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DESPACHO - SUBDIRECCION PERIODO DEL CONTRATO:
DIRECCION U OFICINA: CONTRATO No. Fecha de Inicio: 27/01/2026
SUBDIRECCION DE VIGILANCIA
EN SALUD 9003782 de 2026 Fecha de Terminacion: 31/12/2026
PUBLICA

ENTIDAD CONTRATANTE: [PLAZO DE EJECUCION: Trescientos treinta y

FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

cuatro dias (334)

PRORROGA:

CONTRATISTA: ]
DIANA PATRICIA PELAEZ CHAVEZ

Fecha de Inicio (Prorroga): No aplica

Fecha de Terminacion (Prérroga): No aplica

SUSPENSION:

SUPERVISOR (Nombre y cargo):

MARIA BELEN JAIMES SANABRIA
Subdirector Técnico Codigo 68 Grado 06 (E)
Del 01 al 05 de abril de 2026

LIBIA JANET RAMIREZ GARZON
Subdirector Técnico Codigo 68 Grado 06 (E)
Del 06 al 19 de abril de 2026

Del 28 al 30 de abril de 2026

DIANE MOYANO ROMERO
Subdirector Técnico Codigo 68 Grado 06 (E)
Del 20 al 27 de marzo de 2026

Fecha de Inicio (Suspensién): No aplica

Nueva Fecha de Terminacién
|(Suspension): No aplica

[PERIODO DEL INFORME:
01/04/2026 — 30/04/2026

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales en derecho para el tramite de las investigaciones

administrativas higiénico-sanitarias, derivadas de la inspeccion, vigilancia y control a establecimientos abiertos al publicoy
demas actividades generadas con ocasién de las mismas en la subdireccion de vigilancia en salud publica.

BALANCEFINANCIERO DEL CONTRATO

VALORINICIAL DEL CONTRATO: $ 63.339.510
VALOR ADICION (SI APLICA): $00.000.000.00
VALOR INDEXACION (S| APLICA): $ 00.000.000,00
VALOR CEDIDO (SI APLICA) $00.000.000,00
VALORALIBERAR (SI APLICA) 1$749 580
VALORPAGADO AL CONTRATISTAO CESIONARIO (SI APLICA): $ 11.993.280
VALORAPAGAR EN EL PRESENTE PERIODO DEL INFORME: $ 5.621.850
SALDO POREJECUTAR:
$45.724.380
ACTIVIDADES ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA DESARROLLADAS DE ACUERDO CON EL
OBJETO CONTRACTUAL
OBLIGACIONES AVANCE ACTIVIDADES EVIDENCIAS O SOPORTE
(Las estipuladas en la minuta del (Desarrolladas en el periodo objeto del (Con respecto a la actividad
contrato) informe - referente a la obligacién) desarrollada y donde reposan)
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1. Proyectar para la revision y aprobacion, los
actos juridicos en los procesos administrativos
sancionatorios asignados de acuerdo con las
necesidades de la Subdireccion de Vigilancia
en Salud Publica desde su inicio hasta
culminar la gestion de la primera instancia y
envio a segunda instancia, de conformidad con
los procedimientos, lineamientos, formatos
institucionales y tablas de retencién
documental.

Se proyectaron 0 proyectaran para la revision y aprobacion del
abogado revisor, 50 actos administrativos equivalentes a sancion,
autos de archivo, autos de prughas y pliegos de cargos
correspondientes a 50 expedientes asignados por reparto:

fer reparto abril 25 expedientes

- bsanciones
18 pliegos de cargos
1

auto de pruebas
recurso

2do reparto Abril 25 expedientes

- 4 Sanciones

- 5Autos de pruebas
- 15Pliegos de cargos
- 1recurso

Junto al presente informe de actividades, se adjunta
relacion de entrega de la totalidad de los actos
administrativos sustanciados

1er reparto abril 25 expedientes

- bsanciones

8 pliegos de cargos
auto de pruebas
recurso

-1
-
1

2do reparto Abril 25 expedientes

- 4 Sanciones

- 5Autos de pruebas
- 15Pliegos de cargos
- 1recurso

*Los actos administrativos sustanciados para el
mes de abril fueron entregados el dia
programado para tal por el &rea de reparto de la
Subdireccion de Vigilancia en Salud
Publica*®

Se observan las evidencias dentro de la carpeta
“Obligacion No. 1 del OneDrive” dispuesto por la
Entidad.

2. Practicar las diligencias probatorias y de
impulso procesal a que hubiere lugar dentro de
los procesos administrativos sancionatorios,
utiizando las herramientas ofimaticas, correos

insttucionales y demas sistemas de apoyo
procedimiento de investigaciones

Se entregaron los actos administrativos correspondientes a cada
expediente sustanciado.

Se realizo entrega de expedientes con vistos bueno y
correcciones, en las siguientes fechas:

13 de abril de 2026

27 de abril de 2026
Se observan las evidencias dentro de la carpeta
“Obligacion No. 2 del OneDrive" dispuesto por la Entidad.

3 adelantar las diligencias de tramite
para el proceso de notificaciones y
comunicaciones en los términos
respectivos, dentro de los procesos a
cargo, de conformidad con la ley, de
acuerdo con la etapa procesal,
consultando y realizando seguimiento
en el Sistema de Informacién de
Investigaciones Administrativas en
Salud - SIIAS; reportando
peribdicamente al supervisor la
evolucién del proceso, asi como las
novedades que eventualmente se
llegasen a presentar

Del reparto efectuado para el presente periodo (50 expedientes) se
realizaron las correspondientes citaciones, nofificaciones y/o
comunicaciones de acuerdo con cada acto administrativo,
aplicando la norma establecida para cada expediente

Junto al presente informe de actividaes, se adjunta
relacion de entrega de la totalidad de los actos
administrativos sustanciados

1er reparto abril 25 expedientes

- Hsanciones

18 pliegos de cargos
- 1auto de pruebas

1 recurso

2do reparto Abril 25 expedientes

- 4 Sanciones

- 5Autos de pruebas

- 15 Pliegos de cargos

- 1recurso
*Los actos administrativos sustanciados para
el mes de abril fueron entregados el dia
programado para tal por el &rea de reparto de
la Subdireccion de Vigilancia en Salud
Publica*
Se observan las evidencias dentro de la carpeta
“Obligacion No. 3 del OneDrive" dispuesto por la

Entidad.
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4 Apoyar en la revision del tramite de
reporte de sanciones para su posterior
envio a la Direccién Financiera para
cobro persuasivo 0 coactivo,
incluyendo la atencion y respuesta a
devoluciones.

No fue requerido para el presente periodo la atencién del
tramite del reporte de sanciones para posterior envié a la
Direccion Financiera para el cobro persuasivo o
coactivo.

No fue requerido para el presente periodo la
atencion del tramite del reporte de sanciones
para posterior envié a la Direccion Financiera
para el cobro persuasivo o coactivo.

5 Apoyar en el alistamiento de expedientes
para reparto.

No fue requerido para el presente periodo contractual el
apoyo en el alistamiento de expedientes para reparto, sin
embargo, se realizd la revision de cada uno de los
expedientes asignados para establecer la complejidad de
los mismos.

No fue requerido para el presente periodo
contractual el apoyo en el alistamiento de
expedientes para reparto, sin embargo, se
realizd la revision de cada uno de los
expedientes asignados para establecer la
complejidad de los mismos.

6. Realizar los aportes y gestiones
necesarias para la respuesta oportuna
y de calidad a solicitudes internas o
externas, peticiones ciudadanas, de
entes de control 0 informes periddicos,
dando cumplimiento al marco
normativo, técnico y al Modelo de
Salud de Bogotd “MAS Bienestar”. Asi

Planeacion y Gestion (MIPG) que
incluye el reporte a proyectos de
inversion del Plan de Desarrollo de
Bogota D.C. (SEGPLAN), del Plan
Operativo de Gestion y Desempefio
(POGD) y la gestion documental.

como aportar al Modelo Integrado de |

Se adelantaron y gestionaron las peficiones invocadas por los investigados
en las diferentes etapas procesales:

En los descargos dando respuesta en el auto de pruebas, asi mismo en
la etapa procesal para alegar dando repuesta con el acto administrativo
que decide de fondo la investigacion segin las necesidades de
cada expediente

Se adelantaron y gestionaron las  peticiones
invocadas por los investigados en las diferentes
etapas procesales:

En los descargos dando respuesta en el auto de
prugbas, asi mismo en la etapa procesal para alegar
dando repuesta con el acto administrativo que decide
de fondo la investigacion segin las necesidades
de cada expediente

7 Participar en la respuesta a
urgencias y emergencias en salud
plblica, asi como asistr a las
reuniones, espacios de participacion
(institucionales,

sectoriale
s, intersectoriales o comunitarias) o
actividades misionales de caracter
especial de la  Subsecretaria
relacionados con el cumplimiento del
objeto y obligaciones contractuales,
apoyando ademas, cuando la
necesidad del servicio lo requiera, en
el desarrollo de actividades
administrativas ~ y/o  técnicas
contingentes derivadas del Plan de
Intervenciones Colectivas y de
Gestion de la Salud Publica en el
Distrito Capital, de acuerdo con las
necesidades y prioridades definidas
por la entidad; en el marco del modelo
de salud de Bogota “MAS Bienestar’

Para este periodo del informe, se asistid a las

siguientes reuniones:
- 14 de abril de 2026: Reunidon equipo

sustanciadores.

28 de abril de 2026: Reunién equipo

sustanciadores.

Se observan las evidencias dentro de la carpeta
‘Obligacion No. 7 del OneDrive]
dispuesto por la Entidad.

ESTADO TEMAS PENDIENTES DE TRAMITE

Sies el dltimo informe de ejecucion, relacione el estado de los temas que le fueron asignados y que a la fecha se encuentren pendigntes de tramite,
indicando por qué no se han desarrollado: NO APLICA

DECLARACION: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las actividades mencionadas en el presente
informe corresponden a las asignaciones realizadas, efectivamente desarrolladas en el periodo indicado en el mismo, declarando que seré
responsable por las afirmaciones contenidas en el presente documento, que sirve como soporte para certificar el cumplimiento del objeto del contrato.

INFORMACION PAGOS SEGURIDAD SOCIAL

APORTES EN SALUD

APORTES EN PENSION

APORTES RIESGOS LABORALES

Empresa

| ALIAN SALUD EPS

Empresa: | COLPENSIONES

Empresa: | SURA
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Nivel de riesgo 1
Suma cancelada: $316.700 Suma cancelada: $405.400 Suma cancelada: §26.500
No Planilla; 75286200 No Planilla: 75286200 No Planilla: 75286200
Mes(es) cancelado(s): | Marzo 2026 Mes(es) cancelado(s): Marzo 2026 Mes(es) cancelado(s): Marzo 2026
EN CASO DE INFORME FINAL DE EJECUCION
Relacion de|- Relacion de usuarios y clave de Relacion y entrega de
usuario y clave de acceso a los sistemas de | NO APLICA archivos fisicos y back up | NO APLICA
acceso al equipo NO APLICA informacion (SICAF, de informacion de archivos
de computo: AGILSALUD,  SICAPITAL, digitales, resultado de su
SIIAS, SIRC, SIDBA, SIPROJ, gestion. (por favor indicar
ETC.), si aplca a sus nombres, cantidades y
actividades: ubicacion):
FIRMA DEL CONTRATISTA
NOMBRES Y APELLIDOS:
DIANA PATRICIA PELAEZ CHAVEZ
FIRMA: \\f. A\
= i s \
CONTRATISTA —=END
No. DOCUMENTO DE IDENTIDAD: CC. 1.032.366.131

INFORME SUPERVISOR DE CONTRATO - CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

Que, de conformidad con el informe de actividades presentado para el periodo indicado | OTRAS OBSERVACIONES:

en el mismo, el supervisor da cuenta del cumplimiento de las actividades especificas,
obligaciones del contratista desarrolladas de acuerdo con el objeto contractual, las cuales

fueron descritas en el informe, y segin el periodo de ejecucion reportado. Acreditando | NO APLICA

un cumplimiento hasta la fecha de reporte del 27.49% de ejecucion del contrato.

INFORME SUPERVISOR DE CONTRATO - SEGUIMIENTO A LOS RIESGOS DEL CONTRATO

En la siguiente tabla se registra e informa el estado de los riesgos de la etapa contractual (gjecucion), reportados en la matriz de riesgos de los estudios previos
al corte de este informe:

¢ Se materializo el riesgo? Observaciones
N° Descripcion del Riesgo (Marque con una X) (Describa la(s) causa(s) por las cuales se
SI NO materializo el riesgo)
2 Que se presenten nuevos lineamientos
gubernamentales X NA
8 Cambio de régimen NO responsable de
IVA a ComUn o X N/A
viceversa a cargo del contratista
9 Inadecuado manejo de la informacion a la
cual tiene acceso el contratista. X NA
10 Demoras por parte de la entidad
contratante (Supervisor) en la aprobacion X N/A
de los productos y/o informes presentados
por el contratista
11 Suspensidn o cancelacion de la tarjeta o
matricula profesional para aquellas X N/A
profesiones que asi lo establecen
12 Retraso en el cumplimiento del objeto
contractual y en la ejecucidén de las X N/A
obligaciones especificas del mismo
13 No iniciar los procesos administrativos de N/A
imposicion de multas, sanciones o X
incumplimientos de manera oportuna.
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NOMBRE Y APELLIDO:

MARIA BELEN JAIMES SANABRIA
Subdirector Técnico Codigo 68 Grado 06 (E)
Del 01 al 05 de abril de 2026

LIBIA JANET RAMIREZ GARZON
Subdirector Técnico Codigo 68 Grado 06 (E)
Del 06 al 19 de abril de 2026

Del 28 al 30 de abril de 2026

SUPERVISOR ) ANE MOYANO ROMERO
Subdirector Técnico Codigo 68 Grado 06 (E)
Del 20 al 27 de marzo de 2026

FIRMA:

El presente informe es suscrito por la supervision de manera electronica a través de la plataforma SECOP Il médulo plan de
pagos, de conformidad con las condiciones establecidas por la Agencia Nacional de Contratacion Publica-Colombia Compra
Eficiente en su calidad de administradora del Sistema Electronico para la Contratacion Piblica SECOP.

NOMBRE Y APELLIDO:
MIGUEL ANGEL ZAMBRANO MENDEZ

REVISO

Firmado digitalmente

por Miguel Angel
/../ %‘/5’(/ Zambrano Méndez

Fecha: 2026.04.29

10:26:52 -05'00'

NOTAS:
* El presente informe da cumplimiento a lo citado en la ISO 9001:2015, en relacién con el numeral 8.4.1.
* Anexo: Comprobantes de pago de aportes al sistema de seguridad social en salud y pensidn, Certificado ARL y Orden de Pago.

*Para el calculo del % de ejecucidn del contrato se deben tener en cuenta las adiciones si aplica.
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Medellin, 27 de abril de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS HACE CONSTAR:

Que DIANA PATRICIA PELAEZ CHAVEZ con documento de identidad C1032366131, se encuentra afiliado(a) a la Administradora de Riesgos Laborales
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajador(a) de FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD con NIT N800246953.

A continuacién, se relacionan las fechas de afiliacion:

Informacién general de la afiliacion

'Fe.cha Fecha fin Tipo cotizante Centr.o de Cédigo C.T C.lase de TasAa - Estado
Inicio trabajo resgo cotizacion cobertura
2026-01 2026-12 INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE PRINCIPAL 0000000 1 0.522 EN
-06 =&l SERVICIOS SUPERIOR A UN MES DC 001 ’ COBERTURA
<
g
>
* Medellin 604 4444578 » Manizales 606 8811280 « Lineas de atenciéon 01 8000 511 414 6 01 8000 941 414
» Bogota 601 4055911 » Bucaramanga 607 6917938 « Linea de conciliaciéon ARL 3103157562
« Cali 602 3808938 » Cartagena 605 6424938 « sura.co/arl
« Pereira 606 3138400 » Barranquilla 605 3197938

Paginaldel



*

FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

- SECRETARIAD Usuario Dilig: ACBOTELLO
BOGOT/\ | saLup Vig Ppto: 2026 ORDEN DE PAGO No: 604477 Fecha de Impresion: 27/04/2026
Estado: GIRADA
Entidad: FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
Codigo: 201 |Unidad Eje: |01 Fecha Diligenciamiento: 09-APR-26
1. DATOS DEL BENEFICIARIO
Nombre: DIANA PATRICIA PELAEZ CHAVEZ Regimen: No Responsable
Direccion: CL83A116 A72 CA62 Teléfono y Fax:
C.C o NIT: 1032366131 Banco/Sucursal: BBVA Cuenta No/Clase: 0042330829/A
2. DATOS DEL COMPROMISO
) . CT - CONTRATOS (CON / SIN . Interventor o responsable del recibo a
COIENTIE &) el LICITACION et 9003782 satisfaccion del bien o servicio: TOTAL
Acta de Recibo No: Nombre del Interventor:
Detalle
PLANILLA SP VIGENCIA-MARZO 2026CTO-N09003782--PERIODO DE:01-mar 30-mar-2026
Tipo de Orden de Pago: VIGENCIA
3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL
Fuente de financiacion: IMPUTACION PRESUPUESTAL
Valor
CDP Cdédigo Rubro Registro] Nombre Aplicacion
(Gasto)
Contratacién
2032(02-3-01-17-019-05-20240242-211149051| 2734 | de Recurso |$5.621.850,00
Humano
CINCO MILLONES SEISCIENTOS VEINTIUN MIL
VR BRUTO $5.621.850,00
ID Rubro Fuente IDetalle Valor OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS
02-3-01-17-019-05-20240242-211149051 01 12013 $5.621.850,00
Tipo Com |Objeto Ingreso Benee 4. MOVOIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE
023 20202009] 91122 |01-5-01-01-001 Descripcion i Base de |4 4ig0 Contable| VALORES
Descuento Retencion
Valor Bruto 5-1-11-79-0001 [$5.621.850,00
ESTAMPILLA ADULTO
MAYOR 2% 2 $5.621.850,00( 2-4-36-90-0007 | $112.437,00
ESTAMPILLA -
EST_PROCULTURA 5 $5.621.850,00( 2-4-36-90-0003 |  $28.109,00
0,5%
RETEICA- SERVICIOS | 766 | $4.960.150,00(2-4-36-27-0001 | ~ $38.064,00
0,766%
Valor amortizacién: TOTAL DESCUENTOS $178.610,00
Id fuente Detalle VALOR | CINCO MILLONES CUATROCIENTOS $5.443.240,00
01 Recursos Del Distrito NETO A | CUARENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS Cddigo contable
12013 APORTE ORDINARIO GIRAR CUARENTA PESOS 2-4-01-02-0003

MOVIMIENTO TESORERIA

Endosado a:

Observaciones

Acreedor (Exclusivamente para transferencia de la administracion)

Nombre

Cédula

Firma

ANGELICA CELINA BOTELLO QUINTANA
GESTION DE PAGOS

YOLANDA PATRICIA VALDERRAMA CORTES
Responsable del Presupuesto

Carrera 32 No. 12 -
Teléfono: 3649090

www.saludcapital.gov.co

81

CO-SC-CER155793

©

icontec

I1SO 9001

s

CO-SC-CER155793

IiNet &

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.




o Rama Judicial
' (.-1&) Consejo Superior de la Judicatura
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Consejo Superior de la Judicatura

Unidad Registro Nacional
de Abogados (URNA)

CERTIFICADO N.°: 481286

EL DIRECTOR DE LA UNIDAD DE REGISTRO NACIONAL DE ABOGADOS Y
AUXILIARES DE LA JUSTICIA DEL CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA

CERTIFICA

Que de conformidad con las normas vigentes, le corresponde al Consejo Superior de la Judicatura
regular, organizar y llevar el Registro Nacional de Abogados y expedir la correspondiente Tarjeta
Profesional de Abogado, duplicados y cambios, previa verificaciéon del cumplimiento de requisitos.
Ademas, le corresponde anotar las sanciones disciplinarias impuestas en el ejercicio de la profesién de
abogado, asi como de las penas accesorias y demas novedades.

Una vez revisados los registros que contienen la base de datos de esta Unidad, se constatd que el(la)
sefior(a) DIANA PATRICIA PELAEZ CHAVEZ, quien se identifica con CEDULA DE CIUDADANIA N.°
1032366131, registra la siguiente informacion:

VIGENCIA RNA

CALIDAD FECHA DE INSCRIPCION RNA! ESTADO DE INSCRIPCION RNA
ABOGADO(A) INSCRITO(A) 07/01/20M VIGENTE

OBSERVACIONES

VIGENCIA TPA
N.° DE TARJETA .
CALIDAD FECHA DE EXPEDICION ESTADO 2
PROFESIONAL
ABOGADO(A) CON TPA 197930 07/01/20M VIGENTE

OBSERVACIONES

NO REGISTRA

La presente certificacion se expide a los 27 dias del mes de abril de 2026.

TRNA: Registro Nacional de Abogados.

2 Conforme las normas vigentes, para ejercer la representacion de terceros es necesario contar con Tarjeta
Profesional de Abogado vigente, para los demas escenarios de ejercicio de la abogacia Unicamente se requiere
estar inscrito en Registro Nacional de Abogados.

@ www.ramajudicial.gov.co
@JudicaturaCs)

Consejo Superior de la Judicatura
Consejosuperiorjudicatura

@ https:/sirnaramajudicial.gov.co
© Carrera8No. 12B - 82 Piso 4 (Bogota)
€» (601) 381 7200 Ext. 7517 - 7519

Rama Judicial - Consejo Superior de la Judicatura
&) regnal@cendoj.ramajudicial.gov.co

Administrando Justicia Podcast
Consejo Superior de la Judicatura

Boae® o x

& csjsirnasoporte@deaj.ramajudidal.gov.co



Firmado Por:
Andrés Conrado Parra Rios
Director Unidad
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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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 1032366131 | DIANA PATRICIA PELAEZ CHAVEZ | CALLEB3AIISATZ | 6017671067 | dianapelaez.chavez@gmailcom | PARAFISCALES Y 75286200 1410412026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 | $2,526,400 $763.900
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
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 315.800 0 0 0 4 900 316.700 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 404.300 0 0 0 0 4 1.100 405.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 26.400 26.400 4 100 26.500 26.500 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 15.200 4 100 15.300 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

s 0 |

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora

No. Administradoras

valor antes de IGE, LMA,

Total a Pagar

Reportadas IRP y Mora

Salud 1 315.800 316.700
Pension 1 404.300 405.400
Riesgos Laborales 1 26.400 26.500
CCF 1 15.200 15.300

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 761.700 763.900

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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ARO) EMPLEADOS upPC
CALLE83A 116 A 72 ) ECNERADO SO 1 0
cc 1032366131 DIANA PATRICIA PELAEZ CHAVEZ CASA 24 6017671067 | dianapelaez.chavez@gmail.com PARAFISCALES Y 75286200 14/04/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 | $2,526,400 $763.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s z B
Tipoy ele B35 o alolalalalcl=lul<lole] | 18] cou 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i i g £5[3) 2 2|y e|s| 2 : 8 lc i6 6 = s 6 s
|| SHEEch AERIIRESY A ES Lz elcl51z 2 B1FIB1F 18 5 2 2 F 15 1= B B (2| are | "BCAFP | & [Cotzacion | “Adiliado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS | = [Vajgrupc | ARL | 'BCARL [ 5 | g | Cotizacion | “ocp” | IBCCCF 3| “cer™ | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
entificacion HEHEE ¢ solic igaq | subsistencia F
8 © 5
cc PELAEZ CHAVEZ DIANA
1 1032366131 PATRICIA 59| 0 N 25-14 2.526.400 | 30 404.300 0 0 0 0 EPSO001 2.526.400 | 30 315.800 14-11 2.526.400 | 30 2 26.400 CCF24 | 2.526.400 30 15.200 0 0 0 0 0

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




