[ |7 Dw— APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
e FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16
el PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-077

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

BERTHA CECILIA PENALOZA PACHECO /

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: ] 1,065,565,711 / J
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO FISIOTERAPEUTA ESPECIALIZADO 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 3279 2025 FECHA INICIO CONTRATO 02/01/2025

PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 35,059,728 INICIAL DEL SEIS (6) MESES

CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATOQ VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES: $ 35’05‘9/’728 CERTIFICAR: $5 ’84.3 288
N° DE INFORME: 2 [/ N° CRP: 7323 N° CDP: 5/
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO /
INCLUIDO PRORROGAS SEIS MESES
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO /

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA 7
NOMERE DEL SUPERVISOR: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
IL MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE
CONTRATO: 0 MODIFICACION ADICIONES 0 PRORROGAS 0
. CRP DE LA TIEMPO

L Den SUCIonano CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:

CRP DE LA TIEMPO
YALDR AUICIONKDO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:

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

CRP DE LA TIEMPO
JALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:

CRP DE LA TIEMPO
YALDR ANCICNARO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:

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

III. 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
i 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: 1. Prestar sus servicios con calidad vy oportunidad, para el desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en of Distrito Capital segin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS yla
Subred

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 1. Envio de gonvocatoria del espacio de direccionamiento, a través de correo electronico el 13/02/2025 -

2. Desarrollo del espacio Sectorial Local 18/02/2025

3. Umidad de apoyo Téencio - UAT 12/02/2025 /

4. Diligenciamiento de DRIVE y envio de correos para la jornadas del mes.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas y listado de asistencia

Anexo | diligenciado y consoloidado.

(8]

1. OBLIGACION: 2. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 1. Elaboracién y actualizacion del cronograma p | del mes correspondi
2. Revision y actualizacion del cronograma de los Subprocesos (instancias y espacios de Politicas)

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Cronograma proyectado y actualizado

1. OBLIGACION: 3. Apoyar la prestacién de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, presentando la informacién y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y li i écnicos del io PSPIC vigente y
suscrito entre el FDS y la Subred. /
3 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizacion de i 126,27 de febrero /
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes en drive.
1. OBLIGACION: 4 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 dife estandares de habilitacion y
acreditacion de servicios de salud
Lo ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apropiacién del documento ASIS del afio 2024 Apropiacion de d relacionados con el tema de movilizacién social en salud.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta y listado de asistencia
1. OBLIGACION: 5. Cumplir con la meta, actividades y/o productos programados y asignados con la calidad de datos (integridad, oportunidad, consistencias, exactitud) desde su perfil profesional y conforme a los anexos y
lineamientos técnicos que hagan parte de la relacion contractual entre el FDS y la Subred
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Entrega de informes mensuales en Anexo | con los productos de las dos interacciones:
Agenda Estratégica 2025
§  [Matriz de Gestion Intersectorial
Matriz de Seguimiento a las Politicas
Balance Agenda Estratégica 2024
Documentacion de la accion conjunta significativa
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Anexo | cargado en Drive distrital SDS
1. OBLIGACION: 6. Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos yli i écnicos del io PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.
6 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Participacipacion en la asitencia técnica programada por SDS 13/02/2025

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actay listado de asistencia




procesos transversales.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Durante el mes se elabora un plan de asistencia técnica dirigida a fortalecer las habilidades del equipo territorial.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actay listado de asistencia

1. OBLIGACION: 7. Desarrollar procesos de asistencia técnica desde los diferentes procesos del Plan de Intervenciones Colectivas conforme a su saber disciplinar y profesional, en funcion de los requerinuentos de los entornos y

1. OBLIGACION: 8. Diligenciar el 100% de la informacion en los tableros de control, indicadores y matrices que se generen y se soliciten en el proceso asignado
2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 1. Realizar el Diligenciamiento de SEGPLAN 15/02/2025 /~

8 |2 Realizar el Diligenciamiento de indicadores 15/02/2025 /

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Matrices diligenciadas.

1. OBLIGACION: 9. Responder por la pl ion, impl i0
9 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 1. Reunién de Alistamiento Administrativo Lideres y referente
2. Cumplimi a las obligaci conti les y Plan de gestion administrativa del proceso

3. PRObUCTO (EVIDENCIA): Actay listado de asistencia y plan accion proceso Gestion y Analisis de politicas

y i al plan de trabajo del equipo de la linea de intervencion, subsistema y/o estrategia del proceso transversal o entorno asignado

Notificacion de EISP y Participacion Social

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 1. Seguimiento y ajuste a gestion canalizaciones en médulo SIRC.
2.Activacion de casos del equipo local

3. Dilig i de Indicadores GESJ 15/02/2025

Articulacion con ACCVSyE en Sala Situacional 20/02/2025

5. Desarrollo del Espacio Sectorial Local 18/02/2025

—
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1. OBLIGACION: 10. Dar limi a las actividades de los p TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerdo a su competencia: CANALIZACIONES, PAI, Educacién para la Salud Publica, GESI, ACCVSyE,

w

PRODUCTO (EVIDENCIA): A demanda.

3. PRODUCTO (EVIDENCIAY): 1. Anexo 10y dédulo SIRC
2. Médulo SIRC
3. Archivo plano (descarga) 4. Aplicativo GESI
5. Actasy listado de asistencias
1. OBLIGACION: 11. Orientar técnica y operati las actividades que adel el equipo de la linea de intervencion, subsistema, proyecto ylo estrategia del proceso transversal o entorno asignado, de acuerdo a su perfil
profesional para el pli de los productos, actividades y/o metas establecidos en los li i écnicos del io I dministrativo PSPIC.
11 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 1. Reunién de Alistamiento Administrativo Lideresy referente
2. Reunion de equipo local con el fin de brindar herramientas y fortalecimiento del equipo para la puesta en marcha del posicionamiento de las politicas publicas y gestion intersectorial
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas y listados de asistencia.
1. OBLIGACION: 12. Notificar los eventos de interés en salud publica detectados en cada una de sus intervenciones.
12 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Articulacién con el equipo de Vigilancia en Salud Publica a demanda de acuerdo 2 presencia de eventos de interés en salud publica en la localidad Antonio Narifio

_ OBLIGACION: 13. Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencion documental.
13 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Organizacion de la d i6n del proceso en el drive del equipo local
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Drive Local

hall PFrTer

ylo interventoria del

1. OBLIGACION: 14. El contratista se obliga a que las glosas que se generen por i limi de las obligaci cont les y de acuerdo a los

que el equipo de

P

ativo

contractual.

FFDS_SDS al Convenio Interadministrativo PSPIC (conforme al anexo de C RITERlOSTDE GLOSA), seran causal de inicio de apertura dep d

2. Seguimiento mensual de los productos dele quipo local en preauditorias 26 y 27/02/2025 /
3. Acompafiamientos técnicos al equipo

4. Alistamiento de auditoria o seguimiento retrospectivo del equipo

5 Realizar el cargue de puntos de control de seguimi del equipo y p: io6n de glosa

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas y listados de asistencia, Anexo 1

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 1. Seguimiento quincenal al equipo sobre soportes y,actividades realizadas con el fin de verificar el cumplimiento de pertinencia, calidad y oportunidad 15/02/2025

contrato
15 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Reunion Andlisis y Politicas 17/02/2025 ,
> |Reunién Direcci i Estratégico Coordinacion PIC /

Preauditoria con referente 13/02/205
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas'y listados de asistencia

1. OBLIGACION: 15. Realizar las demas 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

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | 83551467 OPERADOR: | MIPLANILLA /

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD : FECHA DE PAGO VALOR PAGADO

SALUD: \ ; SANITAS 13/02/2025 $ 293,800

PENSION: PORVENIR , 13/02/2025 $ 376,000

RIESGOS LABORALES: POSITIVA 13/02/2025 $ 57,300

OTRO ‘ :
TOTAL PAGADO S $ 727,100

Vi, DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarroll¢ las actividades descritas en ¢l informe anexo, dentro del periodo de cobro.

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 impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato.

2.- 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 |

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

‘Anexar evidencias fotograficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

)

7 /oo,
@@M&L /%"-7&, -
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: BERTHA CECILIA PENALOZA PACHECO
cC: 1,065,565,711

CEL 3107774674




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESF

APOYO - GESTION DE CONTRATACION

CODIGO: AP-IA-FT-014

i VERSION: 6
L[ DPatenmg FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2024-09-16
B cvneenist Y DE APOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA s
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 2800212025 /. S
X7 f: H /
NOMBRES Y APELLIDOS: BERTHA CECILIA PENALOZA PACHECO o L0000 1
RUT (NIT): 1065565711-0 /
CORREO ELECTRONICO: bpfisioterapeuta@gmail.com TELEFONO: 3107774674
DIRECCION DOMICILIO: KR 31 4A 178 CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracién de renta del aiio gravable 2024,
NO tomaré costos y deducciones (X)
SI tomaré costos y deducciones ()

La presente certificacion se expide para efectos de la retencién en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6y

paragrafo 4 del decreto tnico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9

operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y Ia aplicacion de la renta exenta del 25% sobre

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

los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion SI() ND(X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO AV VILLAS
NOMBRE DEL BANCO TIPO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: 183749196

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA

DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
. : : - PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N° DEL CONTRATO: PS 3279 2025 N° CDP: 5 N°. RP: 7323 PRORROGAS: SEIS MESES

y TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO

FECHA DE INICIO CONTRATO 02/01/2025 FEC"AC?N?R‘;“,:";'ACION 30/06/2025 ADICIONES:

5 $35,059,728

PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/02/2025 AL 28/02/2025
VALOR A PAGAR $ 5,843,288 /

CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

CINCO MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS

Berlw

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: BERTHA CECILIA PENALOZA PACHECO

CC:
CEL:

1,065,565,711
3107774674

Vs

Y




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

] , Gyt APOYO — GESTION DE CONTRATACION CODIGO: AP 1A KT 078
oy i FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA VERSION: 2
B ot GESTION FECHA: 2024 0916
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y ; P
~ NOMBRE DEL CONTRATISTA BERTHA CECILIA PENALOZA PACHECO”
NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1,065,565,711 {

I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO FISIOTERAPEUTA ESPECIALIZADO PARA
OBJETO DEL CONTRATO: |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 PROFESIONAL
5 ! CIOSFROEEE PS 3279 2025 FECHA INICIO CONTRATO 02/01/2025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 35,059,728
VALOR TOTAL DEL .
VALOR DE HONORARIOS /
CONTRATO INCLUIDO $ 35,059,728 : g $ 5.843.288
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR: > >
N° CRP N° CDP INICIAL
N° PAGO / N° DE INFORME:
ldel INICIAL: 7323 | pEL CONTRATO 5 ¢
PLAZO DEL CONTRATO "
INCLUYENDO PRORROGAS SEIS MESES
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 83551467 ¥ |oPERADOR: MI PLANILLA
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: GSP PSPIC - ANALISIS
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA ;
NOMBRE DEL SUPERVISOR: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30 ¢
1T, MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: 0 TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION (0) PRORROGA (0)
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VAL ADISIOR DD ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDPDE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR GO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
: CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
e f‘D'UONADO ADICION:  |ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
NELORADILIOIN DY ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
AL AD'C'ONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
LR a D ADICION: ) ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR Al ep ADICION: ADICION: PRORROGADO:
. CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO : ADICION: ADICION: PRORROGADO:
. CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALORADICIORABO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
Y“‘OR ABICIONADY ADICION: ADICION: PRORROGADO:
. CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR SRIEIT 10 ADICION: ) ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR LILIORaD0 ADICION: ADICION: PRORROGADO:
I11. POLIZAS (ST APLICA)
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
‘ ‘ ACTO ADMINISTRATIVO DE
FECHA DE LA POLIZA N/A APROBACION: N/A




1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADQ Y SE APRUEBA PARA EL PAGO
e LA VAL YO AT RUEDA PARA EL PAGO

RESPECTIVO.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS : SI NO
1 ¢El contrato se encuentra debidamente legalizado? X

(El contratista autoriz6 que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean

2 . . ; : b
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracién del informe de ejecucion de actividades? X

3 (Que el contratista presentd 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

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Fgtma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el

pago correspondiente al periodo del  (01/02/2025 al 28/02/2025 |

-

Ty

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

CARGO:

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

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:
(L Lp )

NOMBl*E YF IWYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
NA 4

MAYRA MILE MILLO QUIROZ
PERFIL:
PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION




@5 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

f &
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
o -~ = ASOCIADA (DIAMES/ANO)
cc 1065565711 BERTHA Cpig'#g‘ PERALOZA Ac 80 #73A 21 3107774674 | bpfisioterapeuta@gmail.com | EXONERADOPAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO [ EMPLEADOS i
PARA;?CALES Y PLANILLA | (DIA/MES/IANO) PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO . : TOTAL A PAGAR
ONICA | ~ Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-01 202501 ¢ 1300212038 8851467 $731:100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Obli ia | UPC Adicional Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS o 8002514406 293.800 0 0 0 8 1.600 295.400 1
TOTALES PENSION ) x _
el izacion Aporte Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre Obligatoria Afiliad g - N FSP Total a Pagar Afiliados
230301 0 378.000
TOTALES RIESGOS LABORALES _
Cédigo ARL Nombre NIT i Aportes Otros No.Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas | Saldoa Favor Favor Solidaridad
14-23 - 57.700
o .
TOTALES CAJAS
3
Cédigo CCF t Nombre I NIT l Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte [ Total a Pagar I No. Afiliados l
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
i Pt No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte ‘ Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Re, s IRP y Mora > Total a Pagar
SENA Salud 1 293.800 295.400
0 | 8 I o [ 0 | 0 Pension 1 376.000 378.000
ICBF Riesgos Laborales 1 57.300 57.700
0 I 8 ] [) | 0 | [} ccF [} 0 )
ESAP ESAP 0 0 0
| [ f [ ICBF [} 0 0
MEN MEN 0 0 1]
l l [ ! SENA 0 [} - 0
TOTALES 3 727100 7 731.100

documento est




compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1065565711 BERTHA f,ig';'&zﬁm°“ Ac 80 #73A 21 3107774674 | bpfisioterapeuta@gmail.com | EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS e
Plﬂsﬂff:;is 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
ONIGA —in Sionte BOGOTA D.C. BOGOTA DC. NO 202501 2025-01 1 13/02/2025 83551467 $731.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CcF PARAFISCALES
z 8
2 Fondo Fondo S cta H i
No.[Tipo| o Apeliidos y Nombres H E S, | 1Bcarp |cotizacion Yoo e enceal pensionai de | cod. £PS | c EPS Moo | G2 | Bcare 3 Cotizacién | 49° | s cor | Aporte ey {ianote. | Moo foete (ko
S solidaridad lenc
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&Y AV Villas

Tu pago en
COMPENSAR-OI -
MiPlanilla.com Pago
Proteccion Social
fue aprobado

No. de autorizacion

92521934

Valor $731.100

Desde Ahorros No. **** 9196

Compengar-oi - Miplanilla.com Pago

Hacia Proteccion Social - Pedido o Factura No.
8353514467

13/02/2025 /
Fecha f

Hora: 11:37 am

IP de origen 191.95.32.202

Si tienes dudas nos puedes contactar de la siguiente forma:
Linea nacional: +37 01 8000 51 8000




