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SUBRED INTEGRADA DE

APOYO - GE

RVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

TON DE CONTRATACION

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

('(')I)IG'(): AP-IA-FT-077
VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

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

INGRID ISABEL ORTEGA CASTANEDA

7

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN MEDICINA VETERINARIA ESPECIALIZADO PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DL LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 3807 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 5 VALOR DE HONORARIOS PERIODO A = A
INCLUIDO ADICIONES: 36,192,157 CERTIFICAR: $ 6,032,072
N° DE INFORME: 5 7 N° CRP: 5521 N° CDP: S

INCLUIDO PRORROGAS

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO

SEIS MESES

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES:

6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

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

P

II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

(Deben ser coherentes con las actividades especificas realizadas durante el mes)

N° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE LT i
ARG OB i ADICIONES I PRORROGAS 0
. : CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 32.429 |CDP DE LA ADICION: ¥
AD 1.132.429 |CDP DE LA ADICION: 1147  / ADICION: PRORROCADO:
’ CRP DE 1A TIEMPO
VALOR ADICI “DP DF, it ;
OR ADICIONADO CDP DE 1A ADICION: Sl o bl
3 : CRP DE LA TIEMPO
VALC : ) ‘DP DE CHON: F
ALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: R, RN G0
LI ADICIONADD b b L gt CRPDELA TIEMPO
ALD 0! el S ADICION: PRORROGADO:
ALGH ADICIONAT / " SRl CRPDE LA TIEMPO
CIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
; : I T CRP DE LA TIEMPO
SAEORABILIONSLO CDP DELAADICION: ADICION: PRORROGADO:
: S CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: pidhchrins e
10 = S CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ey H et
. I CRP DF 1A TIEVIPO
FAMORADICIONADO CRPDE LaADICION: ADICION: PRORROGADO:
. S CRP DE LA TIEMPO
YA SR ADICIDNADO GIE DELAADIGION: ADICION: PRORROGADO:
3 R = CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: e Rtk
. (ZEny R CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: vy W asdepln it
1. POLIZAS
JPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | si NO X
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: NA
FECHA DE LA POLIZA N/A FECHA DE APROBACION: N'A
ers 1V. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

Lo

3

las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en ¢l Distrito Capital seg

1. OBLIGACION: Prestar sus servicios con calidad y oportunidad. para ¢l desarrollo de

nconvenio PSPIC vigente y suserito entre ¢l FDS y fa Subred
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Cumplimiento a ficha téenica VSA actividades liderazgo operativo
. PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes en medio fisico y magnético de los productos requeridos.

1. OBLIGACION: Presentar mensualmente ¢l cronograma de actividades a desarrollar
2 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Presentacion cronograma del plan progranitico
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Sistematizacion de metas

1. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, presentando lu informacion v/o soportes que se solicite conforme a los anexos y lincamientos técnicos del convenio PSPIC vigente v
suserito entre ¢l FDS y la Subred

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Cumplimicnto a ficha téenica VSA actividades liderazgo operativo
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Sopartes en medio fisico v magnético de los productos requeridos




1. OBLIGACION: Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramicnto continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion y
acreditacion de servicios de salud

4 2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Recepeion de trabajo y revision de soportes

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Diligencivmiento de DRIVE de recepeion. seguimiento a meta v digitalizacion de soportes

1. OBLIGACION: Cumplir con ke meta. actividades vo producios programados v asignados con i calidid de datos Gintegridad.oportumdad. consistencias. exactitud) desde su perdil profesional y conforme o los anexos y
lineamientos téenicos que hagan parte de la relacion contractual entre ¢ FDS vy fa Subred

2 AUTIVIDADES DESARROLLADAS: Cumplimiento a licha téenica VSA actividades liderazgo operativo

A PRODUCTO (EVIDENCIAY Soportes en medio fisico s

netico de oy productos requeridos

1. OBLIGACION: Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos v lineamientos teenicos del convenio PSPIC vigente v suserito entre el FDS v o Subred
6 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apropiacion téenica y coneeptual de documentos operativos
3. PRODUCTO (FVIDENCTA): Induecion. reinduccion y sociatizacion del limeamiento téenico ol equipo operativo

procesos transversales
2.ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Participacion en espacios locales y distritales
3, PRODUCTO (EVIDENCTIAY: Actas de participacion

1. OBLIGACION: Desarrollar procesos de asistencii teenica desde los diferentes procesos del Plan de Intervenciones Colectivas conforme a su saber disciplinar v profesional. en funcion de los requerimicntos de los entornos y

1. OBLIGACION: Diligenciar ¢l 100% de T informiwion en los tableros de control, indicadores v matrices que se generen y se soliciten en el proceso asignado
8 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Desarrolio de actividades de seguimiento que involueran los establecimientos vig

3, PRODUCTO (EVIDENCIA): Diligenciamiento de DRIVE de recepeion. seguimiento a meta, digitalizacion de soportes y seguimiento en campo

ados v controlados

1. OBLIGACION: Establecer Tos puntos de control paria I plane:
ambiental. Gestion de la Salud Pabhea GSP v

9 |el Plan de Salud pablica de Intervenciones Colectivas

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Programacion v control de reeepeion de trabajo

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Diligenciamiento de DRIVE de recepeion. seguintento a meta » digitalizacion de soportes

cion, implementacion y seeumniento al plan de trabajo del equipo de Ta linea de interveneion en el marco de los lincumicntos definidos para L vigilaneia de T salud

1. OBLIGACION: Orientar teeniea y operativamente ks actividades que adelante el equipo de la linea de intervencion. subsistenxi. proyecto y o estrategia del proceso tre

sversal o entorne asignado. de acuerdo a su perfil
profesional para el cumpliniento de los productos. actividades ¥ 0 metis establecidos en los ineamientos téenicos del convenio Interadministrativo PSPIC

19 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Brindar linca teenica al cquipo operative conforme al lincamiento

3. PRODUCTO (1EVIDENCIA): Actas de reunion mensual con of equipo

1. OBLIGACION: Nutiticar los eventos de interés en salud publica detectados en cado una de sus intervenciones.
11 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Asignar v realizar seguimiento los eventos de interés en salud pablica detectados
L PRODUCTO (EVIDENCIA): Formulacion de informe mensual. notificacion, correos y demis.

1. OBLIGACION: Orgamzar ol archivo de ki documentacion yenerada de acuerdo a o normanvidad v tabla de retencion documental
12 |2, ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Recepeion de tr
3

PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes en medio lisico y

hajo y revision de soportes en medio fisico y magnético

mético de los productos requeridos

EISP y Participucion Social.
2ACTIVIDADES DESARROLLEADAS: No se presentaron para ¢l periodo
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): No se presentaron para el periodo

1. OBLIGACION: Dar cumplimiento a las actividades de los procesos TRANSVERSALTS del PSPIC, de acuerdo a su competencia: CANALIZACIONES, PAL Fducacion para la Salud Publica. GEESL ACCVSyE, Notificacion de

1. OBLIGACION: El contratista se ubliga i que fas glosas que se generen por meumplimiento de las obhigaciones contractuales v de acuerde a los halks

al Convenio Interadministrativo PSPIC (conforme al anexo de CRITERIOS DE GLOSA). seran causal de inicio de apertura de procedimiento administrativo sancionatorio de
incumplimiento contractual.

ox gue identifique ¢l equipo de seguimiento y/o mterventoria del FEDS_SDS

14 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Durante el mes no se recibio visita por parte de la SDS FED para realizar el proceso de anditoria del componente de V' SA, sin embargo fue realizado cf proceso de preauditoria de la linca

de intervencion garantizando asi la calidad y oportunidad de los soportes de las actividades ejecutadas, PENDIENTE SEGUIMIENTO AUDITORIA
3, PRODUCTO (EVIDENCIAY Durante ¢l mes no se recibio visita por parte de la SDSFFD puri reahzar ¢l proceso de auditoria del componente de VSAL sin eml
intervencion garantizando ast la calidad v oportunidad de 1os soportes de las actividades cjecutadas, PENDIENTE SEGUIMIENTO AUDITORIA

fue realizado el proceso de preauditoria de fa linca de

OBLIGACION: Realizar las demas obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato v que sean requeridas por la superyision

15 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Cumplimicnto a fcha téenica VSA actividades liderzzgo operativo
PRODUCTO (EVIDENCIA): Actividades del Tiderazgo operativo VSA
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: 85050223 7 OPERADOR: MIPLANILLA ¢
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: COMPENSAR 09/042025 7 ) 292,200
PENSION: PROTECCION 09/04 2025~ $ 374,000
RIESGOS LABORALES: BOLIVAR 09/04.2025 7 $ 57.000
OTRO CCF COMPENSAR 09/042025 $ 46,800
TOTAL PAGADO $ 770,000

VL DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrolle las actividades deseritas en ¢l informe anexo. dentro del periodo de cobro.

2.~ Que realice ¢l pago de la Seguridad Social donde el IBC se caleuld sobre ¢l 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple. sin que en ningun caso ¢l IBC sea menora 1
SMMLYV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a EPS. ARL. Pension, RUT)

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

4.~ Que autorizo los impuestos i que estoy obligado a pagar. por ocasion al senalado contrato.

VIL. ANEXOS
{Cuando s¢ requicra como una de las obligaciones del contrato)

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

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: INGRID ISABEL ORTEGA CAST

CC: 52.446,531
CEL 3118000676
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SUBREDINTEGRADA DE SERVICHGS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOVO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
¥ DE APOYO A LA GESTION

('(')DI('-'_(): AP-IA-FT-014
VERSION: 6
FECHA: 2024-09-16

Derrolens ESE
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/04/2025 /
— 7
N 8 2 4
NOMBRES Y APELLIDOS: INGRID ISABEL ORTEGA CASTANEDA . 5_”44(:.53 I =
RUT (NIT): 52446531-3
CORREO ELECTRONICO: ingrithortesa79@@ gmail.com TELEFONO: 3118000676
DIRECCION DOMICILIO: DG 33A SUR 8 21 ESTE CIUDAD: BOGOTA

Manificsto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracion de renta del aiio gravable 2024,

NO tomaré costos y deducciones

(X)

SIomai¢ costos y deducciones

()

La presente certiticacion 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
paragrato 4 del decreto tnico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 v 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

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

los contribuyentes si- optaron por ¢l impuesto unificado bajo ¢ Régimen Simple de Tributacion St ) HELR
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA
HOMBRENEL BANCO TIPO DE CUENTA:|  AHORROS N° CUENTA: 008400744572

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)

N" DEL CONTRATO:

PS 3807 2025 N° CDP:

7
5-1147

N°. RP: 5521-

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
PRORROGAS: SEIS MESES

FECHA DE INICIO CONTRATO

01/01/2025

FECHA DE TERMINACION
CONTRATO:

30/06/2025

FTOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
ADICIONES:

$ 36,192,157

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL

01/04/2025 AL

30/04/2025 /7

VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

£ 6,032,072

SEIS MILLONES TREINTA Y DOS MIL SETENTA Y DOS PESOS

Inop Ot

CC:
CEL:

52,446,531
3118000676

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: INGRID ISABEL ORTEGA CASTANEDA
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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

CODIGER AP A FE 178

VERRION: 2

FECHAY 2024 0% 16

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

INGRID ISABEL ORTEGA CASTANEDA 7

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

52,446,531 7

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN MEDICINA VETERINARIA
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.

No.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

PS 3807 2025

FECHA INICIO CONTRATO

01/01/2025

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

$ 35.059.728

VALOR TOTAL DEL

VALOR DE HONORARIOS

CONTRATO INCLUIDO $36.192,157 : : el S 6,032,072
P e PERIODO A CERTIFICAR:
- N° CRP . N° CDP INICIAL . ,
o N° DE 1E: 5 de 2 5 4
M EAGOIN OE INEORME 5de3 /1 aciars 5321 DEL CONTRATO
PLAZO DEL CONTRATO — -
INCLUYENDO PRORROGAS SEIS MESES
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCTAL: 85050223 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
i =g - LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA ;
AVMEHE DL SUPERVISOR: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: I TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): ADICION (1) PRORROGA (0)
PN T | 132.429 |CPPPELA i / |rp DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO P Dl:‘. I'A.\ RP D.F. L\ TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
R R CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO Cbp DE LA RP DE !,AA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP Dl": l".‘\ RP DE l\ TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO Ccbp l)[:l LA RP DE !.:\ TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
A tah Lt CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO cpp ')I:‘, lj.—\ RP DE !.»\ TIEMPO
ADICION: ADICTON: PRORROGADO:
r b B s CDP DE LA RP DE LA TIEVIPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
LS A oto CDP DE LA RP DE LA TIEVIPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
HL POLIZAS (ST APLICA)
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DF I.A ASEGURADORA: N/A
FLCHADELAPOLIZA N/A ACTO ADMINISTRATIVO DE o
APROBACION:




1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS 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
) (Ll contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le scan X
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de cjecucion de actividades?
3 Que ¢l contratista presentd satistactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en ¢l X
= informe ancxo y en ¢l SECOP? .
4 «Quc ¢l contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de X
parafiscales, tal como exige ¢l articulo 50 de la Ley 789 de 20027
5 ¢Que adjunto evidencia del cargue en ¢l 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 ¢l cumplimicnto.de las obligaciones pactadas con ¢l contratista, para ¢l

pago correspondiente al periodo del — (1/04/2025 al 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

ARW ()

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

i P/\G?.Ae2§

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCiADA (DIAMES/ANO)
cc 52446531 INGRID /'\SS’;‘E‘\E‘.LESIT”GA DG 320 SUR 8 21 ESTE | 3118000676 |  inarithortega79@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FMPLEADOS uee
C ”AR"g:fflfDLES ¥ PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL COoDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA |~ Indevendiente BOGOTA D.C BOGOTA D.C. NO 2025-03 2025-03 I 09/04/2025 85050223 8770700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Coti: o) UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora urPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 292.200 0 0 0 1 200 0 292.400 1
TOTALES PENSION
3 Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - < Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre N Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P'@8MO™ | cotizacion FSP TotalaPagar | pgiliados
230201 Proteccion (ING + Profeccion) 800220739-0 374.000 0 0 0 0 1 300 Q 374.300 T
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor I Coti Mora C i C Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-7 Seguros Bolivar S.A 860002503-2 57.000 £7.000 1 100 57.100 570 ¥57.100 | 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 46.800 1 100 46.900 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. > - No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte j Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 292.200 292.400
) | 1 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 374.000 374.300
ICBF Riesgos Laborales 1 57.000 57.100
0 | 1 | 0 l 0 | 0 CCF 1 46.800 46.900
ESAP ESAP 0 o 0
[ [ [ [ IcaF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
J l l | SENA 0 0 C
TOTALES 4 770.000 770.700

Este documento esia clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacion



compensar | 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
iGRI RTE ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 52446531 N TR TEGA DG 32D SUR 8 21 ESTE | 3118000676 |  ingrithortega79@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FMPLEADOS e
PAR"'S’LSLCL‘.‘DLES ¥, PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA _ CLASE NOMBRE . PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESEATAGION ASORIANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indeoendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025:03 s I 09/04/2025 BODoYEES S$770.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES FENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
R J &
wo.lm e Mt HE § H olslulelslzlslslzlelslzlels] & § cod. | o arp | cotizacion | VOlumtari | Voluntario p::s’:::ld Fondo Cod.EPS | BCEPS [Cotizacion/| Cod. e H Cédigo Aporte | IBC otros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
0| TP | gentificacion Apellidos y Nombres HHH!H HEHEHEEEEEEHHBEE HI Eotizacién | o afiliado | Aportante | de panalonal e | Cou. CEPS IVaiorupc | ARL | 'BCARL | 5 | Cotizacion | “oce™ | BCCCF | "cop | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
g w 8 solidaridad g
1 cc 52446521 ORTEGA CASTANEDA INGRID ISABEL 1| C N J 230207 | 2.337.32v 374 000 o o 0 0 EPS008 2.337.320 292.200 -7 2.337.220 3 CCF24 | 2.387.320 46.800 0 0 0 0 0

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




M Gmail Ingrid Ortega <ingrithortega79@gmail.com>

23 PSE Transaccién Aprobada - CUS 1398460636 [

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> ' 8 de abril de 2025, 21:58
Para: ingrithortega79@gmail.com

iHola, ingrid Isabel Ortegal

Gracias por utilizar los servicios de BANCO
DAVIVIENDA y PSE. los siguientes son los datos de
tu transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada &

CUS: 1398460636

Empresa: COMPENSAR-O! ~

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Sccial
Valor de la Transaccion: $ 770.700

Fecha de Transaccion: 08/04/2025

O F




