SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-077
APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 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
CLAUDIA CECILIA GONZALEZ MORALES ¢

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: J 435,723
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO NUTRICIONISTA ESPECIALIZADO PARA DESARROLLAR
(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.
A
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 5 VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES: $36,192,157 , CERTIFICAR: $ 6,032,072
N° DE INFORME:: 5 / I N° CRP: 5105 N° CDP: 5
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO .
INCLUIDO PRORROGAS SEIS MESES ¢
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA '
NOMBKRE DEL SUEERVISOR: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30 /
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE
CONTRATO: 1 MODIFICACION ADICIONES 1 PRORROGAS 0
4 - 7 |CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 1,132,429 }€DP DE LA ADICION: 1147/ ficion: PhGRROC Lo,
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
i CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORRGCADO:
. CRP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
i CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
, oo CRPDE LA TIEMPO
YALOR ADICIONADO COEDEL A ADICION: ADICION: PRORROGADO:
. CRPDE LA TIEMPO
NALOB ADICIONADG CIE Ok L8 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. PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PROBRABADO:
i ; CRP DE LA TIEMPO
YALOR b IDRabY CDP BE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
1L 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

IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

iTEM (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 segn convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 1. Interaccion Accion Estratégica Local (Espacio Sectorial Local (15/04), Alistamiento Espacio Sectorial Local Lideres (7/04), Alistamiento ED Equipo Local (09/04)

1 2, Interaccion Gestion Intersectorial (Participacion Reunion de Canalizaci (8/04), Reinduccion Portafolio Intersectorial (10/04) Jornada Campo David (12/04), Sala Situacional (16/04)
3. Acciones administrativas: Reunion de Equipo (09 y 29/04); Reunién de lideres (2 y 7/04); Reunidn Andlisis y Politicas (21/04), Reunion Direcci i E ¢gico Coordinacion PIC (8 y 24/04), Acompatiamientos (22 y

23/04); Preauditorias (24, 25 y 28/04); Preauditoria con referente (30/04)
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas y listados de asistencia

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

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 téenicos del convenio PSPIC vigente y
suscrito entre ¢l FDS y la Subred.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 1. Revision, consolidacion y envio de Anexo 1 (Agenda Integrada 2025, Acci Conj Matriz de compromisos, Matriz de Seguimi a Politicas)

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivo excel Anexo 1, Anexo 1.2




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 estandares de habilitacion y
4 acreditacion de servicios de salud
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 1. Revision de soportes 1 Diciembre al 31 2024 a Enero 2025 Equipo Local 2. Revision de los conceptos del Anexo 1 en Drive distrital 3. Revision 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 prod: S dos y asignados con la calidad de datos (integridad, oportunidad, consistencias, exactitud) desde su perfil profesional y conforme a los anexos y
5 lineamientos técnicos que hagan parte de la relacion contractual emrc el FDS y la Subred
“ {2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 1. Revision, consolidacion y envio de Anexo 1 (Agenda Integrada 2025, Acciones Cony Matriz de compromisos, Matriz de Seguimiento a Politicas)
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivo excel Anexo 1, Anexo 1.2
1. OBLIGACION: Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.
6 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 1. Fortalecimiento y linea técnica en reunion de equipo (09 y 29/04) en temas de Participacion Social y habilidades blandas por parte de Contrapartida de la subred
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas y listados de asistencia
1. OBLIGACION: D llar p de ast ia técnica desde los diferentes procesos del Plan de Intervenciones Colectivas conforme a su saber disciplinar y profesional, en funcién de los requerimientos de los entornos y
g  [procesos transversales.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 1. Se i i ia técnica en Participacion social con el equipo local desde participacion coail de la subred (29/04)
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas y listados de asistencia
1. 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
8 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 1. Diligenciamiento de SEGPLAN e indicadores de aplicativo GESI 2. Matriz poblacional
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): App SEGPLAN y Aplicativo GESI, Anexo 1y 1.1
1. OBLIGACION: Responder por la pl 10 ) ion y imi al plan de trabajo del equipo de la linea de intervencion, subsi y/o ia del proceso 1 0 entorno asignad
9 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 1. Rcumon de Ah.slamtcmo Técnico, Financiero y Admini ivo Lideres y refe
2.C imi a las obligaci ctuales y Plan de gestion administrativa del proceso
3. PRODUCT 'O (EVIDENCIA): Acta y listado de asistencia y plan accion proceso Gestion y Analisis de politicas
1. 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, Notificacién de
10 EISP y Participacion Social.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 1. Seguimiento a casos Anexo 10 2. Indicadores GESI 2.Articulacion con ACCVSyE en Sala Situacional (16/04)
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): 1. Anexo 10 y Modulo SIRC 2. Aplicativo GESI 3. Actas y listado de asistencias
| & OBLK‘AC 1ON: Orlcmar técnica y operativamente las actividades que adelante el equipo de la linea de intervencién, subsi ylo es gia del proceso transversal o entorno asignado, de acuerdo a su perfil
profesional para el i de los prod; actividades y/o metas cstabk:cndos en los lineamientos técnicos del convenio lntcmdmlmstm\lvo PSPIC.
11 |2. ACTIVIDADES DFSARROLLADAS Reunion de Al i Téenico, Fi iero y Admini ivo Lideres y
2. Brindar linea técnica de las dos i i més acci inistrativas al Equipo Local (9/04)
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas y listados de asistencia
1. OBLIGACION: Notificar los eventos de interés cn salud piblica detectados en cada una de sus intervenciones.
12 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 1. Apropiacié 1 de la notificacion de eventos de interés en salud piblica en Reunion Direccionamicento (08/04)
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta y listado de asistencia
1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la documentacién gencrada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencién documental.
13 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 1. Organizacion del archivo mensual segiin TRD en Drive del correo local
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Drive Local
1. OBLIGACION: El contratista se obliga a que las glosas que se generen por i limi de las obligaci les y de acuerdo alos hallugos que |denl|ﬁque el equipo de segunmemo y/o mtervemona del FFDS_SDS
al Convenio Interadministrativo PSPIC (conforme al anexo de CRITERIOS DE GLOSA), serdn causal de inicio de aperlura dep di io de 1 D
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar el cargue de puntos de control de imi del equipo y p ion de glosa:
14 1. Seguimiento quincenal al equipo sobre soportes y actividades realizadas con el finde verificar el cumplimiento de pertinencia, calidad y oportunidad
2. Seguimiento mensual de los productos del equipo local en preauditorias
3. Acompanamientos técnicos al equipo
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: 1. Reunién de Equipo (09 y 29/04); Reunion de lideres (02 y 7/04); Reunion Andlisis y Politicas (21/04), Reunién Direcci i E: égico Ci ", ion PIC (8 y 24/04),
Acompanamientos (22 y 23/04); Preauditorias (24, 25 y 28/04); Preauditoria con referente (30/04)
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas y listados de asistencia
V. INFORMACIQN DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL S
No. DE PLANILLA: ] 85750260 / OPERADOR: | MI PLANILLA *
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
|sALUD: SANITAS 10/04/2025 $ 292,300
|PENSI()N: PORVENIR ~ 10/04/2025 $ 374,100
|RIESGOS LABORALES: BOLIVAR / 10/04/2025  / $ 57,000
‘OTRO
TOTAL PAGADO $ 723,400

NN\ N\

VI. 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 calculé 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 |
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.

VII. ANEXOS
4 (Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)
i .fnexar evidencias fotograficas y/o d les que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

, £
/ |
NOMBRE IRMA DEL 7ON' ﬂ&TlSTA: CLAUDIA CECILIA GONZALEZ MORALES

CE: 435,7,

|CEL 3058572996 |
- 5



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE oo™

[T Pt APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 6
e o 04503 FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHAL 2024014
B covcteentst Y DE APOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA /
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/04/2025 7. v
CE: 4
NOMBRES Y APELLIDOS: CLAUDIA CECILIA GONZALEZ MORALES 435,723  /
y RUT (NIT): 700145969-3 /
CORREO ELECTRONICO: clegonzalezmo(@unal.edu.co TELEFONO: 3058572996
DIRECCION DOMICILIO: KR 72 C 22A 74 CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracién de renta del afio gravable 2024.

NO tomaré costos y deducciones (X)

S1 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
paréagrafo 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 Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de SI() NO (X)
los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion (
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO BBVA
NOMBRE DEL BANCO TIPO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: 0126401629
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
¢ < ; L PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N° DEL CONTRATO: PS 3280 2025 N° CDP: 5-1147 y N°. RP: 5105- PRORROGAS: SEIS MESES
. g TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
FECHA DE TERMINACION / ADICIONES:
FECHA DE INICIO CONTRATO 01/01/2025 / CONTRATO: 30/06/2025
$36,192,157
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/04/2025 ,/ AL 30/04/2025 /
VALOR A PAGAR $ 6,032,072 /
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS) SEIS MILLONES TREINTA Y DOS MIL SETENTA Y DOS PESOS

NOMBRE Y FIRMA DEL CONT

CE: 4!
CEL: 3058572996

!(ATISTA:HLAUDIA CECILIA GONZALEZ MORALES
5,723
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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

CODIGO AP 1A FT 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

I. 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 SERVI v
< TO TACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 3280 2025 I A INICIO CORTRA TG 0100112025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 35,059,728
VALOR TOTAL DEL
: VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 36,192,157 : $ 6,032,072
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR: >
. A : N° CRP N° CDP INICIAL
N° PAGO / N° DE INFORME: 5de5s INICIAL: 5105 DEL CONTRATO 5
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS SEIS MESES
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 85750260 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:

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

/

II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION: 1 TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): ADICION (1) PRORROGA (0)
VALOR ADICIONADO $ 1,132,429 [SBEDELA 147 [RROELS ek L

'VALOR ADICIONADO ig:‘cl:g;:A 'j’,;l‘f“!;,?: ;:ggz?)c,mo:

VALOR ADICIONADO T Ly oo s 0

VALOR ADICIONADO £Bms 1 iy st

VALOR ADICIONADO Corpsid it PRORROGADO;

VALOR ADICIONADO e o it

VALOR ADICIONADO oo ekt Fioiani o,

VALOR ADICIONADO e ey PRORROCAND

VALOR ADICIONADO Xgrcl;g;;:\ ﬁ',;ﬁ&,ﬁ ;Tr:g:z‘:())cwo;

VALOR ADICIONADO it it s PRGIROGADG

VALOR ADICIONADO igrc?g:“:\ ﬁ",,,‘gf& }T::gga%cmo:

VALOR ADICIONADO o o PROBROCADG

1. POLIZAS (SI APLICA)

N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A e ﬁﬁg’ﬁi{fgﬂm o N/A




IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES QO PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO

RESPECTIVO.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO

1 (El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
2 ¢El contratista autoriz6 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 presenté 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

parafiscales, 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

pago correspondiente al periodo del (1 104/2025" al

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula/'Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiénto de las obligaciones pactadas con el contratista, para el

30/04/2025 ~

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

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

PERFIL:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

10 |

)b O

NO\\&'BRE Y F‘IRM OYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
MAYRA MILENA JARAMILLO QUIROZ
PERFIL:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION




égicompenscr I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
e = ok ASOCIADA (DIAMES/ANO)
CLAUDIA CECILIA GONZALI Carrera 72 -74, EXONERADO PAGO y EMPLEADOS uec
CE 435723 7021999 clegonzalezmo@unal.edu.co TIPO FECHA PAGO NUMERO
_MORALES Tores, It 6, Apto £22 PARATISCALES ¥ PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA p P
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES /
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO : 7 S s TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202503 2025-03 ! 10/04/2025 ° | 85750260 $725.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Ci ion Oblig; UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upC
i No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS006 Sanitas EPS « 800251440-6 292.300 0 0 0 3 600 0 292.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - & Valor Mora Valor Mora No.
Codigo ATR Nombes _ MY Obligatoria Afiliado Aportante Sofidaridad Subsistencia | PiasMora | coiizacisn FsP TotalaPagar | Afiliados
230301 Porvenir * 800224808-8 374.100 0 0 0 0 3 800 0 374.900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT c 6 i Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
2 Obligatoria | No. Autorizacién Valor Coti 6 Mora C i Ci Saldo a Faver Favor Solidaridad
14-7 Seguros Bolivar SA. 860002503-2 57.000 57.000 3 200 57.200 570 57.200 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF | Nombre ! NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte l Total a Pagar L No. Afiliados l
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte l Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo A No. Administradoras | Valor ";g:::n:‘e:' LA, Total a Pagar
SENA Salud 1 292.300 292.900
0 [ 3 | 0 [ 0 [ 0 Pension 1 374.100 374.900
ICBF Riesgos Laborales 1 57.000 57.200
0 | 3 | 0 | 0 [ 0 CcCF [) [) 0
ESAP ESAP 0 0 0
| [ | | ICBF [) 0 0
MEN MEN 0 0 0
I | I ] SENA 0 0 o
TOTALES 3 723400 _ g 725.000

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




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION CORREO PLANILA | FECHAPAGO ASOGIADA CANTIDAD
DIA CECILIA GOI C 72C 7 o . il
CLAU ECILIA GONZALEZ arrera 72C #22A - 74, EXONERADO PAGO " EMPLEADOS uPC
CE 435723 clegonzalezmo@unal.edu.co TIPO FECHA PAGO NUMERO
MORALES Torre 3, Int 6, Apto 822 PARA;'}?&;’:;-ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO} | PLANILLA 3 °
FORMA CLASE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Indevendiente BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. NO 20263 202503 ! o42eas  f) 85750200 e
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
3
No. do § < g Cod. Voluntant | vatuntario | penionat | _ Fonde Cotizacién /| Céd. g Codigo Aporte | IBC otros | Aporte | Aporte | Aporte
IdentHicacion Apllidos y Nombres g 2 HEIRIEI IR AP Cotizacion | Jonledo | Aportante | - de Pefislonel de | COL.EPS | IBCEPS Iveirupc| am. | IBCARL i Cotizacion | “cp” | BCCOF | "Ber’ | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP
sofidaridad
3
435723 GONZALEZ MORALES CLAUDIA CECILIA 230301 374,100 ) 0 EPS005 | 2338.000 | 292300 | 147 | 2338000 | 3 | 57.000 0 0 0 ) 0

cumento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




10/4/25, 8:40 BBVA PSE Comercio

BBVA

Pago exitoso

$725.000,00

10 abr, 2025--8:40:26 AM

Producto o
MiPlanilla.com Pago Proteccion
o Social

servicio

COMPENSAR-OI
Pagaste con Cuenta de Ahorros

*1629

Codigo de confirmacion 1401360883
(CUS)
P 190.66.24.18

https://ecom.bbva.com.cofindex.htmi?codPse=1401 360883#!/successful

n



