SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.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
SOLANGIE VASQUEZ BECERRA
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1,012,418,379
(OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO EN ARTES PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE
L INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 3484 2025 FECHA INICIO CONTRATO 01/01/2025
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 14,762,688 INICIAL DEL SEIS (6) MESES
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
|INCLUIDO ADICIONES: $ 15,239,523 CERTIFICAR: $ 2,539,752
N° DE INFORME: 6 N° CRP: 5266 N° CDP: 5
|PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS SEIS MESES
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
% LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
NOMEEE DEL SUEIRYBOR: 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
_ CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 476,835 |CDP DE LA ADICION: 1147 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: PRORROGADO:
s CRP DE LA TIEMPO
VARURAI SORAIO COF DR LA ApiCIoN ADICION: PRORROGADO:
_ CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
y CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: S ORROGABO.
" 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
ekl el CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
HIL POLIZAS
(PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? ] St l NO X
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A FECHA DE APROBACION: N/A
[(TEM TV. 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 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 segin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apoyar la prestacion con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las actividades del Plan de Inter i Colectivas en el Distrito Capital segiin convenio PSPIC vigente y suscrito
1
entre el FDS y la Subred.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Entrega de soportes y entregables derivados de la prestacion del servicio en el accionar del producto 43 jornadas mas bi Cuidarte "cuidands a través del arte” para el mes de abril 2025.
1. OBLIGACION: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.
2 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Pr cion de individual y portafolio distrital para ¢l prod 43 CuidArte, cuidénd a través del arte
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Cronograma individual y portafolio de acciones actualizado diariamente para el mes de abril 2025 del producto 43. jornadas mas bienestar cuidArte.




1. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Inter i Colectivas, p do la informacion y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y li i écnicos del c io PSPIC vigente y
suscrito entre ¢l FDS y la Subred.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Presentacion de soportes acorde al hnuaxmenw técnico para el producto 43 j das mas b : Actividad A Implementacion de actividades Actividad B
3 |[Sistematizacién y monitoreo Acuvldad D Fortalecimi de cap y idad
3 PRODUCTO (thDENClA) Encuesta de percepx i fi afi Actas de ensayo y alistamiento
ias a fortal de capacidad y a ctividades de aulmundadu para ¢l mes de abril 2025.

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
ditacion de servicios de salud.

4 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Asistir y dar cumplimiento a las actividdes de fortalecimi para el mej i continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes

|estdndares de habilitacion y acreditacion de servicios de salud.en el desarrollo del producto 43 jornadas mas bienestar cuidArte "Cuidandonos s tarvés del arte".

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes que den cuenta del apoyo de todas las actividades inherentes al objeto del contrato par el mes de abril 2025,

1. OBLIGACION: Realizar apropiacién conceptual desde su perfil con los anexos y li i icos del
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Asistir a la presentacion del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred y realizar la respectiva apropiacit ptual de los d operativos, anexos técnicos, caja
5§ |de herrami y demés d péra fa operativizacion del producto 43. Jornadas més bi cuidArte "cuidand a través del arte”

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes relacionados con nuevas apropiaciones concepatuales en el mes de abril 2025 que permitan el desarrollo del producto durante el convenio.

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

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Entrega semanal y mensual de los soportes corresp alas d garaumndo precritica, pertinenecia técnica, calidad del dato y veracidad; dando cumplimiento
6 Janexos y lincamientos técnicos que hagan parte de la relacion contractual entre el FDS y la Subred del producto 43. Jomadas mas b cuidArte "cuidand; a través del arte”
3. PRODUCTO (EVIDENCIA) Encuesta de percepcion Registro fotografico Actas de ensayo y alistamiento

Asi ias a fortaleci de idades y a ctividades de idado para el mes de abril 2025.

1. OBLIGACION: Reallza: con calidad y oportunidad los procesos de captura del dato, revision y custodia de los formatos, documentos y/o bases de datos y aplicativos, que correspondan a las acciones o intervenciones realizadas

de do a los [ icos de los entornos y procesos transversales del convenio Interadministrativo PSPIC.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Diligenciar las de percepcion, registro fotografico, reporte poblacional con calidad y oportunidad garantizando captura del dalo revusxén y custodia de los formatos, documentos
7 y'o bas&s de daios que spondan a las acci o intervenc das de do a los I i écnicos de los entornos y p tr les del i istrativo PSPIC para el producto producto 43.
J mas t cuidArte "cuidandonos a través del arte”
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Encuesta de percepcion Registro fotografico Reporte poblacional Actas de ensayo y alistamiento
1. OBLIGACION: Dar cumplimiento a las actividades de los procesos TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerdo a su competencia: CANALIZACIONES, PAI, Educacién para la Salud Publica, GESI, ACCVSyE, Notificacion de
EISP y Participacion Social.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Desarrollar las actividades que desde el rol correspondan en el producto 43. Jornadas mas bi cuidArte "cuidand a través del arte” relacionadas con los p I
8 del PSPIC, enfocado a las competencioas requeridas: CANALIZACIONES, PAL, Educacion para la Salud Publica, GESI, ACCVSyE, Notificacién de EISP y Participacion social.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Realizar lizaci acorde a idad Impl las estrategias para educacion en salud publica por medio del producto 43 CuidArte "Cuidandonos a traves del arte”. Entrega de
soportes a GESI con calidad del dato  Incentivar y hacer parte de las acci que promuevan la participacion social. para el mes de abril 2025
1. OBLIGACION: El contratista se obliga a que las glosas que se generen pori plimi de las obligaci les y de rdo a k)s hallazgos que |dcnufque el equipo de seguimiento y/o interventoria del FFDS_SDS
al Convenio I dministrativo PSPIC (conft al ancxo de CRITERIOS DE GLOSA), scrdn causal de inicio de apertura de procedimi istrativo 10 de i i contractual.

9 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se generan los soportes teniendo en cuento el proceso de autocontrol, calidad del dalo veracidad, pertinenecia técnica, dando respuesta al documento operativo y demas obligaciones
contractuales; asi como se garantizza el alistamiento oportuno de los productos para el proceso de seguimiento y/o interventoria corrspondiente.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Alistamiento de productos para el proceso de seguimiento e interventoria del mes de abril 2025

1. OBLIGACION: Realizar las demss 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.

10 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Dar plimi a las obligaci que sean requeridas y 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.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes que den cuenta del cumplimientos de las demds obligaciones que sean requeridas para el mes de abril 2025

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: [ 85318326 OPERADOR: | MI PLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
|SALUD: COMPENSAR 10/04/2025 $ 178,000
|PENSION: PORVENIR 10/04/2025 $ 227,800
|RIESGOS LABORALES: BOLIVAR 10/04/2025 $ 34,700
OTRO
TOTAL PAGADO $ 440,500

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 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
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 i a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato.

P

VIL. ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)
Anexar evidencias fotograficas y/o doc les que soporten las actividades realizadas en el perfodo correspondiente

[ ﬁ\(\\ﬂ()\’{ , V .

NOMBRE Y FIRMA WONTRAT-‘STA: SOLANGIE VASQUEZ BECERRA
cC: 1012418379
CEL 3107637198
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SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

APOYO - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
Y DE APOYO A LA GESTION

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

—

DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/04/2025 s
NOMBRES Y APELLIDOS: SOLANGIE VASQUEZ BECERRA o 1,012.418.379
RUT (NIT): 1012418379 -6
CORREO ELECTRONICO: angieesol2 | @gmail.com TELEFONO: 3107637198
DIRECCION DOMICILIO: KR 12 F 30 71 SUR CIUDAD: BOGOTA

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

NO tomaré costos y deducciones

(X)

SI tomaré costos y deducciones

Q)

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
parégrafo 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 ST NO (X
los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion O 8.2
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO BBVA
NOMBRE DEL BANCO TIPO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: 83372094
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
N° DEL CONTRATO: PS 3484 2025 N° CDP: 5-1147 d Ne. RP: 5266 RLAZO HEL CONTRAL OINEL IR
: : s © PRORROGAS: SEIS MESES
i TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
FECHA DE TERMINACION ADICIONES:
FECHA DE INICIO CONTRATO 01/01/2025 CONTRATO: 30/06/2025
$ 15,239,523
|PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/042025 7 AL 30/04/2025

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

$ 2,539,752

DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS

bo\m.e \J.

CC:
CEL:

1,012,418,379
3107637198

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:‘S{)LANGIE VASQUEZ BECERRA




RDikLS
[ | _Peenieamey

CertolreveiSE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

APOYO -GE

STION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA

GESTION

CODIGO: AP IA FT 078

VERSION: 2

FECHA: 1024 0% i6

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

SOLANGIE VASQUEZ BECERRA

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1,012,418,379

I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO EN ARTES 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 3484 2025 FECHA INICIO CONTRATO 01/01/2025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 14,762,688
VALOR TOTAL DEL
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 15,239,523 . z $ 2.539.752
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR: > >
N° PAGO / N° DE INFORME: 6de6 lg;c(i';{- 5266 é‘;fg&wg‘;"; 5
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS SEIS MESES
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 85318326 OPERADOR: MI PLANILLA

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

GSP PSPIC - COMUNITARIO

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

NOMBRE DEL SUPERVISOR: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
TI. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: 1 TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): ADICION (1) PRORROGA (0)
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 476,835 | hicion: 1147 ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
V. ADO
ATUR Ao ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RPDE LA TIEMPO
VALO!
A ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO
PR AN ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO
i ADICION: ADICION: PRORROGADO:
o CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
i ot i ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
\%
MR AT ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
\
ALORADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADI ;
heon ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO COE DELA REDELA RIEIARS)
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
1IL. POLIZAS (SI APLICA)
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
. ACTO ADMINISTRATIVO DE
F
ECHA DE LA POLIZA N/A APROBACION: N/A




IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

RESPECTIVO.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS S NO
1 (El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
2 (El contratista autoriz6 que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado contrato le sean X
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades?
3 (Que cl contratista present 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
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 e

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

PERFIL:

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:

NOMBRE Y FIRMA YO TECNICO DEL SUPERVISOR:
CLAUDIA IRENE S RA VERA

PERFIL:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION




®® _compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

E PAG1d92]

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
cc 1012418378 | SOLANGIE VASQUEZBECERRA | CRABON#TOA-18 | 3107637108 | angieesol21@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upc
FW;"?&%ESY PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 Py
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL conIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202503 202503 ! 10/0412025 83316326 $440.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C i6n O UPC Adi Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 178.000 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
% = lo 3
Cédigo AFP Nombre NIT g:'ﬂ'ucldn o Vokin Aporte Aporte FSP Aporte FSP Dias Mora \‘I:alor Mowr: Val Frsl:on Total a Pagar Aﬁ:‘l:do .
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 o 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cofizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-7 Seguros Bolivar S.A. 8600025032 34.700 34.700 0 0 34.700 34.700 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Vaior Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
a No. A o Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo R tad IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 | 0 [ 0 | 0 [ o Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 34.700
0 | 0 | 0 [ 0 | 0 CcCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| ] [ | \CBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
I [ [ 1 SENA 0 0 0
TOTALES 3 440.500 440.500

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



Qgcompensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANKIA . | FEGHA PABO ASOGIAGA CANTIDAD
CRA BON # 70A - 18
cc 1012418379 SOLANGIE VASQUEZ BECERRA M 3107637198 angieesol21@gmail.com EXONERADO PAGO ™0 FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS uee
PARARGCMLESY PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA P o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
SRRSO P b orerivdl coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-03 202503 ! 1004/2025 85318326 $440.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de i I céd. Voluntest | Vohuntario | pesetonat | Fonde Cotizacion /| Céd. ! cédigo Aporte | 1BC ovos Aporte
No. | T190 | 140 mticonion Apellidos y Nombres g s g HAEEEEHEHEHEBEE AFp | 1BCAFP |Cotizacion | Juniage | Aportants | de |fensionslde | Cod.EPS | IBCEPS [y 0 ypc| amL | FBCARL i Colizacién | “oop” | IBCCCF | "eor | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
solidaridad
1 cc 1012418379 VASQUEZ BECERRA SOLANGIE 5010 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 178.000 14-7 1.423500 | 3 34.700 0 0 0 0 0 0 0

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




10/4/25, 12:52 Gmail - <* PSE Transaccion Aprobada - CUS 1401023673

M Gmail SOL VASQUEZ <angieesol21@gmail.com>

<* PSE Transaccion Aprobada - CUS 1401023673

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 9 de abril de 2025, 22:30
Para: angieesol21@gmail.com

iHola, solangie vasquez becerra !

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

Estado de la Transaccion: Aprobada o

CUS: 1401023673

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Valor de la Transaccion: $ 440.500

Fecha de Transaccion: 09/04/2025
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