PR
o SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-077
B ... ooy SRS APOYO — GESTION DE CONTRATACION V::)R;ION- 2
Vit FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2025-06-09

PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDCENTR? ORIENTEES.E Y

SANTIAGO ANDRES CASTRO BOTELLO

L
CONCC: N 1.014292.169 /
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN INGENIERIA AMBIENTAL PARA DESARROLLAR
(OBJETO DEL CONTRATO: ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
/ J
JCONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 3407 2025 / FECHA INICIO CONTRATO 01/012025 °
No. HORAS
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $23.988.816 pstanedorn i 184 7
[VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
[INCLUIDO ADICIONES: $37.167.445 CERTIFICAR: l $ 4.127.1 20
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
Imm.umo PRORROGAS 8 MESES 29 DIAS
GSP PSPIC - COMUNITARIO
UNIAD SUNCIONAL EJRETCHON B ACTIVIDAINS: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO 7
oMB A & LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA /
[FUBGSE DEL TUEERY SO PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

1. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

ITEM (Deben ser coherentes con las actividades especificas realizadas durante el mes)
1. OBLIGACION: Prestar sus servicios con calidad y op idad, para el d 1o de las actividades del Plan de Inter i Colectivas en el Distrito Capital segin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: El dia 1 de septiembre de 2025 se realizo la Planeacion de Territorios para las intervenciones desde un enfoque dif ial, territorial y poblacional en las zonas priorizadas y das por

los equipos basicos extramurales de la Secretaria Distrital de salud o desde la Subred, socializados por el gedgrafo del entorno cuidador comunitario.
Se realizaron 40 recorridos de caracterizacion territorial con mapas de la Zona entregados por Gedgrafo del entorno comunitario.

El 10 de septiembre de 2025 se elabord el documento analisis de Mapa de Actores segin formato existente en la caja de herramientas.

E1 30 de septiembre de 2025 se elaboro la base o directorio de actores.

El dia 1 de septiembre de 2025 se realizo la revision de indicadores de saludata.

Durante ef periodo del 1 al 30 de septiembre se diligenciaron 40 fichas de caracterizacién por barrio de los 10 sectores catastrales priorizados.

1 |Se etaboraron 40 Diarios de campo por barrio de los 10 sectores catastrales priorizados.

Se participo en las i de ap I en el Dirccci iento técnico el dia 17/09/2025, ¢l 12 de septiembre de 2025 reunion de entorno y se realiza lectura, apropiacion y resimen de los documentos operativos, fichas
|técnicas y caja de herramientas de la vigencia y para cl periodo prendido entre el mes de diciembre de 2024 - julio 2025.
El 15 de septiembre de 2025 se realizd ¢l seguimiento por barrio catastral priorizado con lideres o lideresas, segin plan de accién o por solicitud desde nivel central, todo lo anterior. con precritica para garantizar calidad en el dato y con

P acorde a
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Cronograma en archivo Excel.
Acta reunién de planeacién con Gedgrafo, mapas de las zonas, documento Mapa de Actores, archivo Excel Base o directorio de actores, acta de reunion comité del cuidado, acta revision de indicadores saludata, ficha de caracterizacion,
diario de Campo, actas.
Mapa de los sectores catastrales entregados por Geografo, acta reunién seguimiento.

1. OBLIGACION: Presentar I ] g de activid: a i
2 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Elab ion y p ion Ci de actividades de acuerdo a las acciones idas por el D Operativo del Entorno Cuidador Comunitario para el mes de septiembre 2025.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Cronograma de actividades en archivo excel pondiente al mes de septiembre de 2025 cargado en drive comunitario.
1. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Inter i Colectivas, p do la i i6n y/o soportes que se solicite conft a los anexos y i
técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre ef FDS y la Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: El dia 1 de septiembre de 2025 se realizé la Planeacion de Territorios para las intervenciones desde un enfoque diferencial, territorial y lacional en las zonas priorizadas y das por

los equipos basicos extramurales de la Secretaria Distrital de salud o desde la Subred, socializados por el gedgrafo del entorno cuidador comunitario.

Se realizaron 40 recorridos de caracterizacién territorial con mapas de la Zona entregados por Geografo del entomo comunitario.

El 10 de septiembre de 2025 se elabord el documento analisis de Mapa de Actores segiin formato existente en la caja de herramientas.

El 30 de septiembre de 2025 se elabord la base o directorio de actores.

El dia 1 de septiembre de 2025 se realizd la revision de indicadores de saludata.

3 |Durante el periodo del | al 30 de septicmbre se diligenciaron 40 fichas de caracterizacion por barrio de los 10 sectores catastrales priorizados.

Se elaboraron 40 Diarios de campo por barrio de los 10 sectores catastrales priorizados.

Se participo en las . de apropiacio ptual en el Direcci i técnico el dia 17/09/2025, el 12 de septiembre de 2025 reunién de entomo y se realiza lectura, apropiacion y resémen de los documentos operativos, fichas

{técnicas y caja de herramientas de la vigencia y para el periodo prendido entre el mes de diciembre de 2024 - julio 2025.

El 15 de septiembre de 2025 se realizd el seguimiento por barrio catastral priorizado con lideres o lideresas, segin plan de accion o por solicitud desde nivel central, todo lo anterior, con precritica para garantizar calidad en el dato y con
P acorde a

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Cronograma en archivo Excel, acta reunion de planeacion con Geografo.

Mapas de las zonas, documento Mapa de Actores, archivo Excel Base o directorio de actores, acta de reunion comité del cuidado, acta revision de indicadores saludata, ficha de caracterizacion, diario de Campo, actas.

Mapa de los sectores catastrales entregados por Gedgrafo, acta reunion seguimiento.

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 itacién de servicios de salud.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: El dia 1 de septiembre de 2025 se realizo la Planeacion de Territorios para las intervenciones desde un enfoque diferencial, territorial y poblacional en las zonas priorizadas y entregadas por
los equipos basicos extramurales de la Secretaria Distrital de salud o desde la Subred, socializados por el gedgrafo del entorno cuidador comunitario.

Se reali 40 idos de iZACHO itorial con mapas de la Zona entregados por Gebgrafo del entorno comunitario.

El 10 de septiembre de 2025 se elabord el documento anélisis de Mapa de Actores segin formato existente en la caja de herramientas.

El 30 de septiembre de 2025 se elabord la base o directorio de actores.

El dia 1 de septiembre de 2025 se realizo la revision de indicadores de saludata.

4 |Durante el periodo del 1 al 30 de septiembre se diligenciaron 40 fichas de caracterizacion por barrio de los 10 sectores catastrales priorizados.

Se elaboraron 40 Diarios de campo por barrio de los 10 sectores catastrales priorizados.

Se participo en las i de aprop 1l en el Direcci iento técnico el dia 17/09/2025, el 12 de septiembre de 2025 reunion de entormo y se realiza lectura, apropiacion y resimen de los documentos operativos, fichas
|técnicas y caja de herramientas de la vigencia y para el periodo comprendido entre el mes de diciemb de 2024 - julio 2025.
El 15 de septiembre de 2025 se realizo elseguimicmoporbaniccamu-alprior‘uxdownIldcresolidcm;as.scg\hplnndcacciénoporsolicimddzsdmmclccnmtodobameﬁct.cmprecriﬁupmymliuealidadmddamycm

gas acorde a
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Cronograma en archivo Excel, acta reunion de plancacion con Geografo, mapas de las zonas.
Documento Mapa de Actores, archivo Excel Base o directorio de actores, Acta de reunion comité del cuidado, acta revision de indicadores saludata, ficha de caracterizacion, diario de Campo, actas, mapa de los sectores catastrales
entregados por Geografo, acta reunién seguimiento,




1. OBLIGACION: Cumplir con la meta, actividades y/o prod y asignados con la calidad del dato requerid. idad, i i itud) desde su perfil ional y confi 4 los anexos y Ii
técmcosquchug:nplrted:ludlclénummmxlenmelFDSthubmd
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: El dia 1 de septiembre de 2025 se realizo la Pl ion de Territorios para las inter i desde un enfoque dife ial, territorial y poblacional en las zonas priorizadas y das por

los equipos bisicos extramurales de la Secretaria Distrital de salod o desde Ia Subred, socializados por el gedgrafo del entorno cuidador comunitario.
Se realizaron 40 recorridos de caracterizacion territorial con mapas de la Zona entregados por Gebgrafo del enforno comunitario.

El 10 de septiembre de 2025 se elabord el documento anilisis de Mapa de Actores segim formato existente en la caja de herramientas.

El 30 de septiembre de 2025 se elabord la base o directorio de actores.

El dia | de septiembre de 2025 se realizo la revision de indicadores de satudata.

Durante el periodo del | al 30 de septiembre se diligenciaron 40 fichas de izacién por barrio de los 10 sectores catastrales priorizados.

Se elaboraron 40 Diarios de campo porbamo de fos 10 sectores catastrales priorizados.

Se participo en las reuni de ptual en el Direcci i técmcoeldlal7/09/’02s el 12 de septiembre de 2025 reunion de entomo y se realiza lectura, apropiacion y resimen de los documentos operativos, fichas
técnicas y caja de herramientas de la vigencia y para el periodo comprendido entre el mes de d de 2024 - julio 2025.

El 15 de septiembre de 2025 se realizo el seguimiento por barrio catastral priorizado con lideres o lideresas, segiin plan de accién o por solicitud desde nivel central, todo lo anterior, con precritica para garantizar calidad en el dato y con
5 acorde a

3. PRODUCTO (EVIDENCTA): Cronograma en archivo Excel.

Acta reunion de planeacion con Gedgrafo.

Mapas de las zonas.

Documento Mapa de Actores.

Archivo Excel Base o directorio de actores.

Acta de reunidn comité del cuidado.

Acta revision de indicadores saludata.

Ficha de caracterizacion.

Diario de Campo.

Actas.

Mapa de los sectores catastrales entregados por Geografo.

Acta reunion scgunmcmo

Actas de Arti ial e

1. OBLIGACION: Realizar apropiacion conceptual desde su

perfil con los anexos y li i téenicos del PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.

6 [2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se participo en reunién de entorno 12/09/2025 y se realiza lectura,apropiacion y resiimen de los documentos operativos, fichas técnicas y caja de herramientas de la vigencia y para el periodo
prendido entre ¢l mes de diciembre de 2024 - julio 2025,

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas.

1. OBLIGACION: Realizar revmdn y responder por Jos formatos de captura, documentos, bases o informes generados como resultado de las acciones o intervenciones realizadas de acuerdo a los lineamientos técnicos de los entornos y

del istrativo PSPIC.
Z ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realizo de forma semanal la precritica y ajuste a los formatos que son entregados a GESI para su digitacion, realizar caracterizacién Territorial en los 10 sectores catastrales y 40 barrios
priorizados.
Se diligenciaron 40 diarios de Campo de los 10 sectores y 40 barrios priorizados.
Se realizé registro de informacion en el drive de acuerdo con solicitud del apoyo. El
dia 25 de septiembre de 2025 se realiz6 ali de p ditoria carpetas con fos bles: fichas de izacion territorial, diarios de campo, documento analisis mapa de actores, directorio mapa de actores,

7 |matriz de monitoreo, matriz de puntos priorizados cmdxm-. y se feliz.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA):

Documento Mapa de Actores.

Archivo Excel Base o directorio de actores.

Ficha de caracterizacion.

Diario de Campo.

Actas.

Acta reunién seguimiento.

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

8 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Durante el mes de septiembre de 2025 no se evidencia eventos de interés de Salud Pablica para notificacion.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Durante el mes correspondiente no s¢ evidencian eventos de interés.
1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la ividad y tabla de ion d 1
2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realizo la izacion de la gestion ds 1 de 3 cajas de la estrategia barras futboleras del afio 2022, una caja con 6 carpetas del afio 2021 cada carpeta con 200 folios; quedando los
9 izados en orden logico y listos para el proceso de foleacion.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta, carpetas y cajas de archivo
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, Notificacién de EISP y Participacién Social,
10 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: En el mes de septiembre de 2025 no se casos en la idad pertinentes para realizar canalizacion.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato Canalizacién
1. OBLIGACION: El contratista se obliga a que las glosas que se generen por i iplimiento de las obligaci les y de acuerdo a los hallazgos que identifique el equipo de seguimiento y/o interventoria de] FFDS_SDS al
Convenio Interadministrativo PSPIC
|(conforme al anexo de CRITERIOS DE GLOSA), seran causal de inicio de apertura de p dimi dmi de i
1 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Scgenennlossopmcswmudocmnmclpmccsodcnmocmddﬂddeld&mwm&pmmu&mud&ndn P ald perativo y demas obl

{contractuales, asi como se garantiza el alistamiento oportuno de los productos del mes de septiembre de 2025 para el proceso Caracterizacion Territorial
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Alistamiento de productos para proceso de Caracterizacion Territorial.




"

12 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Contar con disponibilidad de acuerdo a lo requerido por parte de la subred centro oriente E.S.E. y el PS-PIC.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas.

1. OBLIGACION: Realizar las demds 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.

1. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ITEM) CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS S NO
1| i dehid tegalizado? X
2 4El contratista autorizd que los imp que debe lar para la legalizacion del ionad le sean di dos del valor a cancelar como X
consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades?
3 |Queel ista p 0 satisfactori las obligaci: les, los cuales pueden ser verificados en el informe anexo y en el SECOP? b, 4
4 Que el ista da plimi a sus obligaci frente a los aportes al sistema de seguridad social y de parafiscales, tal como exige ¢l articulo 50 de X
la Ley 789 de 20027
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 plimi de las obligaci p das con el ista, para el
pago correspondiente al periodo del 01/09/2025 al 30/09/2025
v. INFORMA% DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No.DE PLANILLA: 89485393 OPERADOR: | MIPLANILLA
(CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO / VALOR PAGADO
lSALUD: COMPENSAR ¥ 10/09/2025 4 $ 206.400
.]’ENSI()N: PORVENIR 4 10/09/2025 7 $ 264.200
RIESGOS LABORALES: SURA yd 10/09/2025 Vi $ 40.300
OTRO CCF COMPENSAR pd 10/09/2025 $ 33.100
TOTAL PAGADO $ 544.000

V. 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, 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 ocasién al sefialado contrato.

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

VI. ANEXOS

Cuando se requiera como una de las obligaciones del )

Anexar evidencias fi ficasy/o d que las acividad lizadas en el periodo pondient

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

Sohaga@ihve

CC: 1014292169

SANTIAGO ANDRES CASTRO BOTELLO

FIRMA DE QUIEN VALIDA

SUPERVISOR/AFTERNON

CLAUDIA IRENE URA VERA

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES /
PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO: . ) ‘

L

SUPERVISOR DEL CONTRATO

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014

[ | o APOYO ~ GESTION DE CONTRATACION VERSION: 7
Tento Oren ESE. FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PgESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA FECHA: 2025-06-09
GESTION *
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/09/2025 7
NOMBRES Y APELLIDOS: SANTIAGO ANDRES CASTRO BOTELLO CC: 1.014.292.169 /]
CORREO ELECTRONICO: santiagocastrob97(@gmail.com TELEFONO: 3013304843
DIRECCION DOMICILIO: KR 43 A 59A 45 SUR CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento

NO tomaré costos y deducciones (X)

SI tomaré costos y deducciones ()

La presente certificacion se expide para efectos de la retencién en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 yj
paragrafo 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 los SI() NO (X)
contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion. (

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 488403509489

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO
; ! VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO
N° DEL CONTRATO: PS 3407 2025 OHIETD DECORRG $4.127.120

FECHA DE INICIO CONTRATO 01/01/2025 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 30/09/2025

sowmass - i 1/09/2025 AL 30/09/2025

-, ) /
SOQ‘TQ_QL\ @J‘VQ

NOMBRE Y FIRMA DEL CORNTRATISTA: SANTIAGO ANDRES CASTRO BOTELLO

cc: 1.014.292.169

CEL: 3013304843




Oacompcnsar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANHLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
cc 1014292169 SANTAGOMMDRES CASTRO: 1D SIS0 22.CABA. ) 864490 santipolvorita@gmail.com EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO | NOMERQ | FMPLEADOS | UPC
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/IANO) | PLANKLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL conico DEPARTAMENTO GIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-08 2025-08 } 1008/2025 66485303 $544.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédige EPS Nombre NIT C s UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 206.400 0 0 0 0 0 0 206.400 1
TOTALES PENSION .
Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Vaior Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria 'Atiisgio Ap P Dias Mora | oo on Fsp Total a Pagar Afitadon
230301 Porvenic 800224808-8 264.200 0 0 [ 0 0 0 264.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT C Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Vator Saldo a Fondo Total a Pagar | No, Afiliados
C No. Valor Sistemas Cotizacién | Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 800803780-5 40.300 40.300 [} 0 | 40.300 403 40.300 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte | DiasMora | Valor Mora Aporte | Totala Pagar | No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 33.100 0 0 33.100 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
HNo. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 206.400 206.400
0 0 | 0 | 0 | ) Pension 1 264.200 264.200
ICBF Riesgos Laborales 1 40.300 40.300
[} 0 | [) | 0 { 0 ccF 1 33.100 33.100
ESAP ESAP 0 0 0
| | 1 ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 ]
| | [ SENA 0 0 0
TOTALES 4 544.000 544.000

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



aﬁcompensar I miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES!
SANTIAGO ANDRES CASTRO DG 86A 103D 22 CASA P, ’ EXONERADO PAGO " EMPLEADOS uPe
cc 1014292169 sentipolvorita@gmail.com PO FECHA PAGO | NUMERO
BOTELLO 79 PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES GAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cOMGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PA
UNICA | — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202508 2025-08 ! 0012025 83485363 $544.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION saLuD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
No. de i H s ] [ gl cod. Voluntart - footizacien 1| cod, ! Codigo Aporte | 18C otres Aports | Aporte | Aports
No. | Tipo | yyqntificacién Apetlidosy Nombres i ; HABHEHHEHBEHEHEE B Cotizacion | o afiiado | Aportants | de ool ch | COLEPE | MCERS [onceic | g, 1 WCAN 5"“‘”“" ccF | BCCCF | "Cer lparafiscales| SENA | ICBF | ESAP | MEN
1 cc 1014292168 CASTRO BOTELLO SANTIAGO ANDRES 5810 N ! 230301 264,200 0 0 0 0 EPS008 1.650.848 | 206.400 14-11 1850848 | 3 40.300 CCF24 | 1.850.848 33.100 0 o ] 0 0

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




;Hola, Santiago Andres Castro Botello!
Estado de la Transaccion: %“;::“"‘M bada ©

1.

Valor: $ 344.000 ’
Emprezs: COMPENSAR-OI

signientes on los datos de tu transaccion

Descripcion: MiPlanilla com Pago Proteccion Social
Fecha de la transaccion: 10092025/

CUS: 1767087962

Graciaz por utilizar muestro &

Ten encuenta estos tipz de zeguridad:
£ Usz dispositves persanales o de confanza para realizar tus pagos

No abres enla

ospachoos
Cambiz tus comtrasefizs con regularided

% Digiz maraalmente la URL de! portal de tu entidad fmanciers

Recuerda que PSE nunca te contactara par2 solicizans informacion persaral

e Para mayor informacién comunicate con nosotros:

By

Un secvicio de

\ :.,/} En Bogota: +57 (601) 3808890 Opcidn 5
Ry i
e e ) Contactanos: https./envwi. pse com coy)

er5oN3-centro~de-ayuda




