
CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO  DE CONTRATO U ORDEN DE 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR 

TESORERIA 

Versión 3

Fecha de 
aprobación

2/15/2018

Código: 04-02-FO-0002

INFORMACIÓN DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: karol yissell valencia perez

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 1001340370

CORREO ELECTRONICO: digitadorgestionkv@gmail.com CELULAR: 3012306202

UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED

UBICACIÓN DEL SERVICIO: PIC COORDINACIÓN PIC FONTIBON SEDE: SUBRED

CENTRO DE 
COSTOS:  

Centro de 
costo

%

FO09K33-
6

100

ENTIDAD 
FINANCIERA:

BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 34718072 PENSIONADO NO

INFORMACIÓN PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS

NÚMERO DE CONTRATO 9214 VIGENCIA 2024

NÚMERO DE CDP 1884 FECHA
2025-09-17 
12:06:14.000

NÚMERO DE CRP 39129 FECHA
2025-09-25 
00:00:00.000

OBJETO DEL CONTRATO: DIGITADOR

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

2025-09-01 2025-09-30

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,904,804

TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios 
tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE  EJECUCIÓN DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $27,530,184

VALOR EJECUTADO $26,577,782

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,904,804

VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $952,402

PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 97%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica  el cumplimiento del mínimo valor de  los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el 
valor para IBC debe ser sobre un salario mínimo legal vigente.

Número de Planilla IBC DE COTIZACION APORTE A SALUD 12.5% IBC
APORTE PENSION 

16% IBC
NIVEL 

ARL
APORTE 

ARL
TOTAL APORTES

89825791 $952,402 $119,050 $152,384 3 $23,201 $294,635

Dado en Bogotá a los treinta(30) días del mes de Septiembre de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente. 

MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ 
52744682 
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud 
Sur Occidente E.S.E. 

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.. 
Copyright © 2021



CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

OBLIGACIÓN ACTIVIDADES PRODUCTOS

CUMPLIR A CABALIDAD CON LAS ACTIVIDADES AFINES AL PERFIL DE 
GESTOR, BACHILLER, TÉCNICO Y/O TECNÓLOGO, PROFESIONAL, 
PROFESIONAL ESPECIALIZADO, CONFORME A LO ESTABLECIDO POR LOS 
LINEAMIENTOS DISTRITALES DEL MODELO DE SALUD MAS BIENESTAR 
EN EL MARCO DE LAS ACCIONES DEL PLAN DE INTERVENCIONES 
COLECTIVAS PSPIC, EN CONCORDANCIA A ESTÁNDARES 
INSTITUCIONALES Y PORTAFOLIO DE SERVICIOS, CON CRITERIOS DE 
VERACIDAD, CALIDAD, OPORTUNIDAD Y PERTINENCIA SEGÚN 
PARÁMETROS DESCRITOS EN LOS DOCUMENTOS ANEXOS DEL 
CONVENIO, PROCESOS, GUÍAS INSTITUCIONALES Y NACIONALES 
VIGENTES.

Ingresar en los sistemas correspondientes 
los datos de todas las actividades 
realizadas en el marco del Modelo de 
Salud MAS Bienestar, siguiendo los 
lineamientos distritales. Esto puede incluir 
la recopilación de información de 
pacientes, actividades comunitarias, 
intervenciones y resultados obtenidos.

Reportes que resuman las actividades 
realizadas, el impacto de las intervenciones 
y los resultados obtenidos, que servirán 
como herramientas para evaluar la 
efectividad de las acciones implementadas 
y para hacer ajustes cuando sea necesario.

PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN LAS JORNADAS PROGRAMADAS TANTO 
POR LA SDS COMO POR LA SUBRED O LAS CONTEMPLADAS EN EL 
CONVENIO ASIGNADO.

Durante las jornadas, siendo responsable 
de registrar la asistencia de los 
participantes, ya sean pacientes, 
profesionales de la salud, o miembros de la 
comunidad. Esto puede incluir el registro 
manual o en sistemas electrónicos de las 
personas que asisten a las jornadas y de las 
actividades realizadas durante las mismas.

actualiza con la información completa base 
de datos de los participantes, las 
actividades realizadas, los servicios 
prestados, y los resultados obtenidos 
durante la jornada, que facilita la gestión 
de la información y el seguimiento 
posterior.

DESARROLLAR ACCIONES DE CONTROL SOCIAL, DEMANDA INDUCIDA, 
INFORMACIÓN, SENSIBILIZACIÓN, EDUCACIÓN, CANALIZACIÓN, 
ATENCIÓN, SEGUIMIENTO, NOTIFICACIÓN DE EVENTOS DE INTERÉS EN 
SALUD PÚBLICA Y NOTIFICACIÓN DE ALERTAS A LA POBLACIÓN 
IDENTIFICADA.

Ingresar en el sistema de información los 
datos de las personas que participan en 
actividades de sensibilización, educación y 
control social. Esto puede incluir registros 
de asistencia, seguimiento de 
intervenciones, y resultados de encuestas o 
entrevistas.

Una base de datos precisa y actualizada 
con la información relevante sobre las 
personas atendidas, las actividades 
realizadas y los eventos de interés en salud 
pública. Esto facilita la toma de decisiones 
informadas y la planificación de futuras 
intervenciones.

PRESTAR LOS SERVICIOS CONTRATADOS DESDE LOS EJES DE 
HUMANIZACIÓN Y SEGURIDAD DEL PACIENTE, DE ACUERDO CON LAS 
GUÍAS Y PROTOCOLOS INSTITUCIONALES VIGENTES.

tarea principal será registrar y procesar la 
información recolectada durante jornadas 
de salud, actividades comunitarias, o 
intervenciones de salud pública, utilizando 
los sistemas informáticos o bases de datos 
establecidos. Esto incluye datos de 
pacientes, intervenciones, servicios 
prestados, resultados de pruebas o 
consultas, entre otros.

Informes que reflejan las actividades 
realizadas y los resultados obtenidos, tales 
como el número de personas atendidas, los 
servicios prestados, las condiciones de 
salud de los pacientes, etc., listados de 
manera clara y ordenada.

PARTICIPAR EN REUNIONES DE ASISTENCIA TÉCNICA ORDINARIAS O 
EXTRAORDINARIAS, FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES, INDUCCIÓN 
O REINDUCCIÓN, PROGRAMADAS POR LA SECRETARIA DISTRITAL DE 
SALUD O POR LA SUBRED.

Elaboración de Informes de Reunión, 
Digitalización de Materiales, Registro de 
Asistencia

Todos los materiales presentados durante 
las reuniones, como presentaciones o 
documentos, deben estar correctamente 
digitalizados y almacenados en el sistema 
para facilitar su consulta futura y el acceso 
a los recursos educativos

FORTALECER LOS GRUPOS, ORGANIZACIONES Y REDES COMUNITARIAS 
PARA IMPULSAR LOS EJERCICIOS PARTICIPATIVOS Y LA MOVILIZACIÓN 
SOCIAL POR EL DERECHO A LA SALUD.

Deberás registrar los datos de las 
organizaciones, grupos o redes 
comunitarias con los que trabajes, 
incluyendo nombres, contacto, áreas de 
actuación y los participantes involucrados. 
Es importante mantener una base de datos 
actualizada y organizada de todas las 
entidades involucradas en los ejercicios 
participativos.

Informes escritos que resuman las 
actividades realizadas con los grupos y 
organizaciones, los temas tratados, las 
metas alcanzadas, y las oportunidades de 
mejora.

REALIZAR ENTREGA DE PRODUCTOS, INFORMES REQUERIDOS, BASES DE 
DATOS, APLICATIVOS DE LA SUBRED O DE LA SDS, ENTRE OTROS, O 
REALIZAR AJUSTES DE MANERA OPORTUNA CUANDO SEAN REQUERIDOS 
ACORDE A LAS OBSERVACIONES DE CALIDAD DADA POR EL SUPERVISOR 
DEL CONTRATO Y/O LÍDER DEL PROCESO, CUMPLIENDO LOS PRINCIPIOS 
DE VERACIDAD, OPORTUNIDAD, CALIDAD SEGÚN DINÁMICA Y/O 
PROGRAMACIÓN DE CADA UNA DE LAS LÍNEAS DE INTERVENCIÓN.

Como digitadora, debes asegurarte de 
entregar todos los productos y documentos 
solicitados por los supervisores o líderes 
de procesos de la Subred o la SDS. Estos 
productos pueden incluir informes, bases 
de datos, aplicativos y otros documentos 
relevantes. La entrega debe realizarse en 
los plazos establecidos y cumplir con los 
requisitos de calidad y formato 
especificados.

Entrega Oportuna y Precisa de 
Documentos: Informes, bases de datos o 
aplicativos entregados de manera puntual y 
que cumplen con los requisitos de calidad 
especificados. Esto puede incluir informes 
de actividades, bases de datos con registros 
correctos y actualizados, o aplicaciones 
correctamente configuradas. 
Institucional:59, Laboral: 53, Educativo 
64.

ALISTAR LOS SOPORTES Y PRESENTAR AUDITORÍAS PROGRAMADAS 
TANTO DE LA SUBRED, LA SDS O POR ENTES DE CONTROL.

recopilar todos los documentos y registros 
necesarios para las auditorías. Esto puede 
incluir informes previos, bases de datos, 
reportes de actividades, registros de 
reuniones, formularios, y otros 
documentos relevantes que deben ser 
presentados ante la Subred, la SDS o los 
entes de control. Es importante asegurarte 
de que toda la documentación esté 
completa y organizada

Los documentos e informes estarán 
correctamente organizados y digitalizados, 
listos para ser entregados durante la 
auditoría. La información será clara, 
accesible y bien estructurada para facilitar 
el proceso de auditoría.



ELABORAR Y PRESENTAR CRONOGRAMA MENSUAL DE ACTIVIDADES E 
INFORMES DE GESTIÓN Y/O DESARROLLO DEL PROCESO SEGÚN 
PROGRAMACIÓN Y VELAR POR EL CUMPLIMIENTO DE ESTOS.

Debes realizar un seguimiento continuo de 
las actividades programadas en el 
cronograma. Esto incluye verificar que se 
estén cumpliendo las fechas y los objetivos 
establecidos, y que los responsables estén 
cumpliendo con sus tareas. Si se presentan 
retrasos o problemas, deberás tomar 
acciones correctivas y realizar ajustes para 
asegurar que el cronograma se cumpla lo 
más cercano posible a lo previsto.

presentar de manera clara y organizada, 
asegurando que la información esté 
disponible para el equipo de trabajo y para 
los supervisores, y sirva para la toma de 
decisiones.

ATENDER LAS DIFERENTES SOLICITUDES ASIGNADAS Y DAR RESPUESTA 
DE MANERA OPORTUNA A LAS MISMAS.

Una vez recibas las solicitudes, deberás 
clasificarlas según su tipo y prioridad. 
Algunas solicitudes podrían requerir 
atención inmediata, mientras que otras 
pueden tener plazos más largos. Es 
importante que realices un seguimiento 
organizado de cada solicitud.

Las solicitudes serán atendidas dentro de 
los plazos establecidos, con la información 
o las acciones requeridas proporcionadas 
en el tiempo adecuado. Esto asegura que 
no haya retrasos en los procesos 
relacionados con las solicitudes.

INFORMAR OPORTUNAMENTE SOBRE CUALQUIER EVENTUALIDAD QUE 
INTERFIERA EN EL CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS, 
RESPONDIENDO A LA DISPONIBILIDAD SEGÚN PROGRAMACIÓN Y 
NECESIDAD DEL SERVICIO.

Debes llevar un seguimiento continuo de 
las actividades que se te asignan y los 
plazos establecidos en el cronograma. Esto 
incluye asegurarte de que las tareas 
relacionadas con la digitación, 
actualización de bases de datos, informes, 
o cualquier otro producto se estén llevando 
a cabo según lo planificado.

Un registro claro y detallado de cada 
eventualidad, con información sobre cómo 
afectó el proceso, las medidas adoptadas y 
el estado final de la situación. Esto servirá 
para la rendición de cuentas y para el 
seguimiento de problemas recurrentes.

MANTENER LA IMAGEN INSTITUCIONAL A TRAVÉS DE LAS 
ACTUACIONES INDIVIDUALES.

Como digitadora, tu labor debe alinearse 
con las políticas, normativas y 
procedimientos internos de la institución. 
Esto implica realizar todas tus tareas con 
un alto nivel de profesionalismo y 
precisión, cumpliendo con los estándares 
establecidos por la organización.

La entrega de documentos bien elaborados, 
claros, precisos y sin errores, lo que refleja 
el compromiso con la calidad y el 
profesionalismo de la institución.

PORTAR LOS ELEMENTOS DE IDENTIFICACIÓN INSTITUCIONAL DE 
MANERA ADECUADA Y PERMANENTE EN LA EJECUCIÓN DE LAS 
ACCIONES, ASÍ COMO EL USO EFICIENTE DE LOS INSUMOS PARA EL 
DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.

usar adecuadamente los elementos de 
identificación institucional durante la 
realización de tus tareas. Esto incluye 
portar credenciales, uniforme, o cualquier 
otro elemento de identificación que sea 
requerido por la institución durante las 
actividades laborales, tanto dentro como 
fuera del lugar de trabajo.

Un espacio de trabajo limpio y ordenado, 
que permita un uso eficiente de los 
recursos y facilite el desarrollo de las 
tareas de digitación de manera efectiva.

CUIDAR Y DAR BUEN USO LOS EQUIPOS Y/O ELEMENTOS ASIGNADOS EN 
EL CONTRATO PARA DAR CUMPLIMIENTO A LAS OBLIGACIONES DEL 
CONVENIO.

Debes usar los programas informáticos de 
manera adecuada, siguiendo los 
lineamientos establecidos por la institución 
para evitar problemas como daños a los 
archivos, pérdida de datos o fallos en los 
sistemas. Asegúrate de resguardar y 
respaldar la información según las pautas 
de seguridad institucionales

Los equipos informáticos y herramientas 
asignadas estarán en buen estado de 
funcionamiento, sin daños importantes, lo 
que garantiza que las tareas se puedan 
realizar de manera continua y eficiente.

CUMPLIR CON LA NORMATIVA DE GESTIÓN DOCUMENTAL PARA LA 
ENTREGA DE SOPORTES Y/O INFORMES REQUERIDOS DURANTE LA 
EJECUCIÓN DEL CONVENIO.

Nuestra tarea será elaborar, organizar y 
clasificar adecuadamente los documentos 
necesarios para el cumplimiento del 
convenio. Esto incluye informes, bases de 
datos, soportes o cualquier otro tipo de 
documento que sea solicitado durante la 
ejecución del contrato.

bases de datos y otros documentos 
entregados estarán correctamente 
estructurados, siguiendo los formatos y 
requisitos establecidos, y estarán 
completos, sin omisiones, y en 
conformidad con la normativa de gestión 
documental.

PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN PROCESOS Y METODOLOGÍAS DE 
ATENCIÓN ANTE UN EVENTO PRIORITARIO DE SALUD PÚBLICA O 
ALERTAS EPIDEMIOLÓGICAS QUE SE PRESENTE DE MANERA CRÍTICA EN 
LA SUBRED, SEGÚN SE REQUIERA.

serás responsable de actualizar las bases de 
datos relacionadas con los eventos de salud 
pública, registrando casos, incidencias, y 
cualquier otro dato relevante de manera 
rápida y precisa, siguiendo las normativas 
institucionales y protocolos establecidos 
para la emergencia.

Los informes generados estarán completos, 
con la información organizada y 
presentada de manera clara y precisa, 
facilitando la toma de decisiones y la 
respuesta a la emergencia.



GARANTIZAR QUE TODA LA INFORMACIÓN QUE INTERCAMBIEN LAS 
PARTES EN DESARROLLO DEL CONTRATO QUE LAS UNE, ES DE 
CARÁCTER RESERVADO. EL CONTRATISTA SE COMPROMETE A 
GUARDAR LA MÁS ESTRICTA RESERVA SOBRE LA INFORMACIÓN DEL 
CONTRATANTE Y LA PERSONAL DE SUS COLABORADORES, DIRECTIVOS, 
ETC. A QUE TENGA ACCESO EN RAZÓN DEL PRESENTE CONTRATO Y A NO 
DIVULGAR A TERCEROS O A USAR PARA PROPÓSITOS DISTINTOS DEL 
CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DE ESTE CONTRATO, TODA O CUALQUIER 
PARTE DE LA INFORMACIÓN DEL CONTRATANTE A QUE TENGA ACCESO 
EN RAZÓN DE ESTE CONTRATO, O QUE HAYA SIDO RECIBIDA O 
AVERIGUADA POR EL CONTRATISTA DIRECTA O INDIRECTAMENTE DEL 
CONTRATANTE, O DE SUS COLABORADORES, DIRECTIVOS, ETC., OTROS 
CONTRATISTAS O CONSULTORES, CONTRATANTES U ORIGINADA DE 
OTRA MANERA Y ADQUIRIDA POR EL CONTRATISTA, EN CONEXIÓN CON 
O COMO RESULTADO DE LA REALIZACIÓN DE SERVICIOS OBJETO DE 
ESTE CONTRATO. ES OBJETO ESPECIAL DE ESTE ACUERDO DE 
CONFIDENCIALIDAD LA INFORMACIÓN DE PROPIEDAD DEL 
CONTRATANTE ENTRE OTROS, PERO SIN LIMITARSE ESTOS A LOS 
MEDIOS ESCRITOS, MAGNÉTICOS, INTERNET, INFORMES, ACTAS, ETC., 
LOS CUALES NO PODRÁN SER REVELADOS, COPIADOS, REENVIADOS, 
RETIRADOS DE LA E.S.E. LA VIOLACIÓN DE ESTE ACUERDO DE 
CONFIDENCIALIDAD A JUICIO DE LA EMPRESA, SERÁ CONSIDERADA 
FALTA GRAVE Y CAUSAL DE TERMINACIÓN CONTRACTUAL IMPUTABLE 
AL CONTRATISTA

Se garantiza que la información 
suministrada y adquirida en el ejercicio de 
las actividades realizadas en el presente 
mes, no se utilizó con propósitos distintos 
al cumplimiento del presente contrato y 
cumplen con lo requerido frente a la 
confidencialidad del dato

Documentos, actas, formatos y demás 
información suministrada y adquirida en el 
ejercicio de las actividades realizadas se 
encuentran en custodia del entorno y/o 
proceso donde se desarrollaron las 
actividades del presente mes, cumpliendo 
con las obligaciones contractuales frente a 
la confidencialidad del dato.

MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ 
52744682 

Supervisor 

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud 
Sur Occidente E.S.E. 

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.. 
Copyright © 2021



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA 

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE NIT:900.959.048-4 

 

DEBE A: 

 

KAROL YISSELL VALENCIA PEREZ 

CC 1001340370 DE Bogotá 

 

 

La suma de UN MILLON NOVECIENTOS CUATRO MIL OCHOCIENTOS CUATRO ($1.904.804), por 

concepto de servicios como DIGITADOR en el componente GESI durante el periodo del 1 AL 30 DE 

SEPTIEMBRE DE 2025, de conformidad con lo establecido en el contrato de prestación de servicios 9214-

2024 

 

 

 

 

 

KAROL YISSELL VALENCIA PEREZ 

C.C 1001340370DE Bogotá 

CUENTA DE AHORROS BANCO DE BOGOTA 

NUMERO 034718072 

 

 

 

Nota: En constancia del anterior documento equivalente correspondiente al mes de SEPTIEMBRE y una 

vez verificado el cumplimiento de los productos, se da visto bueno como apoyo a la supervisión. 

 

 

 

_____________________________________ 

OSCAR DANILO CRUZ REDONDO 

Apoyo a la supervisión  

Componente GESI

yiss1
Sello



      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 178.000 178.000

Pensión 1 227.800 227.800

Riesgos Laborales 1 34.700 34.700

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 440.500 440.500

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-11 ARL SURA 890903790-5 34.700 34.700 0 0 34.700 347 34.700 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1001340370 KAROL YISSELL VALENCIA PEREZ Cl 35a sur # 90a - 86 6636911 yissellperez2709@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-08 2025-08 I 15/09/2025 89825791 $440.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL
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Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1001340370 VALENCIA PEREZ KAROL YISSELL 59 0 N 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 3 34.700 0 0 0 0 0 0 0
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1001340370 KAROL YISSELL VALENCIA PEREZ Cl 35a sur # 90a - 86 6636911 yissellperez2709@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-08 2025-08 I 15/09/2025 89825791 $440.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)


