Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-07-01 Hasta: 2025-07-31

('\:‘gnmt'fgﬁ <a del | ALEIDA VALBUENA VERGARA Ntimer o de Documento: 1032656212

Correo Electrénico: yeyiz76@hotmail.com NUmer o Telefénico: 3144481086

Nombr_e . del MARIO JAIR Cargo: JEFE OFICINA PARTICIPACION Cédig(? - 230

Supervisor: GARZON JARA COMUNITARIA'Y SERVICIO AL CIUDADANO Grado:
DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato: 1847-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 45

Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA

Direccién ala que Pertenece:

OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA'Y SERVICIO AL CIUDADANO

Unidad de Servicios:

USSNAZARETH

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Procetaje(%) Centro de

Centro de Costos Direccion Unidad Total
Costos
OFICINA DE PARTICIPACION
O02NN COMUNITARIA Y SERVICIO AL | USSNAZARETH $2252460 100%
CIUDADANO
VALOR SERVICIO | ¢ oneongo DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL

PRESTADO MES:

CUATROCIENTOS SESENTAPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

FechadeInicio del Contrato 2025-01-14 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2025-08-31
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 ENERO $ 2252460

2 FEBRERO $ 2252460

3 MARZO $ 2252460

4 ABRIL $ 2252460

5 MAYO $ 2252460

6 JUNIO $ 2252460

7 JULIO $ 2252460

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO

PAGOSREALIZADOS

SALDO DEL
CONTRATO

$ 18019680 $ 18019680

$ 15767220

$ 2252460

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Sensihilizar a los usuarios sobre los
Derechos y Deberes, higienizacion y
lavado de manos, programasde Py D, y
demés temas transversales durante los
trayectos.

-Se socializa educacion en charlas informativas a
106 usuarios segun cronograma

-Acta de registro de charlas informativas
con 106 usuarios

2. Redlizar agendamiento de los usuarios
que requieran el servicio de ruta de la
salud.

-Redlizar agendamiento de los usuarios que
solicitan servicio de rutade lasalud

-Planilla preliminar

3. Redizar y/o tabular encuestas de
satisfaccion, de acuerdo a meta
individual establecida del usuario y su
familia en los diferentes servicios de la
institucion donde se requiera.

--Realizar encuestas de satisfaccion a los usuarios y
familia sobre los servicios de la unidad segun meta
establecida 25 usuarios

-25 encuestas de satisfaccion

4. Registrar en e aplicativo Sl
CUENTANOS las sensibilizaciones a
los usuarios.

-Registro de usuarios SIDMA 106 usuarios

-plataforma cuentanos bogota

5. Participar en las reuniones en las
cuales sean convocados y desarrollar las
capacitaciones propuestas por la Subred
Sur.

-asistir de manera presencia o virtud a
capacitaciones ,reuniones programadas

-listade asistencia

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
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© Siasur - 2025




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Factqrg
corresponde el pago Electr6nica
Valor de Honorarios
ARIO MES ARIO MES DA Certlf!cados el Mes | $2252460
Anterior
88171877 -

2025 JULIO 2025 07 14

Valor honorarios certificados & mesanterior en letras DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS
SESENTAPESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 227760 $ 227800
Salud SALUD TOTAL $ 1423500 $ 177938 $ 178000
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34700
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
. . . Ndmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 570009770178375
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ALEIDA VALBUENA VERGARA 2025-07-24 12:09:40
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ALEIDA VALBUENA VERGARA 2025-07-24 12:16:14
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ALEIDA VALBUENA VERGARA 2025-07-28 08:21:02
RECHAZADO SUPERVISOR MARIO JAIR GARZON JARA 2025-07-28 08:29:20
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ALEIDA VALBUENA VERGARA 2025-07-28 08:56:43
ACEPTADO SUPERVISION MARIO JAIR GARZON JARA 2025-07-28 15:28:41
ACEPTADO CONTRATACION QTSI'EERT’(;LEXANDRA LOZANO 2025-07-29 12:40:56

Autorizo para que se haga uso de la firma Gnicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025



MARIO JAIR GARZON JARA
JEFE OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA'Y
SERVICIO AL CIUDADANO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025



FORMATO UNICO |

HOJA DE VIDA

Persona Natural @90 pua

{Leyes 190 de 1095, 480 y 443 da 1008)

Hoja de vida sin walidar |

1 DATOS PERSOMALES

PRIMER APELLIOE SEGUNDD APELLIDG (O DE CASADA) NOMERES
VALBLIENA VERGARA ALEIDA
DOCLMENTE DE IDENTIFICACTON SEXD NAEIONALIGAD

co @ cE ) Pas () Moo 1032658212 FE m Q| cor® extrauere )
LIBFETA WLITAR

PRIMERACLASE () SEGUNDACLASE ([} MUMERD oM
FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTC DHRECEHIN DE CORRESPONDENCIA

FECHA Dl.l'-'|.|23 MES |EMNE | afin | 1998 cenro poblado nazareth

Pals [or— PAlS  Colombia DEPTO  Bogota D.C.
DEPTO Bogotd 0.C. CIUDAD Bogota D.C. TELEFOMNO 8106167
CIUDAD Bogotd DLC. EMAIL yeyizTa@hoimal com

2
L

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA ¥ MEDLA
MARGUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADD (LOS GRADOS DE 1o A o DE BACHILLERATO EQUIVALEN & LOS GRADOS to & 110 DE
EDUGCACION BASICA SECUNDMWRIA Y MEDIA)

EDUCACTON BASICA TTULE Bachiller academico
PRIMARA SECTAMDAANA MEDIA FECHA DE GRADO
1= | . | 3" | L I 5% | 6% | T | B" | g% ID'.|T}€. MES | DICIEMBRE | ARIO [ 2005

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADD ¥ POSGRADO)
DILGEMGIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICD, EN MODALIDAD ACADEMLL ESCREMN:

TG (TEGNICA} TL (TECNOLOGICA). TE (TECHOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALZACION. MG (MAESTRIADMAGISTER). DG (DOCTORADO O PHO)

RELACIONE AL FRENTE EL NOMER® DE LA TARIETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN LINA LEY)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADOD NOMERE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION  No. DE TARJETA

ACADEMICA APROBADOS &1 NO O TITULO OBTENIDD MES  AND  PROFESIONAL

Fomacin 4 X AUXILLAR DE ENFERMERIA 1 2010 1155
técrica

OTROS ESTUDIOS

P ! . ST ST S L S i it e i




B | socomn Sideap.

FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES
Nombre: ALEIDA VALBUENA VERGARA
Identificacion: 1032656212
Entidad: Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
Cargo: Contratista
Correo: yeyiz76@hotmail.com
Tipo declaracion: Para actualizar durante la ejecucion del contrato

Fecha Declaracion: 17107125

Elfla servidorfa publico/a o colaborador/a, se compromete desde ya, a informar a la Administracion Distrital, de los eventos
o situaciones potenciales o reales que puedan llegar a ser constitutivas de conflicto de intereses, asi como de actualizar
esta declaracion en el momento en que se presente alguna de las tipologias que dé lugar a la configuracién de un conflicto
de interés.

Lo anterior, en aras de resguardar el interés general propio de la funcién publica y que este no entré en conflicto con el
interés particular, de acuerdo a lo contemplade en la Leyes: 2016 de 2020 - Codigo de Integridad del Servicio Publico
Colombiano, adoptado para el Distrito Capital mediante el Decreto Distrital 118 de 2018; 1952 de 2019, modificada por la
Ley 2094 de 2021 - Codigo General Disciplinario; 1437 de 2011 - Codigo de Procedimiento Administrative y de lo
Contencioso Administrativo y 190 de 1995 - Estatuto Anticorrupcion anterior a la Ley 1474 de 2011.

Para efectos del diligenciamiento: Para actualizar durante la ejecucion del contrato



Func blica

o
-
| o
c-

Aplicativo por la @ @
b

Declaro  Publico  Controlo

Integridad pdblica

Declaracién de Ley 2013 de 2019

Recuerde verificar también si, segun el Decreto 830 de 2021, usted debe declarar y publicar su informacién financiera. En caso de

que deba hacerlo, dé clic en Declaracién Decreto 830 de 2021 (Personas Expuestas Politicamente - PEP) en el menu superior del

aplicativo.

Lista Declaraciones de Ley 2013 de 2019

Informacidn del usuario 2.837.575 creado

Acciones Declaracion No.

0

2805628-01

Declaracion inicial

Entidad Cargo/Contratista Tipo de publicacién
SUBRED AUXILIAR PERIODICO
INTEGRADA ADMINISTRATIVO

DE

SERVICIOS

DE SALUD

SUR

Fecha de creacion

2025-07-17 10:59

Fecha de publicacion




FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE EIEMES Y SwESE

a El futuro e RENTAS ¥ ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
esdetordo: [N Peraona MNatural ecp@

(LEY 190 DE 1895)

3 Actualizacida: 17-jul-2025

.

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES ¥ RENTAS
YO, ALEIDA VALBUENA VERGARA

IDENTIFICADO CON C.C. &) CE (O T.L (O No. 1032656212 COMN DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pals Colombia Departamento Bogotd D.C. Municiplo Bogota D.C.
Direccién centro poblado nazareth Teléfonos 3144841086 9106167

¥ TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMEBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
WVALERY LUCIANA CAMPOS WALBUENA 1023030830 Hijo(a)

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMELA ¥ EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 150 DE 18495,

PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION &)

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSOMAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE
RELACIONO A CONTINUACHOMN:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Gitime” ano gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS ¥ DEMAS INGRESOS LABORALES £0,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS £0,00
GASTOS DE REPRESENTACION £0,00
ARRIENDOS £0,00
HONORARIOS $ 24 77706000
OTROS INGRESOS ¥ RENTAS £0,00

TOTAL 5 2477706000

b) Las cuentas corrientes v de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

TIFO DE NUMERO DE LA
ENTIDAD FINANCIERA CUENTA CUENTA SEDE DE LA CUENTA

Banco Davivienda Cuenta de ahorros|  0570008770178375 NORMAMNDILA







Defensoria
del Pueblo =

La Defensoria del Pueblo 4 la Nmlega .

Hace constar que:

ALEIDA VALBUENA VERGARA

1032656212

Participd en el curso:

Violencias Basadas en Edad, Genero y Diversidad

18 de julio de 2025, 11:51

Con una intensidad de 5 horas
; e Este curso es de educacion informal de acuerdo con el Articulo 2.6.6.8. del
e Decreto Unico Reglamentario 1075 de 2015 del Sector Educacién
i #B_U_enFlltlll'OHOY Direccidn Nacional de Promocién y Divulgacion de los Derechos Humanos



http://www.tcpdf.org

28/7/25, 8:52

Busqueda Mis procesos

Menu Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

Editar

UTC -5 8:52:47
ALEIDA VALBUENAV...

Buscar...

< Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Porcentaje Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Si " No
codigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O CTO 1847-2025 CTA ENERO 2025.pdf CTO 1847-2025 CTA ENERO 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CTO 1847-2025 FEBRERO 2025.pdf CTO 1847-2025 FEBRERO 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CTO 1847-2025 MARZO 2025.pdf CTO 1847-2025 MARZO 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CTO 1847-2025 ABRIL 2025.pdf CTO 1847-2025 ABRIL 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CTO1847-2025 MAYO 2025.pdf CTO1847-2025 MAYO 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O CTO 1487-2025 DE JUNIO 2025.pdf CTO 1487-2025 DE JUNIO 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >

Normativa Soporte Remoto  Ayuda  Espafiol (Colombia) v

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://lwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14203308

m
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javascript:void(0);
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javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
https://community.secop.gov.co/Public/Administration/TermsOfUseVersionDisplay/Public?LatestUserTermsOfUse=true&SkinName=CCE&currentLanguage=es
http://colombiacompra.gov.co/es/normativa
https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
https://wiki.secop.gov.co/vhpublic/index.php/Main_Page/es-CO
mailto:www.colombiacompra.gov.co/soporte

® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1032656212 ALEIDA VALBUENA VERGARA |CRA ggg'[ﬁig SUR | 7627617 yeyiz76@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202507 2025-07 ! 14/07/2025 88171877 $440.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 178.000 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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 Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 34.700 34.700 0 0 34.700 347 34.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 34.700
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 440.500 440.500

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1032656212 ALEIDA VALBUENA VERGARA |CRA ggg'[ﬁi‘g SUR | 7627617 yeyiz76@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-07 2025-07 ! 14/07/2025 88171877 $440.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1032656212 VALBUENA VERGARA ALEIDA 59| 0 N 230201 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 3 34.700 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1032656212 ALEIDA VALBUENA VERGARA |CRA ggg'[ﬁig SUR | 7627617 yeyiz76@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202506 2025-06 ! 11/06/2025 87343071 $440.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 178.000 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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 Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 34.700 34.700 0 0 34.700 347 34.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 34.700
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 440.500 440.500

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1032656212 ALEIDA VALBUENA VERGARA |CRA ggg'[ﬁi‘g SUR | 7627617 yeyiz76@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-06 2025-06 ! 11/06/2025 87343071 $440.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1032656212 VALBUENA VERGARA ALEIDA 59| 0 N 230201 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 3 34.700 0 0 0 0 0 0 0

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




