' Secretaria de Selud
Subred Integrada de Servicios de Salud
L
. Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGQ: AP-1A-FT-014
VERSION: 7
FECHA: 2025-06-09

DATOSDEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (28-02-2026)

NOMBRESY APELLIDOS: YOHAN DAVID QUINONES MOSQUERA CC: 1030675885

CORREO ELECTRONICO: YOHANDMOSQUERA@GMAIL.COM TELEFONO: 3212123399

DIRECCION DOMICILIO: DG 47 SUR 52A 82 CIUDAD: BOGOTA
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: |SCOTIABANK COLPATRIA SA[ TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: 4762042902

DATOSDEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE
N°DEL CONTRATO: PS 3229 2026 $ 2.052.000
COBRO

FECHA DE INICIO CONTRATO 2026/02/16 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 2026/05/31

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 2026/02/17 AL 2026/02/28

=V,
i/ YOHAN DAVID QUINONES MOSQUERA
g

PS 3229 2026_61ACFB

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:
YOHAN DAVID QUINONES MOSQUERA

CC: 1030675885
CEL: 3212123399




. Secretaria de Selud
Subred Integrada de Servicios de Salud
L
' Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE CODIGO:

APOYO - GESTION DE CONTRATACION AP-IA-FT-077
FORMATO INFORME DE EJECUCION Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES DEL VERSION: 2
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOSY DE APOYO A LA GESTION FECHA: 2025-06-09

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SEY

YOHAN DAVID QUINONES MOSQUERA

CON C.C N° 1.030.675.885

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN EDUCACION FISICA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADESEN EL PLAN
DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVASDE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES No.

PS 3229 2026 FECHA INICIO CONTRATO 2026/02/16

VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

$ 15.102.720 | No. HORAS EJECUTADAS 90

VALOR TOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS

CONTRATO INCLUIDO $ 15.102.720 $ 2.052.000

ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:

PLAZO DEL CONTRATO

INCLUYENDO TRES (3) MESES Y DIECIOCHO (18) DIAS

PRORROGAS

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

ITEM

I1.ACTIVIDADES REALIZADASEN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LASOBLIGACIONESESTABLECIDASEN EL CONTRATO
(Deben ser coher entes con las obligaciones especificas del contrato realizadas durante el mes)

OBLIGACION 1. Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en €
Distrito Capital seglin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDSy la Subred.

1.1 ACTIVIDADES DESARROLLAS Se gecutaron las acciones desde el perfil de trabajo socia paralos productos SPAcios breves de bienestar
y SPAcios espacios educativos de bienestar Jovenes en las localidades de Candelaria, San Cristébal y se participd de las diferentes asistencias
técnicas convocadas por lalider lalocalidad los dias 19 de febrero, 20 de febrero.

1.2 PRODUCTO (EVIDENCIA) Formatos valoracion, plan de bienestar, seguimientos, cierres individuales, actas de desarrollo de actividades,
fichas técnicas, y listados de asistencias técnicas que se encuentran en las carpetas fisicas correspondientes a las localidades de Candelaria, San
Cristébal y las matrices en el drive del correo.

OBLIGACION 2. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.
2.1 ACTIVIDADES DESARROLLAS Serealizé laentrega del cronogramadel mes de febrero 2026
2.2 PRODUCTO (EVIDENCIA) Cronograma cargado en DRIVE en € correo correspondiente alalocalidad de San Cristobal.
OBLIGACION 3. Apoyar la prestacion de servicios en € Plan de Intervenciones Colectivas, presentando la informacién y/o soportes que se
solicite conforme alos anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS'y la Subred.

3.1 ACTIVIDADES DESARROLLAS Se gjecutaron las actividades relacionadas en el lineamiento correspondiente a producto 56 y 57: SPAcios
breves de bienestar y SPAcios espacios educativos de bienestar Jovenes distribuidas en valoraciones, plan de bienestar integral, seguimientos,
cierresy las sesiones educativas con los grupos que se realizaron las respectivas concertaciones.

3.2 PRODUCTO (EVIDENCIA) Formatos valoracion, plan de bienestar, seguimientos, cierres individuales, actas de desarrollo de actividades,
fichas técnicas, y listados de asistencias técnicas que se encuentran en las carpetas fisicas correspondientes a las localidades de Santa fe, San
Cristobal y las matrices en € drive del correo.

OBLIGACION 4. 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 acreditacion de servicios de salud.

4.1 ACTIVIDADES DESARROLLAS Se gjecutaron las actividades relacionadas en €l lineamiento correspondiente a producto 56 y 57: SPAcios
breves de bhienestar y SPAcios espacios educativos de bienestar Jovenes distribuidas en valoraciones, plan de bienestar integral, seguimientos,
cierresy las sesiones educativas con los grupos que se realizaron las respectivas concertaciones.

4.2 PRODUCTO (EVIDENCIA) Formatos valoracidn, plan de bienestar, seguimientos, cierres individuales, actas de desarrollo de actividades,
fichas técnicas, y listados de asistencias técnicas que se encuentran en las carpetas fisicas correspondientes a las localidades de Candelaria, San
Cristobal y las matrices en € drive del correo.

OBLIGACION 5. 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 lineamientos técnicos que hagan parte de la relacion contractual
entreel FDSy la Subred.

5.1 ACTIVIDADES DESARROLLAS Se gecutaron |as actividades relacionadas en €l lineamiento correspondiente al producto 56 y 57: SPAcios
breves de bienestar y SPAcios espacios educativos de bienestar Jovenes distribuidas en valoraciones, plan de bienestar integral, seguimientos,
cierresy las sesiones educativas con los grupos que se realizaron las respectivas concertaciones.

5.2 PRODUCTO (EVIDENCIA) Formatos vaoracién, plan de bienestar, seguimientos, cierres individuales, actas de desarrollo de actividades,
fichas técnicas, y listados de asistencias técnicas que se encuentran en las carpetas fisicas correspondientes a las localidades de Candelaria, San
Cristébal y las matrices en el drive del correo.




OBLIGACION 6. Redlizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito
entreel FDSy la Subred.

6 6.1 ACTIVIDADES DESARROLLAS Se hizo la correspondiente revision del lineamiento operativo haciendo énfasis del producto 56 y 57:

SPAcios breves de bienestar y SPA cios espacios educativos de bienestar Jovenes; adicional se participa en lainduccion de entrenamiento.

6.2 PRODUCTO (EVIDENCIA) Actay listado de asistencia.

OBLIGACION 7. Redlizar revisiéon y responder por los formatos de captura, documentos, bases o informes generados como resultado de las
acciones o intervenciones redlizadas de acuerdo con los lineamientos técnicos de los entornos y procesos transversales del convenio
Interadministrativo PSPIC.

7 7.1 ACTIVIDADES DESARROLLAS Durante e desarrollo de las acciones se hizo el correspondiente diligenciamiento de formatos, fichas, actas
de desarrollo base del drivey revision de acuerdo con los lineamientos y caja de herramientas.

7.2 PRODUCTO (EVIDENCIA) Formatos valoracion, plan de bienestar, seguimientos, cierres individuales, actas de desarrollo de actividades,
fichas técnicas, y listados de asistencias técnicas que se encuentran en las carpetas fisicas correspondientes a las localidades de candelaria, San
Cristébal y las matrices en €l drive del correo.

OBLIGACION 8. Natificar los eventos de interés en salud publica detectados en cada una de sus intervenciones.

8 8.1 ACTIVIDADES DESARROLLAS Durante €l presente mes se notificaran los eventos de interés en salud publica en las intervenciones de las

acciones.

8.2 PRODUCTO (EVIDENCIA) Formatos de reporte

OBLIGACION 9. Organizar €l archivo de ladocumentacion generada de acuerdo con la normatividad y tabla de retencion documental.

9.1 ACTIVIDADES DESARROLLAS Se organizan los formatos fisicos y digitales de los productos 56 y 57: SPAcios breves de bienestar y

9 SPA cios espacios educativos de bienestar Jovenes
9.2 PRODUCTO (EVIDENCIA) Formatos vaoracién, plan de bienestar, seguimientos, cierres individuales, actas de desarrollo de actividades,
fichas técnicas, y listados de asistencias técnicas que se encuentran en las carpetas fisicas correspondientes a las localidades de Candelaria, San
Cristobal y las matrices en € drive del correo.

OBLIGACION 10. Dar cumplimiento a las actividades de los procesos TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerdo con su competencia:

10 CANALIZACIONES, PAI, Educacion parala Salud Publica, GESI, ACCV SyE, Natificacion de EISPy Participacion Social.

10.1 ACTIVIDADES DESARROLLAS Se realizaron canalizaciones identificadas durante |as acciones g ecutadas.

10.2 PRODUCTO (EVIDENCIA) Formato de canalizaciones.

OBLIGACION 11. El contratista se obliga a que las glosas que se generen por incumplimiento de las obligaciones contractuales y de acuerdo con
los hallazgos que identifique el equipo de seguimiento y/o interventoria del FFDS_SDS a Convenio Interadministrativo PSPIC (conforme al
anexo de CRITERIOS DE GLOSA), seran causal de inicio de apertura de procedimiento administrativo sancionatorio de incumplimiento
contractual.

1 11.1 ACTIVIDADES DESARROLLAS Se generan los soportes teniendo en cuenta e proceso de autocontrol, calidad del dato, veracidad,
pertenencia técnica, dando respuesta a documento operativo y demds obligaciones contractuales; asi como se garantiza el alistamiento oportuno
de los productos del mes de febrero para el respectivo seguimiento y auditoria.

11.2 PRODUCTO (EVIDENCIA) Formatos valoracion, plan de bienestar, seguimientos, cierres individuales, actas de desarrollo de actividades,
fichas técnicas, y listados de asistencias técnicas que se encuentran en las carpetas fisicas correspondientes a las localidades de candéelaria, San
Cristébal y las matrices en el drive del correo.

OBLIGACION 12. Redlizar las demas obligaciones que se relacionen con €l objeto del contrato y que sean requeridas por la supervision.

12.1 ACTIVIDADES DESARROLLAS Se entregan formatos val oracion, plan de bienestar, seguimientos, cierres individuales, actas de desarrollo
de actividades, fichas técnicas, correspondientes a las localidades de Candelaria, San Cristébal y las matrices en €l drive del correo, segln los

12 lineamientos de la secretaria de salud.

12.2 PRODUCTO (EVIDENCIA) Formatos valoracion, plan de bienestar, seguimientos, cierres individuales, actas de desarrollo de actividades,
fichas técnicas, y listados de asistencias técnicas que se encuentran en las carpetas fisicas correspondientes a las localidades de Candelaria, San
Cristébal y las matrices en €l drive del correo.
I11. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON LASACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA
EL PAGO RESPECTIVO.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Sl NO

1 ¢El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
¢El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar parala legalizacion del mencionado contrato le

2 sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de gecucién de X
actividades?

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

4 ¢Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes a sistema de seguridad socia y X
de parafiscales, tal como exige € 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?

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme ala clausula " Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con €l contratista, parael
pago correspondiente al periodo del (2026-02-17) AL (2026-02-28)

IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | N° 28265015 - 52986487 OPERADOR: MI PLANILLA




CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SALUD TOTAL 2026/02/18 $ 230.800
PENSION: PORVENIR 2026/02/18 $ 295400
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 2026/02/18 $ 45.000
OTRO

TOTAL PAGADO $ 571.200

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé | as actividades descritas en €l informe anexo, dentro del periodo de cobro.

2.- Querealicé el pago de la Seguridad Social donde €l ibc se cal culo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copiasimple, sin
gue en ningun caso el IBC seamenor al SMMLV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)

3- Que adjunto evidenciadel cargue en €l aplicativo secop de la cuenta correspondiente a mes objeto de cobro .

4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion a sefialado contrato.

VII. ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)

Anexar evidencias fotogréficas y/o documental es que soporten las actividades realizadas en €l periodo correspondiente

D
i/ YOHAN DAVID QUINONES MOSQUERA
P
PS 3229 2026 _61ACFB

YOHAN DAVID QUINONES MOSQUERA
CC: 1030675885

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

RI SETT DAYAN RODRIGUEZ DIAZ
7| Ps 3229 2026 61ACFB

BRISETT DAYAN RODRIGUEZ DIAZ

SUPERVISOR ALTERNO

FIRMA DE QUIEN VALIDA

D\
i |_| DA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

. PS 3229 2026 _61ACFB
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
SUPERVISOR DEL CONTRATO

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO
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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 1030675885 Yohan David Quinones Mosquera cra72 h #37 d sur 34 0000000 yohan_mosquera@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO BUANZATES s
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
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 2025-12 2025-12 ! 23/01/2026 28265015 $441.000
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 1 200 0 178.200 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
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 1 200 0 228.000 1
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
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 34.700 34.700 1 100 34.800 347 34.800 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 1 178.000 178.200
0 1 [ 0 0 [ ) Pension 1 227.800 228.000
ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 34.800
) 1 [ 0 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 3 440.500 441.000

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 (DIAIMES/ANO)
cc 1030675885 Yohan David Quinones Mosquera cra72 h #37 d sur 34 0000000 yohan_mosquera@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?S-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-12 2025-12 ! 23/01/2026 28265015 $441.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AREEE 2l Fondo | cong - i ,
. 110 | g0
8 if2) g g solidaridad H
© o
1 | cc | 1030675885 QUIRONES Mosquera Yohan David 59 o N| [x 230301 | 1423500 | 227.800 0 0 0 0 EPS002 | 1423500 | 178000 | 14-23 | 1.423500 | 3 | 34.700 0 0 0 0 0 0 0

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




18/2/26, 12:22 PSE - Transaccion Aprobada 4 CUS 2030689: yohan david quifiones mosquera - Outlook

@ Outlook

PSE - Transaccién Aprobada [f CUS 2030689

Desde serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co>
Fecha Jue 22/01/2026 17:09
Para yohan_mosquera@hotmail.com <yohan_mosquera@hotmail.com>

iHola, yohan david quifiones mosquera !

Estado de la Transaccion: | Llelele bR ]

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 441.000

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Fecha de la transaccién: 22/01/2026

CUS: 2030689

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:

i Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
w No abras enlaces sospechosos.

w® Cambia tus contrasefas con regularidad.
= Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

[ Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal.

about:blank 12



18/2/26, 12:22 PSE - Transaccion Aprobada 4 CUS 2030689: yohan david quifiones mosquera - Outlook

Para mayor informacién comunicate con nosotros:

& EnBogota: +57 (601) 3808890 Opcion 5
@ Contactanos: https./www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda

@ ACH Colombia Oficial e i “olombia_
ACHColoembiaOficia o ACH Colombia Oficial

Un servicio de -~

a
]
o<
=
g
>

about:blank

212


https://www.pse.com.co/web/guest/persona-centro-de-ayuda
https://www.pse.com.co/web/guest/persona-centro-de-ayuda
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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 1030675885 Yohan David Quinones Mosquera cra 72 h #37 d sur 34 0000000 yohan_mosquera@hotmail.com EXONERADO PAGO 28265015 23/01/2026 TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS upe
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
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 2025-12 2025-12 N 18/02/2026 52986487 $133.000
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 52.800 0 0 0 27 900 0 53.700 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
230301 Porvenir 800224808-8 67.600 0 0 0 0 27 1.200 0 68.800 1
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
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 10.300 10.300 27 200 10.500 103 10.500 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 52.800 53.700
0 27 [ 0 0 [ ) Pension 1 67.600 68.800
ICBF Riesgos Laborales 1 10.300 10.500
) 27 [ 0 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 3 130.700 133.000

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 (DIAIMES/ANO)
cc 1030675885 Yohan David Quinones Mosquera cra 72 h #37 d sur 34 0000000 yohan_mosquera@hotmail.com EXONERADO PAGO 28265015 23/01/2026 TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS upe
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1
SALUD 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-12 2025-12 N 18/02/2026 52986487 $133.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
. No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 HEIEEH M Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| 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
S bl K 4 8 solidaridad g
© o
1 | cc | 1030675885 QUINONES Mosquera Yohan David 59| 0 N[ x 230301 | 1.846.000 | 295.400 0 0 0 0 EPS002 | 1.846.000 | 230800 | 1423 | 1.846.000 [ 3 [ 45000 0 0 0 0 0 0 0

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




‘Nequi

Resumen de pago

Descripcion de compra
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Tienda
COMPENSAR-Q|

Estado de la transaccion
Transaccion exitosa

Fecha de la transaccion
18 de febrero de 2026 alas 4:13 p. m.

CUS
74090432

:Cuanto?
$133.000,00

Factura de comercio

52986487

Tu plata salio de:

E Disponible

< O O



18/2/26, 12:25

Busqueda Mis procesos

Menu

Ira
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No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
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Descripcion Nombre del archivo Cargado por
PS 7614 2025 CUENTA DE COBRO PS 7614 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
OCTUBRE (1).pdf (Archivado) OCTUBRE (1).pdf
PS 7614 2025 CUENTA DE COBRO PS 7614 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
OCTUBRE .pdf (Archivado) OCTUBRE .pdf
O PS 7614 2025 CUENTA DE COBRO PS 7614 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
OCTUBRE 2025.pdf OCTUBRE 2025.pdf
O PS 7614 2025 CUENTA DE COBRO PS 7614 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
ADICIONALES OCTUBRE 2025.pdf ADICIONALES OCTUBRE 2025.pdf
O PS 7614 2025 CUENTA DE COBRO PS 7614 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
NOVIEMBRE 2025.pdf NOVIEMBRE 2025.pdf
O PS 7614 2025 CUENTA DE COBRO PS 7614 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
ADICIONALES NOVIEMBRE ADICIONALES NOVIEMBRE 2025.pdf
2025.pdf
PS 7614 2025 CUENTA DE COBRO PS 7614 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
DICIEMBRE 2025.pdf DICIEMBRE 2025.pdf
PS 7614 2025 CUENTA DE COBRO PS 7614 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
ADICIONALES DICIEMBRE 2025.pdf ADICIONALES DICIEMBRE 2025.pdf
Borrar Cargar nuevo
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Salud Total..

Bogota, Febrero 20 de 2026

Sefior:

QUINONES MOSQUERA YOHAN DAVID
CC. 1030675885 ;
DGE4TSUR 52482 -0

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion consta en nuesira base de datos que su afiliacién al régimen contributive de Salud Total EPS S.A, se
realizé a partir de Mayo 12 de 2025, Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Nombre [ Documenta | Tlpo  Afillacion Sem cof Sem Ant  Parontesce | Estado | Fecha de " Estado | Discapacidad
| [ Afiliacion desafiliacion EPS  Actual
tﬂglERH}ﬂ-’HEﬂUm:ﬁ I OZHEETY | © Mayo-aoi T | @@ | COTIZANTE | ViGENTE ] I HiAguna
ELIZEH |
QUINDNES MOSOUERAYOHAN | 1030675885 | ©  May-12-202% 42 | 26 T BEGUNDD | VIGENTE 1 [ Hengund
DaviD | I N _ COTRANTE |

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacidn laboral:

~ FRazdn social del aportanto ~ 1 Usuaric én  [Tipa de conirato|  Estado da
contrato | conirato
'DMASTWNW?‘E;WI DECOCOMEIE 090675985 | Depensenie | GERRADO
T WOHAN OAVID GUIMTONES MOSOUERE [ TOS0BTEEES | [ndepandients | VIGENTE |
YOHAN DAVID GUNTONES MOSOUERE T 10a067EHES ilnﬂﬁ?ﬁﬁﬁﬁﬁ_ﬁ'ﬂ'ﬁm
coniraw da
e == . |pleweckndeservi

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosolros y esperamos que usted y su familia continuen
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualguier informacién adicional, con gusto sera awendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su cludad, o puede comunicarse con nuesira linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogotd al teléfono 4854555,

Cordialmente,
GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS S.A,

Elaboro: Mary Luz Castillo Castellanos - Analista Integral de Servicio al Cliente / Informador

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacion vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacién no efectiva, exclusion o anulacién de la afiliacian,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe
informar a su aportanle gue debe ponerse al dia en los pagos



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

YOHAN DAVID QUINONES MOSQUERA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.030.675.885, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 16 de Febrero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




@ @) POSITIVA

Hacienda COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de la afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que,
YOHAN DAVID QUINONES MOSQUERA identificado(a) con CC 1030675885 registra la siguiente
informacion.

Datos del empleador Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 03-01-2026
Estado Afiliacion: ACTIVO
Fecha inicio de contrato: 03-01-2025
Fecha fin de Contrato: 31-12-2026
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
H Clase de Riesgo: 3
Actividad Econémica: 3861001

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E - NI. 900959051

Esta certificacién se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 19 dia(s) del mes de Febreo de 2026.

Cordialmente,

* GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Potitiva Compaiio de Soguros EA
1 E

ML B0.07T.153-8 | Linea Oratuita Mockenal: [+57) 01-8000=11=170 - Teltdons: 457 (801) 330 7000

Dedfensor del Consumidor Finonciena: &no borio Ginoldo (P 1] = Pobio valencio (Suplente) | defensondeiclieniefpositvogov.co mern K #974 - 13, OF 1 502 L& ASEGURADOR &

Bogoth | =57 [ 8071) &30 8154 | Lurnas O Vieras 800 I.“ GO0 @ | B Dedangon podvrd kS Queas O recioMmos, OC bt y ConCiliooor onta Posithyo 'DE TDDOS LGS
oo you.cojweb] st/ detensoria-cel-consumicr, PUSCES INS(PERGE UNG QUG (nte POSKVG, © o DRSNS, ¢ ' COLOMBIANOS

) Posiiva Compotio ce Seguns () @Pasitivacol @ Positivacel Positivaseguras www.positiva.gov.co



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto [0 | 1| Inscripcién

14799376358

01479937635 8

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14. Buzén electrénico

10306 75188T+5 8 Impuestos de Bogota 32
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1030675885
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1>1 Bogota, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
QUINONES MOSQUERA YOHAN DAVID
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR 72 H 37D 34 SUR
42. Correo electrénico yohan_mosquera@hotmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfono 1 321 21 2 3 3 9 9|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
lo312[20181128]|[8 513202012138 | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
seaola 0| | | [/NVNHRL | [ L L ]
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

SI NO|:|

59. Anexos 60. No. de Folios:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre QUINONES MOSQUERA YOHAN DAVID

985. Cargo Contribuyente

Fecha generacién documento PDF: 22-01-2026 09:11:58PM
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