PROCESO GESTION FINANCIERA Codigo GFIF03
57,
Salud FORMATO CERTIFICACION PAGO PARCIAL Version 02
(1) Contrato No. MSPS-1654 de 2025
(2) Nombre del contratista y/o representante legal: Sahyra Alejandra Camelo Rodriguez
(3) Direccion: CLL 12 A71B-61 (4) Teléfono: 3124810919
3 v . i .
(5) Ceédula ylo NIT: 1.026.581.192 (6) Correo electronico: camelosahyraigral.con
scamelo@Minsalud.gov.co
(7) Nombre (s) del supervisor (es) y/o interventores (es): RAFAEL ORLANDO MESA
. Grupo de Ejercicio y Desempefio del o .
(8) Dependencia: Talento Humano en Salud (9) No. Extension o teléfono: 8043
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR EL DESARROLLO DE POLITICAS Y PLANES
(10) Objeto: REQUERIDOS PARA LA GESTION DEL TALENTO HUMANO Y DEL EJERCICIO DEL TALENTO HUMANO EN
SALUD.
(11) Plazo de ejecucion: Sera a partir del cumplimiento de los requisitos de perfgccionamiento y ejecucion, y hasta por 135 dias sin exceder el
30 de diciembre de 2025.
(12) Fecha de inicio: 4/07/2025 (13) Fecha terminacion: 19/11/2025
(14) Valor inicial del contrato: $ $42.750.000,00
(15) Valor pagos (mensual 0 como se haya pactado): $ $9.500.000,00
(16) Valor desplazamientos: $ $0,00
(17) Adicion (3): 0
(18) Prorroga (tiempo) 0
(19) Suspension 0
(20) Cesion: 0
(21) Concepto del pago: PAGO 2 CTO MSPS-1654-2025 - DEL 01 AL 30 DE AGOSTO DE 2025
Aspecto econdmico
(22) Valor total contrato 23) Val 24) Val (25) Saldo
(inicial+adicion) (23) Valor pagado (24) Valor a pagar liberado (26) Saldo por pagar
o (vigencia) (vigencia) . (vigencia)
(vigencia) $ $ (vigencia) $
$
VIGENCIA 2024
$0,00 | $0,00 | $0,00 | 5000 | $0,00
VIGENCIA 2025
$ 42.750.000,00 | ssss000000 | $9.500.000,00 | so00 | $ 24.700.000,00
CESION
$0,00 | $0,00 | $0,00 | $000 | $0,00
TOTAL
$ 42.750.000,00 | $ 8.550.000,00 | $9.500.000,00 | $0,00 | $24.700.000,00

Fecha de Version: 20 de agosto de 2024
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PROCESO GESTION FINANCIERA Cédigo GFIF03

&%)
Sa igd FORMATO CERTIFICACION PAGO PARCIAL Version 02
Pago aportes salud - pensiones - parafiscales
(27) Salud valor aporte: $ $ 475.000 (28) Pension valor aporte: $ $ 608.000
(29) ARL: $ $19.900
(30) Planilla de pago No. 88900979 (31) Fecha: 21/08/2025

(32) Certificacion parafiscales de fecha:

(33) Concepto supervisor (es) y/o interventor (es)
El/la contratista, Sahyra Alejandra Camelo Rodriguez, cumplié con las obligaciones contraidas en el contrato No. MSPS-1654 de 2025, presentando el respectivo
informe de actividades desarrolladas, productos y demas obligaciones pactadas en el contrato y en el periodo sefialado en el concepto del pago, correspondiente al
contrato principal.

De conformidad con las disposiciones legales efectud el pago a los aportes respectivos al sistema de seguridad social integral en salud y pensiones y/o aportes
parafiscales. (Se anexan comprobantes de pago de los aportes).

El contratista cumplié con el requisito establecido en el numeral siete (7) de la circular interna N° 25, del 22 de julio del 2013, remitiendo copia del examen
preocupacional a la Subdireccidn de Gestion del Talento Humano del Ministerio s [Jno

Por lo anterior, se debe pagar a el/la contratista la suma de $ $9.500.000,00

USOS PRESUPUESTALES 02-02-02-008-003-09 otros servicios profesionales y

( 34) Observaciones: técnicos N.C.P

(35) Firma responsables: @?? Firmado digitalmente por
Rafael Orlando Mesa B
RAFAEL ORLANDO MESA
Supervisor (es)/interventor (es)
(36) Fecha: 1/09/2025 Bogota D. C.

Fecha de Version: 20 de agosto de 2024



CUENTA DE COBRO

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
NIT 900.474.727-4

DEBE A:
NOMBRE: Sahyra Alejandra Camelo Rodriguez
IDENTIFICACION: CC X NIT No. 1.026.581.192 D.V.1 DE
BOGOTA
LA SUMA DE: Nueve millones quinientos mil pesos 9.500.000,00
PAGO 2 CTO MSPS-1654-2025 - DEL 01 AL 30 DE AGOSTO DE
POR CONCEPTO DE: 2025

Contrato No.: MspPs-1654 de 2025

DESEMBOLSO No - PAGO 2 CTO MSPS-1654-2025 - DEL 01 AL 30 DE AGOSTO DE 2025

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR EL
OBJETO: DESARROLLO DE POLITICAS Y PLANES REQUERIDOS PARA LA GESTION DEL
TALENTO HUMANO Y DEL EJERCICIO DEL TALENTO HUMANO EN SALUD.

PAGO 2 CTO MSPS-1654-2025 - DEL 01 AL
PERIODO COMPRENDIDO ENTRE: 30 DE AGOSTO DE 2025

FECHA: 1/09/2025
DIRECCION: CLL 12 A71B-61
CIUDAD: BOGOTA
TELEFONO: 3124810919

Firmado
digitalmente por
Sahyra Alejandra

/ Camelo Rodriguez
FIRMA




PROCESO GESTION FINANCIERA Codigo GFIF02

\&7)
Salud FORMAT I?ECLARACION JUBAMENTADA ) Versi
oo ORMAIC DEPURACION DE BASE DE CALCULO DE RETENCION ersion 06
Bogota D.C., 1/09/2025
Sefiores
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
Ciudad
Yo Sahyra Alejandra Camelo Rodriguez identificado(a) con cedula de ciudadania 1.026.581.192 de BOGOTA

Contrato de Prestacion de Servicios No: MSPS-1654 de 2025

De acuerdo a lo establecido en el Estatuto Tributario, Ley 2277 del 13 de diciembre de 2022 Reforma tributaria para la igualdad y justicia social, Decreto 1625 del 11 de octubre de 2016 y sus
modificaciones, Decreto 2231 del 22 de diciembre de 2023, bajo la gravedad de juramento certifico que:

1. Soy declarante del impuesto de renta en los términos definidos por la normatividad vigente SI(X)NO( )
2. Soy responsable del impuesto a las ventas -IVA SI( )NO(X)
3. Tengo otros contratos suscritos con el Estado SI( )NO(X)

( Si la suma de estos contratos es igual o superior a 4.000 UVT es responsable de IVA)

4, Pertenezco al régimen de tributacion simple - RTS segun lo estipulado en el RUT SI( )NO(X)
( Marque "SI" solo si en el RUT tiene la responsabilidad 47)

Dando aplicacion al art. 9 del Decreto 2231 de 2023, manifiesto que durante la vigencia SI( ) NO ( X) aplicaré costos y deducciones correspondientes a los ingresos provenientes del

5 contrato suscrito con el Ministerio de Salud y Proteccion Social.
( Si marca "SI" se aplicara la tarifa de retencion en la fuente establecida en el articulo 392 del E.T segtn el caso, si marca "NO" se aplicara la tarifa de retencién en la fuente establecida en el
articulo 383 del E.T)
6 De manera libre y espontanea manifiesto que las siguientes personas dependen econémicamente de mi, asi mismo manifiesto que ninguna otra persona podra requerir beneficio en forma
" adicional en los términos establecidos en la normatividad vigente, para lo cual adjunto documentacion que asi lo certifica :
NOMBRE EDAD PARENTESCO DOCUMENTO
ABRIL VICTORIA LINARES CAMELO ™ HIJA RC 1028625116
( Adjuntar segun el caso: registro civil, certificado contador publico, certificado de antecedentes disciplinarios, certificados de estudio, certificado medico) Nota: El certificado de antecedentes
disciplinarios en ninguin caso podra ser mayor a 90 dias.
7. Realicé el pago de intereses por préstamo de vivienda SI( )NO(X)
( Adjuntar certificado expedido por la entidad correspondiente del afio inmediatamente anterior)
Para fines del beneficio tributario del valor del deducible por el concepto antes sefialado, segun lo dispone el Decreto Reglamentario 3750 de 1986, Articulo 8°, DUR 1625 de 2016 Art 1.2.4.1.
6 solicito que la deduccién prevista sea del siguiente (%) porcentaje: %.
8.  Realizo ahorros en cuentas AFC ( Ahorro para el fomento de la construccion) SI( )NO(X)
( Adjuntar mensualmente a la cuenta el soporte de la ignacion, en donde indique nombre del titular, nimero de la cuenta y tipo de cuenta (AFC, AVC, Pension voluntaria)
9. Realizo aportes voluntarios Fondos de Pensiones ( Diferentes a los obligatorios) SI( )NO(X )
( Adjuntar mensualmente a la cuenta el soporte de la ignacion, en donde indique nombre del titular, nimero de la cuenta y tipo de cuenta (AFC, AVC, Pension voluntaria)
10.  Realicé el pago de planes de medicina prepagada y/o pélizas de salud SI( )NO(X)
( Adjuntar certificado expedido por la entidad correspondiente del afio i di anterior)
11.  Soy Pensionado SI( )NO(X)
(Adjuntar Resolucién o certificacion de pensionado)
12 Declaro que los documentos soporte del pago de aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social en Salud, corresponden a los ingresos provenientes del contrato materia del

pago suijeto a retencion.
13.  Informaré oportunamente sobre cualquier cambio en el origen, proporcion de mis ingresos o cambio respecto a categoria tributaria.
Para constancia se expide y se firma a los (01) dias del mes de septiembre de 2025

i - Firmado digitalmente
%D por Sahyra Alejandra
C 7 Camelo Rodriguez

Firma Electrénica

Sahyra Alejandra Camelo Rodriguez

Fecha de Version: 16 de mayo de 2024
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PROCESO

\.J
Salud

GESTION DE CONTRATACION

GCOF48

Cadigo:

FORMATO

INFORME PARCIAL DE’EJECUCION Y SUPERVISION -
CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA

GESTION

Certificacion parcial de ejecucion, cumplimiento y recibo a
satisfaccion

Version: 01

Contrato No.

1654 de 2025

Nombre del Contratista
y/o Representante Legal

SAHYRA ALEJANDRA CAMELO RODRIGUEZ

Nombre del supervisor y/o
interventor

RAFAEL ORLANDO MESA BECERRA

Teléfono /

Extension 8023

Dependencia

DIRECCION DE DESARROLLO DEL TALENTO HUMANO EN SALUD

Objeto del contrato

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR EL DESARROLLO
DE POLITICAS Y PLANES REQUERIDOS PARA LA GESTION DEL TALENTO
HUMANO Y DEL EJERCICIO DEL TALENTO HUMANO EN SALUD.

Fecha de inicio

viernes, 04 de julio de 2025

Fecha de
terminacion

miércoles, 19 de
noviembre de 2025

Periodo objeto del
informe:

01 de agosto de 2025 - 30 de agosto de 2025

INFORME PARCIAL DE EJECUCION

OBLIGACIONES GENERALES

informe.

Certifico que he dado cumplimiento a todas las obligaciones generales pactadas durante el periodo de reporte del

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

Obligacidn contractual

Actividad desarrollada

Producto recibido

Observaciones o
comentarios del
Supervisor

Realizar las acciones
encaminadas para el
desarrollo y

Se desarrolla el proyecto de
Decreto de formalizacion
laboral en el marco de la
Politica del THS, asi mismo,
se han realizado 20

y atencion a PQRS,
consultas y solicitud de
Conceptos que son

solicitudes de conceptos,
derechos de peticion y
tutelas a través de

1| cumplimiento de la reuniones en cumplimiento N/A N/A
Politica Publica del . P
de lo dispuesto en la
Talento Humano en o
Politica frente al SSO y las
Salud. o .
condiciones dignas de
empleo
Elaboracion de informes | Se  han  tramitado 29 | N/A N/A

Fecha de Version: 22 de agosto de 2024




PROCESO GESTION DE CONTRATACION oLl GCOF48

INFORME PARCIAL DE EJECUCION Y SUPERVISION -
CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA
FORMATO GESTION Version: 01
Certificacion parcial de ejecucion, cumplimiento y recibo a

satisfaccion

competenciadela |controldoc referentes a
Direccién de Desarrollo | funciones de tribunales de
de Talento Humano en | ética, ejercicio profesional,

Salud, y que estén | alcance de la Ley 216 de

relacionadas consu | 2023 frente a sustancias

objeto contractual. | modelantes, proyectos de
Ley, y reforma laboral entre
otros a cargo de la Direccion
con los siguientes ID:
e 1094806
e 1093818
e 1095719
o 1095677
o 1099407
o 1099316
e 1116899
e 1117850
o 1117787
o 1117778
o 1118542
o 1117750
o 1121849
o 1121843
o 1120827
e 1120755
o 1120811
o 1122315
o 1138287
o 1138291
o 1138473
o 1138296
o 1138304
e 1149390
o 1152632
e 1099895
o 1130648
o 1120841
e 1117593

Fecha de Version: 22 de agosto de 2024




PROCESO
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Salud

GESTION DE CONTRATACION

oLl GCOF48

FORMATO

INFORME PARCIAL DE EJECUCION Y SUPERVISION -
CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA
GESTION
Certificacion parcial de ejecucion, cumplimiento y recibo a
satisfaccion

Version: 01

Asistir a las reuniones,
mesas de trabajo,
encuentros y demas
actividades requeridas
desde los temas
especificos que son
competencia de la
Direccion de Desarrollo
de Talento Humano en
Salud, y que estén
relacionadas con su
objeto contractual

he asistido a 30 reuniones
relacionadas al
cumplimiento de la presente
obligacion asi:

Vienes 01 de
agosto, revision
norma servicio social
obligatorio

Viernes 01  de
agosto, REVISION
ALTERNATIVAS
RESPUESTA
DIRECCION
JURIDICA
PROYECTO DE
RES PROMOTOR
DE SALUD.

Lunes 04 de agosto,
REVISION DE
PROYECCION DE
COSTEO SSO EN
EBS

Lunes 04 de agosto,
ALISTAMIENTO
VISITA DEL
MINISTERIO  DE
SALUD PERU:
TRABAJO
BIRIDECCIONAL
Lunes 04 de agosto,
PROPUESTA
AGENDA DEL
DIRECTOR  DEL
THS DE PERU
Lunes 04 de agosto,
REVISION
RESOLUCION SSO
2022

N/A

Fecha de Version: 22 de agosto de 2024




PROCESO GESTION DE CONTRATACION oLl GCOF48
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Salud

INFORME PARCIAL DE EJECUCION Y SUPERVISION -
CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA
FORMATO GESTION Version: 01
Certificacion parcial de ejecucion, cumplimiento y recibo a

satisfaccion

e Martes 05 de agosto,
REVISION  FINAL

NORMA SSO

o Miércoles 6 de
agosto, Avance
Modificacion

Normativa Sso

e miércoles 6 de
agosto, Centros
Penitenciarios SSO

e Viernes 8 de agosto,
DISPOSICION  DE
MOTIVO Y
CONSTRUCCION
ARTICULADO.
MODIFICACION
LEY 1164 DE 2007
[En persona]

e Viernes 8 de agosto,
Revision fechas vy
agenda ToT Duplas
MM+THS

e Lunes 11 de agosto,
Presentacion
operacion programa
de internos

e Lunes 11 de agosto,
REUNION
COORDINACION
DEL THS

e Lunes 11 de agosto,
AVANZAR EN LA
REVISION DE
INSTRUMENTOS Y
METODOLOGIAS.
CIRCULAR
FORMALIZACION
LABORAL

Fecha de Version: 22 de agosto de 2024
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Salud

INFORME PARCIAL DE EJECUCION Y SUPERVISION -
CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA
FORMATO GESTION Version: 01
Certificacion parcial de ejecucion, cumplimiento y recibo a

satisfaccion

e Martes 12 de agosto,
REVISION
PROYECTO DE
RESOLUCION SSO
CONE  NFOQUE
TERRITORIAL Y
DIFERENCIAL

o Jueves 14 de
agosto, REVISION
RESOLUCION
INTERNOS

e Martes 19 de agosto
RESOLUCION SSO

e Martes 19 de agosto,
REVISION ~ DEL
PROYECTO DE
RESOLUCION SSO
[En persona]

e Martes 19 de agosto,
Pago internos
Articulo 22 de la Ley
2466 de 2025 [En
persona]

o Jueves 21 de
agosto,
CONTINUACION
DE LA REVISION
DEL ARTICULADO.
MODIFICACION
LEY 1164 DE 2007
[En persona]

e Jueves 21 de
agosto, REVISION

AVANCES
PROYECTO  DE
DECRETO DE
FORMALIZACION

LABORAL, ESCALA

Fecha de Version: 22 de agosto de 2024




PROCESO GESTION DE CONTRATACION oLl GCOF48
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\.) INFORME PARCIAL DE EJECUCION Y SUPERVISION -
Salud CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA
- FORMATO GESTION Version: 01
Certificacion parcial de ejecucion, cumplimiento y recibo a

satisfaccion

SALARIAL E
INCENTIVOS

e Viernes 22 de
agosto, Pagos de
los internos de
medicina - articulo
22 de la Ley 2466 de
2025

e Viernes 22 de
agosto,
DISPOSICION  DE
MOTIVO Y
CONSTRUCCION
ARTICULADO.
MODIFICACION
LEY 1164 DE 2007
[En persona]

e Lunes 25 de agosto,
Decreto Internos

e Lunes 25 de agosto,
REVISION
RESOLUCION 0774
DE 2022

e Lunes 25 de agosto,
ASSITENCIA
MEDICA  MISION
MEDICA - EVENTO
DEPARTAMENTO
DE CALDAS

e Martes 26 de agosto,
ANALISIS Y
DISCUSION
PROPUESTA SSO
EN CENTROS
PENITENCIARIOS

e Miércoles 27 de
agosto, Comité
Proceso ético
disciplinario

Fecha de Version: 22 de agosto de 2024




PROCESO GESTION DE CONTRATACION oL [le[s | GCOF48
Bz
\ﬁ) INFORME PARCIAL DE’EJECUCI(')N Y SUPERVISION -
Salud CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA
- FORMATO GESTION Version: 01
Certificacion parcial de ejecucion, cumplimiento y recibo a
satisfaccion
e Jueves 28 de
agosto, REUNION
FRENTE A
RPIPUESTAS Y
TEMAS DE
ACTUALIZACION
DE
PROFESIONALES
HABILITADOS
PARA EL USO DE
BIOPOLIMEROS-
LEY 2316 DE 2023
e DISPOSICION DE
MOTIVO Y
CONSTRUCCION
ARTICULADO.
MODIFICACION
LEY 1164 DE 2007
[En persona.
Realizar Se realizo la ficha técnica | N/A N/A
acompafamiento correspondiente al proceso
técnico y juridicoala |ético disciplinario No 498-
secretaria técnicay ala | 2022  (Seccional) R-387
Direccion de Desarrollo | (Nacional), asi mismo, se
del Talento Humano en |realiz6 el Comité de
Salud en el anélisis de | conformidad con lo
los recursos de establecido en la Resolucion
apelacion interpuestos | 740 de 2025.
contra las decisiones
4
adoptadas por los
Tribunales Nacionales
de Etica médica y
odontoldgica en el
marco de los procesos
ético disciplinarios en
cumplimiento de lo
establecido en la
Resolucion 00740 de
2017.
5 Proyectar las No se requierio para el|N/A N/A

resoluciones que

periodo de informe

Fecha de Version: 22 de agosto de 2024
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FORMATO

INFORME PARCIAL DE EJECUCION Y SUPERVISION -
CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA
GESTION
Certificacion parcial de ejecucion, cumplimiento y recibo a
satisfaccion

Version: 01

resuelven en segunda
instancia los procesos
ético- disciplinarios.

Brindar apoyo técnico
en la elaboracion de los
lineamientos, gestiony

acciones que guien la
formulacion y desarrollo

de los planes
institucionales de
formacion continua del
Talento Humano en
Salud

Se brinda el apoyo técnico
requerido

N/A

N/A

Apoyar la actualizacién
del marco normativo del
Sistema Nacional de
Formacion Continua,
adecuandolo al
contexto actual de la
poblacion y los
territorios, y
estableciendo
estandares de calidad,
condiciones esenciales
y otros aspectos clave
para su puesta en
marcha e
implementacion.

Se realiza articulaciéon en
aras de verificar la
procedencia en la
modificacion del decreto 376
de 2022 frente a formacion
del THS y propone ruta de
trabajo

N/A

N/A

Brindar asistencia
técnica en el analisis de
datos relacionados con

el Talento Humano en
Salud.

Se brinda la asistencia
requerida en datos del
observatorio frente al talento
humano en salud

N/A

N/A

Brindar apoyo en los
requerimientos
excepcionales y atender
los planes de
contingencia que se
presenten al interior del
grupo de trabajo al cual
pertenece en la
Direccion.

No se requiri6 para el
periodo de informe

N/A

N/A

Fecha de Version: 22 de agosto de 2024
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INFORME PARCIAL DE EJECUCION Y SUPERVISION -
CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA
FORMATO GESTION Version: 01
Certificacion parcial de ejecucion, cumplimiento y recibo a

satisfaccion

OBLIGACIONES FRENTE AL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y LA SALUD EN EL TRABAJO

Certifico que di cumplimiento a las obligaciones frente al Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo
descritas en el estudio previo durante el periodo del informe

Hago constar que durante el periodo reportado se adelantaron las anteriores obligaciones y/o actividades.

Firmado

digitalmente por

Sahyra Alejandra

Camelo Rodriguez

Sahyra Alejandra Camelo Rodriguez
Fecha: 01/09/2025

INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

De conformidad con el seguimiento a la ejecucion del contrato, el supervisor certifica que:

1. Lacontratista durante el periodo sefialado, desarrollé y cumplio las actividades, presento y entreg6 los informes,
productos y demas obligaciones pactadas en el Contrato en mencion (anteriormente presentadas). SI Xl NOCJ

2. De conformidad con las disposiciones legales efectu6 el pago a los aportes respectivos al sistema de seguridad
social integral en salud y pensiones y/o aportes parafiscales. (Se anexan comprobantes de pago de los aportes).

3. El contratista aporté la certificacion de examen pre-ocupacional como adjunto a los documentos
correspondientes al primer pago del Contrato, en cumplimiento de lo previsto del articulo 2.2.4.2.2.18 del Decreto
1072 de 2015.

SIX NOO

4. Apruebo los informes, productos y deméas documentos presentados y entregados por La contratista durante el
periodo mencionado en desarrollo de las obligaciones pactadas en el Contrato en mencién. Sl NOO

5. Alafecha SI0 NOK existen causales de incumplimiento de las obligaciones contractuales que demanden
actuaciones conminatorias 0 sancionatorias por parte de la Administracion.

6. Durante el periodo del presente informe realicé el respectivo monitoreo a los riesgos.

OBSERVACIONE

s La contratista cumpli6 de acuerdo a lo establecido en el contrato 1654 de 2025

Fecha de Version: 22 de agosto de 2024
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Salud

INFORME PARCIAL DE EJECUCION Y SUPERVISION -
CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA
FORMATO GESTION Version: 01
Certificacion parcial de ejecucion, cumplimiento y recibo a

satisfaccion

En constancia, firmo:

Firmado digitalmente
por Rafael Orlando
Mesa B

RAFAEL ORLANDO MESA BECERRA
Supervisor (es)/Interventor (es)

Lugar y Fecha: Bogota, D. C., lunes, 01 de septiembre de 2025

Fecha de Version: 22 de agosto de 2024
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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 1026581192 SAHYRA ALEIANDRA CAMELO Calle 12 ’ﬁllbogl tore | 3864794 | camelorodriguezsa@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
P! PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202507 2025-07 ! 21/08/2025 88900979 $1.178.900
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
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 475.000 0 0 0 0 0 0 475.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 608.000 0 0 0 0 0 0 608.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién 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 Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 19.900 19.900 0 0 19.900 199 19.900 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 76.000 0 0 76.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 475.000 475.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 608.000 608.000
ICBF Riesgos Laborales 1 19.900 19.900
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 76.000 76.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 1.178.900 1.178.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1026581192 SAHYRA ALEIANDRA CAMELO Calle 12 *gllbogl tore | 3864794 | camelorodriguezsa@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
P! PARAEE&?S-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-07 2025-07 ! 2110812025 88900979 $1.178.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
. 110 | g0
8 @)l g solidaridad 3
© o
1 cc 1026581192 | CAMELO RODRIGUEZ SAHYRA ALEJANDRA | 59 | O N 230301 | 3.800.000 608.000 0 0 0 0 EPS010 3.800.000 475.000 14-23 3.800.000 1 19.900 CCF24 | 3.800.000 76.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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LOISTRADIR
1 y I

tos de la oficina de registro - Clase de oficina

Rogistraduna m Notana D Numero Dj Consulado D Corfregimiento D Inspeccién de Policla D Cédigo A Cc D

R

amento - Municiplo « Corregimiento e/o Inspeccidn de Pollcia

OLOMBIA - CUNDINAMARCA - BOGOTA D.C. SAN CRISTOBAL-H CL SAN RAFAEL **

tos del Inscrito

Primer Apellide Suundo Apellido

LINARES ****ttstansnnttnntnnonnssnne CAMELO (B R R R R NN

Nombre(s)

ABRILV!CTOR'A AR R RN R R e e Iy " " " M

Fecha de nacimiento Sexo (en letras) Grupo sanguineo Factor RH
mo [2[0]2]5T we JE[NJE[ o= Jo]s6 FEMENINO A POSITIVO
Lugar de (Pals - Depart to - Municiplo - Corregimiento e/o Inspeccion)

CoLOMBlA-CUNDlNAMARCA-BOGOTADC. IR R R Y]

Tipo de documento antecedents o Declaracian de testigos Numero certificado de nacido vivo

CERTIFICADO MEDICO O DENACIDO VIVQ ******t*sttxstusssunssssassshooigg 0005788« +++++ 4444

Datos de madre o padre (Para casos de pueblos Indigenas con linea matrilineal, o parejas del mismo sexo, anotar el progenltor que Indlquen los decla

rantes para el primer apellido del Inscrito)

I ombr

CAMELORODR‘GUEZSAHYRAALEJANDRA LA AR R R R R RS R R R R R R R R TS

Documento de Identicacian [Clase y numero) Naclonalidad

ENO.1026581192 LA AR R Y Y R R R R R R RS COLOMBIA LB E R R

(atos ce padre o madre (Para casos de pueblos indigenas con linea matrilinesl, o parejas del mismo sexo, anolar el progenitor que Indiquen los declarantes Para el segundo apellido del inscrito)

—

UNARESROJASEDUARDOALEXANDER LA AR R R R SRR R R R R N R R R R R R R T e

Documen n 16n numer —___Waclonalldad
CCNO.1022941426 ti.tiitﬁt'.l.tﬁ.ttlit’tﬁ"tt COLOMBIA LB R R E R R

Datos del declarante

Apellidos y T p
LINARESROJASEDUARDOALEXANDER .i.i.ii.ttiiii"itt'iiﬁi...lttt!ttt'tt
Documento de |aanMcacnan(claseynumem, Firma
CCN01022941426 A A A R R E R R R R R Y Jmﬁ“‘/\p s
Datos primer testigo =]
Acell =
y p
.Q"Cttiiti't.ttl!"tﬁ!'t'ii"t.l'i.lﬂ'ilittiit!ti.lﬁii'.t'ii.i"i
Documento de Tdenilficacldn [Clase y numero] Firma

L R R R R R R R R R R R T Thkok ok ok ok k ok ok ok ok ok ok ok kR R R KRR

Datos segundo testigo

_Apellidos 'y nombres completos
AAARSARER LR AR A R T T T T T

Documento de Ident! !uc!gn I'CEu y numero) Firma

LA AR R R R R R R T T T

ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok Rk Ak ok k

[ Fecha de Inscripcién Nombre y firma del funcionario que autoriza
<’(~‘—;:Jf .
Mo |2[0]2]|5( mes |[E|N[E|] oa]Ofo JORGE ANTONIO FLOREZ ENCISO

Nombre y firma

=

Reconocimiento paterno Nombre y firma del funcionario ante quien se hace el reconocimiento

A u AP - . (,d;‘;.,.i S 2w
- JORGE ANTONIO FLOREZ ENCISO

Firma Nombre y firma

ESPACIO PARA NOTAS

LIBRO DE VARIOS:TOMO 5; FOLIO 196;09/01/2025

- e
P e —_

/

NUMERO DE PREPARACION 118006702

240104545

———



