SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CcODI
AT NTI ; LS.E GO: AP-IA-FT-077
APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-0%-16
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y
JENNY TATIANA AYA BELTRAN

qnému.no DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 52,481,496
PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO ADMINISTRATIVO PARA DESARROLLAR ACTIVI E {E \ DE
: : i IDADES EN EL PLAN DE SALUD
JOBIETO DEL CONTRATO: Eléﬂ;-!ca DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
JCONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No, PS 4308 2025 FECHA INICIO CONTRATO 22/01/2025
PLAZO
VALOR IN| L
ICIAL DEL CONTRATO $ 13,204,404 INICIAL DEL CINCO (5) MESES Y ONCE (11) DIAS
CONTRATO
[VALOR TOTAL DEL CONTRATO
: 1 VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
{INCLUIDO ADICIONES: §13.204.404 CERTIFICAR: $ 2,460,448
o .
N° DE INFORME: 2 N* CRP: 10020 Ne ChP: 121
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
Encwmo PRORROGAS CINCO MESES Y ONCE DIAS
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
1L MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE
CONTRATO: 0 b el SRS ADICIONES 0 PRORROGAS 0
VALOR ADICIONADO CDF DE LA ADICION: CUEDEEN Lhetonts
ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: XS DR LA Eretl
ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO 5 CRPDE LA v
CDP DE LA ADICION: 1ENFD
ADICION: IPRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE 1A ADICION: CHE Bk DERED.
ADICION: PRORROGADO:
'VALOR ADICIONADO CDF DE LA ADICION: CRP DE LA TEMPO
ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: EURDELA EEEME)
ADICION: GADO:
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CRE D 1A Ll
ADICION: PRORROGADO:
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CEFDELS Fhisidand
ADICION: PRORROGADO:
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: iRy s TIEME0
: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE : CRE 16 LA it
LA ADICION: ADICION: {PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CRE DAL E lituiad
ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CRFDREA bl
ADICION: PRORROGADO:
HL POLIZAS
JPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? I s | NO X
N{m: POLIZA: : N/A NOMERE DE LA ASEGURADORA: N/A
|FECHA DE LA POLIZA N/A FECHA DE APROBACION: N/A
li‘mnl IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

(Deben ser coberentes con las actividades especificas realizadas durante ef mes)

L. OBLIGACION: Prestar sus servicios con calidad y oportanidad, para of desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en ef Distrito Capital segin convenio PSPIC vigente y suscrito entre ¢l FDS y la Subred
1 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Entregn de sop en fisico y nugnético de i bases, revision cuentas de cobro al supervisor del contrato
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Se hace envio via correo v los fisicos quedin ancxados on uma cirpeta

i . OBLIGACION: Prescatar mensualmente ¢l croncgrana de actividades a desarrollar,
1 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Entregar o cronogramu en fisico y magnético del mes comrespondicnie de Febrero 2025
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Se hace entrega de cronograma del mes correspondiente al mes de Febrero 2025 B

1. OBLIGACION: Apoyar ks prostacién de servicios en el Phan de Intervenciones Colectivas, presentando b mformacién y/o soportes que se solicite conforme u los anexors y lincamientos enicos del convenio PSPIC vigente y

suscrito entre ¢l FDS y ka Subred, ) = -
3 |1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: P ion de sof de s desanroftadas en el marco del perfil y obligaciones contractuales definidas en ol lincamicito PSPIC

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas gestion documental, formatos de insumos, acta recopeion cucntas de cohro

1. OBLIGACION: Apuyar las actividades inherentes al objeto del conrato pars ¢ mgotamicnty continu de calidad y ayuellas delinides dentoo de bos planes de mejoramicnio de os diferentes estandares de habibiacido y

acreditacion de servicios de satud _
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Recepeian y mancjo de invemario de i biomeds iscel v de papcleria del entome, en los soportes carrespondicntes.

Recepcion y nuancjo cientas de cobro del cotomo, enfrega de planitla, botones y certficacion en ks respectivos aplicativos. del entormo por medio digital.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formatos de insumos cn medio fisico.
Acta recepeion enentas de cobro.
En vio por via correo

|. OBLIGACION: Realizar apropiacién conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suserito entre el FDS y Ia Subred
5 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Reevision y acciones con hasc a ef lincamicntos producto 50, convenio 4176 de 2024
3. PRODUCTD (EVIDENCIA): Acta gestion documental, asistencia reunion de entorno.

I. OBLIGACHON: Realizar fa revision (precritica) a los formatos yio fichas de captura establecidos en los anexos y documentos establecidos de acuerdo a los linearmientos técnicos de los entormas y procesos tansversales del
convenin [nteradministrative PSPIC Orgaoizar el archive de la documentacion gencrada de acuerdo a a nonnatividad y tabla de retencin docamental i
6 |3 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar revision {precritica) de los formatos de captura establecidos en la caja de berramicntas y organizar ef archivo de ka documentacion generada por los equipos del entorno

3. PRODUCTO (EVIDENCIAY Acta gestion documnental del mes de Febrern

1. OBLIGACION: Realizar depuracion, administracion yo consolidaciin de his bascs de datos, doc ylo mft 2 Jos por kis uccioncs o micrvenciones de los entomos y procesos nnsversales, garantizmdo b calidad,
i dad dad ias y veracidad. g
7 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar depuracion, asdministracion y/o consofidacion de las bases de datos de los aplicativos de talento humano y demas a necesidad, garantizando la calidad, oportunidad, integridad,

consistencia y veracidada de las mismas
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Envio dz bases por medio de correo

1. OBLIGACION: Dar cumplimiento a lis actividades de los procesos TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerdo a su conmpeloncia: CANALIZACIONES, PAl, Educacion para la Sahud Publica, GESI, ACCVSYE, Notificacién de
EISP y Participaciin Social

8 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Sc realizm s respecivus witicubicones acorde 2 sobicioud
3, PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas , archivos de soporte de productos

1, OBLIGACION: El contratista sc obliga 2 que las glosus que sc g por whimiento de ks obligaciones contractuales y de acucrdo i los hatlargos que identifique el cquipo de seguinnento yo miterventoria del FFDS_SDS
al C I dministrativo PSPIC (coafi al anexo de CRITERIOS DE GLOSA), serin causal de inicio de apertura de procedimicnto administrativo sancionatorio de incuniplimiento contractual
7. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se reafizan todas fas acciones inherentes a las obligaciones contractnales con caidad y nportunidad, correspondientes al producto 50y se realiza la respectiva precritica y alistamiento de

sopories del mes pam Ia respectiva auditoria
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta recepeion cuentas de cobro, formatos de insumos, bases enviadas por cormeo, , inventario de insimos medio magnetico

1. OBLIGACION: Realizar las demas obligaciones que se relacionen con el objeto del contrate y que sean requendas por ka supervision. Contenidas eq el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presentc

contrala.

10 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Entregn de informe mensual de Jos productos asignados por o supervisor del conftrmen
forna fisica y magnética.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Se hace el envio via correo del informe de Febrero al supervisor

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

|No. DE PLANILLA: | 84110049 - 84209963 OPERADOR: | MI PLANILLA
|CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
[saLum: COMPENSAR 12/2/2025-17/02/2025 S 26,800
PENSION: COLPENSIONES 12/2/2025-17/02/2025 3 34,300
RIESGOS LABORALES: SURA 12/2/2025-17/02/2025 S 5,300
OTRO
TOTAL PAGADO $ 66,400

VL DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1= Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.

2.- Que realice el pago de la Seguridad Social donde el IBC se calculd 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 |
IsMMLV (de ser <l primer pago adjunto certificaciones de afiliacin 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 imp a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefalado contrato,

VIL ANEXOS
(Cuando ¢ requicra come una de las obligacioncs del contrato)
Ancxar evidencias fotograficas y/o documentales que soporien las actividades realizadas en ¢l periodo corespondiente

=00 A AR

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: JENNY TATIANA AYA BELTRAN
CC: 52,481,496
CEL 3167571128
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

TR F“‘\Pm‘o GESTION DE CONTRATACION f?:;ﬁ% ek
; f UENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE § ‘ =4
¥ conventnt Y DE APOYO A LA GESTION PESERVICIOS FECHA: 2024-09-16
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 28/02/2025

NOMBRES V APELLIDOS: JENNY TATIANA AYA BELTRAN £ SZA81,496

RUT (NIT): 52481496-1
CORREO ELECTRONICO: fennyayal 978 @igmail.com TELEFONO: 3167571128
DIRECCION DOMICILIO: CL 24B 74B 05 CIUDAD: BOGOTA

Mlﬂﬂmanahgrndaddd}umqn,mhdcduuﬁldemmddahmbhuu.

NO tomasé costos y deducciones

(X)

ST tomare costos y deducciones

()

La presente certificacion se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del im
pm‘agn_tto 4 del decreto vinico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del d
operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

puesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y
ecreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacién de la renta exenta del 25% sobre

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS

Réglmel{ Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de
tos contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién SI() NO (X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA
NOMBRE DEL BANCO
(APLICA CUANING 1. BANCO NO & TIPO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: 009700139471
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGARLE)
NIMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETQ DE PAGO)
: PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N“DEL CONTRATO: PS 4308 2025 N°CDP: 121 Ne, RP: 10020 PRORROGAS: CINCO MESES Y jON(‘E
DIAS
TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
P CHATE T FECHA DE TERMINACION 4 IES:
ICI0 CONTRATO 22/01/2025 CONTRATO: 30/06/2025 ATRCIONES:
$ 13,204,404
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/02/2025 AL 28/02/2025
VALOR A PAGAR §$ 2,460,448
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

—T=RUN A Ay

CC:
CEL:

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: JENNY TATI

52,481,496
3167571128

=2
ANA AYA BELTRAN

S Cevenleeneiil

'“ ) e B

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA

GESTION

CODMO: AP IA FIT 078
VERSION: 2
FECHA: 2024 09 16

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

JENNY TATIANA AYA BELTRAN

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

52,481,496

L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO ADMINISTRATIVO 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.

;zmxm DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESTONALES PS 4308 2025 e i A oy
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 13,204,404
VALOR TOTAL DEL
|CONTRATO INCLUIDO $ 13,204,404 ;"E};’g:)gz\“c‘::';‘g‘:}:‘l‘é'?:_ $ 2,460,448
ADICIONES: f A
° 2 - N'CRP N° CDP INICIAL
RGN D e OeME: 2de2 INICIAL: 10020 1 pp1 conTRATO 121
PLAZO DEL CONTRATO
o G Paliine i CINCO MESES Y ONCE DIAS
N DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 84110049 - 84209963 OPERADOR: MI PLANILLA

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

GSP PSPIC - EDUCATIVO

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

NOMBRE DEL SUPERVISOR: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
11, MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: 0 TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION (0) PRORROGA (0)
VALOR ADICIONADO iﬂ:’gﬁ;‘ ':;3:‘:(;‘; rnlg;:%muo:
VALOR ADICIONADO ﬁ:&g# i;::?é:: ::zonnocm:
VALOR ADICIONADG ke o et S
VALOR ADICIONADO ;gf&’g:‘ :;::;Eé’:: ::;%Ma';oocmo:
VALGR ADICIONADO o oot PRt
VALOR ADICIONADO kil ADICION: ROREOCAID?
VALOR ADICIONADO EnkDE L et PRORRGRADG:
VALOR ADICIONADO ig:&’g;f‘ ﬁ;,';‘i&;l :;z%'s:;oomm:
VALOR ADICIONADO fﬂ:’r':f;.:“ §E::§é?: Iﬁ,"n‘;?,mm
VALOR ADIGIGNADD E0E e Frbi PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO ﬁgfc?g:? ::;:;%';: Illl[é;:;%cmo:
VALOR ADICIONADO £oF L e PRORROGADO:
IT1. POLIZAS (51 APLICA)
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
IFECHA. DE LA POLIZA N/A e 11:;::;3;1;:13;{\'0 o N/A




1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

pago correspondiente al periodo del

01/02/2025 al

ITEM
CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI
NO
| +El contrato se encuentra debidamente legalizado?
X
{El contratist: 176 5 S
2 ch : (:‘m:::!:g a:uznm que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean
valor a cancelar como consta en la declaracién del informe de cjecucion de actividades? X
iQue ¢l contratista presento sarisfactoriamente 1 igaci
i as obl ac S ifi
3 et oy oo CEt obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el X
{Que el contratista da cumplimi igaci i istema
4 plimiento a sus obligaciones frente a los apories al s ; I i
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002? " e X
5 £Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta carrespondiente al mes objeto de cobro? X
Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago,

CERTIFICO ¢l cumplimicnto de las obligaciones pactadas con el contratista, para el
28/02/2025

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

—

D

CARGO:

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

PROFESIONAL ESPECLAL[Z_A_DO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

s

tOMBR.E Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
YOHNNY LIRIOLA HERNANDEZ GARCIA

ERFIL:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION

[ | [

g GevpulrprzE3E

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

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA
GESTION

CODIGO: AP IA KT 0TS

VERSION: 2

FECHA: 2024 09 16

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

JENNY TATIANA AYA BELTRAN

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

52,481,496

L. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO ADMINISTRATIVO 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.

g.)mno DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 4308 2025 FECHA INICIO CONTRATO 22/01/2025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 13,204,404
VALOR TOTAL DEL RARI
CONTRATO INCLUIDO $ 13,204,404 e S 2,460,448
ADICIONES: ! 5
N° CRP Ne CDP INICIAL
o I ME: 2 2 4
N° PAGO / N° DE INFORME de INICIAL: 10020 DEL CONTRATO 121
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS CINCO MESES Y ONCE DIAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 84110049 - 84209963 |OPERADOR: MT PLANILLA

IPRO(.ZESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

GSP PSPIC - EDUCATIVO

lUNll)A[l FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

NOMBRE DEL SUPERVISOR: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION: 0 TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): ADICION (0) PRORROGA (0)
VALOR ADICIONADO vt ADICION: PRORROGADO:

VALOR ADICIONADO ey oo PRORROGADO:

ALOR ADICIONADD SO i petbiat i B

VALOR ADICIONADO ﬁ,‘:}'c‘,’&:.‘j‘ ﬁlnci;‘(!)}:: '::IE:R:OOGADO:

VALOR ADICIONADO ﬁ,‘;{’c‘,’ﬁi"‘ iﬁ%llﬁg‘:: :ﬂti(:mfmo:

IVALOR ADICIONADO igrcl:g:)\ 2;:);(;‘!: :LE(.JNI‘II;OOGAIIO:

VALOR ADICIONADO igrgg;‘ 3$é‘£ ;ﬁ)mu;oonmo:

VALOR ADICIONADO ﬁgfc‘;‘i;" 1:;:::::,&:: :;Fg;;oomno:

VALOR ADICIONADO ﬂ::'c';g;‘* hﬂl,:gl(;‘; ; I::\E)ﬁ%cmo:

VALOR ADICIONADO ﬁ,‘;{’c':&.‘,‘:‘ ﬁ'.’:'i.ié‘ :lttﬂobku;aoocmo:

VALOR ADICIONADO ety ADiCION: PRORROCADO:

VALOR ADICIONADO 00 R 14 oo st

I, POLIZAS (S1 APLICA)

|N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A

FECHA DE LA POLIZA N/A T N/A




I )
0£compensar  miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
agecompcnscr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORT
[_Prozad]
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
DATOS DE LA PLANILLA TiPO NUMERG NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO ﬂ_u._;al‘ m:.\pm mum CANTIDAD
DATOS DEL APORTANTE ABOCHA DIAME)
Fre GANTIDAD 7 EXONERADO PAGO EMPLEADOS upc
— s e e N RLEraND CORRED riawis [ rechsaoc Asos o — cc 52481406 JENNY TATIANA AYA BELTRAN calle 245 #74b-05 | 3167571128 |  jennyaya1878@gmal.com Frip LY ﬂl'lwn ‘rscm FA%} #&H:E& 1 -
EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO | NOME SALU
cc 5248 1486 JENNY TATIANA AYA BELTRAN |  calle 24b#74b.05 | 367571128 | jennyayate78@gmat.com PARAFIBCALES ¥ PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 m: iy | apliine. oy e CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO PERIODO BALUD | PERICO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PERIODO BALUD | PERIODO PENBIONES TOVAL A PA v 2025.01 202501 1 12/022025 84110048 58,900
FORMA CLASE NOMBRE CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO UNICA | - Independients BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C, NO
PREBENTACION APORTANTE SUCURSAL 202501 202501 | 121022025 84110048 58,000
UNICA | - Independients BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C, NO
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Oblig UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mors | Totsl n r | No. Afiliados
DETALLE POR COTIZANTE ; o ey are ey n SRS or M Paga
INPORMACION COTIZANTE ‘ No. Autorizacién Valar No. Autorizacion Valor Cotizacion
038 | ncare | cotuman | Votsnar | votmace | puwianas | onde | reimaiind] Gl Lmoans | 3 | oatescun| Chlpe | mocor | Agere | e | Apeti F AR | A | A EPS008 Compensat EPS 3000669427 23.800 0 0 0 0 0 0 23600 1
o R Apsiiidos y Nombres | AFP Gofleacion | o atinda | Aportaris Pl subsistancis i
(]
moos | vemeoo | zasod | te1l | 0 | & | amo Ll ) . L : 2
1 |cc| bBaesravs AYA BELTRAM JENNY TATIANA 26-14 | 189800 30.400 o o 0 a EP TOTALES PENSION
Cédige AFP Nowibrs T gom»r. Apoﬂ: Veluntarie Aptr‘b Vgﬂfzfth AR!‘ FIF)- W F8P . Diss M Valar Iln‘: vd.'r. l:nn- Total a Pagar Au'fh'
= bligator: filiada P Cotizac) iados
25.14 Colpsnsionss | 900336004-7 30.400 (] o [ ¥ (- 0 A 10.400 1
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T} PSE Transaccion Aprobada - CUS 1260321172 - jennyaya1978@gmail.com - Gmail

11/2/25, 19:00

Q, Buscar en el correo electrénico

M Gmail

[l

Redactar

o~
o~

Recibidos

jHola, jenny tatiana aya beltran!

Destacados

Pospuestos

Gracias por utilizar los servicios de BANCO DAVIVIENDA y

PSE. los siguientes son los datos de tu transaccion:

Enviados

Borradores

Estado de la Transaccion: Aprobada @

CUS: 1260321172

Mas

Empresa: COMPENSAR-OI

Etiquetas

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Valor de Ia Transaccidn: $ 58.900

[Imap]/Trash

Fecha de Transaccion: 11/02/2025
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