicios en 2l Plan de intenvenciones Zolectivas, nresenizndo la mfornacion v.o soportes fue se sol ene coaferme 1 Tos a2ex0s + fincamicnios tecwees el Comvento PSPIC vigene: v susinita

SEIVICIOs de salnd
4

L PRODUCTD (EVIDENCIA) Actas v iistados de asiswncia

e mtad

\CTIVIDADES DESARRCLLADRAS Asisteacia v paric.pacion del nrocesw 1 preavdaona v revsicn de soventes

scerusponaienter at mes d: Uedrero (25

1 OLLIGACION: Apoyar fas actividades innerznies al ehjeto del centiato paca ol mejoramicito coatinue d - cohidad v aquelias Jetir wdas centro d: s plares do meoramiento de los difereat s estandanc e haonita s

ay areditacon de

z
'.
!

e



1. OBLIGACION: Cumplir con la meta, actividades Vo productos programados y asignados con la calidad de datos (integndad, oportunidad, consistencias, exactitud) desde su perfil profesional y conforme a los anexos v lincamientos
(umcus que hagan parte de la relacion contractual entre el FDS y la Subred
5 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Entrega de productos acordes al perfil de acuerdo a los tiempos de oportunidad definidos en Equipo de Trabajo y en concordancia a las fechas de entrega tanto para el desarrollo de espacios
como a la SDS
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas y listados de asistencia
1. OBLIGACION: Realizar apropiacién conceptual desde su perfil con los anexos y lineamicntos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred
6 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Integracion de p de ap I de li i distritales para la construccion de productos correspondientes al Proceso ASIS
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Documentos ASIS para las 6 localidades dg cobertura dc la Subred
1. OBLIGACION: Elaborar y presentar dentro de los plazos establecidos los informes v la informacion requerida con la calidad de datos (integridad, op dad. enci; d) y conforme las actividades, metas y productos
gslabl»udos en los ancxos y lincamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre ¢l FDS y la Subred.
7 [2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Entrega de productos acordes al perfil de acuerdo a los tiempos de oportunidad definidos en Equipo de Trabajo y en concordancia a las fechas de entrega tanto para el desarrollo de espacios
como a la SDS
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas y listados de asistencia
I. OBLIGACION: Organizar ¢l archivo de la documentacién generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencion aocumental.
8 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Entrega de productos para radicacion y procesos de auditoria, organizados acorde a las directrices institucionales y normativas vigentes.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Carpetas de radicacion
1. OBLIGACION: Dar cumplimiento a las actividades de los procesos TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerdo a su competencia: CANALIZACIONES, PAL Educacion para la Salud Publica, GESI, ACCVSyE. Notificacion de
EISI’ v Participacion Social
9 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Pl on y participacion de Sala S I - Indicad )
]\'Iusu de Priorizacion de problemas y necesidades, Analisis de la Respuesta y Propuesta de Respuesta - Cap IV = V - VI
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas y listados de asistencia
I. OBLIGACION El contratista sc obliga a que las glosas que se gencren por i pl de las obli ctuales y de acuerdo a los hallazgos que identifique el equipo de seguimiento y/o interventoria del FFDS_SDS al
10 Convenio Interadministrativo PSPIC (conforme al anexo de CRITERIOS DE GLOSA), seran causal de inicio de apertura de procedimiento administrativo sancionatorio de incumplimicnto contractaal.
2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Entrega de productos solicitados en el d P del ASIS de acuerdo a los tiempos de oportunidad definidos por la SDS
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Entrega de documentos a radicar para cargue en link de radicacion y envio de correo con soporte del cargue dispuesto por la SDS
1. OBLIGACION: Realizar las demas obligaciones que se relacionen con ¢l objeto del contrato y que scan requeridas por la supervision. Conienidas en ¢l formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Reuniones de equipo ACCVSYE realizadas ¢l 2, 5, 10, 13, 14 Febrero.
11 |Reunion Lider de Equipo para coordinacion de aspectos cvaluativos en la construccién de Herramienta de Priotizacion ¢l 6 de Febrero
Asistencia y participacion Asistencia Téenica convocada por la SDS el 11 de Febrero.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA). Actas y listados de asisicncia
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: 83581666 v OPERADOR: ] MIPLANILLA &
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO// VALOR PAGADO
SALUD: SANITAS v/ 04/02/2025 ¥, $ 193.800
PENSION: PROTECCION ¥ 04/02/2025 ¥ $ 248.000
RIESGOS LABORALES: SURA ¢/ 04/02/2025 ¢ B 37 800
OTRO
TOTAL PAGADO $ 479.600
VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
l - Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.
- Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el IBC se calculé 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 |
SMVII V (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a EPS, ARL. Pensién, 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.
VII. ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las ol bligaciones del contrato)
Anexar evidencias fotograficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente
) \’ FIRM EL CONTRATISTA: DlANA ( ONSTANZA ESCORC lA SANCHEZ
300 418
C LL 3125848027

NS

-



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
' APOYO — GESTION DE CONTRATACION

CODIGO: AP-IA-FT-014

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la decldracion de renta del afio gravable 2024,

. P : VERSION: 6
B occvsoonsin FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA? 2024:09.16
B CooOreme ESE ‘ Y DE APOYO A LA GESTION =,
DATOS DEL CONTRATISTA i
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 28/02/2025/ v : Ll
. €c: 300.
NOMBRES Y APELLIDOS: DIANA CONSTANZA ESCORCIA SANCHEZ v dos
. RUT (NIT): 36300418-3
CORREO ELECTRONICO: descorcia.acolectiva hco@gmail.com TELEFONO: 3125848027
DIRECCION DOMICILIO: CL 147 1291 AP 506 CIUDAD: BOGOTA

NO tomaré costos y deducciones

(X)

SI tomaré costos y deducciones

)

La presente certificacion se expide
paragrafo 4 del decreto unico 1625

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
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.

los contribuyentes si optaron por el it

Régimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de

mpuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion SI()

NO (X)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR:

BANCO BBVA

NOMBRE DEL BANCO
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)

TIPO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA:

693537169

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

N" DEL CONTRATO:

7 ; >
v/ /
PS 43252025 N° CDP: 216 / N°. RP: 10035

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS

PRORROGAS: CINCO MESES Y DIEZ DIAS

30/06/20235 /

TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO

: " FECHA DE TERMINACION ADICIONES:
FECHA DE INICIO CONTRATO 24/01/2025 CONTRATO:
$27.883 605
7 /
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/02/2025 v AL 28/02/2025

'VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL PERIODO
OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

$5.228.176 ‘/

CINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL CIENTO SETENTA Y SEIS PESOS

o

Q=

)

\%E Y FI
CcC:

CEL:

MA DEL CONTRATISTA: DIANA CONSTANZA ESCORCIA SANCHEZ

36.300.418
3125848027




i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
'% a% APOYO - GESTION DE CONTRATACION
Subred g

g ' " CODIGO: AP-IA-FT-078
s v o el FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A’

VERSION: 2

g@ (AWOONMELSE LA GESTION FECHA: 2024-09-16
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E X T /
. NOMBRE DEL CONTRATISTA : i DIANA CONSTANZA ESCORCIA SANC}IE/ 4
NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD , 36.300.418 V

I INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

.. |PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN PSICOLOGIA ESPECIALISTA PARA /
OBJETO DEL CONTRATO: DESARROLLAR A(,T[VIDADES EN EL. PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE
: LA SUBRED lNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD LENTRO ORIENTE E.S.E.

g(())NTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 4325 2025 V' | FEeH £ INTCH0 CONTRATE 2 4/01/2025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 27.883.605

VALOR TOTAL DEL ~

) VALOR DE HONORARIOS :
CONTRATO INCLUIDO $27.883.605 b ; T $ 5.228.176
petiepny PERIODO A CERTIFICAR:

; N’ CRP /| N° CDP INICIAL /
(-} o . )
N° PAGO / N° DE INFORME: 2de?2 Yeicrar 10035 V' | s ot e 216
PLAZO DEL CONTRATO i ,
INCLUYENDO PRORROGAS CINCO MESES Y DIEZ DIAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 83581666 |, OPERADOR: MI PLANILLA /
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: GSP PSPIC - MACRO, MESO Y MICRO 1/
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO
/
. 1 - LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA v

NOMBRE DELISUPERVIMIN: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION: 0 TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION (0) PRORROGA (0)
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
YALOR aDICINARO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR siIcionabo ADICION: ADICION: PRORROGADO:
. CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VAL ;
R AD Ao ADICION: ADICION: PRORROGADO: ]
3 CDP DE LA RP DE LA TIEM?PO
ADIC . pi
VALOR ADICION O ADICION: ADICION: PRORROGADO:
: CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONAD i :
hana ADICION: ADICION: PRORROGADO:
: CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
V. y; 7
ATOR DIObARO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR NADO
R anieo ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIO
A0 el ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO :
i ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO GDE DE L. HELBLA LIEMEQ
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO GDE DE o REDELA TIEMED
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO
JADICION: ADICION: PRORROGADO:
IIL. POLIZAS (SI 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 DESARROGLLADAS

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

ITEM | CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS | SI | NO




1 (El contrato se encuentra debidamente legalizado?

(El contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado contrato le sean

2 i . . . P ; X
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades?
3 (/Que el contratista presento satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el 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 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 ~ 01/02/2025 al

28/02/2025

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a lavclausuly/orma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el

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

[
i

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR: /
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

CARGO:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

oY e
ot \[ j( 4 ’:D\)\,/\TT[Q_(\_,;.\ X 2

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
RUTH VICKY QUINTANA FORERO

PERFIL:

LIDER ASIS




@ _compensar ! miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

I PAG1de2)
S i
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/IANO)
cc 36300418 DIANACONSTANZAESCORCIA | ¢l 1471291AP505 | 5267904 | dianaescorcia_80@yahooes | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS e
= P“R";fflfl;fs Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 )
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cobico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C BOGOTA. D.C NO 202501 2025°0¢ ! 04/02/2025 53301866 $479.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacion Ol UPC Adicis 1] idad Licencia Matemidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 193.800 0 0 0 0 ] 0 193.800 1
TOTALES PENSION ) . .
Fo Cotizacién Aporte \ i Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AR Nombre N, Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | o ocion FSP TotalaPagar | Agiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 8002297390 248.000 0 0 . 2 0 o 0 248.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES : £ ‘ .
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizaci [ Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
_ Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 - 37.800 ) ' - 37.800 ’ 378 o
TOTALES CAJAS -
Cédigo CCF Nombre | NIT j Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados ]
TOTALES PARAFISCALES [ TOTALES POR SUBSISTEMA
: = o No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte ] Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 193.800 193.800
0 [ 0 | [} [ 0 | [) Pension 1 248,000 248.000
ICBF Riesgos Laborales 1 37.800 37.800
0 | 0 [ 0 [ 0 | 0 CCF 0 0 : o
ESAP ESAP 0 0 0
| | [ | IcBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
[ [ | [ SENA 0 0 0
TOTALES 3 479.600 479.600




.

g5§g§comp~znsc:r i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

% PAG 2 de 2 ;f

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
ONSTANZA ERCCH ) | > £ADO
cc 36200418 DN Co’ﬁiﬁjﬁf ORCIA | ¢\ 1471201AP506 | 5267904 | dianaescorcia 80@yahoo.es | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERQ | EMPLEADOS i
e PARA;‘ASLC&;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES o GA
SR el APk e coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D.C BOGOTA. D.C. NO 202501 02501 ! 0410212025 83581666 $479.600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION MOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
1]l . : Fandg Fondo o H ;
ool it | oo |181E o R e e el e et e = Bl B R e B el S e e e
bl o 8 solidaridad | SU°%' H
9 o
1 cc 36300418 £SCORCIA SANCHEZ DIANA CONSTANZA |59] 0 230201 1.550.000 248.000 0 0 0 o EPS005 1.550.000 193.800 1411 1.550.000 3 37.800 1] 0 ) 0 0 o o

mo PRIVADO por parte mpensar




12/2/25,21:18 Yahoo Mail - &3 PSE Transaccion Aprobada - CUS 1242661015

PSE Transaccion Aprobada - CUS 1242661015

De: serviciopse@achcolombia.com.co
Para:  dianaescorcia_80@yahoo.es

Fecha: martes, 4 de febrero de 2025, 11:38 GMT-5

jHola, Diana Escorcia Sanchez!

Gracias por utilizar los servicios de BANCO BBVA
COLOMBIA S.A. y PSE. los siguientes son los datos de tu
transaccion:

Estado de la Transaccién: Aprobada ©

CiiS: 1242661015

Emnresa; COMPENSAR-OI

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Valor de la Transaccion: $ 479.600

Fecha de Transaccion: 04/02/2025

about:blank 12




