SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-077
st APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2

¥ i {s 2" FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16
’ PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y
SOLANGIE VASQUEZ BECERRA 7
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1.012.418379 ~
OHIFTO DL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO EN ARTES 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 3484 2025 FECHA INICIO CONTRATO 01/01/2025
PLAZO
'VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 14.762.688 INICIAL DEL SEIS (6) MESES
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO S VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES: §14.762.688 CERTIFICAR: $2.460.448
N° DE INFORME: 4 N° CRP: 5266 N° CDP: 5
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS SEIS MESES
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZABECERRA CAMARGO
DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
11, MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE :
CONTRATO: 0 MODIFICACION ADICIONES 0 RO 9
o TON . s CRFPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: e sty PRORROCIDR
VALO TICION , 5 ¥ CRP D!Z LA TIEMPO
R ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PROEROGADO:
V. DICTH E: CRPDE LA TIEMPO
ALOR Al ONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO.
) CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: A TRCRON PROERGGCADG
: Fi CRP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: pdistisy R ORRBGABO:
= CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
R . ¥ B CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
: CRPDELA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
. CRPDE LA TIEMPO
V. y o
'ALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
- CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: RN, SHORRACADG:
- CRP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION- PRORROGADO:
o = % CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
1L POLIZAS
(PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | Si | B 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 IV. 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 realizadas durante el mes)

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 convemo PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apovarlap on con calidad y op dad, para el d 1lo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segim convenio PSPIC vigente y suscrito entre
1 1el FDS y la Subred

3 PRODUCTO (EVIDENCIA). Entrega de sopartes y -gables denvados de la del servicio en el accionar del producto 43 jomadas mas ienestar Cuudarte "cindandonos a traves del arte” para el mes de marzo 2025

1. OBLIGACION Presentar J e de actvidades a desarroll
2 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS Presentacion de cronograma individual v portafolio distrital para el producto 43 CuidAste, cuxdénd através del ane

3 PRODUCTO (EVIDENCIA)- Cronograma individual y portafolio de acciones actualizado dianiamente para el mes de marzo 2025 del producto 43 joradas mas bienestar cuidArte

1 OBLIGACION' Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Col L P do la mf ylo soportes que se solicite conforme a los anexos y | técmcos del PSPIC vigente y suscrito
entre el FDS y laSubred.

2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Presentacion de sopartes acorde al meamiento técnico para el producto 43 jomadas més brenestar
Actividad A Implementacion de actividades

Actividad B Sistematizacion y monitoreo

3 |Actividad D Fortalecimiento de capacidades y autocudado

3 PRODUCTO (EVIDENCIA): Encuesta de percepeién

Registro fotografico

Reporte poblacional

Actas de ensayo y alistamiento

A a fortal de dades y a cividades de autocuidado para el mes de marzo 2025




1| OBLIGACION: Apoyar las actividades mberentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad y aquellas defimdas dentro de los planes de de los dares de habil y d

de servicios de salud
4 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Asistiry dar 1 alas ddes de fortal parael de calidad y aquellas defimdas dentro de los planes de de los ds d:

de habilitacién y acreditacion de servicios de salud en el desarrollo del producto 43 jornadas mas bienestar cundArte "Cuidandonos s tarvés del arte”
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes que den cuenta del apoyo de todas las actividades inherentes al objeto del contrato par el mes de marzo 2025

1. OBLIGACION: Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y 1 técnicos del

2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Asistir a la presentacion del convemo PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred y realizar 1a respectiva ] de los d perati anexos téenicos, caja de
I - y demas ds para la operativizacion del producto 43 Jomadas mas bienestar cuidArte “cuidandonos a través del arte”

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes rel dos con nuevas aprop patuales en el mes de marzo 2025 que el d llo del producto durante el

1 OBLIGACION' Cumplir con la meta, actividades y/o productos programados y asignados con la calidad del dato requerida ( dad, d) desde su perfil profesional y conforme alos anexos y Imeamientos

técnicos que hagan parte de la relacion contractual entre ¢l FDS y la Subred

lineamientos téenicos que hagan parte de la relacion contractual entre ¢l FDS v la Subred del producto 43. Jormadas més bienestar cundArte “cuada s a través del arte”
6 |3 PRODUCTO (EVIDENCIA): Encuesta de percepeién

Registro fotografico

Reporte poblacional

Actas de ensayo y alistamiento

P Iad dad

a de y de dado para el mes de marzo 2025

2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Entrega semanal y mensual de Jos soportes corespondientes a las acciones doy per téenica, cahdad del dato y veracidad; dando cumplimiento anexos y

1. OBLIGACION' Realizar con calidad y oportumdad los procesos de captura del dato, revision y custodia de los formatos, documentos y/o bases de datos y aphicativos, que comespondan a las acciones o mtervenciones reahizadas de

acuerdo a los lneamientos téenicos de 10s entomos y procesos les del I PSPIC
2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Dik: las de p dn, registro reporte pobl 1 con calidad y of & captura del dato, revision y custodia de los formatos, documentos y/o
7 |bases de datos , que cornespondan a las acciones o intervenciones realizadas de acuerdo a los lineamientos técnicos de 1os entomos y procesos des del ‘ 0 PSPIC para el producto producto 43. Jomadas

mas bienestar cndArte “cwndandonos a través del arte”
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Encuesta de percepcion

Regstro fotografico

Reporte poblacional

| OBLIGACION' Dar cumplimiento a las actividades de los procesos TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerdo a su competencia: CANALIZACIONES, PAI, Educacién para la Salud Publica, GESI, ACCVSYE, Notificacién de

EISP y Participacion Social

2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Desarrollar las actividades que desde el rol correspondan en el producto 43 Jamadas mas trenestar cindArte "andandonos a través del arte” relacionadas con los procesos transversales del
8 |PSPIC, enfocado alas idas: CANALIZACIONES, PAI, Educacion para la Salud Publica, GESI, ACCVSyE, Notificacion de EISP v P: social

3 PRODUCTO (EVIDENCIA). Realizar canal acorde a dadk

las para edu en salud publica por medo del producto 43 CindArte "Cuidandonos a traves del arte”. Entrega de soportes a GESI con calidad del dato

Incentivar y hacer parte de Jas acciones que promuevan la participacion social para el mes de marzo 2025

1. OBLIGACION: El contratista se obliga a que las glosas que se generen por 2 de 1as obl les y de acuerdo a los hall que identifique el equipo de vlo interventoria del FFDS_SDS al

Convenio Interadmmustrativo PSPIC (conforme al anexo de CRITERIOS DE GLOSA), serén causal de micio de apertura de p d h 1 10 de 1 |
9 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se generan los soportes teniendo en cuento el proceso de autocontrol, calidad del dato, veracidad, pertinenecia técmica, dando al d v demas obl

|contractuales. asi como se elal P de los prodi para el proceso de seguimiento y/o interventoria corrspondiente

3 PRODUCTO (EVIDENCIA): Alistamiento de productos para el proceso de segmmiento e interventoria del mes de marzo 2025

1. OBLIGACION: Realizar las demis 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 mtegral del presente contrato

10 2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS Dar | alas obl que sean das y se rel con el objeto del contrato v que sean requernidas por la supervision. Contemdas en el formato de necesidad de personal
que hace parte integral del presente contrato
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Sopartes que den cuenta del i} de las demas obl; que sean requendas para el mes de marzo 2025
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: | 84504892 OPERADOR: | MIPLANILLA _~
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
ISALUD: COMPENSAR 11/03/2025 $ 178.000
IPENSION: PORVENIR 11/03/2025 $ 227.800
[RIESGOS LABORALES: BOLIVAR 11/03/2025 7 $ 34.700
OTRO
TOTAL PAGADO S 440.500

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 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 ocasién al sefialado contrato.

VIL ANEXOS
(Cuando s requiera como una de las obligaciones del contrato)
| JAnexar evidencias fotograficas y/o d les que sop las actividadk lizadas en el periodo ponddi

‘ Of rn 0\\ e

{ L

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: SOLANGIE VASQUEZ BECERRA /
CC: 1.012.418.379

CEL 3107637198




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

APOYO - GESTION DE CONTRATACION CURIGD: APJA-FE-014

: FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: € e
B Gomoiemist Y DE APOYO A LA GESTION A: -
DATOS DEL CONTRATISTA ,
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/03/2025 * £
NOMERES Y APELLIDOS: SOLANGIE VASQUEZ BECERRA / L 1.012.418.379 7
RUT (NIT): 1012418379 -6

CORREO ELECTRONICO: angicesol2 1@ gmail.com TELEFONO: 3107637198

DIRECCION DOMICILIO: KR 12 F 30 71 SUR CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracién de renta del afio gravable 2024.
NO tomaré 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 tnico 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 Tributacion : RESOLUC JON 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 S1C) NO(X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO BBVA
NOMERE DEL BANCO TIPO DE CUENTA{ AHORROS N° CUENTA: 83372094

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE

ENCUENTRE EN LA LISTA

DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
N° DEL CONTRATO: PS 3484 2025 N CDP: 5 /| MNRe 5266 PLM%%&%KSR:ETI(S)&(;E?DM
9 . TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
FECHA DE INICIO CONTRATO oums0zs /) "HERARETERGN AT 30/06/2025 ADICIONES:
CONTRATO:
$14.762.688
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/03/2025 . AL 31/03/2025
VALOR A PAGAR /
CORRESPONDIENTE AL $2.460.448
PERIODO OBJETO DE COBRO
EN DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS
(LETRASY NUMEROS)
S |ARgy R

S
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: SOLANGIE VASQUEZ BECERRA 7
CC: 1.012.418.379

CEL: 3107637198




'iﬁ Subeed Inzegreda 0 Servicis
posy

U ConroOrienteSE.

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: APIAFT-078
VERSION: 2

FECHA: 2024-09-16

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

SOLANGIE VASQUEZ BECERRA

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1.012.418.379

r

L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO EN ARTES 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.

S?NTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 3484 2025 FECHA INICIO CONTRATO 01/01/2025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 14.762.688
VALOR TOTAL DEL )
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $14.762.688 ik . $ 2.460.448
A CERTIFICAR: :
ADICIONES: R OND aCy G
= . N° CRP N° CDP INICIAL
N° PAGO / N° DE INFORME: 4ded INICIAL: 5266 DEL CONTRATO 5
PLAZO DEL CONTRATO 5 G
INCLUYENDO PRORROGAS SEIS MESES
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 84504892 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

LORENZA BECERRA CAMARGO

NOMERE. DEL SUFERVISOR: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
1I. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: 0 TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): ADICION (0) PRORROGA (0)
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
Vi "TON!
ALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VAL ICIONA
HLORADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
\% “TONAD 3
o ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
/ ADICION, :
VALDR AMCIONARG ADICION: ADICION: PRORROGADO:
; CDP DE LA RPDELA TIEMPO
ICIONA .
VAR ANICIORAPO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
v IONADO ;
ALEARE ADICION: ADICION: PRORROGADO:
3 CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO s
s ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDPDE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
I POLIZAS (SI APLICA)
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
ACTO ADMINISTRATIVO DE
FECHA DE LA POLIZA
A NiA 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

| S1

NO




1 ¢(El contrato se encuentra debidamente legalizado? X

2 (El contratista autorizé 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 presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en X
el informe anexo y en el SECOP?

4 (Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de X
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 20027

5 Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

pago correspondiente al periodo del ~ 01/03/2025 _

al

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

31/03/2025

\vw‘_oq\f(

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:,
LORENZA BECERRA CAMARGO

JPERFIL:

DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

A,

NOMBRE Y FTRMéKPOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
CLAUDIA IRENE SEGURA VERA
PERFIL:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG1de2i

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA [DIA/MES/ANO)
cc 1012418379 | SOLANGIE VAsQuezBeCERra | CRABINATOA-18 | 4107637108 | angieesot21@gmal.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS uec
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
IO Ly N P iyt coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO BALUD | PERIDO PENNIONES TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA D.C. NO 2025-02 2025-02 | 11/032025 84504892 $440.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C 6n Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No.Afilados
Valor Mora uPC
Neo. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 8600669427 178,000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NT Obligatorla Afiliado A 1 DiasMora |  cotizacion FSP Totala Pagar | Agiiados
230301 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT C [ ! Aportas Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal | No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No.Afiliados
Obligatorfa | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora | Cotizaclén | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-7 _ﬁwum Bolivar 8.A. 860002503-2 34.700 - 34.700 0 o 34.700 7 34.700 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte | Diss Mora | Valor Mora Aporte | Totala Pagar | No,Afitiados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aports Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportad IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 | 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 227.600 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 34,700 34.700
0 | 0 | 0 | 0 | 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | | [ 1CBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| [ [ | SENA 0 0 0
TOTALES 3 440500 440,500

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



@%compenscr miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGD ASOGIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANG)
cc 1012418379 SOLANGIE VASQUEZ BECERRA | CRABONHTOA-18 | 5107637108 | angieesol21@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | SMPLEADOS urc
”A"‘;fﬁﬁ;ﬂ % PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cépico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-02 202502 ! 11/03/2025 84504892 $440.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o é " b coa. Voluntarl | Volantario | pemaional | Fende fcotizacién /| Céa. g Codigo Aporte | IBC otros | Aporte | A Aporte
No. | T2 | tggniificacién Apsilidos y Mambres i { HHHEHEEEHEHEEEE g AFR | 'BCAFP |Cotizackn | o ado | Aportante | | de  |Pensionslds | COd.EPS | IBCEPS [y ypc| ARl | BCARL 5 Cotimacion | (R | ccer | ARTE | s | SEna | “er | ‘Eoar | “ien
solidaridad
1 cc 1012418379 VASQUEZ BECERRA SOLANGIE 62| 0 N 230301 | 1.423.500 227 800 o 0 0 0 EPS008 1.423.500 178.000 147 1.423.500 3 34,700 0 Q 0 o 0 0 (<]
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<serviciopse@achcolombia.com.co> lun, 10 mar 2025 a las 6:37 p. m.
Para: angieesol21@gmail.com

Ten en cuenta estos tips de seguridad

»Digita siempre manualmente la direccion del portal de tu Banco para asegurar gue no estas siendo
redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera,

* Utiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.

P Procura cambiar tus contrasenas bancarias frencuentemente.




