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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.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 ES.E Y

CLAUDIA CECILIA GONZALEZ MORALES

NUMERQ DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

435,723

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO NUTRICIONISTA ESPECIALIZADO PARA DESARROLLAR

(Deben ser coherentes con las

PR

especificas r durante el mes)

OBJETO DEL CONTRATO: 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 3280 2025 FECHA INICIO CONTRATO 01/01/2025
PLAZO
'VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 35,059,728 INICIAL DEL SEIS (6) MESES
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
|INCLUIDO ADICIONES: § 35,059,728 CERTIFICAR: $ 5,843,288
N° DE INFORME: 3 { N CRP: 5105 Ne CDP: 5
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO CTTQ NARQEC
INCLUIDO PRORROGAS SEIS MESES
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO
LORENZA BECERRA CAMARGO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE ;
CONTRATO: 0 MODIFICACION ADICIonS 0 FRORROCAS ?
. CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: peitde e PRORROCAD:
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
5 % CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: Rbicta HOREBCARG)
- ; CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
i CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADS) FOEDELA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
: CRP DE LA TIEMPO
YALOK ABICIONADO CHEDE EA AIICION, ADICION: PRORROGADO:
2 CRP DE LA TIEMPO
NALOR ADICIONADS COEDE L ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION; ADICION. PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROCADS:
! - i % CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
5 CRPDELA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
: S CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
IIL POLIZAS
({PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? ] S1 | NO X
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A FECHA DE APROBACION: N/A
e IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

Preauditorias (25 y 26/03); Preauditoria con referente (28/03)
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas y listados de asistencia

1. OBLIGACION: Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segan convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 1. Interaccion Accion Estratégica Local (Espacio Sectorial Local (18/03), Alistamiento Espacio Sectorial Local Lideres (11/03), Alistamiento ED Equipo Local (12/03)

2. Interaccion Gestion Intersectorial (Participacion Reunion de Canalizaciones (11/03), Jornada Feria de Salud La Macarena (15/03), Sala Situacional (20/03)

3. Acciones administrativas: Reunion de Equipo (12, 21/03); Reunion de lideres (04 y 11/03); Reunion Andlisis y Politicas (17/03), Reunion Direccionamiento Estratégico Coordinacién PIC (13/03), Acompaiiamientos (por definir):

1. OBLIGACION: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.
2 |2, ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 1. Elaboracion y actualizacion del cronograma de instancias y cronograma personal del mes correspondiente
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Cronograma en el DRIVE del correo institucional y Cronograma personal en Drive

suscrito entre el FDS y la Subred.

. Ajuste Informe Trimestral 2024

2
2
3. Informe Trimestral 2025
3

. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: |. Revision, consolidacion y envio de Anexo 1 (Agenda Integrada 2025, Acciones Ct

Matriz de P

, Matriz de S

. PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivo excel Anexo 1, Anexo 1.2 y Documento word informes trimestrales

a Politicas)

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 ¢l 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: 1. Revision de soportes 17 Octubre - 1 Diciembre 2024 Equipo Local 2. Revision de los conceptos del Anexo 1 en Drive distrital 3. Revisién quincenal y mensual de productos
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Drive Excel Distrital SDS y Drive Equipo Local

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 relacién contractual entre el FDS y la Subred

ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 1. Revisién, consolidacion y envio de Anexo 1 (Agenda Integrada 2025, Acciones Conj Matriz de ¢
Ajuste Informe Trimestral 2024

Informe Trimestral 2025

PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivo excel Anexo 1, Anexo 1.2 y Documento word informes trimestrales

p isos, Matriz de Seguimi a Politicas)

[EEEENS)

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

ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 1. Fortalecimiento y linea técnica en reunion de equipo (21/03) en temas de Gestién Intersectorial y habilidades blandas por parte de Contrapartida de la subred
Asistencia técnica Lideres (6/03) sobre apropiacion del Anexo 1.3 Instructivo diligenbeiamiento Anexo 1

PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas y listados de asistencia

OBLIGACION: Desarrollar procesos de asistencia técnica desde los diferentes procesos del Plan de Intervenciones Colectivas a su saber disciplinar y profesional, en funcién de los requerimientos de los entornos y
s transversales.

VIDADES DESARROLLADAS: 1. Asistencia técnica Lideres (06/03)

PRODUCT O (EVIDENCIA): Acta y listado de asistencia

OBLIGACION: Diligenciar el 100% de la informacion en los tableros de control, indicadores y matrices que se generen y se soliciten en el proceso asignado
ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 1. Diligenciamiento de SEGPLAN e¢ indicadores de aplicativo GESI 2. Matriz poblacional 3. Informes mensuales 4. Informes trimestrales
PRODUCTO (EVIDENCIA): App SEGPLAN y Aplicativo GESI, Anexo 1 y 1.1, Documento word

-
T

OBLIGACION: Responder por la plancacién, impl ion y imi al plan de trabajo del equipo de la linea de intervencion, subsistema y/o estrategia del proceso transversal o entorno asignado
ACTIVIDADES DESARR( JLLADAS: 1. Rsumon de Alistamiento Técnico, Financiero y Administrativo Lideres y referente
limi alas obli cont les y Plan de gestion administrativa del proceso

PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta y listado de asistencia y plan accion proceso Gestion y Anlisis de politicas

£
BND =

OBLIGACION: Dar cumplimiento a las actividades de los procesos TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerdo a su competencia: CANALIZACIONES, PAI, Educacion para la Salud Publica, GESI, ACCVSyE, Notificacion de
EISP y Participacion Social.

10 |2, ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 1. Seguimiento y ajuste a gestion intersectorial de casos 2. Digitacién de respuestas intersectoriales en Modulo SIRC 3. Activacion de casos del equipo local 4. Indicadores GESI 5.
Articulacion con ACCVSyE en Sala Situacional (20/03) y Espacio Sectorial Local (18/03)

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): 1. Anexo 10 2. Modulo SIRC 3. Archivo plano (descarga) 4. Aplicativo GESI 5. Actas y listado de asistencias

1. OBLIGACION: Orientar técnica y operati las actividades que adel el equipo de la linea de intervencion, subsistema, proyecto y/o estrategia del proceso transversal o entorno asignado, de acuerdo a su perfil
profesional para el cumplimiento de los productos, actividades y/o metas establccidos en los lincamientos téenicos del convenio Interadministrativo PSPIC.
11 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 1. Reunion de Al I Téenico, Fi iero y Admini: ivo Lideres y

2. Brindar linea técnica de las dos interacciones mas acciones administrativas al Equipo Local (12/03)
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas y listados de asistencia

1. OBLIGACION: Notificar los cventos de interés en salud pablica detectados en cada una de sus intervenciones.
12 {2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 1. Apropiacion conceptual de la notificacion de eventos de interés en salud pablica en Reunion del proceso de Gestion y Analisis de Politicas (17/03)
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta y listado de asistencia

1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencion documental.
13 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 1. Organizacion del archivo mensual segin TRD en Drive del correo local
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Drive Local

b

1. OBLIGACION: El contratista se obliga a que las glosas que se generen por i plimi de las contractuales y de acuerdo a los hallazgos que identifique el equipo de seguimiento y/o interventoria del FFDS_SDS
al Convenio Interadmmistrativo PSPIC (conforme al anexo de CRITERIOS DE GLOSA), serén causal de inicio de ap de p istrativo sancionatorio de incumplimiento contractual.
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar el cargue de puntos de control de seguimiento del equipo y prevencion de glosa:

1, Seguimiento quincenal al equipo sobre soportes y actividades realizadas con el finde verificar el cumplimiento de pertinencia, calidad y oportunidad (19/03)

14 2. Seguimiento mensual de los productos del equipo local en preauditorias (25 y 26/03)
3. Acompafiamientos técnicos al equipo {por definir)
4. Alistamiento de auditoria o seguimiento retrospectivo del equipo
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas y listados de asistencia, Anexo 1
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. :
15 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: . Reunién de Equipo (12 y 21/03); Reunion de lideres (04 y 11/03); Reunion Andlisis y Politicas (17/03), Reunién Direccionamiento Estratégico Coordinacion PIC (13/03),
A fami (por definir); P; ditorias (25 y 26/03); Preauditoria con referente (28/03)
3 PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas y listados de asistencia
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: [ 84898166 OPERADOR: | MI PLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO “ VALOR PAGADO
|SALUD: SANITAS 10/03/2025 $ 292,300
IPENSI()N: PORVENIR 10/03/2025 $ 374,100
[RIESGOS LABORALES: BOLIVAR 10/03/2025 $ 57,000
OTRO
TOTAL PAGADO $ 723,400

VI DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarroll¢ 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 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 menora 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.

VI, ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)

A Anexar ev"(icncias fotogréficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en ¢l periodo correspondiente

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTANCLAUDIA CECILIA GONZALEZ MORALES
CE: 435,723
CEL 3058572996

[ \YJ
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SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

APOYO - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO CUENTA DE COBROQ 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

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/03/2025

NOMBRES Y APELLIDOS: CLAUDIA CECILIA GONZALEZ MORALES b 459,723
RUT (NIT): 700145969-3

CORREO ELECTRONICO: TELEFONO: 3058572996

DIRECCION DOMICILIO: 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 retencién 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 aplicacién de la renta exenta del 25% sobre
operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

iRégimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)

los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion SI() NO (X}
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO BBVA
NOMBERE DEL BANCO TIPO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: 0126401629

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIM.

A ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS

N° DEL CONTRATO: PS 3280 2025 N° CDP: 5 N°. RP: 5105 PRORROGAS: SEIS MESES
: TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
FECHA DE TERMINACION ADICIONES:
FECHA DE INICIO CONTRATO 01/01/2025 CONTRATO: 30/06/2025
$ 35,059,728
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/03/2025 AL 31/03/2025
VALOR A PAGAR $ 5,843,288
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS) CINCO MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS

CE:
CEL:

NOMBRE [Y FIRMA DEL/CONTRA /STA: CLAUDIA CECILIA GONZALEZ MORALES

435723
3055572996
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

GESTION

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

CODM AP LA VT 078
VERSION: 2
FECHA: 2024 09 16

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

CLAUDIA CECILIA GONZALEZ MORALES

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

435,723

L. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO NUTRICIONISTA 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 SERVICI
N - OOtk e PS 3280 2025 FECHA INICIO CONTRATO 01/01/2025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 35,059,728
VALOR TOTAL DEL
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 35,059,728 : $ 5,843,288
PRy PERIODO A CERTIFICAR: >
5 . . N° CRP N° CDP INICIAL
N° PAGO / N° DE INFORME: 3de3 INICIAL: 5105 | hEL CONTRATO 3
PLAZO DEL CONTRATO g
INCLUYENDO PRORROGAS SEIS MESES
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 84898166 OPERADOR: MI PLANILLA

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

GSP PSPIC - ANALISIS

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

LORENZA BECERRA CAMARGO

1I. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION: 0 TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION (0) PRORROGA (0)
VALOR ADICIONADO igfcl:g]t/‘ ﬁ&f&: ;llggz%GADO:

VALOR ADICIONADO igrcl:g,:‘A 2;3};&: ::(li)n:ll;{(())GADO:

VALOR ADICIONADO ﬁg:,c?gl\l;:\ ﬁ;?géﬁ :L%ﬁ%cmo;

VALOR ADICIONADO ig:’cl;g;" 2,‘;3;‘,:(;}:: If:i,“;';%c,mm

VALOR ADICIONADO i',;}’c‘;ENL;‘ 2:;1[():';:51@ :L%NI'L;(())GADO:

VALOR ADICIONADO igfcl:g; 2 i;:::ii(l;p? :;{%g(z)GADO:

VALOR ADICIONADO ig:&g;" ﬁ;{?i&g‘: :::?;rla;?)cmo:

VALOR ADICIONADO igfgg;" i;;%‘fé,: : ;L%N;;%GADO:

VALOR ADICIONADO ig:’c?g;“ :B[DC%}Q ::z%:;%cfwo:

VALOR ADICIONADO ggfgg;‘f i;,%hi(l,ﬁ ::z%nal;?)c,mo:

VALOR ADICIONADO ggfgg,t" K;PC%,:: I:z%“;;%moo:

VALOR ADICIONADO ﬁg:’gg;‘\ ﬁf,l"c’,}';ﬁ: :::i;'zl;a%cmo:

I11. POLIZAS (SI APLICA)

N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A o ﬁﬂgﬁi}fﬁ:}vo = N/A




IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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
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
arafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 20027
b; g Y
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  01/03/2025 al 31/03/2025

oA

NOM RE Y FIRMA APOYO TE CxHCO DEL SUPERVISOR:
L OR ENZA BECERRA CAMARGO

PERFIL:

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

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

NO BREY F POYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
MAYRA MILENATJA ILLO QUIROZ
PERFIL:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION




@g compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

F’AG\de2;

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FEGHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
A P s ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
CLAUDIA CECILI INZALEZ arrera #22A - 74, EXONERADO PAGO N EMPLEADOS uPC
CE 435723 7021999 clegonzalezmo@unal.edu.co TiPO FECHA PAGO NUMERO
MORALES Torre 3, Int 6, Apto 822 PARA;l:quA.ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CoDIGo UEPARTANENTD CIUDAD/ MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA i - Independiente BOGOTA D.C BOGOTA. D.C. NO 2625:02 2025:02 : 10032028 54868180 $725.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Oblig: UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 282.300 0 0 0 3 600 0 292.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Aporte Aporte FSP - e FSP - v Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NEF Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia Dias Mo Cotizaciéon Total & Pagar Afiliados
230301 Porvenit 800224808-8 374.100 0 0 0 0 3 800 0 374.900 ‘s
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Ci I Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicade | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-7 Seguros Boivar S.A. 860002503-2 57.000 57.000 3 200 57.200 570 57.200 1
TOTALES CAJAS
Cddigo CCF | Nombre | NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte l Total a Pagar No. Afillados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte [ Dias Mora Valor Mora Aporte I Total a Pagar No. Afiliados Tipo A No. fdministradoras Valor 'T';fyd;“ﬁf‘ LR, Total a Pagar
SENA Salud 1 292.300 292,900
0 J 3 0 [ 0 [ 0 Pension 1 374.100 374.900
ICBF Riesgos Laborales 1 57.000 57.200
0 | 3 0 j 0 I 0 CcCF ) 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ | [ iCBF [) 0 0
MEN MEN 0 0 0
I I [ SENA 0 o 0
TOTALES 3 723.400 725.000

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



compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
CLAUDIA CECILIA GONZALEZ Carrera 72C #22A - 74, EXONERADO PAGO EMPLEADOS uPc
CE 435723 7021999 | clegonzalezmo@unal.edu.co TIPO FECHA PAGO
RALES Torre 3, int 8, Apto 822 PARAFISCALES Y
. o — FISCAL PLANILLA | (DIAMES/ANO) 1 0
R NO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-02 2025:02 ! 1000372025 $725.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMAGION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
£ § b cod Volaant | vokitarts | puiony: |- Fonda otizacién /| Cod g cod Aporte | Aport rto
Apellidos y Nombres H g § HFEHEE HEIFEIEH R g Arp | 1BCAFP |cCotizacion | JOGRCEC | e | T e "u‘;“‘;’“" o] coders | MCEPS vaorUpc| AR | IBCARL ] 3 | Cotizacion %L | meccr parafiscales | SENA | ICBE. e
¥ 1 solidaridad | SUPslstencia H
U4 o
GONZALEZ MORALES CLAUDIA CECILIA 59| 0 N 230301 | 2.338.000 374.100 0 0 EPS005 2.338.000 202.300 147 2.338.000 57.000 0 o 0 0
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10/3/25, 15:57 BBVA PSE Comercio

BBVA

Pago exitoso

$725.000,00

10 mar, 2025--3:57:12 PM

Producto o
MiPlanilla.com Pago Proteccion
o Social

servicio

COMPENSAR-OI
Pagaste con Cuenta de Ahorros

*1629

Cddigo de confirmacion 1326677425
(CUS)
IP 190.66.24.18

https://fecom.bbva.com.co/index.html?codPse=1326677425#!/successful
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