' 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: (31-03-2026)
NOMBRESY APELLIDOS: JOSE ANTONIO TORRES TORRES CC: 17595863
CORREO ELECTRONICO: JOSEAtorrea2519@gmail.COM TELEFONO: 3183905723
DIRECCION DOMICILIO: KR 18G N° 16 - 72 CIUDAD: BOGOTA
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BBVA COLOMBIA TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: 132355090
DATOSDEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE
N° DEL CONTRATO: PS 7384 2025 $ 3.880.560
COBRO
FECHA DE INICIO CONTRATO 2025/10/07 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 2026/03/31

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 2026/03/01 AL 2026/03/19

=V,
i/ JOSE ANTONIO TORRES TORRES
g

PS 7384 2025 83B1E0

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

JOSE ANTONIO TORRES TORRES

CC: 17595863
CEL: 3183905723




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

. Secretaria de 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 SERVICIOSY DE APOYO A LA GESTION FECHA: 2025-06-09

L
' Centro Oriente E.S.E.

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

JOSE ANTONIO TORRES TORRES

CONC.CN° 17.595.863
OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO APOY O OPERATIVO PARA DESARROLLAR
" | ACTIVIDADESEN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL DESARROLLO DEL CONVENIO MAS BIENESTAR
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFES ONAL ES No. PS 7384 2025 FECHA INICIO CONTRATO 2025/10/07
VALOR INICIAL DEL
ey $ 5.106.000| No. HORAS EJECUTADAS 0
VALOR TOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 41.869.200| $ 3.880.560
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO SEIS (6) MESES
PRORROGAS
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: | CENTRO DE SALUD PRIMERO DE MAYO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: HAROLD ROLANDO DELGADO GOMEZ
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 LASACTIVIDADES
DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES, SUSCRITO ENTRE EL FDSY LA SUBRED, ITEM 1.1 SE
REALIZO CADA UNA DE LASACTIVIDADESY FUNCIONES SOLICITADAS POR EL CONVENIO MAS BINESTAR CON
OPORTUNIDAD Y CON CALIDAD, ITEM 1.2 ACTASDE PRECRITICASY SEGUIMIENTOS A LOS COLABORADORES A CARGO

OBLIGACION 2: PRESENTAR MENSUALMENTE EL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A DESARROLLAR, ADICIONALMENTE
CON LA FINALIZACION DEL MES SE DEBE ENTREGAR UN INFORME DE LASACTIVIDADES DESARROLLADAS PARA LA
EJECUCION DE SUSACTIVIDADES. ITEM 2.1 SE DILIGENCION EL CRONOGRAMA DE LASACTIVIDADES REALIZDAS
DURANTE EL MES, ITEM 2.2 DRIVE DISPUESTO PARA EL CARGUE DE ACTIVIDADES POR CADA COLABORADOr

OBLIGACION 3: VERIFICAR LOS PRODUCTOS REALIZADOS POR LOS PERFILES A CARGO, SOPORTES QUE SE SOLICITE
CONFORME A LOSANEXOSY LINEAMIENTOS DISPUESTOS POR LA SDSVALIDANDO CALIDAD Y VERACIDAD DE LOS
MISMOS. ITEM 31 SE REALIZO VALIDACION DE LAS ACTIVIDASDES REALIZADAS POR CADA UNO DE LOS
COLABORADORES A CARGO TENIENDO EN CUENTA LOS PLANOS GENERADOS POR SISTEMAS D ELA INFORMACION Y CON
EL RESPECTIVO SEGUIMINETO SEMANAL. ITEM 3.2 ACTAS DE SEGUIMIENTO DE EFECTIVIDAD Y PRECRITICA POR SEMANA

OBLIGACION 4: DAR RESPUESTA A LAS CONTINGENCIAS GENERADAS POR SDS A NIVEL DISTRITO, ASI COMO LA
DISPONIBILIDAD Y EJECUCION DE LASMISMAS. ITEM 4.1 SE ASISTIO A CADA UNA DE LAS CONTINGENCIAS SOLICITADAS
POR

SDSY POR LA SUBRED CENTRO ORIENTE, ITEM 4.2 ACTASDE ASISTENCIA A LA PARTICIAPCION A LASJORNADASDE
CONTINGENCIA CONVOCADO

OBLIGACION 5: REALIZAR INDUCCION Y RE INDUCCION AL TALENTO HUMANO A CARGO ACORDE CON LOS ANEXOS Y
LINEAMIENTOS TECNICOS DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES SUSCRITO ENTRE EL FDS
Y LA SUBRED. ITEM 5.1 SE REALIZO INDUCCION Y REINDUCCION DE FORTALECIMEINTO A CADA UNO DE LOS
COLABORADORES A CARGO, ITEM 5.2 SOPORTE DE LOS SEGUIMIENTOS Y PRECRITICAS Y ENCUENTROS DE
SOCIALIZACION DE HALLAZGOS

Y MEJORA CONTINUA DEL PROCESO

OBLIGACION 6: REALIZAR LA REVISION, ALISTAMIENTO Y ENTREGA CON CALIDAD DE CADA UNO DE LOS FORMATOS,
DOCUMENTOQOS, BASES O INFORMES GENERADOS COMO RESULTADO DE LAS ACCIONES O INTERVENCIONES REALIZADAS
EN CUMPLIMIENTO A LOSANEXOS Y LINEAMIENTOS TECNICOS DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS
EXTRAMURALES VIGENTE Y SUSCRITO ENTRE EL FDSY LA SUBRED. ITEM 6.1 SE REALIZO PRECRITICA DE CADA UNO DE
LOS

SOPORTES GENERADOS DURANTE LOS SEGUIMIENTOS Y VALIDACION DE LA META DE CADA COLABORADOR, ITEM 6.2
SOCIALIZACION CON EL EQUIPO DE GESTION QUE CADA FORMATO Y ACTA ENTREGADA ESTE CON CALIDAD Y CON
OPORTUNIDADBLIGACION: REALIZAR LA REVISION, ALISTAMIENTO Y ENTREGA CON CALIDAD DE CADA UNO DE LOS
FORMATOS

DOCUMENTOQOS, BASES O INFORMES GENERADOS COMO RESULTADO DE LAS ACCIONES O INTERVENCIONES REALIZADAS
EN CUMPLIMIENTO A LOSANEXOS Y LINEAMIENTOS TECNICOS DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS
EXTRAMURALESVIGENTE Y SUSCRITO ENTRE EL FDSY LA SUBRED. 6.1 SE REALIZO PRECRITICA DE CADA UNO DE LOS
SOPORTES GENERADOS DURANTE LOS SEGUIMIENTOS Y VALIDACION DE LA META DE CADA COLABORADOR, 6.2
SOCIALIZACION CON EL EQUIPO DE GESTION QUE CADA FORMATO Y ACTA ENTREGADA ESTE CON CALIDAD Y CON




OPORTUNIDAD

OBLIGACION 7: VERIFICAR LA NOTIFICACION DE LOS EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA DETECTADOS EN CADA
UNA DE SUS INTERVENCIONES REALIZADAS POR LOS EBEH. ITEM 7.1 SE REALIZO PRECRITICA DE CADA UNA DE LAS
NOTIFICACIONES ENVIADAS POR LOS COLABORADORES A CARGO, ITEM 7.2 ENVIO CORREO CON LA FICHA CON LA
REVISION Y

LA PRECRITICA AL TENICO ENCARGADO PARA CONTINUAR CON EL PROCESO.

OBLIGACION 8: PARTICIPAR EN LAS ASISTENCIAS TECNICAS CONVOCADAS POR SDS DE ACUERDO A LOS PROCESOS
ASIGNADOSY CONFORME A LASACTIVIDADES, METASY PRODUCTOS ESTABLECIDOSEN LOSANEXOSY LINEAMIENTOS
TECNICOS DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES SUSCRITO ENTRE EL FDS Y LA SUBRED.
ITEM 8.1 SE PARTICIPO ACTIVAMENTE EN CADA UNA DE LAS CONVOCATORIAS A ASISTENCIA TECNICA POR PARTE DE
SDS, ITEM 8.2 LISTADO DE ASISTENCIA A LAS JORNADAS DE ASISTENCIA TECNICA

OBLIGACION 9: APOYAR EN LA ORGANIZACION DEL ARCHIVO DE LA DOCUMENTACION GENERADA DE ACUERDO A LA
NORMATIVIDAD Y TABLA DE RETENCION DOCUMENTAL. ITEM 9.1 SE REALIZO VALIDACION QUE LOS DOCUMENTOS
ENTREGADOS PARA ARCHIVO ALLAN QUEDADO CONFORME A LO ESTIPULADO EN LA SUBRED CENTRO ORIENTE. ITEM
9.2 ACTA DE SOCIALIZACION CON TECNICOS ADMINISTRATIVOS DONDE SE EVIDENCIAN LAS ACCIONES REALIZADAS CON
EL

ARCHIVO GENERADO EN EL CONVENIO EMBH

10

OBLICACION 12: REALIZAR LAS DEMAS OBLIGACIONES QUE SE RELACIONEN CON EL OBJETO DEL CONTRATO Y QUE
SEAN

REQUERIDAS POR LA SUPERVISION. ITEM 12.1 DUARENTE EL MES ESTUVE EN LA DISPOSCICION PARA PARTICIAPAR EN
CADA UNA DE LASACTIVIDADES REQUERIDAS POR LA SUBRED Y EL CONVENIO

11

OBLIGACION 13: ENTREGAR BAJO SUPERVISION DE CALIDAD LOS PRODUCTOS SUJETOS DE AUDITORIA. ITEM 13.1 SE
REALIZO ENTREGA A LA LIDER DINAMIZADORA LOS SOPORTES GENERADOS DURANTE EL MES'Y QUE SON SUJETOS DE
AUDITORIA, ITEM 13.2 ACTA DE VERIFICACION Y ENTREGA DE LOS SOPORTE A LA LIDER DINAMIZADORA

12

OBLIGACION 14: REDACTAR LOS INFORMES DE GESTION CORRESPONDIENTES SUJETOS DE AUDITORIA. ITEM 14.1 SE
REALIZO EL INFORME CORRESPONDIENTE AL MES EN EJECUCION DE ACUERDO A LO ESTIPULADO POR COORDINACION
DE LOSEMBH, ITEM 14.2 CONSOLIDADO DE INFORME MENSAUL DE LOS EMBH

13

OBLIGACION 15: SUPERVISAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES PROPUESTAS EN EL MARCO DEL CUMPLIMIENTO
OPERATIVO DE LOS EMBH. ITEM 15.1 SE REALIZO SEGUIMIENTO CONSTANTE DE LSO COLABORADORES A CARGO DONDE
SE EVIDENCIA EL CARGUE OPORTUNO DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS EN TERRENO, ITEM 15.2 SE VALIDO CON
PLANOS ENVIADOS POR SISTEMA DE LA INFORMACION DONDE SE VERIFICA QUE CADA COLABORADOR ALLA REALIZADO
EL CARGUE OPORTUNO CON OPORTUNIDAD Y CON CALIDAD

14

OBLIGACION 16: ASISTENCIA A LASREUNIONESY COMITES CITADOS POR LA SDS, ITEM 16.1 SE PARTICIPO ACTIVAMENTE
EN LOS COMITES ORGANIZADOS POR SDS ASI COMO EN LOS COMITES ORGANIZADOS POR LIDERES OPERATIVOS DE LOS
EMBH, ITEM 16.2 ACTAS DE ASISTENCIA A LAS JORNADAS DE COMITE PROGRAMADO

15

OBLIGACION 17: PLANIFICAR Y DIRIGIR LOS ESPACIOS DE FORTALECIMIENTO TECNICO DEL TALENTO HUMANO
OPERATIVO.

ITEM 171 SE REALIZO LA PLANIFICACION Y LA EJCUCION DE LOS FORTALECIMIENTO TECNICOS A LOS
COLABORADORES A

CARGO, ITEM 17.2 ACTAS DE ASISTENCIA DE CADA COLABORADOR A LA JORNADA DE FORTALECIMIENTO

16

OBLIGACION 18: REALIZAR ACOMPANAMIENTO EN CAMPO A LOS PERFILES ASIGNADOS, APLICANDO LA LISTA DE
CHEQUEO CORRESPONDIENTE A CADA PERFIL, SOCIALIZANDO LAS OPORTUNIDADES DE MEJORA EN EL CONVENIO.
VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES Y OBLIGACIONES CONTRACTUALES DE LOS PERFILES A CARGO,
REALIZANDO LA

CERTIFICACION DE LAS HORAS MENSUAL. ITEM 18.1 SE REALIZO EL ACOMPANAMIENTO EN CAMPO A 10 PERFILES
GESTOR EN

SALUD, MEDICINA, PSICOLOGIA, ITEM 18.2 LISTAS DE CHEQUEO CON EL DEBIDO DILIGENCIAMIENTO Y
RETROALIMENTACION AL PROFESIONAL DE LOSHALLAZGOS ENCONTRADOS

17

OBLIGACION 19: CUMPLIR, SEGUN SU PERFIL Y RESPONSABILIDADES ASIGNADAS, CON TODAS LAS OBLIGACIONES
ESTABLECIDASEN EL ANEXO TECNICO DEL CONVENIO MASBIENESTAR VIGENTE, SUSCRITO ENTRE EL FDSY LA SUBRED,
ASI COMO CON LOS LINEAMIENTOS TECNICOS Y OPERATIVOS QUE DE ESTE SE DERIVEN. ITEM 19.1 SE CUMPLIO CON
CADA UNADE LASFUNCIONES Y ACTIVIDADES ASIGNADAS COMO LIDER OPERATIVO, ITEM 19.2 ACTA DE SOCIALIZACION
DE CADA ACTIVIDAD REALIZADA DURANTE EL MES

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 Sl 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 declaracion del informe de eecucidon de X
actividades?

¢Que e contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser
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 %
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 cuentalo anterior y conforme ala clausula " Forma de Pago, CERTIFICO e cumplimiento de las obligaciones pactadas con €l contratista, parael
pago correspondiente a periodo del (2026-03-01) AL (2026-03-19)

IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | N° 4642621293 OPERADOR: SOl
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: COMPENSAR 2026/03/11 $ 306.400
PENSION: PORVENIR 2026/03/11 $ 392200
RIESGOS LABORALES: SURA 2026/03/11 $ 59.800
OTRO

TOTAL PAGADO $ 758.400

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

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

2.- Queredlicé 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 copiasimple, sin
gue en ningun caso € IBC seamenor al SMMLV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)

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

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

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

Anexar evidencias fotogréficas y/o documental es que soporten |as actividades realizadas en el periodo correspondiente

5%
JOSE ANTONIO TORRES TORRES
P

PS 7384_2025_83B1EO
JOSE ANTONIO TORRES TORRES
CC: 17595863

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

% A Uz ADRIANA CALDERON RAMIREZ
7| Ps 7384 2025_83B1E0
LUZ ADRIANA CALDERON RAMIREZ
SUPERVISOR ALTERNO

FIRMA DE QUIEN VALIDA

27,
i HAROLD ROLANDO DELGADO GOMEZ
“| s 7384 2005 83B1EO
HAROL D ROLANDO DELGADO GOMEZ
SUPERVISOR DEL CONTRATO

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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socia " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 17595863 | | \UMERO PLANILLA: 4642621293  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOSE ANTONIO TORRES TORRES | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: SOACHA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || Dirs DE MORA: 0
DIRECCION: CRA18G 1672 TELEFONO: 2222222 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/11 NUMERO AUTORIZACION: 9996074566
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $392.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $392.200 $0 $392.200
SUBTOTALES: $392.200 $0 $392.200

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $ 306.400 $0 $0 $0 $ 306.400 $0 $0 $ 306.400
SUBTOTALES: $306.400 $0 $0 $306.400

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA g $0 $0 $0 $59.800 $59.800 $0 $0 $59.800
SUBTOTALES: $59.800 $0 $0 $59.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = P4 = L < O al = o 5 FSP flPORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N° - NOMBRES A S|Z o5 zuo<g<o g 9| 3|0 lao|s| < 539 o . VOLUNTARIOS TOTAL 3] . |VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
o & bg ADMIN | IBC  [COTIZACION TARIFA | \oomre | ADMIN | IBC  |COTIZACION jnoec! aborte | ADMIN g 1BC DE APORTE S ADMIN |\ o DO R TE APORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc TORRES  |NDEPENDIE $ 2.450.880 NO 230301- |30 $ $392.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 392.200EPS008- |30 $  $306.400 $0 $306.40014-11- |30 $ 17595863 | $ 59.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
17595863 [[OFFES  AIE 1o PORVENIR| | 2.450.880 COMPENS| | 2.450.880 IARL SURA | | 2.450.880
IANTONIO  PRESTACION AR
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO: $ 758.400

2026/03/12 6:02 AM USUARIO: SOI CC17595863 PAGINA 1 DE 1



SOi

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ’ﬁﬂa

COMPROBANTE DE PAGO

NCOOIMEYa

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDEMTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDADMUNICIPIO-

DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERCO DE IDENTIFICACION: 17505863

SOACHA DEPARTAMENTO:
CRA 18 G 16 72 TELEFOMNO:
024MDEPEMDIEMTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

JOSE ANTONIO TORRES TORRES
CUNDINAMARCA

il

HNDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLAMILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (saaa/mmidd):

4642621293 TIPO DE PLANILLA:
MES: febrero PERIODO COTIZACION
ARNO: an2g SALUD:
o
2026/03/11 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: fabrero
ANO: 2026
SO0B0TASEE

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | MST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | WCT | IRP
LIQUIDACION GEMERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMIMISTRADORA
NIT CODIGO NOMERE.
B002248088 | 230301 230301-PORVENIR, 1 § 302.200
SUBTOTAL: 1 $ 392.200
SALUD
ADMIMISTRADORA
NIT CODIGO NOMERE
8600660427 |  EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 § 306.400
SUBTOTAL: 1 $ 306.400
RIESGOS PROFESIONALES
ADMIMISTRADORA
NIT CODIGD NOMERE
8900037005 14-11 14-11 - ARL SURA 1 § 50.800
SUBTOTAL: 1 § 55.800
VALOR SIN MORA: $ 758.400
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 758.400




EFEGTIVO LTDA.
NIT: 830.131.993-1

ORDEN DE SERVICIO

N. 0S: 9633799190 DV: 912787
Cliente: 110263 PILA RECAUDD
Fecha: 1170372026 14:05:32
PAP: 917912
[dentificacion: 17595863
Nombre: JOSE
Apellido 1: ANTONIO
ﬁ?ell ido 2: TORRES
TIPO DOCUMENTO:  CEDULA DE CIUDADANIA
TELEFONO: 3183905723
Codigo Planilla: 1642621293
Periodo Pago: 2026702
Walor Comision: 0
Valor Iva Comision: 0

Referencia: 17595863 Valor: $758 400,00

fiplica condiciones particulares con el
- cliente heneficiario
Conserve este recibo, es el unico
soporte valido para Jtender cualquier
reclanacion.
Para reclanaciones presente este
recibo: Tel. (1) 6510101.

servicioalcliente@efecty.com.co.
wuy.efecty.con.co
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Documentos de ejecucién del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargad

@) PS_7384_2025_CUENTA_DE_COBRO_OCTUBRE_2025.pdf PS_7384_2025_CUENTA_DE_COBRO_OCTUBRE_2025.pdf Proveec
@ PS_7384_2025_CUENTA_DE_COBRO_NOVIEMBRE_2025.pdf PS_7384_2025_CUENTA_DE_COBRO_NOVIEMBRE_2025.pdf Proveec
@) PS_7384_2025_CUENTA_DE_COBRO_DICIEMBRE_2025 .pdf PS_7384_2025_CUENTA_DE_COBRO_DICIEMBRE_2025 .pdf Proveec
O PS_7384 _2025_CUENTA_DE_COBRO_ENERO_2026.pdf PS_7384 _2025_CUENTA_DE_COBRO_ENERO_2026.pdf Proveec
@) PS_7384_2025_CUENTA_DE_COBRO_MES_FEBRERO_2026.pdf PS_7384_2025_CUENTA_DE_COBRO_MES_FEBRERO_2026.pdf Proveec
Cancelar < Eve
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