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. Secretaria de Selud
Subred Integrada de Servicios de Salud
L
' Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE CODIGO:
APOYO - GESTION DE CONTRATACION AP-IA-FT-077
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

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

MIGUEL EDUARDO ESLAVA LAGUNA

CON C.C N° 1.032.494.064

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO PSICOLOGO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADESEN LA
DIRECCI?N DE GESTI?N INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. PARA EL DESARROLLO DEL CONVENIO MASBIENESTAR EN TU HOGAR

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFES ONAL ES No. PS 3768 2026 FECHA INICIO CONTRATO 2026/04/09
VALOR INICIAL DEL

ey $ 15.801.920 | No. HORAS EJECUTADAS a2

VALORTOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS

CONTRATO INCLUIDO $ 15.801.920 ) $ 957.600
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:

PLAZO DEL CONTRATO

INCLUYENDO TRES (3) MESES Y VEINTITRES (23) DIAS

PRORROGAS

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

ANA MARGARET RABA SIERRA

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)

Obligecion 1: DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES QUE SE GENEREN DIRECTA E INDIRECTAMENTE DEL OBJETO
CONTRACTUAL EN LAS UNIDADES DE PRESTACION DE SERVICIOS ASIGNADAS DE ACUERDO CON LA PROGRAMACION DE

1.1. Actividades Desarrolladas: Durante €l mes de abril de 2026 se realizaron seis (6) visitas de caracterizacion en campo. Las actividades se
[levaron a cabo los dias 21, 24, 25y 27 de abril, conforme ala asignacion de casos realizada por €l lider de area en los sectores CE101, CE102 y
CE103. En €l desarrollo de las visitas se priorizo |a estrategia de abordaje, se realiz6 actualizacion de datos de los usuarios y se efectud el cargue
de lainformacion en €l aplicativo GTAPS, garantizando la oportunidad en los tiempos establecidos.

1.2. Productos (evidencias): Planillas de abordaje diligenciadas y firmadas e informacion cargada que reposa en aplicativo Gtaps.

Obligacion 2: REALIZAR APROPIACION CONCEPTUAL DESDE SU PERFIL CON LOS ANEXOS Y LINEAMIENTOS TECNICOS DEL
CONVENIO MASBIENESTAR Y SUSCRITO ENTRE EL FDSY LA SUBRED Y/O ACTUALIZACIONES QUE CORRESPONDAN.

2.1. Actividades Desarrolladas: El dia 10 de abril de 2026 serealizd lalecturay apropiacidn conceptual de los lineamientos técnicos del convenio,
con énfasis en las especificidades del abordaje desde el perfil de psicologia. Adicionalmente, se particip6 en jornadas de capacitacion e induccion
programadas por los lideres del convenio. Como parte del proceso de aistamiento, se efectué acompariamiento en actividad en terreno con un par

2.2. Productos (evidencias): Acta de apropiacion conceptua de lineamientosy actas de induccion.

Obligacion 3: ENTREGAR AL SUPERVISOR, UNA VEZ FINALICE EL CONTRATO LOS ARCHIVOS FISICOS, MAGNETICOS,
INSUMOS BIOMEDICOS Y DOTACION QUE SE HUBIEREN GENERADO Y/O ENTREGADO DURANTE SU EJECUCION.

3.1. Actividades Desarrolladas: El contrato se encuentra en gjecucion. Se cuenta con soportes fisicos actualizados de las planillas de abordaje, los
cuales han sido digitalizados y reposan en €l drive del convenio. Asimismo, se ha realizado la entrega oportuna de las actas requeridas y se ha
garantizado el adecuado porte, uso y cuidado de |os elementos de visibilizacion institucional, tales como carné y chaleco.

3.2. Productos (evidencias): Planillas de abordaje en fisico y digitalizadas.

Obligacion 4: REALIZAR EL PAGO DE LOS APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES, DE CONFORMIDAD CON LA LEY 1955 DE 2019 PLAN DE DESARROLLO 2018 2022, EN SU ARTICULO 336
DEROGO ESTOS PRECEPTOS Y EN SU LUGAR ENTRO A REGIR EL ARTICULO 244 DE LA MISMA NORMA, RATIFICANDO LO
DISPUESTO EN LA LEY 1753 DE 2015, Y DEMAS NORMAS QUE LO REGLAMENTEN, COMPLEMENTEN O SUSTITUYAN. EL
INCUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION O LA FALSEDAD EN LA MISMA SERA CAUSAL DE INCUMPLIMIENTO Y
TERMINACION DEL CONTRATO, PARA LO CUAL SE DARA TRAMITE AL PROCESO PERTINENTE DE CONFORMIDAD CON EL
MANUAL DE CONTRATACION Y ACCIONES LEGALES A QUE HAYA LUGAR.

4.1. Actividades Desarrolladas: No aplica para este periodo en curso debido a que es nuevo contrato, sin embargo, de acuerdo a indicaciones
técnicas compartidas por el equipo administrativo, se adjunta ultimo soporte de pago realizado en el marco de otro contrato suscrito con la Subred

ITEM
ACTIVIDADES.
1
2
el dia 15 de abril de 2026.
3
4
parael periodo Noviembre 2025.

4.2. Productos (evidencia): Planilla de pago parafiscal es de ultimo contrato suscrito con la Subred para el periodo de Noviembre 2025.

Obligacién 5:  DESARROLLAR EL PLAN DE BIENESTAR, ACORDE A CRITERIO DE PRIORIZACION Y A LAS CLARIDADES
TECNICAS, OPERATIVAS Y METODOLOGICAS RELACIONADASEN LASFICHAS TECNICAS.

5.1. Actividades Desarrolladas: Durante el mes de abril se elaboraron seis (6) Planes de Bienestar Familiar, en el marco de la atencion a familias
abordadas conforme a los lineamientos técnicos establecidos. Estos planes fueron instaurados y concertados con las familias los dias 21, 24, 25y
27 de abril, posterior a un primer acercamiento realizado mediante contacto telefonico. De acuerdo con las necesidades identificadas en cada caso,
se definieron de manera conjunta las estrategias de intervencion a implementar en el plan de bienestar, garantizando la pertinenciay el enfogque




diferencial en cadafamilia atendida.
5.2. Productos (evidencia): Informacion cargada que reposa en aplicativo Gtaps con especificaciones del plan de bienestar instaurado para cada
familia.

Obligacion 6: REALIZAR LA PLANILLA DE LAS FAMILIAS CON LAS QUE SE INICIAN LOS PLANES DE BIENESTAR FAMILIAR O
EL FORMATO DE DISENTIMIENTO DE LAS FAMILIAS QUE RECHAZAN LA INTERVENCION Y VERIFICAR EL ARCHIVO PLANO
DE RUTEO, DONDE SE EVIDENCIE LA GESTION FINAL DEL CASO.

6.1. Actividades Desarrolladas: Se han diligenciado las planillas de abordaje correspondientes a las familias que iniciaron el Plan de Bienestar. Se
cuenta con seis (6) planillas como evidencia de laintervencién: tres (3) del dia 25 de abril y tres (3) adicionales correspondientes alos dias 21, 24
y 27 de abril. Estos soportes han sido digitalizados y cargados en el drive del convenio, conforme alasindicaciones del lider del proceso.

6.2. Productos (evidencia): Planillas de abordaje en fisico y digital.

Obligacion 7: REALIZAR LOS TAMIZAJES REQUERIDOS POR EL PERFIL DE ACUERDO CON LAS FICHAS TECNICAS (APGAR,
EPOC, OMS, FINDRISC, REJLLAS DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO RESOLUCION 2465 Y 3280, COPE 28, SRQ, RQC, WHODAS,
ZARIT, BARTHEL Y ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL) SEGUN APLIQUE.

7.1. Actividades Desarrolladas: Durante el mes de abril se abordaron tres (3) casos reportados por violencia reiterada en menores de edad. Para
estos casos, se aplicaron los tamizajes establecidos en |os lineamientos técnicos, teniendo en cuenta la edad de los usuarios y la pertinencia segiin
cada situacion. Asimismo, se atendieron dos (2) casos por ideacion suicida, en los cuales se implementaron los instrumentos de valoracion
definidos en el lineamiento. Adicionalmente, se realizd el abordaje de un (1) caso de acompafiamiento psicosocial. Todos los casos fueron
intervenidos conforme a los lineamientos técnicos establecidos, y la informacion correspondiente fue registrada y cargada de manera oportuna en
el aplicativo GTAPS.

7.2. Productos (evidencia): Tamizajes reportados y cargados en aplicativo Gtaps para los casos abordados en el periodo en curso.

Obligacion 8: REALIZAR LAS CANALIZACIONES Y SEGUIMIENTO DE ACUERDO CON LA NECESIDAD Y EL RIESGO
IDENTIFICADO EN LAS FAMILIAS.

8.1. Actividades Desarrolladas: Durante el mes de abril se recibié induccion en el proceso de canalizacion, incluyendo el uso del recurso de gestor
en linea para casos que capitan con la Subred, asi como € diligenciamiento del formato de canalizacion para aguellos casos que no capitan. En €
desarrollo de las visitas realizadas, se efectud la verificacion de necesidades en salud de |os usuarios, teniendo en cuenta la frecuencia de uso de
los servicios y la priorizacién segun los eventos abordados. Se evidenci6 adecuada adherencia en todos los casos, por lo cua no fue necesario
activar procesos de canalizacion.

8.2. Productos (evidencia): Descripcién en nota de plan familiar y nota de los casos cargados en aplicativo Gtaps.

Obligacién 9: REALIZAR AGENDAMIENTO EN TIEMPO REAL A LA UNIDAD RESOLUTIVA MAS CERCANA DEL USUARIO
ACORDE A LO ESTABLECIDO EN LOS LINEAMIENTOS TECNICOS.

9.1. Actividades Desarrolladas: Durante el proceso de abordaje de los casos atendidos en el periodo de abril de 2026, se realizé la indagacion
sobre la adherencia y la frecuencia de uso de los servicios de salud, de acuerdo con lo establecido en la Resolucién 3280 de 2018. Asimismo, se
evaluaron posibles necesidades o aertas que requirieran respuesta inmediata. No se identificaron situaciones que ameritaran agendamiento en
tiempo real a unidades resolutivas cercanas. Este proceso se llevd a cabo conforme a los criterios definidos en los lineamientos técnicos
establecidos.

9.2. Productos (evidencia): Descripcién en nota de plan familiar y nota de los casos cargados en aplicativo Gtaps.

10

Obligacion 10: REALIZAR NOTIFICACION DE EVENTOS DE INTERES DE SALUD PUBLICA DE ACUERDO CON LA NECESIDAD.
10.1. Actividades Desarrolladas: Durante el mes de abril se abordaron casos referidos por VSP, especificamente 3 casos de SIVIM y 2 de
SISVECOS, en ambas se hizo seguimiento e indagacion a nuevos eventos que reguirieran la activacion de notificaciones de eventos, sin encontrar
necesidad actual. Dado esto no se realiza notificacion durante el mes de abril 2026, pero se consignatodo el proceso y descripcion del seguimiento
en aplicativo Gtaps.

10.2. Productos (evidencia): Descripcidn en nota de plan familiar y nota de | os casos cargados en aplicativo Gtaps.

11

Obligacion 11: REALIZAR EL CARGUE AL APLICATIVO GTAPS CON CALIDAD Y OPORTUNIDAD LA INFORMACION DE LAS
FAMILIAS VISITADAS EN EL CONVENIO EQUIPOS MAS BIENESTAR EN TU HOGAR ACORDE A LO ESTABLECIDO EN LOS
LINEAMIENTOS TECNICOS.

11.1. Actividades Desarrolladas. Diariamente se ha realizado el cargue de lainformacién teniendo en cuenta un total de 6 visitas realizadas y las
Ilamadas de contacto con |os usuarios asignados en la base de ruteo.

11.2. Productos (evidencias): Aplicativo Gtaps.

12

Obligacion 12. APOYAR LAS ACTIVIDADES INHERENTES AL OBJETO DEL CONTRATO PARA EL MEJORAMIENTO CONTINUO
DE CALIDAD Y AQUELLAS DEFINIDAS DENTRO DE LOS PLANES DE MEJORAMIENTO DE LOS DIFERENTES ESTANDARES DE
HABILITACION Y ACREDITACION DE SERVICIOS DE SALUD.

12.1 Actividades redlizadas. Se asistié a capacitaciones programadas por equipo administrativo y equipo de sistemas en aras de fortalecer el
respectivo cargue de la informacion en € aplicativo GTAPS con € fin de garantizar la calidad del dato, ademés de la apropiacién técnica y
conceptual de los procesos.

12.2 Productos (evidencias): Actas de asistencia.

13

Obligacion 13. CUMPLIR CON ACTIVIDADES Y/O PRODUCTOS PROGRAMADOS Y ASIGNADOS CON LA CALIDAD DE DATOS
(INTEGRIDAD, OPORTUNIDAD, CONSISTENCIAS, EXACTITUD) DESDE SU PERFIL PROFESIONAL Y CONFORME A LOS
ANEXOS Y LINEAMIENTOS TECNICOS QUE HAGAN PARTE DE LA RELACION CONTRACTUAL ENTRE EL FDSY LA SUBRED,
DE ACUERDO A LASHORAS CONTRATADAS.

Actividades readlizadas: Se ha realizado retroalimentacion permanente de los casos asignados a través del médulo de ruteo y de los archivos
compartidos en drive provenientes de la fuente SIRC. Para ello, se han dispuesto momentos de contacto con |os usuarios, evidenciando |lamadas
con acceso efectivo, en concordancia con los lineamientos técnicos establecidos. Asimismo, se efectud el cargue oportuno de los contactos
efectivos en el sistema, correspondientes alos abordajes realizados los dias 21, 24, 25y 27 de abril en los sectores CE101, CE102 y CE103.

13.1 Productos (evidencias): Modulo de Ruteo aplicativo Gtaps, base de Excel casos SIRC.




Obligacion 14. REALIZAR REVISION Y RESPONDER POR LOS FORMATOS DE CAPTURA, DOCUMENTOS, BASES O INFORMES
GENERADOS COMO RESULTADO DE LAS ACCIONES O INTERVENCIONES REALIZADAS EN CUMPLIMIENTO A LOSANEXOS A
LOSLINEAMIENTOS TECNICOS DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO MASBIENESTAR EN TU HOGAR.

14.1 Actividades Programadas: Se ha efectuado seguimiento permanente a los casos asignados a través del modulo de ruteo y de los archivos

14 compartidos en drive provenientes de la fuente SIRC. En este marco, se han gestionado contactos efectivos con los usuarios, conforme a los
lineamientos técnicos establecidos, y se ha garantizado € registro oportuno de la informacion en los sistemas dispuestos. Asimismo, se ha
realizado la revision, actualizacion y cargue de los soportes correspondientes a las intervenciones efectuadas los dias 21, 24, 25 y 27 de abril,
asegurando la calidad, consistenciay oportunidad de la informacién reportada.

14.2 Productos (evidencias): Aplicativo GTAPSy base de datos CASOS DE ASIGNACION POR PROFESIONAL_EMBH.
Obligacion 15. REALIZAR CARGUE Y ENTREGA DE CUENTA DE COBRO EN LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS, POR LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE, CON LA CALIDAD REQUERIDA.

15 15.1 Actividades realizadas: Se realiza cargue de documentacion requerida tales como planilla de seguridad social y cuenta de cobro €l dia 28 de
abril, teniendo en cuenta la habilitacion del aplicativo SIGCO, para este periodo se carga Ultimos documentos de cobro de contrato anterior
celbrado con la Subred para el periodo de Noviembre 2025.

15.2 Productos (evidencias): Aplicativo SIGCO y planilla de seguridad social.
Obligacién 16. DAR CUMPLIMIENTO DE LA POLITICA DE PROTECCION Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES Y DE LA
POLITICA GENERAL DE SEGURIDAD DE LA INFORMACION DEL FFDSSDSY SUSSIMILESEN LA SISS.

16 16.1 Actividades realizadas: Se firma acuerdo de confidencialidad y manejo seguro de la informacion consignada en el Aplicativo GTAPS con €
fin de garantizar la proteccion, confidencialidad y uso adecuado de los datos suministrados por |os usuarios asignados, en cumplimiento con €l
lineamiento establ ecido.

16.2 Productos (evidencias): Acuerdo de confidencialidad firmado y entregado atécnico Area de Gestion 4.

Obligacion 17. REALIZAR NOTIFICACION DEL TRABAJO INFANTIL, DEL TRABAJO FORZOSO, DE LAS CONDUCTAS
DISCRIMINATORIAS, DEL HOSTIGAMIENTO SEXUAL, DE LA VIOLENCIA Y DE LA DISCRIMINACION CONTRA LAS MUJERES.
17.1 Actividades realizadas: En los procesos de acompafiamiento familiar realizados, se ha efectuado la indagacion de posibles alertas de riesgo

17 psicosocial, incluyendo situaciones relacionadas con trabgjo infantil, trabajo forzoso, conductas discriminatorias, hostigamiento sexual y
violencias basadas en género. A la fecha, no se han identificado casos que ameriten notificacion a las rutas institucionales; no obstante, como
medida preventiva, se ha brindado informacion y orientacion sobre las rutas de atencion disponibles, socializando lineas como la 123, Linea 106 y
Linea Pdrpura, verificando su comprension por parte de las familias.

17.2 Productos (evidencias): Descripcién en notade plan familiar y nota de los casos cargados en aplicativo Gtaps.

Obligacion 18. APROPIAR LAS MEDIDAS PARA PREVENIR, CORREGIR Y DENUNCIAR EL HOSTIGAMIENTO SEXUAL, LA
VIOLENCIA Y LA DISCRIMINACION CONTRA LAS MUJERES, EN SUS ACTIVIDADES EMPRESARIALES Y CADENA DE
SUMINISTRO EN EL MARCO DE LA EJECUCION DEL PRESENTE CONVENIO.

18 18.1. Actividades realizadas: Se particip6 en jornadas de induccion lideradas por el equipo del convenio, en las cuales se abordaron los protocol os
y rutas establecidas para la notificacion de eventos asociados a la prestacion del servicio que puedan constituir situaciones adversas. De manera
complementaria, se realiz6 revisién autonoma de la Ley 1010 de 2006, orientada a la comprension de las disposiciones relacionadas con la
prevencion, identificacion y manejo de conductas constitutivas de acoso laboral en el marco de relaciones laborales o contractuales.

18.2. Productos (evidencias): Actas de reunion Induccion.

Obligacion 19. CUMPLIR, SEGUN SU PERFIL Y RESPONSABILIDADES ASIGNADAS, CON TODAS LAS OBLIGACIONES
ESTABLECIDASEN EL ANEXO TECNICO DEL CONVENIO MAS BIENESTAR VIGENTE, SUSCRITO ENTRE EL FDSY LA SUBRED,
ASI COMO CON LOS LINEAMIENTOS TECNICOS Y OPERATIVOS QUE DE ESTE SE DERIVEN. CONTENIDAS EN EL FORMATO

19 DE NECESIDAD DE PERSONAL QUE HACE PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO.

19.1 Actividades realizadas: Se dio cumplimiento a las obligaciones establecidas en e anexo técnico del convenio Mas Bienestar en tu Hogar,
desarrollando las actividades asignadas segun el perfil profesional y el formato de necesidad de personal. Las acciones se gjecutaron conforme a
los lineamientos técnicos y operativos vigentes, garantizando calidad, pertinenciay oportunidad en las intervenciones realizadas.
19.2 Productos (evidencias): Listados de asistencia, Aplicativo GTAPS.
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 lalegalizacion del mencionado contrato le

2 sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de eecucién de X
actividades?

3 ¢Que e contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser X
verificados en el informe anexo y en el SECOP?

4 ¢Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes a sistema de seguridad socia y X
de parafiscales, tal como exige el articulo 50 de laLey 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 el cumplimiento de las obligaciones pactadas con €l contratista, para el
pago correspondiente al periodo del (2026-04-10) AL (2026-04-30)

IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL




No. DE PLANILLA: N° OPERADOR:
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: COMPENSAR $ 0
PENSION: PORVENIR $ 0
RIESGOS LABORALES: SURA $ 0
OTRO

TOTAL PAGADO $ 0

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

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

2.- Querealicé el pago de la Seguridad Social donde €l ibc se cal culo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copiasimple, sin
gue en ningun caso €l IBC seamenor al SMMLV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)

3- Que adjunto evidenciadel cargue en €l aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .

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

(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)
Anexar evidencias fotogréficas y/o documental es que soporten las actividades realizadas en €l periodo correspondiente

D
% MIGUEL EDUARDO ESLAVA LAGUNA
P
PS 3768 2026_23E682
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA M TGUEL EDUARDO ESLAVA LAGUNA

CC: 1032494064

UZ ADRIANA CALDERON RAMIREZ
7| Ps 3768 2026 23E682

AlbA (P12 QUIIEN AL RE LUZ ADRIANA CALDERON RAMIREZ

SUPERVISOR ALTERNO

=V,
i ANA MARGARET RABA SEERRA
P

PS 3768_2026_23E682
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ANA MARGARET RABA SIERRA

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO SUPERVISOR DEL CONTRATO
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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 1032494064 MIGUEL EDUARDO ESLAVA Carrera 18B#50A | 3206785413 | eduardoeslava97@gmail.com PARAFISCALES Y 92164545 1011212025 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 202511 2025-11 1 $0 $440.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO008 Compensar EPS 860066942-7 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 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 34.700 34.700 0 0 34.700 347 34.700 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 178.000 178.000
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 34.700
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 440.500 440.500

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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1032494064 MIGUEL EDUARDO ESLAVA Carrera 18B#50A | 3206785413 | eduardoeslava97@gmail.com PARAFISCALES Y 92164545 1011212025 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2025-11 2025-11 1 $0 $440.500

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z £
Tipoy 2| o |8]E]8 3 Bondg) Fondo £

. HEIEHEHARANARAR zlul<|elels] 2 |18| cod. 81 “ Voluntario | Voluntario | pensional “ & [Cotizacion /| Céd a2 | Codigo k] Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No-| Namero de Apellidos y Nombres ElzElc151z 2 B1= BRI 5 2 2|55 1= B B |2| are | BCAFP | & [Cotzacion | "Asiliado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF |parafiscales| SENA | ICBF | ESAP | MEN
Identificacion HEAEHE £ subsistencia H
afs g solidaridad g
o O o

cc ESLAVA LAGUNA MIGUEL
1| 103254084 EDUARDO 590 N 230301 | 1.423.500 [ 30| 227.800 0 0 0 0 EPS008 | 1.423.500.|-80[~178.000 | 14-11 | 1.423.500 | 30-[-3~ (34700 0 0 0 0 [ 0 0 0

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




® .
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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 1032494064 MIGUEL EDUARDO ESLAVA Carrera 18B#50A | 3206785413 | eduardoeslava97@gmail.com PARAFISCALES Y 92164545 101272025 79442584 04/05/2026 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 202511 2025-11 N $0 $87.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO008 Compensar EPS 860066942-7 32.300 0 0 0 139 2.900 0 35.200 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 41.400 0 0 0 0 139 3.700 0 45.100 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 6.300 6.300 139 600 6.900 63 6.900 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 32.300 35.200
) [ 139 [ 0 ) [ 0 Pension 1 41.400 45.100
ICBF Riesgos Laborales 1 6.300 6.900
0 [ 139 [ 0 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 80.000 87.200

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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1032494064 MIGUEL EDUARDO ESLAVA Carrera 18B#50A | 3206785413 | eduardoeslava97@gmail.com PARAFISCALES Y 92164545 101272025 79442584 04/05/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2025-11 2025-11 N $0 $87.200

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z £
Tipoy 2| o |8]E]8 3 Bondg) Fondo £

. HEIEHEHARANARAR zlul<|elels] 2 |18| cod. 81 “ Voluntario | Voluntario | pensional “ & [Cotizacion /| Céd a2 | Codigo k] Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No-| Namero de Apellidos y Nombres ElzElc151z 2 B1= BRI 5 2 2|55 1= B B |2| are | BCAFP | & [Cotzacion | "Asiliado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF |parafiscales| SENA | ICBF | ESAP | MEN
Identificacion HEAEHE £ subsistencia H
afs g solidaridad g
o O o

cc ESLAVA LAGUNA MIGUEL
1| 103254084 EDUARDO 590 N 230301 | 1.681.949 [ 30| 269.200 0 0 0 0 EPS008 | 1.681.949.|-80|-210300 | 14-11 | 1.681.949 | 30 (-3~ [ 41000 0 0 0 0 [ 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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pA) Condiciones
VER CONTRATO
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[(J |nformacién presupuestal . . L
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Si No
a Ejecucion del Contrato autorizacion?
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'®) Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
PS 4514 2025 CUENTA DE COBRO FEBRERO 2025.pdf PS 4514 2025 CUENTA DE COBRO FEBRERO 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
PS 4514 2025 CUENTA DE COBRO MARZO 2025.pdf PS 4514 2025 CUENTA DE COBRO MARZO 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
PS 4514 2025 CUENTAS DE COBRO MES ABR 2025.pdf PS 4514 2025 CUENTAS DE COBRO MES ABR 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
PS 4514 2025 CUENTA DE COBRO MES MAY 2025.pdf PS 4514 2025 CUENTA DE COBRO MES MAY 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
PS 4514 2025 CRP 27-05-2025.pdf PS 4514 2025 CRP 27-05-2025.pdf Comprador Descargar Detalle
PS 4514 2025 CUENTA DECOBRO MES JUNIO 2025.pdf PS 4514 2025 CUENTA DECOBRO MES JUNIO 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
PS 4514 2025 CUENTA DECOBRO MES JULIO 2025.pdf PS 4514 2025 CUENTA DECOBRO MES JULIO 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
Descargar Detalle
O PS 4514 2025 CUENTA DE COBRO MES AGOSTO 2025.pdf PS 4514 2025 CUENTA DE COBRO MES AGOSTO 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
2 PS 4514 2025 CRP-15993.pdf 2 PS 4514 2025 CRP-15993.pdf Comprador Descargar Detalle
3 PS 4514 2025 CRP-22728.pdf 3 PS 4514 2025 CRP-22728.pdf Comprador Descargar Detalle
COMUNICACION SUPERVISOR PS 4514 2025 6-10-2025.pdf COMUNICACION SUPERVISOR PS 4514 2025 6-10-2025.pdf Comprador Descargar Detalle
O PS 4514 2025 CUENTA DE COBRO MES SEPTIEMBRE 2025.pdf PS 4514 2025 CUENTA DE COBRO MES SEPTIEMBRE 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O PS 4514 2025 CUENTA DE COBRO MES OCTUBRE 2025.pdf PS 4514 2025 CUENTA DE COBRO MES OCTUBRE 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O PS 4514 2025 CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE 2025.pdf PS 4514 2025 CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
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