S e Selud
' . Subred Integrada de Servicios de Salud

| T

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: 2
FECHA: 2024-09-16

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

CAROLINA TORRES TELLO

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

1.018.418.218

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN INGENIERIA AMBIENTAL Y SANITARIA ESPECIALIZADO
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.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 3819 2025 FECHA INICIO CONTRATO 02/01/2025
PLAZO

'VALOR INICIAL DEL CONTRATO $31.369.056 INICIAL DEL SEIS (6) MESES
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A

INCLUIDO ADICIONES: §31.369.056 CERTIFICAR: $5.228.176

N° DE INFORME: 2 N° CRP: 7431 N° CDP: 5

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO SEIS MESES

INCLUIDO PRORROGAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES:

6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

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

II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

ggﬁ]i&(;]gfICACIONES DEL 0 E(P;gl]:"lEc ACION ADICIONES 0 PRORROGAS 0
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: iy T GADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: esitay PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: iy T GADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: esitay PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: iy T GADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: esitay PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: iy T GADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: esitay PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: iy T GADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: esitay PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: iy T GADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: esitay PRORROGADO:
IIL POLIZAS

.PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? [ S 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)

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Cumplimiento de las actividades inherentes al perfil.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Correo del lider de la Linea Cambio Climatico: cambioclimatico@subredcentrooriente.gov.co.

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

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

2 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Plan de Accion de los productos a desarrollar en el mes de diciembre

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Documento en excel del plan de accion actualizado.

suscrito entre el FDS y la Subred.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se presenta la informacion del soporte en el DRIVE
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Carpetas por productos en el DRIVE.

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




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 servicios de salud.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: No hubo para el periodo.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): No hubo para el periodo.

1. OBLIGACION: 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: *indice de vulnerabilidad en salud relacionado con variabilidad climatica. *Implementacion y desarrollo del plan distrital de adaptacion al cambio climtico desde el componente de salud
ambiental. *Consolidacion y analisis de informacion (indicadores) y red de alertas tempranas en salud por variabilidad y cambio climatico a nivel distrital. *Sistema epidemiologico y ambiental de cancer de piel asociado a la
exposicion a radiacion UV.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Avances en el indice de vulnerabilidad en salud relacionado con variabilidad climatica.

Avances en la implementacion y desarrollo del plan distrital de adaptacion al cambio climatico desde el componente de salud ambiental.

Avances en la Red de alertas tempranas en salud por variabilidad climatica y actividades en salud ambiental para la adaptacion a la variabilidad y cambio climatico.

Avances en el Sistema de vigilancia epidemiologico y ambiental de cancer de piel.

1. OBLIGACION: Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.
6 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Desde el inicio de la vigencia se realizo apropiacion de los lineamientos de la nueva vigencia.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Ficha técnica y anexos revisados.

1. OBLIGACION: 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 requerimientos de los entornos y
procesos transversales.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: No hubo para el periodo.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): No hubo para el periodo.

1. OBLIGACION: Realizar el analisis de la informacion en el marco del monitoreo de la carga de la enfermedad por contaminantes del aire, en el cumplimiento de los ejes estratégicos del Plan de respuesta sectorial de gestion
integral de riesgo en salud y de la Vigilancia de Salud Ambiental de la linea de Aire, Ruido y Radiacion Electromagnética y cambio climatico.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza el seguimiento a los eventos climaticos extremos ocurridos en el Distrito y de parametros meteorologicos.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Indicadores y bases de datos (Documento en excel).

1. OBLIGACION: Participar en la actualizacion de planes

de analisis, guias y protocolos desde el componente de salud con el acompafiamiento técnico para el mejoramiento ¢ implementacion de los procesos de la
vigilancia de Salud Ambiental y en el cumplimiento de los ejes estratégicos del Plan de respuesta sectorial de gestion integral de riesgo en salud en las tematicas
de la linea de Aire, Ruido y Radiacion Electromagnética y cambio climatico.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: No hubo para el periodo.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): No hubo para el periodo.

1. OBLIGACION: Consolidar y analizar la informacion solicitada por la Subred, Secretaria Distrital
de Salud u otras entidades o actores que lo requieran.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: No hubo para el periodo.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): No hubo para el periodo.

10

1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencion documental.
11 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Organizacion de la documentacion del periodo.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Documentacén del periodo organizada en el Drive correspondieinte.

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.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: No hubo para el periodo.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): No hubo para el periodo.

12

1. OBLIGACION: El contratista se obliga a que las glosas que se generen por incumplimiento de las obligaciones contractuales 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 procedimiento administrativo sancionatorio de

incumplimiento contractual.

13 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Durante el mes no se recibio visita por parte de la SDS_FFD para realizar el proceso de auditoria del componente de VSA, sin embargo fue realizado el proceso de preauditoria de la linea
de intervencion garantizando asi la calidad y oportunidad de los soportes de las actividades ejecutadas, PENDIENTE SEGUIMIENTO AUDITORIA.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Durante el mes no se recibio visita por parte de la SDS_FFD para realizar el proceso de auditoria del componente de VSA, sin embargo fue realizado el proceso de preauditoria de la linea de
intervencion garantizando asi la calidad y oportunidad de los soportes de las actividades ejecutadas, PENDIENTE SEGUIMIENTO AUDITORIA.

1. OBLIGACION: Realizar las demés 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.

14 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apropiacion y adherencia a las fichas técnicas por linea de intervencion y demas documentos operativos del componente, ademas del cumplimiento de las actividades inherentes al perfil.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Correo del lider de la Linea Cambio Climatico: cambioclimatico@subredcentrooriente.gov.co
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: 83233878 - 83864421 OPERADOR: | MIPLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SANITAS 09/01/2025 $ 261.500
PENSION: COLFONDOS 09/01/2025 - 04/02/2025 $ 334.700
RIESGOS LABORALES: SURA 09/01/2025 $ 51.000
OTRO

TOTAL PAGADO $ 647.200

VI. 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 el IBC sea menor a 1
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.

VIL. 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

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: CAROLINA TORRES TELLO
CC: 1.018.418.218
CEL 3165364685




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

CODIGO: AP-IA-FT-014

[ | iy . : . VERSION: 6
v Rbred egratsteSevics e S FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2024-09-16
B towoienetsE Y DE APOYO A LA GESTION :
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 28/02/2025
CC:
NOMBRES Y APELLIDOS: CAROLINA TORRES TELLO 1018418218
RUT (NIT): 1018418218-0
CORREO ELECTRONICO: caritoto05@gmail.com TELEFONO: 3165364685
DIRECCION DOMICILIO: KR 51 106 86 AP 403 CIUDAD: BOGOTA

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

NO tomaré costos y deducciones

(X)

SI tomaré costos y deducciones

O

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 inico 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 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: 17765957621
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
. . o . o Db PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N° DEL CONTRATO: PS 3819 2025 N° CDP: 5 N°. RP: 7431 PRORROGAS: SEIS MESES
: TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
FECHA DE TERMINACION ADICIONES:
FECHA DE INICIO CONTRATO 02/01/2025 CONTTRATE: 30/06/2025
$31.369.056
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/02/2025 AL 28/02/2025
VALOR A PAGAR $5.228.176
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS) CINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL CIENTO SETENTA Y SEIS PESOS

CC:
CEL:

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: CAROLINA TORRES TELLO

1.018.418.218
3165364685




Secretarfz de Selud

' Subred Integrada de Servicios de Salud
. Centro Oriente ES.E.

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

CODIGQ: AP-IA-FT-078
VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

CAROLINA TORRES TELLO

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1.018.418.218

I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN INGENIERIA AMBIENTAL Y SANITARIA
ESPECIALIZADO 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.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
No PS 3819 2025 FECHA INICIO CONTRATO 02/01/2025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $31.369.056
VALOR TOTAL DEL
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $31.369.056 : h $ 5.228.176
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
. . ) N° CRP N° CDP INICIAL
N° PAGO / N° DE INFORME: 2de?2 INICIAL: 7431 | DEL CONTRATO 5
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS SEIS MESES
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 83233878 - 83864421 |OPERADOR: MI PLANILLA

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

GSP PSPIC - VSA

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

NOMESEIRELSUERRMS O 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)
VALOR ADICIONADO P LA PP LA INILTHD
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO P LA PP LA INILTHD
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO P LA PP LA INILTHD
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO P LA PP LA INILTHD
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO P LA PP LA INILTHD
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO P LA PP LA INILTHD
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO P LA PP LA INILITHD
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO P LA PP LA INILITHD
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO P LA PP LA INILTHD
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO P LA PP LA INILITHD
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO P LA PP LA INILTHD
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO P LA PP LA INILTHD
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
I11. POLIZAS (SI APLICA)
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A




FECHA DE LA POLIZA N/A

ACTO ADMINISTRATIVO DE

APROBACION: N/A

1V. 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? X
2 (El contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean 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 2002?
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 "Forma 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

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:

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ

PERFIL:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION




® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1018418218 CAROLINA TORRES TELLO KR 51 106 86 APTO 403 | 3165364685 caritoto05@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202501 2025-01 ! 09/01/2025 83233878 $647.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 261.500 0 0 0 0 0 0 261.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 334.600 0 0 0 0 0 0 334.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 51.000 51.000 0 0 51.000 510 51.000 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 261.500 261.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 334.600 334.600
ICBF Riesgos Laborales 1 51.000 51.000
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 647.100 647.100

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 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 1018418218 CAROLINA TORRES TELLO KR 51 106 86 APTO 403 | 3165364685 caritoto05@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA
SALUD 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-01 2025-01 ! 09/01/2025 83233878 $647.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1018418218 TORRES TELLO CAROLINA 59| 0 N 231001 | 2.091.242 334.600 0 0 0 0 EPS005 2.091.242 261.500 14-11 2.091.242 3 51.000 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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M Gmall carolina torres <caritoto05@gmail.com>

Alertas y Notificaciones

Alertas y Notificaciones <alertasynotificaciones@notificacionesbancolombia.com> 9 de enero de 2025, 5:08
Responder a: Alertas y Notificaciones <alertasynotificaciones@notificacionesbancolombia.com>
Para: caritoto05@gmail.com

ervicio de Alertas y Notificaciones Bancolombia.

Notificacion
Transaccional

Bancolombia: Pagaste $647,100.00 a COMPENSAR-OI desde tu producto 7621 el
09/01/2025 05:08:31. ; Dudas? Llamanos al 6045109095 o 018000931987. Estamos
cerca.

¢ Tienes claros tus gastos por pagos vs tus ingresos? Visualiza esto y mas en Dia a
@ Dia en App Bancolombia.

%2 QUIERO USAR DIA A DIA [y QUIERO SABER MAS

Esta es una notificacion automatica, por favor no responda este mensaje.

( Aqui algunos consejos y recomendaciones para que
—  protejas tus datos:

° Nunca entregues tu informacion personal o financiera por llamadas o correos.
Ingresa siempre a la Sucursal Virtual digitando la direccion en el navegador, no por
enlaces en paginas web, correos electronicos o buscadores.

° Jamas entregues datos como: usuarios, claves, numeros de tarjetas de crédito,
fechas de vencimiento y cédigos de seguridad.

° Nunca pierdas de vista tus tarjetas. Cuando realices compras, verifica que te
hayan devuelto la tuya, para esto puedes marcarla y personalizarla para que la

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=e933c1067e&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f: 18207655216 16913482&dsqt=1&simpl=msg-f:1820765521... 1/2



13/2/25, 8:59 Gmail - Alertas y Notificaciones
reconozcas facilmente.

= Bancolombia

weiea - BANCOLOMBIA S.A. Establecimiento Bancario

Bancolombia nunca te solicitara datos financieros como usuarios, claves, nimeros de tarjetas de crédito con sus cédigos de seguridad
y fechas de vencimiento mediante vinculos de correo electrénico o llamadas telefénicas. Para verificar la autenticidad de este correo
electrénico puedes reenviarlo a correosospechoso@bancolombia.com.co.

VIGILADO

Si tienes alguna inquietud puedes contactarnos en nuestras lineas de atencion telefénica:

Bogota (601) 343 0000, Medellin (604) 510 9000, Cali (602) 554 0505, Barranquilla (605) 361 8888, Bucaramanga (607) 697 2525,
Cartagena (605) 693 4400, Resto del pais 018000912345 Sede principal Cra. 48 Nro. 26-85 Torre Norte. Medellin — Colombia

Si no puedes ver este email haz clic aqui | Cancelar suscripcion

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=e933c1067e&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f: 18207655216 16913482&dsqt=1&simpl=msg-f:1820765521... 2/2
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1018418218 CAROLINA TORRES TELLO | KR 51 106 86 APTO 403 | 3165364685 caritoto05@gmail.com EXONERADO PAGO 83233878 00/01/2025 TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upe
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-01 2025-01 N 04/02/2025 83864421 $100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 100 0 0 0 0 0 0 100 il
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - o ot No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 100 100
ICBF Riesgos Laborales o] [o] 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF ) 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 1 100 100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1018418218 CAROLINA TORRES TELLO | KR 51 106 86 APTO 403 | 3165364685 caritoto05@gmail.com EXONERADO PAGO 83233878 00/01/2025 TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upe
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-01 2025-01 N 04/02/2025 83864421 $100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 1018418218 TORRES TELLO CAROLINA 59| 0 N 231001 | 2.091.270 334.700 0 0 0 0 EPS005 2.091.270 261.500 14-11 2.091.270 3 51.000 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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M Gmall carolina torres <caritoto05@gmail.com>

Alertas y Notificaciones

Alertas y Notificaciones <alertasynotificaciones@notificacionesbancolombia.com> 3 de febrero de 2025, 23:36
Responder a: Alertas y Notificaciones <alertasynotificaciones@notificacionesbancolombia.com>
Para: caritoto05@gmail.com

rvicio de Alertas y Notificaciones Bancolombia

Notificacion
Transaccional

Bancolombia: Pagaste $100.00 a COMPENSAR-OI desde tu producto 7621 el 03/02/2025
23:36:27. ; Dudas? Llamanos al 6045109095 o 018000931987. Estamos cerca.

¢ Tienes claros tus gastos por pagos vs tus ingresos? Visualiza esto y mas en Dia a
e Dia en App Bancolombia.

’{;ﬁ?:,ﬁ‘ QUIERO USAR DIiA A DIA @ QUIERO SABER MAS

Esta es una notificacion automatica, por favor no responda este mensaje.

( Aqui algunos consejos y recomendaciones para que
—  protejas tus datos:

° Nunca entregues tu informacion personal o financiera por llamadas o correos.
Ingresa siempre a la Sucursal Virtual digitando la direccién en el navegador, no por
enlaces en paginas web, correos electrénicos o buscadores.

° Jamas entregues datos como: usuarios, claves, niumeros de tarjetas de crédito,
fechas de vencimiento y cédigos de seguridad.

° Nunca pierdas de vista tus tarjetas. Cuando realices compras, verifica que te
hayan devuelto la tuya, para esto puedes marcarla y personalizarla para que la
reconozcas facilmente.

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=e933c1067e&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f:1823100149803255556 &dsqt=1&simpl=msg-f:1823100149... 1/2
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= Bancolombia

rancera BANCOLOMBIA S.A. Establecimiento Bancario

Bancolombia nunca te solicitara datos financieros como usuarios, claves, nimeros de tarjetas de crédito con sus cédigos de seguridad
y fechas de vencimiento mediante vinculos de correo electrénico o llamadas telefénicas. Para verificar la autenticidad de este correo
electrénico puedes reenviarlo a correosospechoso@bancolombia.com.co.

VIGILADO

Si tienes alguna inquietud puedes contactarnos en nuestras lineas de atencion telefonica:

Bogota (601) 343 0000, Medellin (604) 510 9000, Cali (602) 554 0505, Barranquilla (605) 361 8888, Bucaramanga (607) 697 2525,
Cartagena (605) 693 4400, Resto del pais 018000912345 Sede principal Cra. 48 Nro. 26-85 Torre Norte. Medellin — Colombia

Si no puedes ver este email haz clic aqui | Cancelar suscripcion

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=e933c1067e&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f:1823100149803255556 &dsqt=1&simpl=msg-f:1823100149... 2/2



