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

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

et i il

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

FREDDY ALEXANDER DURAN PUENTES 4

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

1,013,593,4627"

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN INGENIERIA AMBIENTAL 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 SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 3801 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 ,,A’,
INCLUIDO ADICIONES: $35,625,943 CERTIFICAR: $ (”“32’“7;
N° DE INFORME: 5 s N° CRP: 5515 /1 Necoe: 5020

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS

SEIS MESES

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: LIDA ESPI{I{ANZA MONTENEGRO PARRA pd
£ PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
IL. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE
ICONTRATO: | MODIFICACION ADICIONES | PRORROGAS 0
VALOR ADICIONADO | ION: #[CRPDELA TIEMPO
566,215 [CDP DE LA ADICION: 1147 ADICION: ROBROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 5 E L f
EDE DE LA ADICION ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 5
EDE DR LA ADICYON ADICION: PRORROGADO:
H CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO N:
CPE DE LA ADICION; ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CI N:
DP DE LA AICION ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE L : CREDE 1A TIEMPO
k1A ADIGION ADICION: PRORROGADO:
~ e , 5 CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO L 5
CDE DE LA ADICKON ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO ~ 6 ON: CRP DE LA TIEMPO
COEDE LA ADICION ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO PDEL : CREDELA TIEMPO
CDE DE LA ADICION; ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO ) L z CREDE LA TIEMPO
COP DE LA ADIEION ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 2] i
CDP DE LA ADICION ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO ION: CHEDE LA TIEMPO
CDF DE LA ADICION ADICION: PRORROGADO:
1L POLIZAS
(PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | Sl NO X
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A FECHA DE APROBACION: N/A i
iTEM IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
% (Deben ser coherentes con las actividades especificas realizadas durante ¢l 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 convenio PSPIC vigente y suscrito entre ¢l FDS y la Subied
1 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Desarrollo de actividades como lider operativo de la linea de Cambio Climatico de Vigilancia Sanitaria >
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Productos realizados como lider operativo de acuerdo al lineamiento correspondiente en medio fisico y/o magnético
1. OBLIGACION: Presentar mensualmente ¢l cronograma de actividades a desarrollar
2 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizacion cronograma de actividades del mes respectivo.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Cronograma de actividades en medio fisico o magnético
1. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios en ¢l Plan de Intervenciones Colectivas, presentando la informacion y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigenic y e
suscrito entre ¢l FDS y la Subred.
3 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Desarrollo de actividades como lider operativo de la linea de Cambio Climatico de Vigilancia Sanitaria
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Productos realizados como lider operativo de acuerdo al lineamiento correspondiente en medio fisico y/o magnético
1. OBLIGACION: Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para ¢l mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mcjoramiento de los diferentes estandares de habilitacion y
4 acreditacion de servicios de salud.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizacion de actividades inherentes al objeto del contrato como lider operativo para el mejoramiento continuo de calidad definidas dentro de los planes de nicjoramiento




1. OBLIGACION: Cumplir con la meta, actividades y/o productos programados y asignados con la calidad del dato requerida (oportunidad, consistencia. exactitud) desde su perfil profesional y conforme a los anexos y lineamientos !
téenicos que hagan parte de la relacion contractual entre el FDS y la Subred.

> ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Revision de actividades mensuales atravez de aveces documentales o reuniones.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Revision de documentos magneticos en carpeta One Drive.

1. OBLIGACION: Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y li i écnicos del io PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.
6 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Desarrollo de actividades como lider operativo de la linea de Cambio Climitico de Vigilancia Sanitaria
2. PRODUCTO (EVIDENCIA): Productos realizados como lider operativo de acuerdo al lineamiento correspondiente en medio fisico y magnético

1. OBLIGACION: Desarrollar los procesos descritos en los li i éeni Tacionados con la Vigilancia de la Salud ambiental-VSA del io Interadmini ivo PSPIC, segin las competencias de la autoridad sanitaria
verificando la normatividad sanitaria y garantizando la prevencion y control de los diferentes factores de riesgo que puedan poner en peligro a la salud publica.

7 |5, ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Desarrollo de actividades como lider operativo de la linea de Cambio Climatico de Vigilancia Sanitaria

2 PRODUCTO (EVIDENCIA): Productos realizados como lider operativo de acuerdo al lineamiento correspondiente en medio fisico y magnético

1. OBLIGACION: Diligenciar el 100% de la informacién en los tableros de control, indicadores y matrices que se generen y se soliciten en el proceso asignado.
& |2, ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Desarrollo de actividades como lider operativo de la linea de Cambio Climatico de Vigilancia Sanitaria
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Productos realizados como lider operativo de acuerdo al lineamiento correspondiente en medio fisico y/o magnético

1. OBLIGACION: Establecer los puntos de control para la planeacién, implementacion y seguimiento al plan de trabajo del equipo de la linea de intervencion en el marco de los lineamientos definidos para la vigilancia de la salud
ambiental, Gestion de la Salud Pablica GSP y

9 |el Plan de Salud publica de Intervenciones Colectivas - PSPIC.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Reuni para imit de plimi de actividades del equipo de Cambio Climatico

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas de reunion.

1. OBLIGACTON: Orientar técnica y operativamente las actividades que adelante 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 establecidos en los lineamientos técnicos del convenio Interadministrativo PSPIC.

L b ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Reuniones con el equipo para. orientar cada una de las actividades propias de la linea

3, PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas de reunion.

1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencion documental.
11 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Actividad de archivo de los soportes generados mensualmente
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Documentos archivados de acuerdo acuerdo a la normatividad y tabla de retencién documental: en medio fisico y/o magnético

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, Notificacion de EISP y Participacion Social

2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: No hubo para el periodo

1L PRODUCTO (EVIDENCIA): No hubo para el periodo

1. OBLIGACION: El contratista se obliga a que las glosas que se generen por i plimit de las obligaci contractuales y de acuerdo a los hallazgos que identifique el equipo de seguimiento y/o interventoria del FFDS_SDS

al Convenio Interadministrativo PSPIC (conforme al anexo de CRITERIOS DE GLOSA), seran causal de inicio de apertura de procedimi dministrativo i io de i limi 1

i 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Durante el mes no se recibio visita por parte de la SDS_FFD para realizar el proceso de auditoria del componente de VSA, sin embargo fue realizado el proceso de preauditoria de la linea
< |de intervencion garantizando asi la calidad y oportunidad de los soportes de las actividades ejecutadas, PENDIENTE SEGUIMIENTO AUDITORIA.

2. PRODUCTO (EVIDENCIA): Durante el mes no se recibio visita por parte de la SDS_FFD para realizar el proceso de auditoria del componente de VSA, sin embargo fue realizado el proceso de ditoria de la linea de

intervencion garantizando asi la calidad y oportunidad de los soportes de las actividades ejecutadas, PENDIENTE SEGUIMIENTO AUDITORIA.

1. OBLIGACION: Realizar las demds 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

14 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apropiacion y adherencia a las fichas tecnicas por linea de intervencion, documento operativo VSA y demas del p ademas del
¢l liderazgo teenico operativo de VSA

1 PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato de Lista de Chequeo e actividades de liderazgo operativo VSA.

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

de las actividades relacionadas con

No. DE PLANILLA: [ 85722707 7 OPERADOR: | MIPLANILLA -
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO / VALOR PAGADO
SALUD: COMPENSAR 09/04/2025 $ 292,200
PENSION: PORVENIR 09/04/2025 7 $ 374,000
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 09/04/2025 7 $ 57,000
OTRO

TOTAL PAGADO $ 723,200

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 |
SMMLV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacién a EPS, ARL, Pension, RUT)

3 Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo SECOP de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .

1.~ Que antorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato.

VIil. ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)

Anexar evidencias fotograficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

Greddy  Doray /

\OMBRE Y FIRMA DEI, CONTRATISTA: FREDDY ALEXANDER DURAN PUENTES
' 1,013,593.462
CEL 3014565846




SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 6
g FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ECHA: -09-
B econenist Y DE APOYO A LA GESTION dosin s
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/04/2025
= C: 2
NOMBRES Y APELLIDOS: FREDDY ALEXANDER DURAN PUENTES £ 1,013,593 46
RUT (NIT): 1013593462-1
CORREO ELECTRONICO: {dpuentesiwgmail.com TELEFONO: 3014565846
DIRECCION DOMICILIO; CL 14521 89 CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracion de renta del aio 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
v

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

los contribuyentes si optaron por ¢l impuesto unificado bajo ¢l Régimen Simple de Tributacion SL() NOI(CX)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCOLOMBIA
NOMBRE DEL BANCO TIPO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: 042-513182-21
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
y /
PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
. 2 s - : =
N* DEL CONTRATO: PS 3801 2025 N° CDP: 5-1147 N°. RP: 5515 PRORROGAS: SEIS MESES
e 6 TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
5 FECHA DE TERMINACION ADICIONES:
e CHA DE INIGIO & ; (>
FECHA DF INICIO CONTRATO 01/01/2025  CONTRATO: 30/06/2025 )
$ 35,625,943
|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

Freeldy lyUfU/V?
1

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: FREDDY ALEXANDER DURAN PUENTES

CC: 1,013,593,462
CEL: 3014565846




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

i*'»‘?‘a o B le cam g

fenniersESE

CODIGO: AP A KT B7H

VERSION: 2

FECHA 2024 09 16

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

FREDDY ALEXANDER DURAN PUENTES

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1,013,593,462 ,

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

ORIENTE E.S.E.

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN INGENIERIA AMBIENTAL
ESPECIALIZADO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

(V'(())N‘I‘RA'I‘() DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 3801 2025 FECHA INICIO CONTRATO 01/01/2025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 35,059,728
VALOR TOTAL DEL
AN TR AT ; _ VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 35,625,943 PERIODO A CERTIFICAR: $ 6,032,072
ADICIONES:
: N° CRP ~| N° CDP INICIAL /
°PAG °DE 4
N° PAGO / N° DE INFORME Sdes INICIAL: 5515,/ DEL CONTRATO 5

PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS

SEIS MESES

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 85722707 OPERADOR: MI PLANILLA
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: GSP PSPIC - VSA
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO
NOMBRE DEL SUEERYISOR; PROFESIONAL FSII"]IQAI/L;I;'/\T)/:)N /{ Q}r\/i?:’rTr[/T E(X'iﬁlf /2‘,'({')}[{)/1\00 242 GRADO 30
II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: 1 TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION (1) PR(’)RROGA (0)
VALOR ADICIONADO $ 566,215 ggrgg;f 1147 xr)lncf(l)ﬁ: :L%;};%GAD(J:
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
ADICION, ADICION: PRORROGADO:
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO ADICION, ADICION: FORROCADOS
VALOR ABICHIR AN ABICION. ABIEiON: ::IEE)NI]{;(())GADO:
MALORADICIONADG ,(E:’CII)SNLA :::,)llg(;;\ :;&Fg;l:l(())GAI)O:
VALOR ADICIONADY igrc?grl:A v:t:‘)l[y:(fl»‘; :;(Fg:z:(())cmo:
VALOR ATHCICIGIR) i::rcll)gwm K:;llg:‘(;:: Iﬁ;\:{;%mno:
ADICION: ALICION: PRORKOGADO:
ADICION, ABICiON:
(1LA'OL.ZAS (ST APLIEA)
N° DE POLIZA: N/A | NOMBRF. DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A Aclo ’;':::;:jgg‘;wo ne N/A




IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

RESPECTIVO.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS S1 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 present6 satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en 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 2002?
5 (Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para ¢l

pago correspondiente al periodo del — (01/04/2025 al 30/04/2025

D

PERFIL:

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS  |PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

V4
4

0 .40\

PERFIL:

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ

PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION




PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANKLA - [ PECHA PAGO ARGCIADA CANTIDAD
P —— ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
Y ALEXANDER DURAN CALLE 32ASUR 12 H ; EXONERADO PAGO : EMPLEADOS uprc
cc 1013593462 4782587 fdpuentes@gmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
PUENTES #14 PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA : o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA |  Indevendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202503 2025-03 ! 004/2025 85722107 $722200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT C o] uPC Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afililados
Vaior Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 292.200 0 0 0 0 0 0 292.200 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - P Valor Mora Valor Mora No.
Codgo AT Nombon NeT Obligatoria Afiliado Aportante istencia | DiasMora | cozacion FSP TotalaPagar | Agiiados
230301 Porvenir: 800224808-8 374.000 0 0 22 0 0 0 374.000 T
TOTALES RIESGOS LABORALES
i <o A
Cédigo ARL Nombre NIT C Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Paga No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 8600111536 f - 57.000 ‘ 57.000 0 0 - 57.000 g 570 57.000 1
e
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF 1 Nombre | NIT I Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Paga | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte l Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo A No. Administradoras Valor a?;?;’;:ﬁf' iMa, Total a Pagar
SENA Salud 1 292.200 292.200
0 | 0 0 | 0 [ 0 Pension 1 374.000 374.000
ICBF Riesgos Laborales 1 57.000 57.000
[) | 0 0 | 0 | 0 ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
I I [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
[ l T SENA 0 0 0
TOTALES 3 723.200 723.200

Ticago como

PRIVADO por part




Mcompensor miplanilia.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
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1013593462 FREDDY ALERANDER DUBAN | GALLER2 A SURIS | graomsy fapuentes@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | UPC
PAR“;?E&LES i PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA P 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
L SRTAEAN sy SIS cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202503 2025:03 ! 08/04/2025 85722707 $723.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HEH H H T Fondo g -~
5 g 4 {5 = = i i | Voluntario i izacior
Mo | Tipo u-:;{:don Apeliidos y Nombres i3 § E g HHEEEREEHEHEBEE % G | care | cotizacion | YOUEE :;:mm v 2"""”"':‘; Cod.EPS | IBCEPS c‘:m by ?Rdi AR : Cotizacion  S%2° | 18c coF ccF Jf.f-ﬁ.".‘.. i [iposng [ ool e e
3 H ubsis
S w 8 solidaridad 2
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= Bancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1398896405

Comercio
COMPENSAR-OI

Fecha
9 Abr 2025 08:53:13

Numero de factura
85722707

Descripcion del pago
MiPlanilla.com Pago Proteccion
Social

Numero de comprobante
TR0852216405

Producto origen
Ahorros - Bancolombia
%%k ok 8251

Referencia 1

Referencia 2
ceC

Referencia 3
1013593462 -

Valor del Pago
$723,200

Costo de la transaccion
$0

9 Abr 2025 08:53:13
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