FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE

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

CODIGO: AP-IA-FT-077
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

VERSION: 2
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

VICTOR JAVIER PAEZ DUARTE /

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

1,033,733,731 7

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN ENFERMERIA 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 4108 2025 FECHA INICIO CONTRATO 01/01/2025
PLAZO
'VALOR INICIAL DEL CONTRATO $23,988.816 INICIAL DEL SEIS (6) MESES
CONTRATO
'VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES: $ 25,660,855 CERTIFICAR: $4,127,120
e o ivroRME: 6 / N° CRP: 5792 | ~ecop: 5
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS SEIS MESES
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6BH CENTRO DE SALUD BELLO HORIZONTE
MARIA CRISTINA DUARTE GARZON
NOMBRE DEL SUPERVISOR: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 29
II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE
CONTRATO: . / MODIFICACION APNERIEN » 2 oo ¢
7 ; . |cRPDE LA " |riEmpo
'VALOR ADICIONADO $ 774,839 |CDP DE LA ADICION: 1147 |aDicion: 14538 FRORRDCADO:
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ v 897,200 |CDP DE LA ADICION: 1457/ B PRORROGADO:
3 CRP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: RS e Frinsmeshicsads
z (CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: 9 |PRORROGADO: |
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
! CRPDE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
- CRP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
1L POLIZAS
(PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | SI | ~NO X
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
|FECHA DE LA POLIZA N/A FECHA DE APROBACION: N/A
e 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 el mes)

actividades del Plan de Intervenciones Colectivas

defunciones por lugar ocurrencia de

privadas del drea de influencia de la Subred.
3

1. OBLIGACION: Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las

en el Distrito Capital segin

convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Descargar del aplicativo RUAF ND los datos de los eventos nacidos vivos y
abril - mayo (Bases)

* Descargar del aplicativo RUAF ND los datos de los eventos nacidos vivos y

detunciones por lugar residencia de abril - mayo (Bases)

* Verificar y depurar los datos, variables de georreferenciacion nacidos vivos y

defunciones por lugar de ocurrencia abril - mayo (Bases)

* Anilisis y envio semanal de las bases para correccion a las UPGD publicas y

. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\172.26.33.40\sivigila20258\250_46_8 EEVV\12.SEM_UPGD\5.MAYO

I
2
3

. OBLIGACION: Presentar mensualmente ¢l cronograma de actividades a desarrollar.
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Sc realiza entrega del Plan Operativo del mes de mayo
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\172.26.33.40\Sivigila2025$\250_46_8 PRODUCTOS_GESTION\23. CRONOG_MES_A_MES

Subred.

subsistemas Anilisis y envio semanal de las bases
para las UPGD publicas y privadas

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 técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Entrega de los productos establecidos por lineamientos SDS, Auditoria y los

Responder solicitudes telefonicas de SDS y UPGD
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\172.26.33.40\s1vigila2025$\250_46_8 EEVV\12.ENVIO_SEM_UPGD\5.MAYO\SEGUIMIENTO SEMANAL




1. OBLIGACION: Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para ¢l mejoramiento

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

de los diferentes estandares de habili y acreditacion de servicios de

salud.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Descargar del aplicativo RUAF ND los datos de los eventos nacidos vivos y
defunciones por lugar ocurrencia de abril - mayo (Bases)

* Descargar del aplicativo RUAF ND los datos de los eventos nacidos vivos y

defi por lugar residencia de abril - mayo (Bases)

* Verificar y depurar los datos, variables de georreferenciacion nacidos vivos y

defunciones por lugar de ocurrencia abril - mayo (Bases)

* Analisis y envio semanal de las bases para correccion a las UPGD publicas y privadas del drea de influencia de la Subred.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\172.26.33.40\sivigila20258\250_46_8 EEVV\12.ENVIO_SEM_UPGD\5.MAYO\SEGUIMIENTO SEMANAL

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 lincamientos
técnicos que hagan parte de la relacion contractual entre el FDS y la Subred.

5 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: *Desarrolla procesos de asistencia técnica desde los procesos de Estadisticas vitales a las intituciones UPGDs o Uls ublicas y

privadas del drea de infl ia de la Subred, pliendo con la meta, con la calidad del dato requerida (oportunidad, consistencia, exactitud)

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\172.26.33.40\sivigila20258\250_46_8 EEVV\7.CALIDAD_COBERTURA\5.MAYO

1. OBLIGACION: Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre ¢l FDS y la Subred.
6 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Lectura de los Lineamientos y apropiacion de las tareas asignadas
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): escritorio/sivigila2025/EEVV/Lineamientos

1. OBLIGACION: Realizar revision y responder por los formatos de captura, documentos, bases o informes generados como resultado de las acc o intervenc realizadas de acuerdo a los lineamientos técnicos de los
entornos y procesos transversales del convenio Interadministrativo PSPIC.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: se realiza seguimiento a bases o informes generados como resultado de las acciones

o intervenciones realizadas en cumplimiento a los anexos y lincamientos técnicos del

convenio PSPIC.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\172.26.33.40\sivigila2025$\250 46 _8 EEVV

1. OBLIGACION: Notificar los eventos de interés en salud publica detectados en cada una de sus intervenciones.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Articulacion con los subsi para la notificacion o revision de eventos de interes en salud publica detectados.
8 Articulacion subsistemas cruce bases RUAF vs SIVIGILA identificando eventos de

interes en salud publica

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\172.26.33.40\sivigila2025$\250 46_8 EEVV\I1.ART_SUBSISTEMAS\S. MAYO\ARTICULACION_SEMANAL

1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencion documental.
9 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Archivo de la documentacion de acuerdo a la tabla de retencion documental.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\172.26.33.40\sivigila2025$\250 46 8 EEVV

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, ACCVSyYE, Notificacion de
EISP y Participacion Social.

10 [2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Capacitaciones en EEVV para la salud publica a instituciones publicas y privadas del drea de

influencia de la Subred Centro Oriente

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\172.26.33.40\sivigila20258\250_46_8 EEVV\8.CAPACITACIONES\5.MAYO

1. OBLIGACION: El contratista se obliga a que las glosas que se generen por imi 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 p! di dministrativo i io de i plimi contractual.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Presentacion de pre auditoria a lider del proceso de SIVIGILA y los soportes requendos‘ Para ¢l periodo evaluado presenta auditoria no hay generacion de glosas.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): NO APLICA

1. OBLIGACION: Realizar las demas 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.

12 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realizan actividades requeridas por la supervision relacionadas con el objeto del contrato.

Participacion en Reuniones requeridas por la supervision ( Reunion de equipo. Reunion VSP, PAI Y EDA, Comite Distrital)

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\172.26.33.40\sivigila2025$\250 46 8 EEVV

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

o0.DE PLANILLA: | 86538885 - 865454847 OPERADOR: | MI PLANILLA/

[cONCEPTODELPAGO o ~ _ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
[saLuD: v e SANITAS/ | 12/05/2025  / $ 225,800
Peesis T T T PORVENR / 120572025 ] s 289.000
WW§ i £ Ve i * - : {SURA / 12/05/2025 $ 44,000
:  TOTALPAGADO s 558,300
7 7

' VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarroll¢ 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 impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefalado contrato.

realizadas en el periodo correspondiente

irgf Lo Q’E” \ )

NOMBRE Y FIRMA DEL ¢ CONTRATISTA. VICTOR JAVIER PAEZ DUARTE
CC: 1,033.733.731
|CEL 3057139775




i

SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

CODIGO: AP-1A-FT-014

.. i ide s APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 6
BB g bt i 0. FORMATO CUENTA DE mnno CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2024-09-16
Cenvoleens E5E DE APOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA ~ /
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/05/2025 7 o/
NOMBRES Y APELLIDOS: VICTOR JAVIER PAEZ DUARTE ~ / ce 1,033,733,731 /
/ RUT (NIT): 10337337312 7

CORREO ELECTRONICO: vipaezd@gmail.com TELEFONO: 3057139775
DIRECCION DOMICTLIO: CL40HSUR74D 15 CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo Ia gravedad del juramento que, en la declaracion de renta del afio gravable 2024,

NO tomaré costos y deducciones

(X)
()

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 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.

ST tomaré costos y deducciones

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 ¢l Régimen Simple de Tributacion SHO) (
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA | :
NOMBRE DEL BANCO T . o NTA: &
(APLICA CUANDO EI BANCONO SE IPO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA 475900070768
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO) wl
/ / / A 4
4 _ yQ - . 5 _ By /PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N’ DEL CONTRATO: PS 4108 2025 N&CDP: 5-1147 - 1457 N°%RP: 5792 - 14538 ¢ PRORROGAS: SEIS MESES
x TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
/ FECHA DE TERMINACION 2 z ADICIONES:
FECHA DE INICIO CONTRATO 01/01/2025 CONTRATO: 30/06/2025 )
$ 25.660,855
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/05/2025 AL 31/05/2025 ‘ /
VALOR A PAGAR $ 4.127.129/ P
CORRESPONDIENTE AL - y 4
PERIODO OBJETO DE COBRO EN v
(LETRASY NUMEROS) CUATRO MILLONES CIENTO VEINTISIETE MIL CIENTO VEINTE PESOS

A CJW L\W g £

NOMBRE Y ON RATISTA: Vl(TOR JAVIER PAEZ DUARTE
CC: 1 ,033,733,731
CEL: 3057139775




[ | _peber i

GenolFencESE

GESTION

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

COMGU: AP IAFE-078
VERSION: 2
FECHA: 2024 09 16

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

VICTOR JAVIER PAEZ DUARTE

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1,033.733.731 7

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN ENFERMERIA 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.

R I I e T PS 4108 2025 FECHA INICIO CONTRATO 01/01/2025
No.
VALOR INICIAL DEL CONTRATO ~ $23.988.816
VALOR TOTAL DEL
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 25.660,855 ; $ 4,127.120
ADICIONES: _ PERIODO A CERTIFICAR:
T“ "'V :
[ 4
N! CRP c N° CDP INICIAL
0 o .
N° PAGO / N° DE INFORME: 6de6 INICUAL: 5792 DEL CONTRATO 5
PLAZO DEL CONTRATO SR
INCLUYENDO PRORROGAS SEIS MESES
/ A y
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 86538885 - 86545484 OPERADOR: MI PLANILLA
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: //" GSP PSPIC - VSP
'UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6BH CENTRO DE SALUD BELLO HORIZONTE
_ MARIA CRISTINA DUARTE GARZON
NOMBRE Dif, SUFERVINOR: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 29
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: 2 TIPO DE MODIFICACION (ADICION ~ PRORROGA): ADICION (2) PRORROGA (0)
CDP DE LA /' |RPDELA . TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 774,839 DICON, 1147 ADICION: 14538 PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 897200 | hicran. 1457 ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
YALOn alu TDNADD ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ORI ADICION: ADICION: / PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
PALDKADICIoRAng ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR auie R lo ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
YALOR ADICIONA RO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
YaLAR ADICIONARD ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR I ONId ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR Albch and ADICION: ADICION: PRORROGADO:
e CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOE ANUCONAE ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALUR DICIINADD ADICION: ADICION: PRORROGADO:
II1. POLIZAS (SI APLICA)
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
: ACTO ADMINISTRATIVO DE
FECHA DE LA POLIZA N/A RO CTON: N/A




: 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

(El contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean

descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades? X

3 (Que ¢l contratista presento satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el X
informe anexo y en el SECOP?

4 (Que ¢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 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 "F orma de Pago, CERTIFICO el cun)pllmlento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el

pago correspondiente al periodo del  (01/05/2025 / al 31/05/2025

P ik

BRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
ARIA CRISTINA DUARTE GARZON
CARGO:
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS |PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 29

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO: /
/

0 c l ‘l oL OS

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
OLGA LUCIA FORERO GONZALEZ

PERFIL:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 3




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

ol
| PAG 1de2|
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA
ASOCIADA CANTIDAD
cc 1033733731 VICTOR JAVIER PAEZ DUARTE | calle 40 h sur # 74 d 15 | 3057139775 vipaezd@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO e — heop
"‘“‘w 4 PLANILLA /ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PRSI — A
BRESENTAEION APGRIANIE SICURSRE coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO W g “TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-04 202604 ! 12/05/2025 86538885 $554.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 223,600 [ 0 0 3 500 0 224,100 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Ap i Dias Mora Cotizacién FSP Total a Pagar Afiliados
230301 Porvenir ¢ 800224808-8 286.200 0 [ [} 0 3 600 0 286.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién |  Valor Sistemas Mora (- Saldo a Favor Favor Solldaridad
14-11 ARLSURA 890903790-5 43.600 43.600 3 100 43.700 436 43.700 1
TOTALES CAJAS .
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte | Dias Mora | Valor Mora Aporte | Tohhi‘ngnrl No. Afiliados ]
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte TotalaPagar | No. Afiliados Tipo No. Administradoras - |Valor ‘"?m",':;f: LMA, | total a Pagar
SENA Salud 1 223.600 224.100
) 3 [ 0 | [) | [) Pension 1 286.200 286.800
ICBF Riesgos Laborales 1 43.600 43.700
0 3 [ 0 | [} [ 0 ccF [) [) [)
ESAP ESAP 0 [) [)
| | [ ICBF 0 0 0
MEN MEN [) 0 0
[ [ [ SENA 0 0 0
TOTALES 3 553.400.- 554.600




compensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) T
ce 1033733731 VICTOR JAVIER PAEZ DUARTE | calle 40 hsur #74d 15 | 3057139775 vipaezd@gmail.com E"‘m ”‘3,0 TIPO FECHAPAGO | NUMERO | BMPLEADOS we
ARAFISCALES
e _ | PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE § PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES J
PRESENTACION ABOET AN SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO S TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indevendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025:04 20254 ! 12005202547 86538585 $554.600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES [ PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de f | l céd. Voluntari Fonds /| cea ’ Cédigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | TIpo | |yentificacién Apsllidos y Nombres ’ ! HEEHHEHEEEEEHE AFp | G APP. oAfiiado | Aportants |~ de |Pensionalde | COd.EPS | IBCEPS [\yo ype | amy | IBCARL i“‘"“"‘ ccF | 'BCCCF | "eer | parafiscales | SENA | icBF | Esap | mewn
solidaridad .
1 cc 1033733731 PAEZ DUARTE VICTOR JAVIER 59| 0 N l lﬂ):’m 1.788.371 286.200 0 ] 0 0 EPS005 1.788.371 223.600 1411 1.788.371 3 43.600 0 ] 0 o 0




12/5/25, 10:33 a.m. Gmail - PSE - Transaccion Aprobada CUS 1475266263

il o

PSE - Transaccion Aprobada @ CUS 1475266263

@T Gma 52 javier paez <vjpaezd@gmail.com>

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 12 de mayo de 2025, 10:32

Para: vjpaezd@gmail.com

iHola, Victor Javier Paez Duarte!

Estado de la Transaccion:
Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 554.600 ¢ - -
Empresa: COMPENSAR-OI ‘
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Fecha de la transaccién: 12/05/2025~

CUS: 1475266263

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:
Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
No abras enlaces sospechosos.
Cambia tus contrasefias con regularidad
Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera

Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=63841d4ba1&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f:1831929309421429455&simpl=msg-f:1831929309421429455
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compensar miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
T = - ASOCIADA (DIATMES/ARO) - e T ey =
cc 1033733731 VICTOR JAVIER PAEZ DUARTE | calle 40 hsur#74 d 15 | 3057139775 vipaezd@gmail.com EXONERADO PAGO 86538885 120512025 TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS
PARAleSCuADLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 (1]
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL conico ey B e e
UNICA | — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-04 2025-0# N 12/05/2025, BERISInE o $5.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién O UPC A Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
i Valor Mora urC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 2.200 [) 0 0 3 100 0 2.300 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Codgo are rgsiots / 3 Obligatoria Afiliado DiasMora | cotizacién FSP TotalaPagar | pgiiados
230301 Porvenir 800224808-8 2.800 0 0 0 0 3 100 0 2.900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | ValorSaldoa | Fondo | TotalaPagar | No.Afiliados
7 Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 400 400 3 100 500 4 500 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Administradoras
Valor Aporte Dias Mora ValorMora Aporte |  TotalaPagar | No. Afiliados Tipo Administradora No. s "‘""’:"'.ff""‘“- Total a Pagar
SENA Salud 1 2.200 2.300
[) [ 3 | [) | [) | [) Pension 1 2.800 2.900
ICBF Riesgos Laborales 1 400 500
[) | 3 | 0 | [ | [) CCF [) 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | [ | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 / 0
[ [ | | SENA [) o 0
TOTALES 3 5.400 5.700




compensar miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION CORREO PLANILLA
ASOCIADA
1033733731 VICTOR JAVIER PAEZ DUARTE | calle 40 h sur #74 d 15 | 3057139775 vipaezd@gmail.com EXONERADO PAGO 86538885 TIPO FECHA PAGO
’W' PLANILLA | (DIA/MES/ANO)
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD
g RRORTAGE SRS, c6DIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
| - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-04 N 12/05/2025
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF
i ] Ccéd. Voluntari | Voluntario m‘m Foudn cédigo Aporte Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
I “hinuausna;su cs oo || coes | mem i o500 | o | o o
PAEZ DUARTE VICTOR JAVIER 59| 0 lN | 230301 289.000 o 0 ] o EPS005 1.805.816 225.800 44.000 ]
i 1t parte de ( sensar Operador de Informac




Pago PSE

N N il francarrinn
ge SuU transaccion

Cadigo unico CUS
1475690620

Destino de pago -
COMPENSAR-0I

Motivo /
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha |
12/05/2025

Numero de aprobacion
00690620

Direccion IP
186.102.110.16

Valor transaccion
$5.700,00 /

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
cC 1033733731

56 DAVIVIENDAN




