§ Contea riemig 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

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

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

NYDIA ROCIO VARGAS HERNANDEZ

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

45.622.922

OBJETO DEL CONTRATO:

CENTRO ORIENTE E.S.E.

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN PSICOLOGIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL
PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 3424 2025 FECHA INICIO CONTRATO 01/01/2025
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $23.988.816 INICIAL DEL SEIS (6) MESES
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO 5 VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES: $23.988.816 CERTIFICAR: $3.998.136
N° DE INFORME: 2 / N° CRP: 5212 N° CDP: 5 //'
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO SEIS MESES /

INCLUIDO PRORROGAS

/

UNIDAD FUNCIONAL 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

I1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

o & o
S (TSN P [Py — :
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: e ey e
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ier ey i )
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: v ey O aDCADG
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: s AL
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ey ki,
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: el o g IO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: Ry e
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: e o S
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: iﬁ:’c’:g;‘:‘ :;%“;:%Gm o
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: e e e ADO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ig:’ C‘:g;:“ ILEO“,“‘;% ADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: F e Sk0r
111 POLIZAS

;PACTO POLIZAS EN SUCONTRATO? | 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

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)

i

psicologia

iduales, d de caracterizacion poblacional.

en salud, ac

l OBLIGACION: Prestar sus servicios con calidad y oportunidad. para el desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segiin convenio PSPIC vigente y suscrito entre ¢l FDS y la Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS Desarrollar actividades operativas en coherencia con lo establecido en los lineamientos del producto de los SPAcios de Bienestar para la poblacion LGBTI'Y ASP como profesional en

a jornadas en salud, canalizaciones, concertaciones y seguimientos individuales.

3. PRODUCTO (EVIDENCTA): Cronograma , formatos de fichas SPAcios de Bienestar, sesiones colectivas , fichas técnicas, docuemntos de desarrollo, canalizaciones segin corresponda para el perfil de psicologia.

OBLIGACION: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.
ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Elaboracién y presentacion del cronograma de actividades desarrolladas durante el mes de Febrero 2025,
PRODUCTO (EVIDENCIA): Cronograma cargado en Drive.

psicologia.

psicologia enfocadas en valoraciones individuales, docuemento de caracterizacion f

en salud,

1. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas. presentando la informacion y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito
entre el FDS y la Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Desarrollar actividades operativas en coherencia con lo establecido en los lineamientos del producto de los SPAcios de Bienestar para la poblacion LGBTI'Y ASP como profesional en
i os a jornadas en salud, canalizaciones, concertaciones y seguimientos individuales.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formatos de fichas Spacios de Bicnestar, fichas técnicas, actas y documentos de desarrollo, formato de canalizaciones, drive y envié de correos electronicos segin corresponda para ¢l perfil de

servicios de salud.

1. OBLIGACION: 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 diferentes estandares de habilitacion y acreditacion de

4 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Dcsarrollar activ nmdu operativas en coherencia con lo establecido en los lincamientos del producto de los SPAcios de Bienestar para la poblacion LGBTI'Y ASP como profesional en

psicologia enfocadas en valoraciones,

6n de sesiones colectivas, activacion de rutas, cierres y acompafiamiento a jornadas de salud.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formatos de SPAcios de Bunusmr fichas técnicas, actas de desarrollo, formatos de canalizaciones y formatos segun corresponda para el perfil de psicologia.




1. OBLIGACION: Cumplir con la meta, actividades y/o productos programados y asignados con la calidad del dato requerida (oportunidad, consistencia, exactitud) desde su perfil profesional y conforme a los anexos y lincamientos
5 técnicos que hagan parte de la relacion contractual entre ¢l FDS y la Subred.
2 |2, ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Asistir a las reuniones de asistencia téenica segtin los requerimientos de la Subred Centro Oriente, del Entorno Cuidador Comunitario, de la lider de la estrategia y demds convocadas

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

1. OBLIGACION: Realizar apropiacion conceptual desde su perfil de trabajo Social con los anexos y lincamientos téenicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Hacer la respectiva revision y apropiacion tanto de los productos generales del entrono cuidador itario como los | s, caja de herrami y fichas téeni
6 |vigencia | de diciembre 2024 a 30 de junio de 2025 para el producto de los SPAcios de Bienestar a poblacion LGBTI Y ASP como profesional en psicologia con ¢l fin de contar con los insumos técnicos operativos para la
implementacion psicologia.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta de apropiacion especificas y de apropiacion general.

5 correspondientes a la

1. OBLIGACION: Realizar revision y responder por los formatos de captura, documentos, bases o informes generados como resultado de las acciones o intervenciones realizadas de acuerdo a los lineamientos técnicos de los entornos y
procesos transversales del convenio Interadministrativo PSPIC

7 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar las precriticas do la calidad y perti ia de todos los soportes generados en el proceso de los SPAcios de Bienestar con la poblacion LGBTI Y ASP como profesional en
psicologia y salvaguardalos y entregarlos a la persona asignada para ello en coherencia con los lineamientos PSPIC.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formatos de fichas SPAcios de Bienestar , fichas técnicas, actas de desarrollo y acta de entrega de soportes.

1. OBLIGACION: Notificar los eventos de interés en salud publica detectados en cada una de sus intervenciones.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar la activacion de rutas y notificacion de los eventos en salud publica que s¢ requieran en el momento de la intervencion con las comunidades, familias y personas participantes de los
SPAcios de Bienestar con la poblacion LGBT1 Y ASP como profesional en psicologia

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formatos de activacién de rutas como lizaci y correos electrénicos segun corresp

1. OBLIGACION: Organizar ¢l archivo de la documentacion generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencion documental

9 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar gestion documental mensual de los soportes generados por el desarrollo acciones delos SPAcios de Bienestar LGBTI'Y ASP segin la norma establecida.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivo organizado y entregado.
Acta de entrega de archivo.

1. OBLIGACION: Dar cumplimiento a las actividades de los procesos 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: Asistir y participar activamente en las asistencias técnicas y fortalecimientos programados por la SDS segun los lineamientos PSPIC y demas que se requieran.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas y listados de asistencia.
1. OBLIGACION: El contratista se obliga a que las glosas que se generen por i limi de las obligaci les y de acuerdo a Iu> hal]azgoa que id el cquipc dc i y/o interventoria del FFDS_SDS al
Convenio Interadministrativo PSPIC (conforme al anexo de CRITERIOS DE GLOSA), serin causal de inicio de apertura de p dimi sancionatorio de p I
2. ACTIVIDADES DES/\RROLLADAS Dar \.umplmncnm a la linea tecnica eslableuda en el producto de los SPAcios de Bienestar para la poblacion LGBTI Y ASP como profesional en psicologia y dado el caso de presentarse
o ely ional es resp: ble del plimi de las obligaci se izando la ad d ion de las actividades en el aporte de los prod; blecidos en el li i los cuales fueron

socializados de forma oportuna, adicional la informacion en los soportes con calidad y oportunidad.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas de concertacion, actas de convocatoria, docuemntos de caracterizacion, fichas de eval

4 colicitad,

y demas

1. OBLIGACION: Realizar las demas obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y que sean requeridas por la supervision. Contenidas en ¢l formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato.
12 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar las acciones que la Subred requiera para dar cumplimento al objeto del contrato y a las asignadas por la supervision.
3. PRODUCTO (EVIDENCTA): Actas y demds documentos solicitados.

V. INFOK\'lAﬁf(jN DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: 83613517 ° OPERADOR: | MIPLANILLA 7

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO

[saLup: COMPENSAR 13/02/2025 3 200.000

[PENSION: PORVENIR il 13/02/2025 $ 255.900

RIESGOS LABORALES: SURA iy 13/02/2025 $ 39.000

OTRO CCF COMPENSAR < 13/022025 7 3 32.000
TOTAL PAGADO $ 526.900

“

VL. 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 calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso ¢l IBC 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 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 obligaciones del contrato)

Anexar evidencias fotogréficas y/o documentales que soporten las actividades realizadds en el periodo correspondiente

~_ N d«\ a Vo, o
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: NYDIA ROCIO VARGAS HERNANDEZ
CC: 45.622.922
CEL 3143682420




{entrn Criente £5E,

SUBRED INTEGRADA DE

APOYO - GESTION DE CONTRATACION )
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
Y DE APOYO A LA GESTION

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

(’()I)IGQ: AP-IA-FT-014
VERSION: 6
FECHA: 2024-09-16

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 28/02/2025

< ; , cc: 45.622.9227
NOMBRES Y APELLIDOS: NYDIA ROCIO VARGAS HERNANDEZ _~ - —
RUT (NIT): 456229229 {
CORREO ELECTRONICO: vargasnvdia8G@email.com TELEFONO: 3143682420
DIRECCION DOMICILIO: CL 83 SUR 91 70 CIUDAD: BOGOTA

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

NO tomar¢ 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 unico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacién 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 de

los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion SLC) NO(X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCOLOMBIA
NOMBRE DEL BANCO TIPO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: 03763813567

(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
70 o 2 o . ‘) o
N° DEL CONTRATO: PS 3424 2025 N° CDP: 5 Ne. RP: 5212 PRORROGAS: SEIS MESES
p,
TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
FECHA DE TERMINACION ADICIONES:
202 b
FECHA DE INICIO CONTRATO 01/01/2025 CONTRATO: 30/06/2025
$23.988.816
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/02/2025 AL 28/02/2025
VALOR A PAGAR $3.998.136
CORRESPONDIENTE AL PERIODO
OBJETO DE COBRO EN

(LETRASY NUMEROS)

TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTO TREINTA Y SEIS PESOS

Ay e \yores om

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: NYDIA ROCIO VARGAS HERNANDEZ

CC:
CEL:

45.622.922
3143682420
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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

CODIGO: AP-IAFT-078

VERSION: 2

FECHA: 2024-09-16

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

/

NOMBRE DEL CONTRATISTA

NYDIA ROCIO VARGAS HERNANDEZ ~

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

45.622.922

/

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN PSICOLOGIA 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.

lSOONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 3424 2025 FECHA INICIO CONTRATO 01/01/2025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $23.988.816
VALOR TOTAL DEL
VALOR DE HONORARIOS
2 ;
CONTRATO INCLUIDO $23.988.816 PERIODO A CERTIFICAR: S 3.998.136
ADICIONES:
/ N° CRP N° CDP INICIAL ‘
N° o h ME: 2 Z 2 /
N° PAGO / N° DE INFORME de 2 INICIAL: 5212 DEL CONTRATO / 5
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS SEIS MESES
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 83613517 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

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

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

I1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION: 0 TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION (0) PRORROGA (0)
; CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICION;
Lol ADG ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VAL ADICIONADO . A
ALORADICIO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
Vv ADICIONADO 73 A
ALORADICIO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
V R ADICIONADO -
i ¢ ADICION: ADICION: PRORROGADO:
ol O RADICIONADE CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO i "
ALD 1o ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONA! ;
0 ONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDEDELA REDELA TIEMEQ
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
V. R ADICIONADO
AL 10 ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIGNADG CDPDE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO : ;
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
I11. POLIZAS (SI APLICA)
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
ACTO ADMINISTRATIVO DE
FECHA DE LA POLIZA :
LAPO N/A APROBACION: N/A

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

RESPECTIVO.

ITEM |

CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

[ SI [

NO




1 (El contrato se encuentra debidamente legalizado?

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

descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades? X

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 2002?

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

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

28/02/2025

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

.
v@ffp

NOMBRE Y FI A APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
CLAUDIA IRENE SEGURA VERA

PERFIL: N
PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION




mcompznsar I 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 45622922 NYDIAROCIO VARCAS CALLE 83SUR91-70 | 6017742667 |  vargasnydia80@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS upc
PARA;ELC&LES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIORO PENSIONES 4
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL c6DIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 7 / ” > TOTAL A PAGAR
I3
UNICA | - Indevendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202501 202501 ! 130212025 83613517 $523.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacién Oblig: ia | UPC Adici I Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS " 860066942-7 200.000 0 0 0 6 800 0 200.800 1
TOTALES PENSION
5 Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - o Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre: L Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DiasMora | coacion FSP TotalaPagar | Afijados
230301 Porvenir 800224808-8 255.900 0 0 0 0 6 1.100 0 257.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizaci i 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 39.000 39.000 6 200 39.200 390 39.200 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja - ) 860066942-7 32.000 6 200 32.200 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" - . - 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 1 200.000 200.800
0 | 6 [ 0 [ [) | 0 Pension 1 255.900 257.000
ICBF Riesgos Laborales 1 39.000 39.200
0 [ 6 [ 0 [ 0 | 0 CcCF 1 32.000 32.200
ESAP ESAP 0 0 0
| | | | ICBF 0 ) 0
MEN MEN 0 0 0
[ 1 [ [ SENA 0 0 -~ 0
TOTALES 4 526.900 529.200

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 PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 45622922 R g oA CALLE 83 SUR91-70 | 6017742667 |  vargasnydiaB0@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS urc
"‘R‘g'ASSﬁES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA M 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
SRESONTACIGH ARSRTANTE SLOURERL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTALAPAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-01 2025-01 ! 13/02/2025 83613517 $529.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Noide HEH g i zlwl<lo]e]:] & g céd. Voluntari | Voluntario p::s':g:n Fondo otizacion /| Céd. g Cédigo Aporte | I1BC otros | Aporte | Aporte | Aporte | Aport
No. | Tibo | antifcacion Apeiticiony Nombres § 3 ; § g HHEHEHEHEHEEHEEE % AFp | IBCAFP |Cotizacién |, sgyiado | Aportante Shristonsl de | Co.Er8 {IBCEPS: [vaeripe)| anl | 1BCARL 3 Cotizacién | (R | 1BCCCF | "RUET | orafiucales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
olidaridad
H 8 * 2
1 cc 45622922 VARGAS HERNANDEZ NYDIA ROCIO 59| 0 N 230301 1.599.254 255.900 0 0 0 o EPS008 1.599.254 200.000 14-11 1.599.254 3 39.000 CCF24 1.599.254 32,000 0 0 0 0 0

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




= Bancolombia

Sucursal Virtual
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1263931561

Comercio
COMPENSAR-Ol _~

Fecha ,
13 febrero 2025 11:52:09 .~

Numero de factura
83613517

Descripcién del pago
MiPlanilla.com Pago Proteccion
Social

Numero de comprobante
TR1150571561

Producto origen
Cuenta de ahorros
Fhdk 3567

FUPERMTENGENOIA FINANCERA
VIGILADO Sousobindl

Referencia 1
186.145.106.53

Referencia 2
<

Referencia 3
45622922

Valor del Peigo
$529,200

Costo de la transaccion
$0

13 febrero 2025 11:52:08




