SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-077

APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
e FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16
U dreloerifh PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

_ CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y
MARTHA PATRICIA SANTANA FONSECA

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 51,881,556

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO EN SISTEMAS PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD

OBJETO DEL CONTRATO: 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 3966 2025 FECHA INICIO CONTRATO 01/01/2025
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO . $15,684,528 INICIAL DEL SEIS (6) MESES
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIOD(YA
INCLUIDO ADICIONES: $‘ 16,191,138 CERTIFICAR: $ 2,698,544
N° DE INFORME: ‘ 6 N° CRP: 5671 N° CDP: 5
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO .
INCLUIDO PRORROGAS SEIS MESES
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO
g i LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
1L MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE
oo 1 Rl S0y ADICIONES 1 PRORROGAS 0
VALOR ADICIONADO - $ 506,610 |CDP DE LA ADICION: 1147 [REREE e siins
3 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: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: N bty S0
VALOR ADICIONADO : CDP DE LA ADICION: Pt b AR
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: st i o R
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: st Hamide bl
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: et L Ago,
VALOR ADICIONADO " |coP DE LA ADICION: Ve e & xho,
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: Fiscstis Ao Dmiie S
VALOR ADICIONADO : CDP DE LA ADICION: P iy BRI
1L POLIZAS
.PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? [ St [ 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

HhG (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 dei Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: * Ingresar al aplicativo Sivigila la informacién de actas IVC, medidas sanitarias, operativos y demas intervenciones realizadas de las lineas.

* Realizar preauditoria de lo ingresado en aplicativo.

1 |3 PRODUCTO (EVIDENCIA) *Reportes IVC (367)

«Revision de Desfavorables Linea Seguridad Quimica

*Ajuste de Inconsistencias

«Bitacoras 20235

1. OBLIGACION: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desa:rollar
2 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Presentar cronograma del mes.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato Fisice




P4
1. OBLIGACION: Apoyar la prestacién de servicios en el Plan de IntervertCi Colectivas, pi
técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.

3 |* Brindar informacion a los funcionarios sobre datos del censo cuando sea requerido y las herr

tecnicas y logicas lo permitan.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): *Reportes IVC (367)
*Bitacoras 2025
*Archivo I i

y asi ias técnicas SDS

do la informacién y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y lineamientos

2. ACTIVIDADES DESARRGLLADAS: * Informar a los funcionarios sobre las i i ias que presenten los soportes entregados a digitacion y apoyaflos en la realizacion de los ajustes respectivos.

s

de

1. OBLIGACION: Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo
and habilitacion y acreditacién de servicios de salud.

de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): *Reportes IVC (367)

+Reportes 464 y 447 - Aspectos y sustancias de la linea de seguridad Quimica
AT reporte 300

*Bitacoras 2025

*Archivo I i ias, eliminaci y asi ias técnicas SDS

tecnicas y de eliminacion de actas

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Ingreso de inconsistencias en la bitacora que corresponda, seguimiento y control de las mismas, formulacion y seguimi

entornos y procesos transversales del convenio Interadministrativo PSPIC.

de Seguridad Quimica y Saneamiento Basico

* Reunion Mensual Reinduccion

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): *Reunién equipo de digitacion mes de enero 2025
«Bitacoras, i i 1

5 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: * Realizar la base de calidad del dato de Seguridad Quimica

1. OBLIGACION: Realizar depuracion, administracién y/o consolidacién de las bases de datos, documentos, aplicativos ylo informes generados por las acciones o intervenciones de los entornos y procesos transversales,
garantizando la calidad, oportunidad, integridad, consistencias y veracidad, de acuerdo a los lineamientos técnicos de los

* Ingresar al aplicativo sivigila y realizar correcciones de la informacién digitada de actas ive y medidas sanitarias de las linea

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): *Iiforme de gestion
«Informe 367 visitas

1. OBLIGACION: Generar los reportes de informacién requeridos y que contribuyan en los analisis de indicadores y en resp a requerimi recibidos por la Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: + Realizar Descarga de reporte 367 y reporte 366 y realizar la debida verificacion de actas que se deben cobrar o no para colocar el check de factura
6 |+ Realizar Descarga de reporte 481 SISPIC Informe de Gestién y validar con los datos entregados por los lideres

1. OBLIGACION: Desarrollar procesos de asistencia técnica a los diferentes procesos del Plan de

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: No hubo para el periodo
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): No hubo para el periodo

Intervenciones Colectivas conforme a su saber disciplinar y técnico, en funcién de los requerimientos de entornos y/o procesos transversales.

8 |3. PRODUCTO (EVIDENCIA‘: «Informe de gestion
«Formato Acta Reunion

1. OBLIGACION: Organizar el dichivo de la documentacion generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencién documental.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Organizacion, programacion y seguimiento al proceso de archivo de actas de IVC correspondiente al mes segun lineas de intervencion, localidad basado en el informe de gestion (factura)

re

« Entrega Archivo del mes de Abril 2025 de las lineas de Seguridad Quimicay Calidad del agua y Saneamiento organizado de acuerdo al informe de gestion y punteado

de EISP y Participacion Social.

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 intervencion garantizando asi la calidad y oportunidad de los soportes de las actividades ejecutadas,

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Durante el mes no se recibio visita por parte de la SDS_FFD para realizar el proceso de auditoria del compon:
intervencion garantizando asi la calidad y oportunidad de los soportes de las actividades ejecutadas, PENDIENTE SEGUIMIENTO AUDITORIA,

PENDIENTE SEGUIMIENTO AUDITORIA.

9 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: No hubo para el periodo
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): No hubo para el periodo
1. OBLIGACION: El contratista se obliga a que las glosas que se generen por i plimi de las obli 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 p dimi dministrativo it limi contractual.

10 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

ente de VSA, sin embargo fue realizado el proceso de preauditoria de la linea de

contrato.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): *Check de factura

11 |Bases para informe de preauditorias de los digitadores.
«Iiformacion Informe De Gestion[(]

«Base de consolidada de entrega de actas de seguridad quimica
*Base de i it ias de asp y ias quimicas
«Iiformes que requieran

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Cuando el supervisor requiera de apoyo a otros componentes.

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

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: 85357760 OPERADOR: ] MI PLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
|saLuD: SANITAS 09/04/2025 $ 178,000
[PENSION: NO APLICA $ Py -
RIESGOS LABORALES: SURA 09/04/2025 $ , 34,700
OTRO ° ~ ’
Ve TOTAL PAGADO $ 212,700

VL DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.
SMMLYV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a EPS, ARL, Pensién, RUT)

4 .- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato.

7

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

2 - Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el IBC se calcul6 sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC sea menor a 1

VII. ANEXOS

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

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

*%»Hka Q@H,Z@d Daukane 0t

cC: 51,881,556
CEL 3133346247

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: MARTHA PATRICIA SANTANA FONSECA




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 6
FECHA: 2024-09-16

B ctemtst Y DE APOYO A LA GESTION
v -
DATOS DEL CONTRATISTA >
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/04/2025 7
NOMBRES Y APELLIDOS: MARTHA PATRICIA SANTANA FONSECA cC 51,881,556
RUT (NIT): 51881556-8
CORREO ELECTRONICO: marthicasant23@gmail.com TELEFONO: 3133346247
DIRECCION DOMICILIO: KR 44 4B 45 CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracién de renta del afio gravable 2024.
NO tomaré costos y deducciones (X)
SI tomaré costos y deducciones ()

La presente certificacion se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y
paragrafo 4 del decreto tnico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9y 1 1 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.

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA

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 Tributacién ) (X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA
NOMBRE DEL BANCO TIPO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: 00550488414764537

DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
& | i Ko PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N’ DEL CONTRATO: PS 3966 2025 | N°CDP: 5-1147 N°, RP: 5671 - PRORROGAS: SEIS MESES
i - TOTAL DEY, CONTRATOQ INCLUIDO
. FECHA DE TERMINACION ADICIONES:
FECHA DE INICIO CONTRATO 01/01/2025 CONTRATO: 30/06/2025
$16,191,138
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/04/2025 AL 30/04/2025
VALOR A PAGAR $ 2,698,544
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS) DOS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS

J@uﬁm gjf f‘LCLb g@\d—anq OO

CC:
CEL: .

NO*’IBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: MARTHA PATRICIA SANTANA FONSECA

51,881,556
3133346247
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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

COPIGD: APIAFT-078

VERSION: 2

FECHA: 2024.09.16

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

MARTHA PATRICIA SANTANA FONSECA

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

51,881,556

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO EN SISTEMAS 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.

NT EP T
(N:? RATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 3966 2025 T T SE
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 15,684,528
VALOR TOTAL DEL
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $16,191,138 . . $ . 2,698,544
DICIONTS PERIODO A CERTIFICAR: ,070,
- o : N° CRP N° CDP INICIAL

N°PAGO/ N° DE INFORME! £ de INICIAL: 5671 | pEL CONTRATO 3

v
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS SEIS MESES
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 85357760 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

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

NOMBRE DEL SUPERVISOR: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
T1. MODIFICA CIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: 1 TIPO DE MODIFICACION (ADICION —- PRORROGA): ADICION (1) PRORROGA (0)
VALOR ADICIONADO $ 506,610 ﬁgfcl;g;;:" 1147 ,;Rgl[g(!)ﬁ: ﬁ;%“ﬁfz%g,mm -
VALOR ADICIONADO igfc?g;;: - ﬁ‘;,"c‘iéﬁ: g@,’&%@m:
VALOR ADICIONADO ggfg&t" ,I:PD,%?([,J]:: }f.lz%ﬁ%cmoz
VALOR ADICIONADO ngcl:g;" i‘.;l%'ié,i,‘: g%ﬁ%c,mo;
VALOR ADICIONADO CORDEA T PRORKOGADO:
'VALOR ADICIONADO ‘ igfgg;“ ill; ,%Fifl,ﬁ _ gllz%g{%cmo:
VALOR ADICIONADO ig:)c?g;? I:EIDC?& ;;I%B:I;%GADO:
VALOR ADICIONADO CIEDE e PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO ngc?g:{: 5 ill; ,[();F}g: g;%&%c;\no:
VALOR ADICIONADO ChERE B o o
VALOR ADICIONADO (e o RprLa bt
VALOR ADICIONADO ggfcl;g,\l;: A %II:;EI(;QA . ﬁﬁ%ﬁ%m DO}
I1L. POLIZAS (SI APLICA)
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A il ";‘;ﬂ};‘ﬂﬁﬂ‘é&wo i N/A




Ve

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS /

GNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO
RESPECTIVO.

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO
1 (El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
(El contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean
2 4 X
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades?
3 Que el contratista presento satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el X
: informe anexo y en ¢l SECOP?
4 Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los apertes 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 el

pago correspondiente al periodo del ~ 01/04/2025 al 30/04/2025 5
p ﬁ_."//
(G
~\
- NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR: s

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS

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

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

~

B LA\

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

PERFIL:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION




compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAMLA [FECHAPAGO ASOGIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 51881556 e KR 44 4B 45 3133346247 | marthica_sant@hotmailcom | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
< a PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/AKO) | RLANILLA 1 0
" = SALUD
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APGRTANTE SUCBESAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025:03 202503 ! By 2025 o0 21279
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obli i UPC Adici 1 Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Vaior Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora urc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 \ Sanitas EPS 8002514406 178.000 [) \ 0 0 0 [) [) 178000 1
TOTALES PENSION - _ en—
o Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - X Valor Mora Valor Mora
Cédigo AFP Nombre l Obligatoria Afiliado Ap idari istencia | DS Mora | cokzacion FSP

-

TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL 0 Nombre NIT

Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo

Favor Solidaridad

Cotizacién | Saldo a Favor
3‘709 3

14-11 890903790-5

' TOTALES CAJAS | | jf%‘f [ i
—_—
Cédigo CCF Nombre \I NIT Valor Aporte Dias Mora l Valor Mora Aporte Total a Pagar l No. Afiliados
T i e i = e i i L
TOTALES PARAFISCALES . TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora o A‘;’:‘prm‘:ons Valor ml'éepsyd;f:‘ LMA, Total a Pagar
\ SENA \ . Salud 1 \ 178.000 178.000
) | 0 [ 0 | ) [ 0 Pension 0 0 0
ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 34.700
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ | [ \cBF 0 0 )
MEN MEN 0 0 0
I ] g l : I + SENA ] 0 0
TOTALES 2 212.700 212.700

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



compensar | miplanifia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

= = e DATOS DEL APORTANTE -0 T . ~ DATOS DE LA PLANILLA . .
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO i § PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
5 ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc . 51881556 MeER PR AT KR 44 4B 45 3133346247 | marthica_sant@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NOMERO | EMPLEADOS e
& < PARA;'fﬁ:\;-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACIGN APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
L L * -
UNICA | — independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-03 2025:03 ! efg2028 o53gws0 $212.700
DETALLE POR COTIZANTE . s K .
ke - INFORMACION COTIZANTE I ~ PENSICH - SALUD  RIESGOS LABORALES -~ CCF
g H v Fondo Fondo i \ : i‘ \
No. | Tipo | g ticcde Apeliidos. y Nombres 8| %G | mcarp |cotizacion | Voluntart ‘:’:“o"""“ | penslone} pensional de | Cod. EPS | BCEPS Fotizacion] Gew | 1BCARL | 3 | cotizacisn | ©0%° | 1gc cor | Apone p‘:"n"""‘ | 22stie | Abane | Arore | fpote
g solidaridad bl é
1 cc 51861556 SANTANA FONSECA MARTHA PATRICIA 59| 4 NI o o o ] o o EPS005 1.423 500 172000 L&Wbﬂ 1423500 | 3 34.700 o 0 o o o 0 o

Este documento esté clasificado come PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacién



Referencia 1

“ Pago PSE

Resultado de su transaccion

Cadigo (tnico CUS
1398382326

Destino de pago
COMPENSAR-OI

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
08/04/2025 -

Nimero de aprobacion
00382326

Direccion IP
186.154.33.173

Valor transaccion
$212.700,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 2 Referencia 3
cC 51881556

% DAVIVIENDA |




ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
-~

REPUBLICA DE COLOMBIA

RESOLUCION NUMERO -
RADICADO No. 2024 25383991

a

/

POR MEDIO DE LA CUAL SE RESUELVE UN TRAMITE DE PRESTACIONES
ECONOMICAS EN EL REGIMEN DE PRIMA MEDIA CON PRESTACION DEFINIDA

(PENSION DE VEJEZ - ORDINARIA)

EL SUBDIRECTOR DE DETERMINACION DE LA DIRECCION DE PRESTACIONES
ECONOMICAS DE LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES -

COLPENSIONES, en uso de las atribuciones inherentes al cargo y,

CONSIDERANDO

Que la sefiora SANTANA FONSECA MARTHA PATRICIA, identificada con C.C. No.
51.881.556., solicita el 29 de noviembre de 2024, el reconocimiento y pago de
una pensién mensual vitalicia de VEJEZ, radicada bajo el No 2024 _25383991.

CONSIDERACIONES

Que la peticionaria ha prestado los siguientes servicios:
7

ENTIDAD LABORO DESDE HASTA NOVEDAD = DIAS
ESTAMPADOS LA19860218  [19860628 TIEMPO SERVICIO 131 7
FLORESTA LTDA g

ESTAMPADOS [Al19870608 (19880131 TIEMPO SERVICIO 238
FLORESTA LTDA

ESTAMPADOS LA19880201 (19890131 TIEMPO SERVICIO 366
FLORESTA LTDA

ESTAMPADOS [A19890201  [19900129 TIEMPO SERVICIO 363
FLORESTA LTDA

TEXTILES LA FLORESTAI19900316  [19910228 TIEMPO SERVICIO 350
LTDA.

TEXTILES LA FLORESTAI19910301 (19920229 TIEMPO SERVICIO 366
LTDA.

TEXTILES LA FLORESTA|19920301  [19921205 TIEMPO SERVICIO 280
LTDA.

CORPORAC CAFETERA DE[19921207  |19930228 TIEMPO SERVICIO 84
AHORRO -

CORPORAC CAFETERA DE[19930301  [19930331 TIEMPO SERVICIO 31
AHORRO

CORPORAC CAFETERA DE[19930401 (19930630 TIEMPO SERVICIO 91
AHORRO ;

CORPORAC CAFETERA DE|19930701  [19930930 TIEMPO SERVICIO 92
AHORRO

CORPORAC CAFETERA DE[19931001  [19940202 TIEMPO SERVICIO 125
AHORRO

CORPORAC CAFETERA DE[19940203  [19940531 TIEMPO SERVICIO 118
AHORRO

CORPORAC CAFETERA DE[19940601  |19940601 TIEMPO SERVICIO 1
AHORRO .
CORPORAC CAFETERA DE[19940801  [19940829 TIEMPO SERVICIO 29
AHORRO - )
CORPORAC CAFETERA DE[19940830  [19940929 TIEMPO SERVICIO 31
AHORRO ’




