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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION |
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 7
FECHA: 2025-06-09

' Centro Oriente ESE. Y DE APOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (28-02-2026)
NOMBRES Y APELLIDOS: WILSON GONZALEZ BLANCO CC: 79584940
CORREO ELECTRONICO: wilson.gonzalezblanco@gmail.com TELEFONO: 3103297296
DIRECCION DOMICILIO: KR 28 A 53 45 CIUDAD: BOGOTA
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: | BANCO DAVIVIENDA S.A. | TIPO DE CUENTA: [ AHORROS N° CUENTA: 008480307522

DATOS DEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° DEL CONTRATO:

PS 3227 2026

VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE

COBRO

$ 1.960.800

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

5Y?,

/ WILSON GONZALEZ BLANCO
P

PS 3227 2026 1885F0

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

WILSON GONZALEZ BLANCO
CC: 79584940
CEL: 3103297296




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

' . Secretara e Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION AP-IA-FT-077
Subred Integrada de Servicios de Salud FORMATO INFORME DE EJECUCION Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES DEL VERSION: 2
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION FECHA: 2025-06-09

' Centro Oriente ES.E.

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

WILSON GONZALEZ BLANCO

CON C.C N°| 79.584.940

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DEL AREA DE LA SALUD PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL
PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES No.

PS 3227 2026 FECHA INICIO CONTRATO 2026/02/16

VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

$ 15.102.720 [ No. HORAS EJECUTADAS 86

VALOR TOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS

CONTRATO INCLUIDO $ 15.102.720 $ 1.960.800

ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:

PLAZO DEL CONTRATO

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

PRORROGAS

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: CENTRO DE SALUD BELLO HORIZONTE

NOMBRE DEL SUPERVISOR: MARIA CRISTINA DUARTE GARZON

ITEM

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

(Deben ser coherentes con las obligaciones especificas del contrato realizadas durante el mes)

1. OBLIGACION 1: PRESTAR SUS SERVICIOS CON CALIDAD Y OPORTUNIDAD, PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES
DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL DISTRITO CAPITAL SEGUN CONVENIO PSPIC VIGENTE Y SUSCRITO
ENTRE EL FDS Y LA SUBRED.

1.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Durante el mes se desarrollaron actividades orientadas al cumplimiento de los objetivos del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC), en el
componente de salud mental, mediante la implementacion de jornadas de Bisqueda Activa Institucional (BAI), el anlisis de la informacion
proveniente de las UPGD y la consolidacion de hallazgos relevantes para la vigilancia en salud publica.

1.2 PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes en los aplicativos destinados para este proceso. Los soportes reposan en el servidor en USS Bello
Horizonte, ruta: 172.26.33.40sivigila2026$250_46_8 BAISALUD MENTAL

2. OBLIGACION 2: PRESENTAR MENSUALMENTE EL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A DESARROLLAR.

2.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se elaboro y presentd el cronograma mensual de actividades, incluyendo las fechas programadas para
las jornadas de andlisis, consolidacion y envio de resultados de las BAI, asi como seguimiento a los compromisos derivados del proceso de
vigilancia en salud publica y las acciones relacionadas con el cumplimiento de metas establecidas para el mes.

2.2 PRODUCTO (EVIDENCIA): Se realiza cronograma y seguimiento continuo a las actividades consignadas en el mismo, entregado a apoyo
técnico administrativo del area de vigilancia en salud publica. Se encuentran almacenados en el servidor ubicado en la USS Bello Horizonte/
Vigilancia en Salud Publica en la carpeta: 172.26.33.40sivigila2026$250 46 8 PRODUCTOS GESTION20.PREAUDT CRONO.

3. OBLIGACION 3: APOYAR LA PRESTACION DE SERVICIOS EN EL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS, PRESENTANDO
LA INFORMACION Y/O SOPORTES QUE SE SOLICITE CONFORME A LOS ANEXOS Y LINEAMIENTOS TECNICOS DEL
CONVENIO PSPIC VIGENTE Y SUSCRITO ENTRE EL FDS Y LA SUBRED.

3.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se brind6é apoyo técnico y operativo en la recopilacion, revision y entrega de la informacion
correspondiente al componente de salud mental, asegurando su consistencia y oportunidad en los formatos y lineamientos definidos por el PSPIC.
3.2 PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes en los aplicativos destinados para este proceso. Los soportes reposan en el servidor en USS Bello
Horizonte, ruta: 172.26.33.40sivigila2026$250 46 8 BAISALUD MENTAL

4. 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 DESARROLLADAS: Se apoyaron los procesos de mejora continua mediante la revision de bases de datos y la verificacion
de la calidad del dato en los reportes de BAI, contribuyendo al fortalecimiento de la gestion de vigilancia epidemiologica.

4.2 PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes en los aplicativos destinados para este proceso. Los soportes reposan en el servidor en USS Bello
Horizonte, ruta: 172.26.33.40sivigila2026$250 46 8 BAISALUD MENTAL

5. 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 TECNICOS QUE HAGAN PARTE DE LA RELACION CONTRACTUAL ENTRE EL
FDS'Y LA SUBRED.

5.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se garantiz6 la entrega oportuna de productos y analisis acordes con los estandares de calidad del
dato, priorizando la revision de consistencias y exactitud en los registros de las UPGD y los cruces de informacion entre fuentes.

5.2 PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes en los aplicativos destinados para este proceso. Los soportes reposan en el servidor en USS Bello
Horizonte, ruta: 172.26.33.40sivigila2026$250 46 8 BAISALUD MENTAL




6. OBLIGACION 6: REALIZAR APROPIACION CONCEPTUAL DESDE SU PERFIL CON LOS ANEXOS Y LINEAMIENTOS TECNICOS
DEL CONVENIO PSPIC VIGENTE Y SUSCRITO ENTRE EL FDS 'Y LA SUBRED.

6.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se efectu6 la revision continua de los lineamientos técnicos del PSPIC y se aplicaron los conceptos
requeridos para la ejecucion de las acciones integrando los criterios establecidos en los procesos de analisis, validacion y reporte de informacion.
6.2 PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes en los aplicativos destinados para este proceso. Los soportes reposan en el servidor en USS Bello
Horizonte, ruta: 172.26.33.40sivigila2026$250 46 8 BAISALUD MENTAL

7. OBLIGACION 7: REALIZAR REVISION Y RESPONDER POR LOS FORMATOS DE CAPTURA, DOCUMENTOS, BASES O
INFORMES GENERADOS COMO RESULTADO DE LAS ACCIONES O INTERVENCIONES REALIZADAS DE ACUERDO A LOS
LINEAMIENTOS TECNICOS DE LOS ENTORNOS Y PROCESOS TRANSVERSALES DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO
PSPIC.

7.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se revisaron los formatos y documentos derivados de las actividades BAI, verificando el correcto
diligenciamiento y garantizando la integridad de la informacién antes de su consolidacién y almacenamiento final.

7.2 PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes en los aplicativos destinados para este proceso. Los soportes reposan en el servidor en USS Bello
Horizonte, ruta: 172.26.33.40sivigila2026$250_46_8_BAISALUD MENTAL

8. OBLIGACION 8: NOTIFICAR LOS EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA DETECTADOS EN CADA UNA DE SUS
INTERVENCIONES.

8.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Durante el mes se identificaron eventos de interés en salud publica que cumplian criterios de
notificacion y se garantizé su registro oportuno en SIVIGILA D.C., de acuerdo con los protocolos y tiempos establecidos.

8.2 PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes en los aplicativos destinados para este proceso. Los soportes reposan en el servidor en USS Bello
Horizonte, ruta: 172.26.33.40sivigila2026$250 46 8 BAISALUD MENTAL

9. OBLIGACION 9: ORGANIZAR EL ARCHIVO DE LA DOCUMENTACION GENERADA DE ACUERDO A LA NORMATIVIDAD Y
TABLA DE RETENCION DOCUMENTAL.

9.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se organiz6 la documentacion correspondiente a las actividades realizadas, garantizando la
trazabilidad y el cumplimiento de la tabla de retencion documental aplicable a los procesos de vigilancia.

9.2 PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes en los aplicativos destinados para este proceso. Los soportes reposan en el servidor en USS Bello
Horizonte, ruta: 172.26.33.40sivigila2026$250 46 8 BAISALUD MENTAL

10

10. OBLIGACION 10: 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,
NOTIFICACION DE EISP Y PARTICIPACION SOCIAL.

10.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se desarrollaron actividades de fortalecimiento transversal en salud mental subsistema VESPA y
calidad del dato y reunion de area, fortalecimiento eventos de interés en salud publica cancer infantil.

10.2 PRODUCTO  (EVIDENCIA): Los soportes reposan en el servidor en USS Bello Horizonte, ruta:
172.26.33.40sivigila2026$250_46_8 PRODUCTOS_GESTION10_REUNIONES_AREA

172.26.33.40sivigila2026$250 46 8 SALUD MENTAL23 FORTALECIMIENTOS LINEA 229

11

11. OBLIGACION 11: EL CONTRATISTA SE OBLIGA A QUE LAS GLOSAS QUE SE GENEREN POR INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES CONTRACTUALES Y DE ACUERDO A LOS HALLAZGOS QUE IDENTIFIQUE EL EQUIPO DE SEGUIMIENTO Y/O
INTERVENTORIA DEL FDSSDS AL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO PSPIC (CONFORME AL ANEXO DE CRITERIOS DE
GLOSA), SERAN CAUSAL DE INICIO DE APERTURA DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO SANCIONATORIO DE
INCUMPLIMIENTO CONTRACTUAL.

11.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se cumplié con la entrega oportuna y adecuada de los productos contractuales, verificando el
cumplimiento de los criterios técnicos y administrativos establecidos para evitar la generacion de glosas o hallazgos por parte del equipo de
seguimiento.

11.2 PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes en los aplicativos destinados para este proceso. Los soportes reposan en el servidor en USS Bello
Horizonte, ruta: 172.26.33.40sivigila2026$250_46_8 BAISALUD _MENTAL

12

12. OBLIGACION 12: REALIZAR LAS DEMAS OBLIGACIONES QUE SE RELACIONEN CON EL OBJETO DEL CONTRATO Y QUE
SEAN REQUERIDAS POR LA SUPERVISION.

12.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se atendieron solicitudes especificas de andlisis de informacion y elaboracién de informes
preliminares requeridos por la Secretaria Distrital de Salud. Asimismo, se participd en espacios de articulacion mensual y se consolido
informacion adicional para apoyo de gestion.

122 PRODUCTO  (EVIDENCIA): Informes  preliminares y  reportes de apoyo  archivados en la  carpeta:
172.26.33.40sivigila2026$250 46 8 SALUD MENTAL

I11. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA

EL PAGO RESPECTIVO.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO

1 (El contrato se encuentra debidamente legalizado? X

(El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le
2 sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracién del informe de ejecucién de X

actividades?
3 (Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser X

verificados en el informe anexo y en el SECOP?
4 (Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y X

de parafiscales, tal como exige el 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 X
cobro?

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

IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | N° 43039877 - 92638105 OPERADOR: MI PLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: COMPENSAR 2026/02/18 $  396.900
PENSION: COLPENSIONES 2026/02/18 $ 508.000
RIESGOS LABORALES: SEGUROS BOLIVAR 2026/02/18 $ 77.400
OTRO

TOTAL PAGADO $  982.300

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.

2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el ibc se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin
que en ningun caso el IBC sea menor a | SMMLYV ( de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)

3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .

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

VII. ANEXOS

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

Anexar cvidencias fotograficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

G
i/ WILSON GONZALEZ BLANCO
P

PS_3227_2026_1885F0
WILSON GONZALEZ BLANCO
CC: 79584940

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

NA MILENA ORREGO VEGA
7| Ps 3227 2026_1885F0

ANA MILENA ORREGO VEGA

SUPERVISOR ALTERNO

FIRMA DE QUIEN VALIDA

G
i/ MARIA CRISTINA DUARTE GARZON
P

PS 3227 2026_1885F0
MARIA CRISTINA DUARTE GARZON
SUPERVISOR DEL CONTRATO

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO




-@%ZCompenscr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 79584940 WILSON GONZALEZ BLANCO KR 28A 53 45 Ap. 401 | 6013934036 W"S°”'9""“'9;:’:3“"@9"‘3"'0 EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO E R (=8
PARA;?SJ\D'-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2026-01 2026-01 ! 18/02/2026 43039877 $580.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obli ia | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 218.900 0 0 0 8 1.200 0 220.100 1
TOTALES PENSION
2T Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
CedigoR Bb Rombie (o Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P28 Mora | coizacion FSP TotalaPagar | \giiados
25-14 Colpensiones 900336004-7 280.200 0 0 0 0 8 1.500 0 281.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo 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 Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 42.700 42.700 8 300 43.000 427 43.000 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 35.100 8 200 35.300 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No. Administradoras | Valorantes de IGE, LMA, || 1.0, ; pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 218.900 220.100
) [ 8 [ 0 [ 0 | [) Pension 1 280.200 281.700
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 43.000
) | 8 | 0 | 0 | 0 CcCF 1 35.100 35.300
ESAP ESAP 0 0 0
| [ [ | ICBF 0 ) 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 576.900 580.100

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



88 ; :
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
N N ASOCIADA (DIA/MES!ANO)
cc 79584940 WILSON GONZALEZ BLANCO KR 28A 53 45 Ap. 401 | 6013934036 W"S°”'9°"Za'eg|:’q'a"°°@9’“a"'c EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS ure
PARA;fﬁf\DLESY PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2026-01 2026-01 ! 18/02/2026 43039877 $560.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2 s
N H 2l s : | [Fonde Fondo iraci ; H sdi
(e ELEVELELLele(2[2(el2 e[2[z(e]s(2[[e] 2 2| Sox | moare [cotuacon | vt | votomerie | vensions Joonsicndas | co.ers | moeps Spizesion]] ot | moans | § | cotmaion | 3880 | isccor | Agge | JBCores | Avene | Apoe | Apcrc | Apere
s|e H g solidaridad | SUPsistencia H
© °
1 cC 79584940 GONZALEZ BLANCO WILSON 59| 0 N 25-14 1.750.905 280.200 0 0 0 EPS008 1.750.905 218.900 14-7 1.750.905 3 42.700 CCF24 | 1.750.905 35.100 0 0 0 0 0

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




T DNAVIVIENDAN

Pago PSE

Caodigo tnico CUS
72316393

Destino de pago
COMPENSAR-OI

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
17/02/2026

Numero de aprobacion
00316393

Direccion IP
186.84.89.83

Valor transaccion
$580.100,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
CC 79584940

Banco Davivienda S.A. Tados los derechos reservados 2017, = DAVIVIENDA




-@%ZCompenscr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 79584940 WILSON GONZALEZ BLANCO KR 28A 53 45 Ap. 401 | 6013934036 W"S°”'9""“'9;:’:3“"@9"‘3"'0 EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO E R (=8
PARA;fﬁfD'-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-12 2025-12 ! 15/01/2026 92638105 $469.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obli ia | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 178.000 0 0 0 2 300 0 178.300 1
TOTALES PENSION
2T Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
CedigolR Eb Rombie (o Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P28 Mora | ¢oizacion FSP TotalaPagar | Agjiados
25-14 Colpensiones 900336004-7 227.800 0 0 0 0 2 300 0 228.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo 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 Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 34.700 34.700 2 100 34.800 347 34.800 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 28.500 2 100 28.600 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA, || 1.0, ; pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 178.000 178.300
) [ 2 [ 0 [ 0 | [) Pension 1 227.800 228.100
ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 34.800
) | 2 | 0 | 0 | 0 CcCF 1 28.500 28.600
ESAP ESAP 0 0 0
| [ [ | ICBF 0 ) 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 469.000 469.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
N N ASOCIADA (DIA/MES!ANO)
cc 79584940 WILSON GONZALEZ BLANCO KR 28A 53 45 Ap. 401 | 6013934036 W"S°”'9°"Za'eg|:’q'a"°°@9’“a"'c EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS ure
PARA;?&{*DLESY PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA |~ Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202512 202512 ! 15/01/2026 92638105 $469.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2 s
N H 2l s : | [Fonde Fondo iraci ; H sdi
(e ELEVELELlele(2[2(el2 e[2[z(e]s(2[[e] 2 2| Sox | moare [cotuacon | vt | voomere | vensions Jponsiondan | coers | moeps pizesion]] ot | moans | § | coumaion| 388 | isccor | Agge | JBCores | Avene | Apoe | Apcrc | Aper
s|e H g solidaridad | SUPsistencia H
© °
1 cC 79584940 GONZALEZ BLANCO WILSON 59| 0 N 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 EPS008 1.423.500 178.000 14-7 1.423.500 3 34.700 CCF24 | 1.423.500 28.500 0 0 0 0 0

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




T DNAVIVIENDAN

Pago PSE

Caodigo tnico CUS
2082237636

Destino de pago
COMPENSAR-OI

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
14/01/2026

Numero de aprobacion
00237636

Direccion IP
186.84.89.235

Valor transaccion
$ 469.800,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
CC 79584940

Banco Davivienda S.A. Tados los derechos reservados 2017, = DAVIVIENDA
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