' 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-IA-FT-014

VERSION: 7
FECHA: 2025-06-09

DATOSDEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31-05-2026)

NOMBRESY APELLIDOS: KAROL DANIELA ARIZA CAMPOS CC: 1099212902

CORREO ELECTRONICO: danielaarizac@gmail.com TELEFONO: 3112453268

DIRECCION DOMICILIO: CL 8C 87B 40 CIUDAD: BOGOTA
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO CAJA SOCIAL TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: 24136111115

DATOSDEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE
N° DEL CONTRATO: PS 7440 2025 $ 4.195.200
COBRO

FECHA DE INICIO CONTRATO 2025/10/08 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 2026/05/31

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 2026/05/01 AL 2026/05/31

=V,
i KAROL DANIELA ARIZA CAMPOS
g

PS 7440_2025_8C69BF

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

KAROL DANIELA ARIZA CAMPOS

CC: 1099212902
CEL: 3112453268




. 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 INFORME DE EJECUCION Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES DEL
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOSY DE APOYO A LA GESTION

CODIGO:

AP-1A-FT-077

VERSION: 2
FECHA: 2025-06-09

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

KAROL DANIELA ARIZA CAMPOS

CON C.C N° 1.099.212.902

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO NUTRICIONISTA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADESEN EL PLAN
DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVASDE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.SEE.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PROFES ONAL ES No. PS 7440 2025 FECHA INICIO CONTRATO 2025/10/08
VALOR INICIAL DEL

ey $ 3.356.160 | No. HORAS EJECUTADAS 184

VALORTOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS

CONTRATO INCLUIDO $ 36.917.760 ) $ 4.195.200
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:

PLAZO DEL CONTRATO

INCLUYENDO OCHO (8) MESES

PRORROGAS

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

CENTRO DE SALUD BELLO HORIZONTE

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

MARIA CRISTINA DUARTE GARZON

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)

1. Obligacion 1: . Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en €
Distrito Capital seglin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDSy la Subred.

1.1 Actividades desarrolladas: Desarrollo de Investigaciones Epidemiol égicas de Campo de eventos de interés en salud Publica, caracterizaciones
de gestantes con malnutricion notificadas a SISVAN. Realizacion de seguimientos a las atenciones brindadas y orientaciones en aimentacién a
los menores de 5 afios con diagndsticos de Riesgo de DNT Aguda, DNT Aguda, con apropiacion de protocolos de estos eventos. Se organizan
soportes en el servidor y en el archivo, se diligencia correctamente el formato anexo de familiogramasy frecuencia de consumo de alimentos.

1.2 Producto  (evidencia): Ubicado en e servidor de \vigilancia en saud publica Uss Bello horizonte, ruta
172.26.33.40sivigila2026$250 46 8 SISVAN3 CARACTERIZACIONESS5 MAYO

2. Obligacion 2: Presentar mensua mente el cronograma de actividades a desarrollar
2.1 Actividades desarrolladas. Elaboracion, entregay actualizacion del cronograma de Mayo a diario de acuerdo con lo gjecutado y proyeccion
del plan de trabgjo del mes de Junio

2.2 Producto (evidencia): Se encuentra ubicados en € servidos de vigilancia en salud publica Uss Bello horizonte, ruta
172.26.33.40sivigila2026$250 46 8 SISVAN1 GESTION_INFORMACION23. CRONOG_MES A_MES

3. Obligacion 3: Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, presentando lainformacion y/o soportes que se solicite
conforme alos anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS'y la Subred.

3.1Actividades desarrolladas. Se hace € diligenciamiento del formulario de seguimientos telefénicos a menores de 5 afios con DNT Aguda y
Riesgo de DNT Aguda. Desarrollo de Investigaciones Epidemiol6gicas de Campo de eventos de interés en salud Publica, caracterizaciones a
gestantes con malnutricion notificadas a SISVAN. Se da educacién alimentaria y nutricional a los casos intervenidos, promoviendo un estilo de
vida saludable, para que mejoren habitos alimentarios y mejore su estado nutricional. Se identifican posibles barreras de acceso y demoras en la
atencion en salud. Se hace €l envio de la canalizacion respectiva. Andlisisy consolidacion de informacion epidemiol 6gica de eventos de interés en
salud publica de gestantes y menores de 5 afios, evento 113.

3.2 Producto (evidencia): ): Se encuentra ubicados en el servidos de vigilancia en salud publica Uss Bello horizonte, ruta
172.26.33.40sivigila2026$250 46 8 SISVAN https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx 2id=PhixStZ1h0uOtb_L lowdV xS
9UGUIL 1FabtrVargj8xUOUtMRUVHQjgyQ1hX UkpV QjRTMjNX OFdPRSAu

https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx ?id=PhixStZ1h0uOtb_LlowdVxSwOUGuiL 1FobtrVargj 8xUQIkyRTQ30UZQUTFaV E8xRFI3
UE9VUEtCRI4u

4. Obligacion 4: 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 habilitacidn y acreditacion de servicios de salud

1. 4.1 Actividades desarrolladas. Se asiste alajornada de fortalecimiento en formulas terapéuticas €l 08 de mayo (presencial), reunion de Area
V'SP, Orientacién Técnica Toma de decisiones para la gobernanza e intersectorialidad para el bienestar y gjecucién del Convenio 8387562-2025
19 de mayo (Virtual ), Se redliza asistenciaa IV jornada de fortalecimiento SAN Guia de alimentacion para la poblacion colombiana basada en
biodiversidad y alimentacion real el 28 de mayo (presencial) Se realiza prealistamiento de soportes fisicos y digitales para auditoria, con €
andlisis y consolidacién de informacion epidemiol gica de eventos de interés en salud publicaintervenidos.

Producto (evidencia): Se encuentra ubicados en el servidos de vigilancia en salud publica Uss Bello horizonte, ruta:
172.26.33.40sivigila2026$250_46_8 PRODUCTOS GESTION10. REUNIONES AREAS5 mayo de 2026
172.26.33.40sivigila2026$250_46_8 SISVAN

https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx 7 d=PhixStZ1h0ultb_LlowdVxSwOUGuiL 1FobtrVargj8xUOUtM RUV HQjgyQ1hXUkpV QjR
TMjNXOFdPRS4u




https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx 7id=PhixStZ1h0ultb_LlowdVxSwOUGuiL 1FobtrVargj8xUQIkyRTQ30UZQUTFaVE8XRFI3
UE9VUEtCRI4u

5. Obligacion 5: Cumplir con la meta, actividades y/o productos programados y asignados con la calidad del dato requerida (oportunidad,
consistencia, exactitud) desde su perfil profesional y conforme a los anexos y lineamientos técnicos que hagan parte de la relacion contractual
entreel FDSy la Subred.

5.1 Actividades desarrolladas: Se realizan Investigaciones epidemiol 6gicas de campo de eventos de interés en salud Publica, caracterizaciones de
gestantes con malnutricion notificadas a SISVAN, seguimiento telefénico a menores de 5 afios con diagndsticos de Riesgo de DNT Aguday DNT
Aguda, se dan recomendaciones alimentarias y nutricionales, se aerta sobre signos de darmay cuidados parala salud. Se cumple lameta con |[EC
oportunas. Se envian canalizaciones de acuerdo a las barreras identificadas en |os casos donde se requiera. Se realizan ajustes de casos de eventos
deinterés en salud publicaal aplicativo SIVIGILA, de ser necesario.

Producto (evidencia): Se encuentra ubicados en el servidos de vigilancia en salud publica Uss Bello horizonte, ruta:
172.26.33.40sivigila2026$250 46 8 SISVAN

https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=PhixStZ1h0ultb_LlowdVxSwOUGuiL 1FobtrVargj8xUOUtM RUV HQjgyQ1hXUkpV QjR
TMjNXOFdPRS4u

https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx 7id=PhixStZ1h0uOtb_LlowdVxSwOUGuiL 1FobtrVargj8xUQIkyRTQ30UZQUTFaVE8XRFI3
UE9VUEtCRI4u

6. Obligacion 6: Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito
entreel FDSy la Subred.

6.1 Actividades desarrolladas: Apropiacion conceptual del lineamiento para la gecucion de Investigaciones Epidemiolégicas de Campo de
eventos de interés en salud Publica a gestantes con malnutricion, identificando barreras o demoras en las atenciones en salud, se hace envio de la
canalizacion. Se hacen seguimientos telefonicos a las atenciones brindadas a los menores de 5 afios con DNT Aguday Riesgo de DNT Aguda,
haciendo gjustes de casos 113 al aplicativo SIVIGILA, de ser necesario.

Producto (evidencia Se encuentra ubicados en e servidos de vigilancia en salud publica Uss Bello horizonte, ruta:
172.26.33.40sivigila2026$250_46 8 SISVAN

https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx ?id=PhixStZ1h0ultb_LlowdVxSwOUGuiL 1FobtrVargj8xUOUtM RUV HQjgyQ1hX UkpV QjR

TMjNXOFdPRS4u

https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx 7id=PhixStZ1h0ultb_LlowdVxSwOUGuiL 1FobtrVargj8xUQIkyRTQ30UZQUTFaVE8XRFI3
UE9VUEtCRI4u

7. Obligacion 7: Redlizar revision y responder por los formatos de captura, documentos, bases o informes generados como resultado de las
acciones 0 intervenciones redlizadas de acuerdo a los lineamientos técnicos de los entornos y procesos transversales del convenio
Interadministrativo PSPIC

7.1 Actividades desarrolladas. Desarrollo de seguimientos telefénicos a menores de 5 afios con DNT Aguda, Riesgo de DNT. Desarrollo de
Investigaciones Epidemiol 6gicas de Campo a gestantes con malnutricion notificadas a SISVAN. Se hace BAC de menores de 5 afios encontrados
en las |EC efectivas. Envio de canalizaciones al identificar barreras o inseguridad alimentaria en las |EC realizadas. Revision, depuracion y envio
de bases de menores a SDS y de gestantes aleatorizadas con casos a intervenir, con andlisis y consolidacion de informacion epidemiol gica.
Producto (evidencia): Se encuentra ubicados en el servidos de vigilancia en salud publica Uss Bello horizonte, ruta:
172.26.33.40sivigila2026$250_46 8 SISVAN

https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx 7id=PhixStZ1h0ultb_LlowdVxSwOUGuiL 1FobtrVargj8xUOUtM RUV HQjgyQ1hX UkpV QjR
TMjNXOFdPRS4u

https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx ?id=PhixStZ1h0ultb_L lowdVxSwOUGuiL 1FobtrVargj8xUQIkyRTQ30UZQUTFaVE8XRFI3
UE9VUEtCRI4u

8. Obligacion 8: Notificar los eventos de interés en salud publica detectados en cada una de sus intervenciones

8.1 Actividades desarrolladas. Se realizara la notificacion y seguimiento de casos de eventos de interés en salud plblica, si se identifican en las
IEC, caracterizaciones de gestantes notificadas intervenidas.

Producto (evidencia): Se encuentra ubicados en € servidos de vigilancia en sadud publica Uss Bello horizonte, ruta
172.26.33.40sivigila2026$250_46_8 SISVAN

9. Obligacion 9: Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo ala normatividad y tabla de retencion documental.

9.1 Actividades desarrolladas: Se organiza el archivo con los formatos anexos de las Investigaciones Epidemiol 6gicas de Campo caracterizaciones
a gestantes con malnutricion, con sus respectivos familiogramas y frecuencia de consumo de alimentos, se organiza el archivo de acuerdo a las
localidades intervenidas y con |os soportes digitales respectivos.

Producto (evidencia): Se encuentra ubicados en el servidos de vigilancia en salud publica Uss Bello horizonte, ruta:
172.26.33.40sivigila2026$250_46 8 SISVAN

https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx7id=PhixStZ1h0ultb_LlowdVxSw9UGuiL 1FobtrVargj8xUOUtM RUV HQjgyQ1hX UkpVQjR
TMjNXOFdPRS4u

https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx 7id=PhixStZ1h0ultb_LlowdVxSwOUGuiL 1FobtrVargj8xUQIkyRTQ30UZQUTFaVE8XRFI3
UE9VUEtCRI4u
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10. Obligacion 10: Dar cumplimiento a las actividades de los procesos TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerdo a su competencia:
CANALIZACIONES, PAI, Educacion parala Salud Publica, GESI, ACCV SyE, Notificacion de EISP y Participacion Social.

10.1 Actividades desarrolladas: Se asiste alajornada de fortalecimiento en formulas terapéuticas el 08 de mayo (presencial), reunién de Area
VSP, Orientacion Técnica Toma de decisiones para la gobernanza e intersectorialidad para €l bienestar y gecucion del Convenio 8387562-2025
19 de mayo (Virtua ), Seredliza asistencia a 1V jornada de fortalecimiento SAN Guia de alimentacion para la poblacién colombiana basada en
biodiversidad y alimentacion real el 28 de mayo (presencial)

Producto  (evidencia): Se  encuentran  ubicados en servidor de  Vigilancia en  Saud  Plblica, ruta
172.26.33.40sivigila2026$250 46 8 PRODUCTOS GESTION10. REUNIONES AREA5 Mayo de 2026
172.26.33.40sivigila2026$250 46 8 SISVAN5 FORTALECIMIENTOS TH 5 MAYO




11. Obligacion 11: . El contratista se obliga a que las glosas que se generen por incumplimiento de |as obligaciones contractuales y de acuerdo a
los hallazgos que identifique el equipo de seguimiento y/o interventoria del FFDS_SDS a Convenio Interadministrativo PSPIC (conforme al
anexo de CRITERIOS DE GLOSA), seran causal de inicio de apertura de procedimiento administrativo sancionatorio de incumplimiento
11 contractual.

11.1 Actividades desarrolladas: En la Ultima auditoria no se generan Glosas

Producto (evidencia): Se encuentran ubicadas en el servidor de Vigilancia en Salud Pdblica, ruta:
172.26.33.40sivigila2026$250 46 8 PRODUCTOS GESTION1.AUDITORIA

12 . Obligacién 12: Redlizar las demas obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y que sean requeridas por la supervision.
Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato.

12.1 Actividades desarrolladas: Desarrollo de Investigaciones Epidemiolégicas de Campo de eventos de interés en saud Publica,
caracterizaciones a gestantes con malnutricion notificadas a SISVAN, se hacen seguimientos telefonicos a las atenciones brindadas y
orientaciones en alimentacion a los menores de 5 afios con diagnésticos de Riego de DNT Aguda y DNT Aguda. Se rediza € andlisis y
consolidacion de informacién epidemioldgica de los eventos atendidos. Se dan recomendaciones alimentarias de acuerdo a diagndstico
notificado, se promueven habitos aimentarios saludables para que mejore € estado nutricional del caso intervenido. Se asiste a reuniones
convocadas, se presenta auditoria, se revisan, depuran y envian bases a SDS'y se da cumplimiento a las demas actividades que asignan durante €l
mes.

Producto (evidencia):

Se encuentra ubicados en el servidos de vigilancia en salud publica Uss Bello horizonte, ruta:

172.26.33.40sivigila2026$250_46_8 SISVAN

https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=PhixStZ1h0ultb_LIlowdVxSwOUGuiL 1FobtrVargj8xUOUtM RUV HQjgyQ1hXUkpV QjR
TMjNXOFdPRS4u

https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx ?id=PhixStZ1h0uOtb_LlowdVxSwOUGuiL 1FobtrVargj8xUQIkyRTQ30UZQUTFaVE8XRFI3
UE9VUELCRI4u
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I11. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROL LADAS

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 S 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 eecucion de X
actividades?
3 ¢Que €l contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser v

verificados en € informe anexo y en el SECOP?

4 ¢Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad socia y X
de parafiscales, tal como exige € 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 cuenta lo anterior y conforme ala clausula " Forma de Pago, CERTIFICO e cumplimiento de las obligaciones pactadas con €l contratista, parael
pago correspondiente a periodo del (2026-05-01) AL (2026-05-31)

IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | N° 79399877 OPERADOR: MI PLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: FAMISANAR 2026/05/04 $ 386.000
PENSION: COLFONDOS 2026/05/04 $ 494.100
RIESGOS LABORALES: SURA 2026/05/04 $ 75.300
OTRO

TOTAL PAGADO $ 955400

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé |as actividades descritas en el 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 cua anexo copiasimple, sin
que en ningun caso el IBC seamenor a1l SMMLYV (de ser € primer pago adjunto certificaciones de &filiacion aeps, arl, pension, rut)

3- Que adjunto evidenciadel cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al 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 las actividades realizadas en el periodo correspondiente




NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

Y,

KAROL DANIELA ARIZA CAMPOS
D

PS 7440_2025_8C69BF

KAROL DANIELA ARIZA CAMPOS
CC: 1099212902

FIRMA DE QUIEN VALIDA

Y7,
LAUDIA LILIANA LOPEZ DIAZ
7| Ps 7440 2025 8C69BF

CLAUDIA LILIANA LOPEZ DIAZ
SUPERVISOR ALTERNO

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

27,
i MARIA CRISTINA DUARTE GARZON
“1 ps 7440 2005 8CE9BF
MARIA CRISTINA DUARTE GARZON
SUPERVISOR DEL CONTRATO
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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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO 1 0
cc 1099212902 KAROL DANIELA ARIZA CAMPOS cra 8c 87b 40 3112453268 danielaarizac@gmail.com PARAFISCALES Y 79399877 04/05/2026
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 2026-04 2026-04 1 $0 $955.400
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
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 386.000 0 0 0 0 0 0 386.000 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
231001 Colfondos 800227940-6 494.100 0 0 0 0 0 0 494.100 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 75.300 75.300 0 0 75.300 753 75.300 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 1 386.000 386.000
) [ [) [ 0 ) [ 0 Pension 1 494,100 494.100
ICBF Riesgos Laborales 1 75.300 75.300
0 [ [) [ 0 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 955.400 955.400

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 (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO 1 o
cc 1099212902 KAROL DANIELA ARIZA CAMPOS cra 8c 87b 40 3112453268 danielaarizac@gmail.com PARAFISCALES Y 79399877 04/05/2026
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 2026-04 2026-04 1 $0 $955.400

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z £
Tipoy R HEH ol |ululalelalslzlul<lo]e] § céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P = cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
G K z & b £ [c 6 u 6 k] g3 6 £ ¢
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
ils & solidaridad £
o O o
1| Joosaizg0s | ARIZA CAMPOS KAROL DANIELA [ 5910 N 231001 | 3.087.824 | 30| 494.100 0 0 0 0 EPS017 | 3.087.824.|30 (386000 | 1411 | 3.087.824 | 30-[-3| 75300 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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i Transaccion exitosa!

Pago sujeto a aprobacion. Para concluir, por favor seleccione
la opcion “Regresar al comercio” y verifique el estado final de
la transaccion. Si tiene algun inconveniente, comuniquese
con la entidad con la que liquido su planilla o con el comercio
desde el cual esta realizando la compra o pago.

Fecha y hora: 04 mayo 2026 07:09 a.m.
Cuenta origen: Cuentamiga *******71715
Comercio: COMPENSAR-OI
Nit del comercio: 9998600669427
Cadigo del servicio: 99000
Referencia de Pago: 79399877
Referencia 1: 191.156.180.47
Referencia 2: CC
Referencia 3: 1099212902
Cddigo de la transaccion (CUS): 277143485
Fecha de la solicitud: 04 mayo 2026
Ciclo de la transaccion: 2
Valor: $ 955.400,00

Descripcion de la transaccion: MiPlanilla.com Pago
Proteccion Social

Valor del impuesto: $ 0,00

Direccion IP;: 191.156.180.47
NuUmero de transaccion: API16124326543707233

Numero de confirmacion: c83ed82a1c8d

< © |0I
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Cancelar
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Soporte Remoto

Descripcion
PS_7440_2025_CUENTA_DE_COBRO_OCTUBRE_2025.pdf
PS_7440_2025_CUENTA_DE_COBRO_NOVIEMBRE_2025.pdf
PS 7440 2025 CUENTA DE COBRO DICIEMBRE 2025.pdf

PS 7440 2025 CUENTA DE COBRO ENERO 2026.pdf

PS 7440 2025 CUENTA DE COBRO FEBRERO 2026.pdf

PS 7440 2025 CUENTA DE COBRO MARZO 2026.pdf

PS 7440 2025 CUENTA DE COBRO ABRIL 2026.pdf

Ayuda | Espafiol (Colombia) v

Nombre del archivo
PS_7440_2025_CUENTA_DE_COBRO_OCTUBRE_2025.pdf
PS_7440_2025_CUENTA_DE_COBRO_NOVIEMBRE_2025.pdf
PS 7440 2025 CUENTA DE COBRO DICIEMBRE 2025.pdf

PS 7440 2025 CUENTA DE COBRO ENERO 2026.pdf

PS 7440 2025 CUENTA DE COBRO FEBRERO 2026.pdf

PS 7440 2025 CUENTA DE COBRO MARZO 2026.pdf

PS 7440 2025 CUENTA DE COBRO ABRIL 2026.pdf

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.15907209
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