o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.

Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion 215/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LILIANA ANDREA MOLINA ACOSTA
TIPO DE DOCUMENTO: cc x | ceE | No. 1033738334
CORREO ELECTRONICO: liliandreit@gmail.com CELULAR: 3142167699
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , ADM MANTENIMIENTO ( BIOMEDICO E !
UBICACION DEL SERVICIO: INFRAESTRUCTURA) 11 PUENTE ARANDA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
SU40R12 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 4870470301 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2770 VIGENCIA 2026
. 2026-01-19 . 2026-02-01
NUMERO DE CDP 208 FECHA 07-47-35.00f NUMERO DE CRP 13233 | FECHA 00:0000.000
OBJETO DEL CONTRATO: [TECNOLOGO |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-02-01 2026-02-28
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,753,644

TIPO DE SERVICIOS | Administrativo 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 divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $11,014,576
VALOR EJECUTADO $2,753,644
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,753,644
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $8,260,932

PORCENTAJE DE EJECUCION

25%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l
valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
42098492 $1,101,458 $137,682 $176,233 3 $26,832 $340,747

Dado en Bogoté alos veintiocho(28) dias del mes de Febrero de 2026. Lo anterior para que surtael pago pertinente.

ANA LUCIA QUINTERO MOJICA
52827329
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E. S E

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

1. Recibir del &reade carterael 100% de |as devoluciones generadas de los diferentes
pagadoresy redlizar €l registro en el sistema de informacion o la herramienta de control

definida en el proceso de la Subred.

2. Redlizar las actividades asignadas por lalider de Devolucionesy Glosas parala
elaboracién de informes'y reportes por plataformas obligatorias, documentos soportes,
planes de mejoramiento de los entes de control e Institucionalesy entes de vigilanciay
control, Entidad territorial o Nacional, asi como el seguimiento para dar respuesta
oportunay con |os soportes requeridos entregados o cargados en la Herramienta

correspondiente

3. Elaborar las Matrices de Presunta Responsabilidad segiin la conciliacion de glosa o
reglosa realizada con | os diferentes pagadores, realizar las Notas Crédito paraentrega al
&rea de carteray departamento de contabilidad

4. |dentificar los motivos de devoluciones y glosas, clasificar y gestionar ante las
diferentes &reas para subsanar |as objeciones de las devoluciones y glosas; (Rips,
Autorizacion, Soportes, Cambio de Pagador, Direccion Errada, Soportes NO POS

(CTO).

5. Construir conforme alos soportes clinicos y administrativos gestionados, la respuesta
alas devoluciones y glosas formulada ante los diferentes responsables de pago

6. Realizar laradicacion de larespuesta de las devolucionesy glosas en las diferentes

entidades

7. Generar €l informe de devoluciones y glosas, detallando |a descripcién de las
facturas de acuerdo alos formatos estandarizados en la Subred Sur Occidente.

8. Redlizar informey consolidar lainformacion como Subred de la facturacion devuelta
y glosada recibiday pendiente por gestionar, asi como los motivos de lamisma con el
detallado definido en los formatos establecidos

9. Analizar einformar los indicadores de la facturacion devueltay glosas con la
relacion de ladevolucion y/o glosas recibidas vs devoluciones y/o glosas contestadas.

10. Redlizar € reporte mensual de oportunidades de mejora paramitigar la devolucion
y /o glosa de facturacién por los diferentes pagadores.

11.Apoyar a servicio asignado en la solucidn de objeciones diariamente y diligenciar
oportunamente la respuesta a las devoluciones y glosas

12.Programar y asistir alas citas de conciliacién con los diferentes pagadores para el

trémite de las devolucionesy glosas.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Realizar |as actividades asignadas por la
lider de Devolucionesy Glosas parala
elaboracion de informes'y reportes por
plataformas obligatorias, documentos
soportes, planes de mejoramiento de los
entes de control e Institucionalesy entes de
vigilanciay control, Entidad territorial o
Nacional, asi como el seguimiento para dar
respuesta oportunay con los soportes
requeridos entregados o cargados en la
Herramienta correspondiente

Realice | as actividades asignadas por la
lider de Devolucionesy Glosas parala
elaboracién de informes y reportes por
plataformas obligatorias, documentos
soportes, planes de mejoramiento de los
entes de control e Institucionales y entes de
vigilanciay control, Entidad territoria o
Nacional, asi como el seguimiento para dar
respuesta oportunay con los soportes
requeridos entregados o cargados en la
Herramienta correspondiente

Elabore las Matrices de Presunta
Responsabilidad segin la conciliacion de
glosa o reglosa realizada con los diferentes
pagadores, realizar las Notas Crédito para
entrega al érea de carteray departamento
de contabilidad

Se identifico los motivos de devoluciones
y glosas, clasificar y gestionar ante las
diferentes areas para subsanar las
objeciones de |as devoluciones y glosas,
(Rips, Autorizacion, Soportes, Cambio de
Pagador, Direccién Errada, Soportes NO
POS (CTC

Se Redlizalaradicacion de larespuesta de
ladevolucionesy glosas alafechaen las
siguientes entidades sanitas, solidaria,
Pijaos, Emssanar, secretaria de cesar,
compensar, Asmet salud, Coosalud y
ferrocarriles

Se radican respuestas realizadas de
devolucion y glosas de las empresas a
cargo

Realice informey consolide lainformacion
como Subred de |a facturacion devuelta
recibiday pendiente por radicar, asi como
los motivos de lamisma con el detallado
definido en los formatos establ ecido

Se genera e informa devoluciones
recibidas vs devoluciones y glosas
respondidas

Realice el reporte mensual delaglosay
devolucion auditaday tramitada de
acuerdo con lo recibido

Realice el reporte mensual de
oportunidades de mejora para mitigar la
devolucion y glosa de facturacion por los
diferentes pagadores

Apoye al servicio asignado en la solucion
de objeciones diariamente y diligencie
oportunamente

Programey asisti alascitasde
conciliacién con los diferentes pagadores
parael trémite de las devolucionesy glosas

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Se entrega base de datos actualizada con
informacién de devoluciones recibidas

Realice |as actividades asignadas por la
lider de Devolucionesy Glosas parala
elaboracién de informes'y reportes por
plataformas obligatorias, documentos
soportes, planes de mejoramiento de los
entes de control e Ingtitucionalesy entes de
vigilanciay control, Entidad territorial o
Nacional, asi como el seguimiento para dar
respuesta oportunay con los soportes
requeridos entregados o carga

Se entrego las Matrices de Presunta
Responsabilidad seglin la conciliacion de
glosa o reglosarealizada con los diferentes
pagadores, realizar las Notas Crédito para
entrega al drea de carteray departamento
de contabilidad

Se entrega respuesta de devol uciones,
oficio, matriz para respectiva radicacion

Se Realizalaradicacion de larespuesta de
ladevolucionesy glosas alafechaen las
siguientes entidades sanitas, solidaria,
Pijaos, Emssanar, secretaria de cesar,
compensar, Asmet salud, Coosalud y
ferrocarriles

Se entregan soportes de respuestas
adecuadas

Se entrega consolidado de informacion en
respectiva base de datos

Se entrega informe de devolucionesy
glosas recibidas y respondidas durante el
mes

Se entrego el reporte mensual delaglosay
devolucion auditaday tramitada de
acuerdo con lo recibido

Se entrega respuesta de devoluciones con
respectivo radicado ante la entidad

Se radican respuestas realizadas de
devolucion y glosas de las empresas a
cargo

Se entrego actas generadas de |as citas de
conciliacién con los diferentes pagadores
parael tramite de las devolucionesy glosas



13. Asistir, participar y realizar las actividades de capacitacion que se estructuren para
fortalecer lainformacion, las competencias, el conocimiento de la Subred, de los
procesos, |os procedimientos, entre otros (Reuniones, médul os de capacitacion virtual o
presencial, induccion, reinduccion, encuestas virtuales entre otros)

14 Gestionar ante los entes de control si es necesario su intervension para mitigar las
précticas indebidas relacionadas con el flujo de recursos

15.Realizar mensualmente la conciliacion de informacion consolidada de devoluciones
con el &reade cartera

16. Realizar la generacién, seguimiento, control de documentos emitidos en las paginas
de EPS en iquidacion, asi como la validacion de bases de datos, anexos, requerimientos
de informacién,documentos fisicos, entre otros que den soporte para la construccion de
lainformacion financiera

17. Realizar |la preparacion documental para la presentacion de reclamacion a
Supersalud o via Judicial.

18. Readlizar plan de trabajo y evaluar su gjecucion mensual para programar y dar
respuesta oportuna a las devoluciones en el marco de la Normatividad vigente.

19. Elaborar las comunicaciones respectivas y asignadas en caso de que se encuentren
situaciones o précticas indebidas de las EPS para el adecuado flujo derecursos ala
Subred.

20. Realizar la adecuada y oportuna presentacion de la cuenta de cobro de las
actividades realizadas y certificadas con lalibreta de actividades, en el periodo y en las
fechas programadas, con los soportes requeridos por |a Subred y la normatividad
vigente aplicando autocontrol y autogestion en la elaboracion 'y presentacion de los
mismos paralograr €l tramite administrativo respectivo.

21. Redlizar las actividades indicadas o asignadas en los planes de contingencia que se
activen por necesidades del proceso o situaciones que se presenten en la Subred en el
dreafinanciera

22. Ejecutar |as actividades acorde con la programacién de acciones realizadas para dar
respuesta oportuna de | as devoluciones de toda la subred, es de anotar que la actividad
culmina con la entrega a satisfaccion de |as actividades en e marco de |la programacion
definidaen el contrato y términos publicado en SECOP.

Asisti, participe y realice |as actividades de
capacitacion que se estructuren para
fortalecer lainformacion, las
competencias, el conocimiento de la
Subred, de los procesos, los
procedimientos, entre otros (Reuniones,
madul os de capacitacion virtual o
presencial, induccion, reinduccién,
encuestas virtuales entre otros)

Se redliza clasificacion de documentacion
requerida para presentar solicitud ante a
los entes de control

Realice mensuamente la conciliacion de
informacién consolidada de devoluciones
con el dreade cartera

Genere el seguimiento y control de
documentos emitidos en las péginas de
EPS en iquidacion, asi como la validacion
de bases de datos, anexos, requerimientos
de informaci 6n,documentos fisicos, entre
otros que den soporte para la construccién
de lainformacion financiera

Realice la preparacion documental parala
presentacion de reclamacion a Supersalud
oviaJdudicia

Realice plan de trabajo y evalue su
ejecucion mensual para programar y dar
respuesta oportuna a las devoluciones en el
marco de la Normatividad vigente

Elabore las comunicaciones respectivas y
asignadas en caso de que se encuentren
situaciones o précticasindebidas de las
EPS para el adecuado flujo de recursosala
Subred

Realice laadecuaday oportuna
presentacion de la cuenta de cobro de las
actividades realizadas y certificadas con la
libreta de actividades, en €l periodo y en
las fechas programadas, con los soportes
requeridos por la Subred y la normatividad
vigente aplicando autocontrol y
autogestion en laelaboraciony
presentacion de los mismos paralograr €l
tramite administrativo respectivo

Realice |as actividades indicadas o
asignadas en |os planes de contingencia
que se activen por necesidades del proceso
0 situaciones que se presenten en las
Unidades asignadas

En el mes se cumplié lo programado

ANA LUCI A QUI NTERO MQJI CA
52827329
Super vi sor

Asisti, participe y redlice |as actividades de
capacitacion que se estructuren para
fortalecer lainformacion, las
competencias, el conocimiento de la
Subred, de los procesos, los
procedimientos, entre otros (Reuniones,
madulos de capacitacion virtual o
presencial, induccion, reinduccion,
encuestas virtuales entre otros)

Se entrega clasificacion de documentacion

Serealizo laentrega de informacion
requerida de las respuestas de las facturas
trabajadas

informey entregue el seguimientoy
control de documentos emitidos en las
paginas de EPS en iquidacién, asi como la
validacion de bases de datos, anexos,
requerimientos de informacion,
documentos fisicos, entre otros que den
soporte para la construccion dela
informacién financiera

Se realizan respectivos oficios soportados
por pagador para presentacion

Contestacion oportuna alas devoluciones
en el marco de laNormatividad vigente

Se realizan comunicaciones respectivasy
asignadas en caso de que se encuentren
situaciones o précticas indebidas de las
EPS para el adecuado flujo de recursosala
Subred. Y seinformaajefe de Areadicha
situacion

Presentacién de la cuenta de cobro de las
actividades realizadas y certificadas con la
libreta de actividades, en el periodoy en
|as fechas programadas, con |os soportes
requeridos por la Subred y la normatividad
vigente aplicando autocontrol y
autogestion en la elaboracion y
presentacion de los mismos paralograr el
trémite administrativo respectivo

Se trabajo levantamiento del inventario
fisico del area

Cumplimiento de la programacion durante
el mes

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Todos | os derechos reservados de | a Subred |Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..
Copyright © 2021



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

LILIANA ANDREA MOLINA ACOSTA
C.C 1.033.738.334 DE Bogota

La suma de dos millones setecientos cincuenta y tres mil seiscientos cuarenta y cuatro
pesos m/cte. $2.753.644, por concepto de: Prestar servicios de apoyo a la gestién
administrativa y/o asistencial en el area Financiera dentro de los diferentes procesos y
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional como Tecndlogo |, durante el
periodo del 1 al 28 de febrero de 2026, de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios No. 2770-2026.

G AT

LILIANA ANDREA MOLINA ACOSTA
C.C 1.033.738.334 DE Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 4870470301
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Busqueda ¥  Mis procesos ¥ Mentl ¥ Ira

o — wend — Administracién de contratos

@ Volver | Uitimas modificaciones  Todos

Buscar contrato

T ——

Ultimas medificaciones

Id del contrato Numero del Contrato Entidad Estatal Tipo de entidad Fecha de firma Fecha de finalizacion Facturacion de la entidad Valor total de la oferta Estado

4495884 617-2024 SUBRED INTEGRADADE Entidad Estatal 1/02/2024 7:00:00 AM 31/01/2025 11:59:00 PM Liliana Andrea Molina Acosta 31.763.652 COP Cerrado Detalle
SERVICIOS DE SALUD SUR 6} Bogotd, Lima, ((UTC-05:00) Lima, Quito)
OCCIDENTE ESE Q

7705254 2770-2026 SUBRED INTEGRADA DE Entidad Estatal 23 dias de tiempo 31/05/2026 11:59:00 PM Liliana Andrea Molina Acosta 11.014 576 COP En Detalle
SERVICIOS DE SALUD SUR transcurrido G-05 Lima, Guito) ejecucion

OCCIDENTE ESE

= F En
transcurrido 28 sjecucion
11:58.00 Bogots
Lims, Quit
201335 4560-2018 SUBRED INTEGRADADE Enfidad Estatal 1/06/2018 10:00:00 PM 31012019 Liliana Andrea Molina Acosta 1.837.000 COP Cerrado Detalle
SERVICIOS DE SALUD SUR (A 05:00] Bogotd, Li {UTC-05:
OCCIDENTE ESE
3656393 4301-2023 SUBRED INTEGRADA DE Entidad Estatal Liiiana Andrea Molina Acosta 28322 580 COP En Detalle
SERVICIOS DE SALUD SUR ejecucion

QCCIDENTE ESE

Cambiar el estilo de paginacion

Ver mas

OPCIONES VER HERRAMIENTAS

Uttimas modiicaciones

Todos

Esperando aprobacién

Firmado

Firmado y enviado a la Entidad Estatal
Suspendidos

Cancelados

Cerrados

Firmados y Terminados anormalmente

©VORTAL 2019 Términos deuso Nommaliva Soporle Remolo  Ayuda | Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 vivwi.colombiacompra gov colsoporle. Lunes a Viernes 7:00 am. a 700 pm. ¥
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=
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=
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& Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? Si v No
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No existen resultados que cumplan con [os criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Fecha de recepcién

Valor total de la factura

Estado

Crear

Descripcion
O Documentos Febrero Cto 1314 -2025 pdf
O Documentos Marzo Clo 1314 -2025.pdf
O Decumentos Abril Cto 1314 -2025 pdf
O Documentos Mayo Cto 1314 .pdf
O Documentos Junio Clo 1314 - 2025.pdf
O Documentos Julio Cto 1314 - 2025 pdf
O Documentos Agosto Cto 1314 - 2025.pdf
O Documentos Septiembre Cto 1314 - 2025 pdf
O Documentos Octubre Clo 1314 - 2025 pdf
O 1314-2025 -CC NOVIEMBRE 2025 pdf
] 1314-2025 -CC DICIEMERE 2025.pdi
O 1314-2025 -CC ENERO 2026 pdf

Datos guardados

Nombre del archivo

Documentos Febrero Cto 1314 -2025 pdf
Documentos Marzo Cto 1314 -2025.pdf
Doecumentos Abril Cto 1314 -2025.pdf
Documentos Mayo Cto 1314 _pdf
Deocumentos Junie Cte 1314 - 2025.pdi
Documentos Julio Cto 1314 - 2025 pdf
Documentos Agosto Clo 1314 - 2025.pdf
Documentos Septiembre Cto 1314 - 2025 pdf
Documentos Octubre Cto 1314 - 2025 pdi
1314-2025 -CC NOVIEMBRE 2025 pdf
1314-2025 -CC DICIEMERE 2025.pdi

1314-2025 -CC ENERO 2026.pdf
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Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveeder
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Proveedor

Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar

Descargar

Detalle
Detalle
Detalle
Detalle
Detalie
Detalle
Detalle
Detalie
Detalle
Detalle
Detalle

Detalle

Borrar

Cargar nuevo




SURESOC-2025 5 LILIANA ANDREA MOLINA ACOSTA

B
B perfil v Documentos de seguimiento de contratos
Presentados ~ Aprobados | Rechazados
i Cuentade Cobro v R Mostrar| 10 + registros
B soportes 0PS v Mostrando registros del 1 al 1 de un total de 1 registros

oo Y- |

ESTADO PERIODO FECHA DE CARGA Acciones

Secop

Presentado 2026-02-28 2026-02-24 09:52:50

< Primera Anterior ‘ 1 ‘ Siguiente  Ultimo
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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 1033738334 LILIANA ANDREA MOLINA ACOSTA |  Cra 19 # 50A 34 sur 0000000 liliandreit@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
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 202601 2026-01 ! 09/02/2026 42008492 $576.900
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
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 i
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
14-11 ARL SURA 890903790-5 42.700 42.700 0 0 42.700 427 42.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 35.100 0 0 35.100 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 1 218.900 218.900
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 42.700
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 35.100 35.100
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 576.900 576.900

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 (DIA/MES/ANO)
cc 1033738334 LILIANA ANDREA MOLINA ACOSTA |  Cra 19 # 50A 34 sur 0000000 liliandreit@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2026-01 2026-01 ! 09/02/2026 42098492 $576.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | 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
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1033738334 MOLINA ACOSTA LILIANA ANDREA 59| 0 N 230201 | 1.750.905 280.200 0 0 0 0 EPS017 1.750.905 218.900 14-11 1.750.905 3 42.700 CCF24 | 1.750.905 35.100 0 0 0 0 0
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