CODIGO: AP-IA-FT-077
VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
T APOYO —GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

Centro Oriente £5.E

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTBQ’OR!ENTE ES.E Y

MIGUEL ANGEL VILLOTA RIOS -

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

1017210505 ./

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN PSICOLOGIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN
OBJETO DEL CONTRATO: 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 3429 2025 FECHA INICIO CONTRATO 01/01/2025
PLAZO
VALOR INICTAL DEL CONTRATO $23.988.816 INICIAL DEL SEIS (6) MESES
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES: $23.988.816 CERTIFICAR: $3.998.136
N° DE INFORME: 3 / N° CRP: 5216 l Ne CDP: 5/
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS SEIS MESES
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO s
: LORENZA BECERRA CAMARGO
NOMBRE SUPERVISOR: .
DEL SUFERVISOR DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL ) TIPO DE
CONTRATO: 0 MODIFICACION ADICIONES 0 PRORROGAS 0
CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: RORHOGADD:
. - CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: e DICION: RORROGADO:
- o g CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADECION: PRORROGADO:
¥ CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: iy SRR
= P CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: DICTON: RORROCADG:
" " CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
. . CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICTON: PRORROGADO:
2 < CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: yedbv RGRROCKD0:
- CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: preleips PRORROCATO:
¢ " CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICTON PRORROGADO:
. - CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
= s CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
1IL 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
ITE 1V. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL. CONTRATO

M

{(Deben ser coherentes con las actividades especificas r

1

d

durante el mes)

FDSy la Subred

1. OBLIGACION: Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital seglin convenio PSPIC vigentey suscrito entre ¢l

1 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se ejecutaron con calidad las actividades relacionadas en el lincamiento del producto 47: SPA_cios de Bienestar-jovenes (concertaciones, tami zajez, fichas de SPA cios de

proyectado.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas de soporte, fichas SPA_cios de bienestar. listados de sesiones colectivas, documentos digitales cargados en Drive del correo de la estrategia.

bienestar, valoraciones, planes de bienestar, abordajes colectivos, seguimientos por psicologia, jomadas de Spa_cios de bienestar). Dando cumplimiento a las fechas de entregay teniendo en cuenta el plan de accion|

1. OBLIGACION: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar
2. ACTIVIDADES DESARROLIADAS: Estructuracion y actualizacion del cronograma de actividades del mes de Marzo 2025.

2

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Documento digital cargado en ¢l Drive del correo de la estrategia.

1. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, presentando la informacién y/o soportes que s¢ solicite conforme alos anexos y lineamientos

téenicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDSy la Subred

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realizan las acciones del plan de intervenciones colectivas dando cumplimiento al lineamiento operativo de la estrategia SPA_cios de bienestar-jovenes, suministrando los
3 soportes comrespondientes alas siguientes actividades puntuales: concertaciones, tamizajez, fichas de SPA_cios de bienestar, valoraciones, planes de bienestar, abordajes colectivos, seguimientos por psicologia,

jornadas de Spa_cios de bienestar, Dando cumplimiento a las fechas de entrega y teniendo en cuenta el plan de accion proyectado. Asi como participacion a las reuniones de asistencia tecnica de SDS, reunion de
entorno comunitario del mes, articulaciones y asistencias tecnicas de los distintos actores institucionales en ¢l marco del fortalecimiento del ejercicio metodologico del equipo de SPA_cios de Bienestar-jovenes.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas de soporte. fichas SPA_cios de bienestar, listados de scsiones colectivas, documentos digitales cargados en Drive del correo dela cstrategia.




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 estdndares de habilitacion y acreditacion de servicios de salud
4 |2, ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realizan las acciones del plan de intervenciones colectivas dando cumplimiento al lineamiento operativo de la estrategia SPA_cios de bienestar-jovenes, suministrando los
soportes correspondientes con calidad, pertinenciay oportunidad

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas de soporte.

«

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 alos
anexos y lincamientos técnicos que hagan parte de la relacion contractual entre el FDSy 1a Subred

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se ¢jecutaron las actividades relacionadas en ¢l lineamiento del producto 47: SPA_cios de Bienestar-jovenes dando cumplimiento al plan de accion proyectado.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas de soporte, fichas SPA_cios de bienestar, listados de sesiones colectivas, documentos digitales cargados en Drive del correo de 1a estrategia.

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

6 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza participacion endireccionamiento tecnico, reunion de entorno y se realiza apropiacion conceptual delos lineamientos tecnicos , del lineamiento operativo, las fichas
tecnicas y la caja de herramientas.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas de soporte.

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

7 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se estructura, consoliday entrega el respectivo informe de gestion mensual, como tambien se carga la informacion de toda la gestion realizada en los documentos digitales
dispuestos para tal fin en los tiempos requeridos.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Informe mensual y documentos digitales dispuestos en el Drive del correo de la estrategia.

1. OBLIGACION: Notificar los eventos de interés en salud piblica detectados en cada una de sus intervenciones
8§ |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se notifican los eventos de interés que son detectados en el ejercicio de las actividades de abordaje en la comunidad.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Fichas de notificacion

1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo alanormatividad y tabla de retencion documental.

9 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se entregan de manera oportuna y debidamente diligenciados todos los documentos en fisico que se requieren para el correcto soporte y archivado de los mismes en la
cadena de custodia documental.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Documentos fisicos entregados en las carpetas debidamente organizadas por actividades y procesos.

1. OBLIGACION: Dar cumplimiento a las actividades de los procesos TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerdo a su competencia: CANALIZACIONES, PAL, Educaci6n para la Salud Publica, GESI, ACCVSYE,
Notificacion de EISPy Participacion Social

10 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realizan canalizaciones acorde a los casos identificados y se activan rutas de atencion a los diferentes canales institucionales, se realizan las acciones desesiones colectivas
enmarcadas en la educacion para la salud publica (ludicopedagogicas)

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Fichas de notificacion y formatos de canalizaciones.

1. OBLIGACION: El contratista se obliga a que las glosas que se generen porincumplimiento de las obligaciones contractuales y de acuerdo alos hallazgos que identifique el equipo de seguimiento y/o
interventoria del FFDS_SDS al Convenio Interadministrativo PSPIC (conforme al anexo de CRITERIOS DE GLOSA), serdn causal de inicio de apertura de procedimiento administrativo sancionatorio de
incumplimiento contractual.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realizan las actividades y ejecutan los procesos teniendo en cuenta la responsabilidad individual sobre los mismos, garantizando calidad del dato, veracidad y pertinencia
tecnica, dando respuesta alos documentos operativos y obligaciones contractuales, asi como la garantia de alistamiento oportuno de soportes e informacion para el proceso de seguimiento y/o interventoria.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Documentos digitales dispuestos en el Drive del correo de la estrategiay documentos fisicos entregados en las carpetas debidamente organizadas por actividades y procesos.

11

1. OBLIGACION: Realizar las demas obligaciones que sc relacionen con el objeto del contrato y que sean requeridas porla supervision. Contenidas ¢n ¢l formato de necesidad de personal que hace parte integral del
12 |presente contrato

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se conto con dispenilidad de acuerdo a los requerimientos realizadospor la subred centro oriente.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): AcL:L_s - Drive

V. INFORMACIOX DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: 7956087524 OPERADOR: | P SOI /

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO

SALUD: SANITAS 05/02/2025 $ 200.000

PENSION: COLFONDOS 05/02/2025 ’ $ 256.000

RIESGOS LABORALES: BOLIVAR 05/02/2025 / $ 39.000

OTRO !
TOTAL PAGADO $ 495.000

V1. DECLARACIO

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 ¢l IBC se calcul6 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.

DEL CONTRATISTA

VII. ANEXOS
(& g i
Anexar evidencias fotograficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el perfodo correspondiente

-

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: MIGUEL ANGEL VILLOTA RIOS /
CC: 1.017.210.505
CEL 3112428214




Centro Oriente £.5.E

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION .
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 6
FECHA: 2024-09-16

DATOS DEL CONTRATISTA

pd

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/03/2025 <

1.017.210505° _~

: C:
NOMBRES Y APELLIDOS: MIGUEL ANGEL VILLOTA RIOS 4
} d RUT (NIT): 1017210505 -1 7
CORREO ELECTRONICO: TELEFONO: 3112428214
DIRECCION DOMICILIO: CL957111 CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la dedaracién de ren

ta del aio gravable 2024,

NO tomaré costos y deducciones

(X)

S1 tomaré costos vy 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

pardgrafo 4 del decreto tinico 1625 de 2016, moditicados por los articulos 9y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacion de la renta exenta del 25% sobre
operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

Régimen Simple De Tributacion : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por

: < : ; 3 » . S (
parte de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion 1C) NOCX)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA
NOMBRE DEL BANCO - p— . o TN A 3 5
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE TIPO DE CUENTA:] AHORROS N° CUENTA: 0550488401242141
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 3429 2025 N° CDP: 5 N°. RP: 5216 PRORROGAS: SEIS MESES
] N TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
FECHA DE INICIO CONTRATO 01/01/2025 FREHA DE-TERMENACIAN 30/06/2025 ADICIONES:
CONTRATO:
$23.988.816
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/03/20235 Al 31/03/2025
VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL $3.998.136
PERIODO OBJETO DE COBRO
EN

(LETRASY NUMEROS)

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

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: MIGUEL ANGEL VILLOTA RIOS

CC:
CEL:

1.017.210.505
3112428214




Centro Oriente E.S.E,

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

ﬁ AL FEgRSETIT E ME FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A

LA GESTION

CODIGO

FECHA:

: AP-IA-FT-078

VERSION: 2

2024-09-16

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

MIGUEL ANGEL VILLOTA RIOS 7

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1.017.210.505 7

OBJETO DEL CONTRATO:

L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATOQ DE PRESTACION DE SERVICIOS

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.

I PROFESIONALES No.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PS 3429 2025

FECHA INICIO CONTRATO

01/01/2025

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $23.988.816
VALOR TOTAL DEL
VALOR DE HONORARIOS
v, Q
CONTRATO INCLUIDO $ 23.988.816 PERIODO A CERTIFICAR: g 3998 136
ADICIONES: rd
N°* CRP N° CDP INICIAL
N° PAGO / N° DE INFORME: 3de3 / INICIAL: 5216 DEL 5
) CONTRATO
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS SEIS MESES
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 7956087524 OPERADOR; SOI

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:

LORENZA BECERRA CAMARGO

DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

I1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION: TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): ADICION (0) PRORROGA (0)
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICTONADO aDiciON: iy PRORROGADO:

A PDE L./
VALOR ADICTONADO preliety 1o PHORRGTATD:
VALOR ADICTONADO ADICION, ADICION: PROBROGADG:
VALOR ADICIONADO ancIon. ATICION: TR,

- >
VALORATRCIONADO ngf);x f;lml)(li (';; gl(‘:)tg(())cmn
VALOR ADICIONADO ADLCION: ADicTON PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO ADICION, ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO a6y ADICION: PRORROGADO:
VALORADICIONADO ADLION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO ey ADICION: PRORROGADO:

IIL. POLIZAS (SI APLICA)

N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A scTo g?ogigg;}m DE 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? X

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

2 descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades? X
Que el contratista presento satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el ,

3 ] OO 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
paratiscales, 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
vago correspondiente al periodo del ~ 01/03/2025 al 31/03/2025 /

| %MDL\(

NONIBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO

PERFIL:

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS |DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:
\/@0 /2
4

NOMBRE Y FIE APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
CLAUDIA IRENE SEGURA VERA

PERFIL:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

W@ SOPORTE DE PAGO GENERAL
SO # DAVIVIENDA
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE i DATOS GENERALES DE LA PLARILLA )
TIPO IDENT IFICACION CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1017210505 || NOMERO PLANILLA: 7956087624  TIPODE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL MGUEL ANGEL VILLOTARIOS || peRiono COTIZACION po— 2005 RIOD ZAC i MES ebre: 2025
CIUDADMUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || piag pe mm ORAOE) ey 4 Ao ° PERIGO COTEACIN SALUD; Mo
: CLEETIY| TRLEFONO: 312428 || FECHA PAGO (assamimvdd 2026/02/05  NUMERO AUTORIZACION: 124561
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: +NDEPENDIENTE { & el
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMCA: Actividades de apoyo terapeutico.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA I COTZACION APORTES VOLUNTARIOS | FSP | MORA TOTALES |
NOMBRE I e EMPLEADOR COTZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA |  COTZACION | FSP APORTES T T VALOR PAGADO |
1001 1001-COLFONDOS. i 1 | $ 256 $a 50 $q EL| 3q s $a $256.
OTALES: EL] § 25!
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA i, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDAGION MORA B _ ToMss
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR 5 VALOR 5
cODIGO NOMBRE AUTORZAGION|  VALOR | AZACION { VALOR PLANILLA I VALOR COTIZAGION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PS005 PS005-SANITAS S A. T $0 $4 | $ $ 200, sa sa | S 200 54 30 sm.g
TALES: $ EL 3 )
TOTAL APORTES A RIESGOS
ADMINISTRADORA I wass INGCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR T LIQUIDACION TOTALES ]
CODIGO Ji NOMBRE 1 - N 1O AUT ORIZA VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA T VALOR 1 COTIZAGION APORTES | MORA | DESCUENTO VALOR PAGADO
37 [14-7-SEGUROS BOLIVAR S A. | ) $a 50 [ $q $39. $39. 50 3 $39.
TALES: 3. L] EL| [ED
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
g 5] PENSION SALUD F SENA | ICBF | ESAP |MINEDU|
HEH - APORTES -
BOENTIFICA] TR0 | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE |8 2 z <| ¢ sl FSP 8
Ne [iony  [NOMBRES L 1 s TELOTIZANTE] BASICD o2 g gi 2IBpEERRE S 1B |F (5| 8|5| ¢ kot Ao 1 Be bomzack VDLUNTARKIS TARFA | YOTAL | Apun I — VALOR| TOTAL | xonm | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
§m mE SOLIDARICAD [EMPUEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL TEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE|
<9 LOTA wEevsme % 1500 000 NO 1001- pa ¥ 2561 so sq $ §4  Nomal 2564 005- $ 200 $0 $200.00014-7- s0 EL kL $q $
FOND | | 1.600.000 TAS | | 1.600.000 EGUROS
m.sLL PONTRATO. A OLIVAR
pe A,

2025/02/05 1229 PM  USUARIO: SOI CC1017210505

$ 495.000
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SOl COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

8 oNviIvieENnDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1017210505
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MIGUEL ANGEL VILLOTA RIOS
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CL 95 71-11 TELEFONO: 3112428
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de apoyo
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7956087524 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero

OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: ARO: 2025

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/02/05 NUMERO AUTORIZACION: 1245616558
NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |[COR | VSP | VST | SLN |[COM| IGE

LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800227940 | 231001 231001-COLFONDOS 1 $ 256.000
SUBTOTAL: 1 $ 256.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S A. 1 $ 200.000
SUBTOTAL: 1 $ 200.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860002503 14-7 14-7-SEGUROS BOLIVAR S A. 1 $39.000
SUBTOTAL: 1 $ 39.000
VALOR SIN MORA: $ 495.000
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 495.000
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#% PSE Transaccién Aprobada - CUS 1245616558

Desde serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co>
Fecha Mié 5/02/2025 12:30 PM

Para miguel23dri@hotmail.com <miguel23dri@hotmail.com>

i




