
CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO  DE CONTRATO U ORDEN DE 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR 

TESORERIA 

Versión 3

Fecha de 
aprobación

2/15/2018

Código: 04-02-FO-0002

INFORMACIÓN DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARTHA JEANNETH GARCIA CESPEDES

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 53014512

CORREO ELECTRONICO: mjeannethgarciac@gmail.com CELULAR: 6014520904

UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED

UBICACIÓN DEL SERVICIO:
PIC COORDINACION CONVENIOS SALUD 

PUBLICA PIC FONTIBON
SEDE: SUBRED

CENTRO DE 
COSTOS:  

Centro de 
costo

%

FO09K33-
6

100

ENTIDAD 
FINANCIERA:

BANCO AV VILLAS S A TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 56980555 PENSIONADO NO

INFORMACIÓN PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS

NÚMERO DE CONTRATO 10237 VIGENCIA 2024

NÚMERO DE CDP 205 FECHA
2025-01-24 
15:29:15.000

NÚMERO DE CRP 13580 FECHA
2025-01-31 
00:00:00.000

OBJETO DEL CONTRATO: TECNICO AUXILIAR

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

2025-01-01 2025-01-31

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,045,854

TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios 
tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE  EJECUCIÓN DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $3,608,548

VALOR EJECUTADO $2,620,833

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,045,854

VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $987,715

PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 73%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica  el cumplimiento del mínimo valor de  los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el 
valor para IBC debe ser sobre un salario mínimo legal vigente.

Número de Planilla IBC DE COTIZACION APORTE A SALUD 12.5% IBC
APORTE PENSION 

16% IBC
NIVEL 

ARL
APORTE 

ARL
TOTAL APORTES

8382829258 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogotá a los treinta y un(31) días del mes de Enero de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente. 

YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL 
1022336479 
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud 
Sur Occidente E.S.E. 

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.. 
Copyright © 2021



CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

OBLIGACIÓN ACTIVIDADES PRODUCTOS

1. Cumplir a cabalidad con las actividades afines al perfil de gestor, bachiller, técnico 
y/o tecnólogo, profesional, profesional especializado, conforme a lo establecido por los 
lineamientos distritales del Modelo de salud MAS Bienestar en el marco de las acciones 
del plan de intervenciones colectivas PSPIC, en concordancia a estándares 
institucionales y portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad 
y pertinencia según parámetros descritos en los documentos anexos del convenio, 
procesos, guías institucionales y nacionales vigentes.

Se da cumplimiento según lineamientos en 
cada una de las actividades asignadas por 
el jefe inmediato con criterios de veracidad 
con calidad

Se cumplió con el manual de convivencia 
con calidad, oportunidad y pertinencia 
según lo descrito por secretaria de salud.

2. Participar activamente en las jornadas programadas tanto por la SDS como por la 
Subred o las contempladas en el convenio asignado.

Se realiza las actividades de vacunación 
según lineamientos de la secretaria de 
salud teniendo en cuenta la población 
objeto PAI según los protocolos del área 
vigentes.

Se realizo con calidad y oportunamente las 
actividades programadas de vacunaciones 
las diferentes tácticas programadas

3. Desarrollar acciones de control social, demanda inducida, información, 
sensibilización, educación, canalización, atención, seguimiento, notificación de eventos 
de interés en salud pública y notificación de alertas a la población identificada.

Notificar casos de interés en salud pública 
a el jefe inmediato para su pronta respuesta

no aplica

4. Prestar los servicios contratados desde los ejes de humanización y seguridad del 
paciente, de acuerdo con las guías y protocolos institucionales vigentes.

Dar cumplimiento a las jornadas 
programadas por los diferentes entornos de 
la Sub-Red sur Occidente, seguimiento a la 
cohorte

Soporte de SIS 150 de niño y adulto, drive 
de seguimiento y cohorte aplicativo

5. Participar en reuniones de asistencia técnica ordinarias o extraordinarias, 
fortalecimiento de capacidades, inducción o reinducción, programadas por la secretaria 
Distrital de Salud o por la Subred

Se asiste a reuniones programadas en el 
mes como Comité extramural, 
conversatorios

Se asistió a las reuniones según 
programación, se realiza pretest y pos-test, 
soporte en listados de asistencia

6. Fortalecer los grupos, organizaciones y redes comunitarias para impulsar los 
ejercicios participativos y la movilización social por el derecho a la salud.

Se brinda a la comunidad información en 
la jornada asignada por el jefe inmediato 
respecto a la seguridad en salud, derechos 
y deberes

Se brinda a la comunidad información en 
la jornada asignada por el jefe inmediato 
respecto a la seguridad en salud, derechos 
y deberes

7. Realizar entrega de productos, informes requeridos, bases de datos, aplicativos de la 
Subred o de la SDS, entre otros, o realizar ajustes de manera oportuna cuando sean 
requeridos acorde a las observaciones de calidad dada por el supervisor del contrato y/o 
líder del proceso, cumpliendo los principios de veracidad, oportunidad, calidad según 
dinámica y/o programación de cada una de las líneas de intervención.

Al iniciar la actividad se hace verificación 
de los formatos a diligenciar según la 
necesidad para realizar la actividad que 
está programada, se realiza la respectiva 
verificación de bases de datos brindad por 
SDS se hace la solicitud al jefe inmediato

Al terminar la actividad se entrega sis 150 
niño y adulto totalmente diligenciado, sin 
espacios en blanco, sin tachones, se 
entrega Kardex de Biológico, 
retroalimentación de las bases trabajadas 
en el día

8. Alistar los soportes y presentar auditorías programadas tanto de la Subred, la SDS o 
por entes de control

Se brinda a la comunidad y colaboradores 
de la institución una actitud respetuosa y 
amable promoviendo a los diferentes 
actores locales las actividades de salud,

Se da a la comunidad y colaboradores de la 
institución una actitud respetuosa y amable 
y colaborativa.

9.Elaborar y presentar cronograma mensual de actividades e informes de gestión y/o 
desarrollo del proceso según programación y velar por el cumplimiento de estos

Al iniciar la actividad se hace verificación 
de los formatos a diligenciar según la 
necesidad para realizar la actividad que 
está programada se hace la solicitud al jefe 
inmediato

Al terminar la actividad se entrega SIS 150 
niño y adulto totalmente diligenciado, sin 
espacios en blanco, sin tachones, se 
entrega Kardex de Biológico

10. Atender las diferentes solicitudes asignadas y dar respuesta de manera oportuna a 
las mismas.

Se realiza las actividades de vacunación 
según lineamientos de la secretaria de 
salud teniendo en cuenta la población 
objeto PAI, registro en SIS 150, 
seguimiento a la cohorte

Entrega de productos mensuales con 
calidad

11. Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfiera en el 
cumplimiento de los objetivos establecidos, respondiendo a la disponibilidad según 
programación y necesidad del servicio.

Se realiza la notificación al jefe inmediato 
de cualquier eventualidad para evitar el 
incumplimiento de la actividad asignada

Reporte al jefe inmediato, correo 
electrónico de la notificación

12. Mantener la imagen institucional a través de las actuaciones individuales

Se brinda a la comunidad y colaboradores 
de la institución una actitud respetuosa y 
amable promoviendo a los diferentes 
actores locales las actividades de salud,

Se da a la comunidad y colaboradores de la 
institución una actitud respetuosa y amable 
y colaborativa.

13. Portar los elementos de identificación institucional de manera adecuada y 
permanente en la ejecución de las acciones, así como el uso eficiente de los insumos 
para el desarrollo de la actividad

Portar de manera adecuada la chaqueta y 
carné institucional en todas las actividades 
asignadas

Portar chaqueta y carné institucional

14. Cuidar y dar buen uso los equipos y/o elementos asignados en el contrato para dar 
cumplimiento a las obligaciones del convenio

Dar manejo adecuado a los equipos 
biomédicos entregados por el jefe 
inmediato para realizar la actividad 
asignada

Buen uso de elementos como loncheras, 
cajas térmicas, neveras, congeladores y 
termos entregados para la jornada

15. Cumplir con la normativa de gestión documental para la entrega de soportes y/o 
informes requeridos durante la ejecución del convenio

Verificar calidad del dato en soportes 
físicos y magnéticos después de realizar 
actividad programada por el jefe inmediato

se entregan SIS 150 de niño y adulto sin 
tachones, enmendaduras con letra clara y 
legible, Kardex de recepción y entrega de 
Biológico

16. Participar activamente en procesos y metodologías de atención ante un evento 
prioritario de Salud Pública o alertas epidemiológicas que se presente de manera crítica 
en la Subred, según se requiera

Estar disponible según la disponibilidad 
del servicio

Se hace de acuerdo con el requerimiento



YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL 
1022336479 
Supervisor 

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud 
Sur Occidente E.S.E. 

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.. 
Copyright © 2021



CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO  DE CONTRATO U ORDEN DE 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR 

TESORERIA 

Versión 3

Fecha de 
aprobación

2/15/2018

Código: 04-02-FO-0002

INFORMACIÓN DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARTHA JEANNETH GARCIA CESPEDES

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 53014512

CORREO ELECTRONICO: mjeannethgarciac@gmail.com CELULAR: 6014520904

UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED

UBICACIÓN DEL SERVICIO:
PIC COORDINACION CONVENIOS SALUD 

PUBLICA PIC FONTIBON
SEDE: SUBRED

CENTRO DE 
COSTOS:  

Centro de 
costo

%

FO09K33-
6

100

ENTIDAD 
FINANCIERA:

BANCO AV VILLAS S A TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 56980555 PENSIONADO NO

INFORMACIÓN PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS

NÚMERO DE CONTRATO 10237 VIGENCIA 2024

NÚMERO DE CDP 205 FECHA
2025-01-24 
15:29:15.000

NÚMERO DE CRP 13580 FECHA
2025-01-31 
00:00:00.000

OBJETO DEL CONTRATO: TECNICO AUXILIAR

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

2024-12-24 2024-12-31

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $574,979

TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios 
tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE  EJECUCIÓN DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $1,968,299

VALOR EJECUTADO $574,979

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $574,979

VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $1,393,320

PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 29%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica  el cumplimiento del mínimo valor de  los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el 
valor para IBC debe ser sobre un salario mínimo legal vigente.

Número de Planilla IBC DE COTIZACION APORTE A SALUD 12.5% IBC
APORTE PENSION 

16% IBC
NIVEL 

ARL
APORTE 

ARL
TOTAL APORTES

53014512 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogotá a los treinta y un(31) días del mes de Diciembre de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente. 

YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL 
1022336479 
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud 
Sur Occidente E.S.E. 

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.. 
Copyright © 2021



CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

OBLIGACIÓN ACTIVIDADES PRODUCTOS

1. Cumplir a cabalidad con las actividades afines al perfil de gestor, bachiller, técnico 
y/o tecnólogo, profesional, profesional especializado, conforme a lo establecido por los 
lineamientos distritales del Modelo de salud MAS Bienestar en el marco de las acciones 
del plan de intervenciones colectivas PSPIC, en concordancia a estándares 
institucionales y portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad 
y pertinencia según parámetros descritos en los documentos anexos del convenio, 
procesos, guías institucionales y nacionales vigentes.

Se da cumplimiento según lineamientos en 
cada una de las actividades asignadas por 
el jefe inmediato con criterios de veracidad 
con calidad

Se cumplió con el manual de convivencia 
con calidad, oportunidad y pertinencia 
según lo descrito por secretaria de salud

2. Participar activamente en las jornadas programadas tanto por la SDS como por la 
Subred o las contempladas en el convenio asignado.

Se realiza las actividades de vacunación 
según lineamientos de la secretaria de 
salud teniendo en cuenta la población 
objeto PAI según los protocolos del área 
vigentes

Se realizo con calidad y oportunamente las 
actividades programadas de vacunaciones 
las diferentes tácticas programadas

3. Desarrollar acciones de control social, demanda inducida, información, 
sensibilización, educación, canalización, atención, seguimiento, notificación de eventos 
de interés en salud pública y notificación de alertas a la población identificada.

Notificar casos de interés en salud pública 
a el jefe inmediato para su pronta respuesta

no aplica

4. Prestar los servicios contratados desde los ejes de humanización y seguridad del 
paciente, de acuerdo con las guías y protocolos institucionales vigentes.

Dar cumplimiento a las jornadas 
programadas por los diferentes entornos de 
la Sub-Red sur Occidente, seguimiento a la 
cohorte

Soporte de SIS 150 de niño y adulto, drive 
de seguimiento y cohorte aplicativo

5. Participar en reuniones de asistencia técnica ordinarias o extraordinarias, 
fortalecimiento de capacidades, inducción o reinducción, programadas por la secretaria 
Distrital de Salud o por la Subred

Se asiste a reuniones programadas en el 
mes como Comité extramural, 
conversatorios

Se asistió a las reuniones según 
programación, se realiza pretest y pos-test, 
soporte en listados de asistencia

6. Fortalecer los grupos, organizaciones y redes comunitarias para impulsar los 
ejercicios participativos y la movilización social por el derecho a la salud.

Se brinda a la comunidad información en 
la jornada asignada por el jefe inmediato 
respecto a la seguridad en salud, derechos 
y deberes

Entrega de consentimientos informados, 
con información en el SIS 150 después de 
cada jornada realizada

7. Realizar entrega de productos, informes requeridos, bases de datos, aplicativos de la 
Subred o de la SDS, entre otros, o realizar ajustes de manera oportuna cuando sean 
requeridos acorde a las observaciones de calidad dada por el supervisor del contrato y/o 
líder del proceso, cumpliendo los principios de veracidad, oportunidad, calidad según 
dinámica y/o programación de cada una de las líneas de intervención.

Al iniciar la actividad se hace verificación 
de los formatos a diligenciar según la 
necesidad para realizar la actividad que 
está programada, se realiza la respectiva 
verificación de bases de datos brindad por 
SDS se hace la solicitud al jefe inmediato

Al terminar la actividad se entrega sis 150 
niño y adulto totalmente diligenciado, sin 
espacios en blanco, sin tachones, se 
entrega Kardex de Biológico, 
retroalimentación de las bases trabajadas 
en el día

8. Alistar los soportes y presentar auditorías programadas tanto de la Subred, la SDS o 
por entes de control

Se brinda a la comunidad y colaboradores 
de la institución una actitud respetuosa y 
amable promoviendo a los diferentes 
actores locales las actividades de salud,

Se da a la comunidad y colaboradores de la 
institución una actitud respetuosa y amable 
y colaborativa.

9.Elaborar y presentar cronograma mensual de actividades e informes de gestión y/o 
desarrollo del proceso según programación y velar por el cumplimiento de estos

Al iniciar la actividad se hace verificación 
de los formatos a diligenciar según la 
necesidad para realizar la actividad que 
está programada se hace la solicitud al jefe 
inmediato

Al terminar la actividad se entrega SIS 150 
niño y adulto totalmente diligenciado, sin 
espacios en blanco, sin tachones, se 
entrega Kardex de Biológico

10. Atender las diferentes solicitudes asignadas y dar respuesta de manera oportuna a 
las mismas.

Se realiza las actividades de vacunación 
según lineamientos de la secretaria de 
salud teniendo en cuenta la población 
objeto PAI, registro en SIS 150, 
seguimiento a la cohorte

Entrega de productos mensuales con 
calidad

11. Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfiera en el 
cumplimiento de los objetivos establecidos, respondiendo a la disponibilidad según 
programación y necesidad del servicio.

Se realiza la notificación al jefe inmediato 
de cualquier eventualidad para evitar el 
incumplimiento de la actividad asignada

Reporte al jefe inmediato, correo 
electrónico de la notificación

12. Mantener la imagen institucional a través de las actuaciones individuales

Se brinda a la comunidad y colaboradores 
de la institución una actitud respetuosa y 
amable promoviendo a los diferentes 
actores locales las actividades de salud,

Se da a la comunidad y colaboradores de la 
institución una actitud respetuosa y amable 
y colaborativa

13. Portar los elementos de identificación institucional de manera adecuada y 
permanente en la ejecución de las acciones, así como el uso eficiente de los insumos 
para el desarrollo de la actividad

Portar de manera adecuada la chaqueta y 
carné institucional en todas las actividades 
asignadas

Portar chaqueta y carné institucional

14. Cuidar y dar buen uso los equipos y/o elementos asignados en el contrato para dar 
cumplimiento a las obligaciones del convenio

Dar manejo adecuado a los equipos 
biomédicos entregados por el jefe 
inmediato para realizar la actividad 
asignada

Buen uso de elementos como loncheras, 
cajas térmicas, neveras, congeladores y 
termos entregados para la jornada

15. Cumplir con la normativa de gestión documental para la entrega de soportes y/o 
informes requeridos durante la ejecución del convenio

Verificar calidad del dato en soportes 
físicos y magnéticos después de realizar 
actividad programada por el jefe inmediato

se entregan SIS 150 de niño y adulto sin 
tachones, enmendaduras con letra clara y 
legible, Kardex de recepción y entrega de 
Biológico

16. Participar activamente en procesos y metodologías de atención ante un evento 
prioritario de Salud Pública o alertas epidemiológicas que se presente de manera crítica 
en la Subred, según se requiera

Estar disponible según la disponibilidad 
del servicio

Se hace de acuerdo con el requerimiento



YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL 
1022336479 
Supervisor 

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud 
Sur Occidente E.S.E. 

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.. 
Copyright © 2021



 

DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA 

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE 

NIT:900.959.048-4 

 

 
DEBE A: 

 

MARTHA JEANNETH GARCIA CESPEDES 

C.C 53014512 DE BOGOTÁ 

 
La suma de dos millones cuarenta y cinco mil ochocientos cincuenta y 

cuatro mil pesos M/cte. $2.045.854 por concepto de servicios como 

Técnico 1 auxiliar de enfermería en el Programa Ampliado de 

Inmunizaciones, el periodo del 01 al 31 de enero de 2025, de 

conformidad con lo establecido en el contrato de prestación de 

servicios No 10237-2024 

 

 

 

MARTHA JEANNETH GARCIA CESPEDES 

C.C 53014512 DE BOGOTÁ 

CUENTA DE AHORROS BANCO AV VILLAS  

NUMERO 056980555 

 
Nota: En constancia del anterior documento equivalente 
correspondiente al periodo del 1 al 31 de enero 2025 y una vez 
verificado el cumplimiento de los productos, se da visto bueno como 
apoyo a la supervisión. 

 

 

 

DIANA CAROLINA DAZA MARTINEZ 
Apoyo a la supervisión 

Programa Ampliado de Inmunizaciones 



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA 

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE 

NIT:900.959.048-4 

 

 
DEBE A: 

 
MARTHA JEANNETH GARCIA CESPEDES 

C.C 53014512 DE BOGOTÁ 

 

La suma de Quinientos setenta y cuatro mil novecientos setenta y 

nueve pesos Mcte $ 574.979 por concepto de servicios como Técnico 

1 auxiliar de enfermería en el Programa Ampliado de Inmunizaciones, 

el periodo del 24 al 31 de Diciembre de 2024, de conformidad con lo 

establecido en el contrato de prestación de servicios No 10237-2024 

 

 

                                           

  
MARTHA JEANNETH GARCIA CESPEDES 

C.C 53014512 DE BOGOTÁ 

CUENTA DE AHORROS BANCO AV VILLAS 

NUMERO 056980555 

 
Nota: En constancia del anterior documento equivalente correspondiente al periodo del 24 al 31 
de diciembre y una vez verificado el cumplimiento de los productos, se da visto bueno como 
apoyo a la supervisión. 
 
 

 

 

DIANA CAROLINA DAZA MARTINEZ 
Apoyo a la supervisión 
Programa Ampliado de Inmunizaciones 



DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE RAZÓN SOCIAL DIRECCIÓN TELÉFONO FAX

CC 53014512 MARTHA JEANNETH GARCIA 
CESPEDES

cra 86c #42g-24sur 4520904

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

U I PRINCIPAL PPAL BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C.

DATOS DE LA PLANILLA

PERIODO LIQUIDACIÓN

SALUD PENSIÓN, RIESGOS LAB, 
CAJA, SENA, ICBF

MES AÑO MES AÑO

TIPO 
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA MES AÑO)

NÚMERO 
RADICACIÓN

EXONERADO 
PAGO 

PARAFISCALES Y 
SALUD

SE ACOGE A LOS 
BENEFICIOS DE LEY 

1429 DE 2010 A CAJAS 
DE COMPENSACIÓN 

FAMILIAR
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F CÓDIGO 
EPS IBC EPS TARIFA 

EPS APORTE EPS CÓDIGO 
AFP IBC AFP TARIFA 

AFP APORTE AFP FSP 
Solidaridad

1 CC 53014512 GARCIA CESPEDES 
MARTHA JEANNETH 59 0 No 001 11 30 30 30 30 EPS017 $1,300,000 12.50% $162,500 230201 $1,300,000 16.00% $208,000 $0

$162,500 $208,000 $0

CENTRO DE TRABAJO Todos NÚMERO DE EMPLEADOS 1 NIT EMPRESA CONVENIO Todos

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

1 de 2PAGREPORTE DE LA PLANILLA DE AUTOLIQUIDACIÓN DE APORTES



No DOCUMENTO APELLIDOS Y NOMBRES FSP 
Subsistencia

CÓDIGO 
ARL IBC ARL TARIFA 

ARL
CLASE 

RIE APORTE ARL CÓDIGO 
CCF IBC CCF TARIFA 

CCF APORTE CCF

1 CC 53014512 GARCIA CESPEDES 
MARTHA JEANNETH $0 14-23 $1,300,000 2.44% 3 $31,700 CCF22 $1,300,000 2.00% $26,000

$0 $31,700 $26,000

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información
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PAGADA
8382829258

Compensar operador de información certifica que procesó el pago realizado por:

Señor(a): MARTHA JEANNETH GARCIA CESPEDES

No. Identificación: CC53014512

Dirección: CRA 86C #42G-24SUR

Telefono: 4520904

Correo: mjeannethgarciac@gmail.com

Ciudad: BOGOTÁ, D.C.

Número de Planilla: 8382829258

CITE EL NÚMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante MARTHA JEANNETH GARCIA 
CESPEDES

Tipo y número de identificación CC53014512

Número de planilla 8382829258

Fecha pago 2025-01-16

Número de autorización pago 82829258

Banco 1052

Número de Empleados 1

Periodo de Cotización Salud diciembre de 2024

Periodo de Cotización Pensión diciembre de 2024

Número de Administradoras 4

Total Pagado 430800

Total Intereses de Mora 2600

CÓDIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO NÚMERO DE 
AFILIADOS

14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 31900 1

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 209200 1

CCF22 Colsubsidio Caja de Compensacion Fliar 26200 1

EPS017 Famisanar EPS Cafam  Colsubsidio 163500 1

TIPO DOC.: CC

NO. DOCUMENTO: 53014512

APELLIDOS Y NOMBRES: MARTHA JEANNETH GARCIA CESPEDES

Cód. EPS Cód. AFP IBC SALUD IBC 
PENSIÓN

IBC 
RIESGOS IBC CAJAS COTIZACIÓN 

SALUD VALOR UPC COTIZACIÓN 
PENSIÓN

FONDO 
SOLIDARIDAD Y 
SUBSISTENCIA

COTIZACIÓN 
RIESGOS

APORTE 
CAJAS

EPS017 230201 1300000 1300000 1300000 1300000 162500 0 208000 0 31700 26000

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

Pag. 1 de 1



https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download


Hace constar que:

El(la) Señor(a) GARCIA CESPEDES MARTHA JEANNETH identificado(a) con CC número 53.014.512 se 

encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCIÓN, desde el día 01 de julio de 2021 y sus recursos 

se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN MAYOR RIESGO.

Fondo de Pensiones Obligatorias Protección

NIT 800.229.739

Esta constancia se expide a petición del interesado(a) el día 05 de diciembre de 2024.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry 

Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

 *Si desea verificar la veracidad de esta información comuníquese con nosotros:

 Línea de servicio Protección: Bogotá: 744 44 64 - Medellín y Cali 510 90 99

 Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

 www.proteccion.com
2024120500445



  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14856912209

      5 3 0 1 4 5 1 2 3 Impuestos de Bogotá 3 2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 5 3 0 1 4 5 1 2                     

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1    Bogotá, D.C. 0 0 1

GARCIA CESPEDES MARTHA JEANNETH

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1 Bogotá, D.C. 0 0 1

CR 86 C # 42 G Sur - 24 CA 3piso 
mjeannethgarciac@gmail.com

                3 1 1 2 6 5 7 8 3 2          4 5 2 0 9 0 4

8 6 9 9 2 0 2 1 0 4 0 7                              

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0

GARCIA CESPEDES MARTHA JEANNETH 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 03-12-2024 09:20:13PM



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



NIT: 860.035.827-5
CRA. 13 No. 27-47 P-24 BOGOTA D.C.

Este es el certificado de tu
Cuenta de Ahorros - Cuenta Móvil No. 056980555

El Banco AV Villas certifica que: Martha Jeanneth Garcia Cespedes

identificada con el documento No. 53014512, tiene en la oficina BOGOTA PRINCIPAL (000) una Cuenta de 

Ahorros - Cuenta Móvil No. 056980555 desde el 06 de abril de 2021.

Fecha de expedición: 05/12/2024

 Contáctanos en la Línea Audiovillas¿Tienes preguntas?

 Bogotá: 444 1777

 Barranquilla: 330 4330

Bucaramanga: 630 2980

 Medellín: 325 6000

 Cali: 885 9595

Resto del país: 01 8000 51 8000



REGISTRO DE INFORMACIÓN TRIBUTARIA - RIT

INFORMACIÓN BÁSICA DEL CONTRIBUYENTE

CONTRIBUYENTE

DIRECCIÓN DE IMPUESTOS DE BOGOTÁ

Fecha:29/01/2025

C.C. 53014512 MARTHA JEANNETH GARCIA CESPEDES

Página 1/ 1

Teléfonos:

Dirección electrónica:

Fecha inicio de Actividades:

Soporte Inscripción:Fecha de Inscripción:

Fecha de cese de Actividades: No. Establecimientos:

Régimen tributario:

Actividad 1:

Actividad 2:

Actividad 3:

Actividad 4:

Actividad 5:

3112657832

PERFIL TRIBUTARIO

mjeannethgarciac@gmail.com

06/12/2024 -

NO NO

PERSONA NATURAL NO REGISTRA

86991 - Otras actividades de atención de la salud humana (excepto actividades de promoción y prevención que realicen las entidades e
instituciones promotoras y prestadoras de servicios de salud de naturaleza pública o privada, con recursos que provengan  del Sistema General

0

Naturaleza Jurídica:

INFORMACIÓN BÁSICA

Carrera 86 C # 42G -24 SURDirección:

Ciudad: Municipio:BOGOTA D.C. CUNDINAMARCA

Fecha desde: NO

Matrícula Mercantil:NO

ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS

REPRESENTANTES ACTIVOS

Kr 30 25 90 Dirección Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia

Señor Contribuyente: Esta es la información suministrada por usted y registrada en la
Secretaria de Hacienda Distrital.

Fuente: RIT-SHD
Version 2.02


