
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACIÓN

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS
Y DE APOYO A LA GESTIÓN

CÓDIGO:  AP-IA-FT-014
VERSIÓN: 7 
FECHA:  2025-06-09

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31-05-2026)

NOMBRES Y APELLIDOS: JEIMMY SOLANGIE RODRIGUEZ GARZON CC: 52934998

CORREO ELECTRÓNICO: solangie25r@gmail.com TELÉFONO: 3112058926

DIRECCIÓN DOMICILIO: AK 72 38B 20 SUR CIUDAD: BOGOTA

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA S.A. TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 0570004870406164

DATOS DEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Nº DEL CONTRATO: PS 3569 2026
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE

COBRO
$  6.127.200

FECHA DE INICIO CONTRATO 2026/03/20 FECHA DE TERMINACIÓN CONTRATO: 2026/07/31

PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 2026/05/01 AL 2026/05/31

JEIMMY SOLANGIE RODRIGUEZ GARZON

PS_3569_2026_9A6212_______________________________________
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

JEIMMY SOLANGIE RODRIGUEZ GARZON

CC: 52934998

CEL: 3112058926



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACIÓN

FORMATO  INFORME DE EJECUCIÓN Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES DEL
CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTIÓN

CÓDIGO: 
AP-IA-FT-077
VERSIÓN: 2
FECHA:  2025-06-09

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
JEIMMY SOLANGIE RODRIGUEZ GARZON

CON C.C N° 52.934.998

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO APOYO OPERATIVO PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN 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 EN
TU HOGAR

OBJETO DEL CONTRATO: 

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES No.

PS 3569 2026 FECHA INICIO CONTRATO 2026/03/20

VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

$ 2.450.880 No. HORAS EJECUTADAS 184

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO INCLUIDO
ADICIONES: 

$ 26.959.680
VALOR DE HONORARIOS

PERÍODO A CERTIFICAR:
$ 6.127.200

PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO
PRORROGAS

CINCO (5) MESES

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES: SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRANOMBRE DEL SUPERVISOR:

ITEM
II. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

(Deben ser coherentes con las obligaciones específicas del contrato realizadas durante el mes)

1. OBLIGACIÓN 1: PRESTAR SUS SERVICIOS CON CALIDAD Y OPORTUNIDAD, PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES
DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BÁSICOS EXTRAMURALES, SUSCRITO ENTRE EL FDS Y LA SUBRED.
1.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: SE VERIFICARON LOS PRODUCTOS REALIZADOS POR LOS PERFILES A CARGO,
SOPORTES ACORDES A LINEAMIENTOS DE LA VIGENCIA, VERIFICANDO LA CALIDAD Y VERACIDAD DE ESTOS.
1.2 PRODUCTOS: ACTA DE SEGUIMIENTO, CALIDAD Y PRODUCTIVIDAD, ARCHIVOS PLANOS
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2. OBLIGACIÓN 2: PRESENTAR MENSUALMENTE EL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A DESARROLLAR, ADICIONALMENTE
CON LA FINALIZACIÓN DEL MES SE DEBE ENTREGAR UN INFORME DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS PARA LA
EJECUCIÓN DE SUS ACTIVIDADES.
2.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: SE HIZO VERIFICACIÓN Y SEGUIMIENTO MENSUALMENTE DEL CRONOGRAMA DE E
INFORME DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR LAS ESTRATEGIAS A CARGO.
2.2 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DE LOS EQUIPOS
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OBLIGACIÓN 3: VERIFICAR LOS PRODUCTOS REALIZADOS POR LOS PERFILES A CARGO, SOPORTES QUE SE SOLICITE
CONFORME A LOS ANEXOS Y LINEAMIENTOS DISPUESTOS POR LA SDS VALIDANDO CALIDAD Y VERACIDAD DE LOS
MISMOS
3.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: SE REALIZÓ LA REVISIÓN, PREAUDITORIA Y VERIFICACIÓN DE CALIDAD DE CADA
UNO DE LOS FORMATOS DE SESIONES COLECTIVAS, ACTAS, INFORMES, FORMATO DE FIRMA DE PLAN DE BIENESTAR
FAMILIAR DE FAMILIAS AFRO EMBERÁ
3.2 PRODUCTOS: ACTA DE SEGUIMIENTO, CALIDAD Y PRODUCTIVIDAD, ARCHIVOS PLANOS
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OBLIGACIÓN 4: DAR RESPUESTA A LAS CONTINGENCIAS GENERADAS POR SDS A NIVEL DISTRITO, ASÍ COMO LA
DISPONIBILIDAD Y EJECUCIÓN DE LAS MISMAS.
4.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: SE DIO RESPUESTA A LAS DIFERENTES CONTINGENCIAS GENERADAS POR SDS PARA
LA COMUNIDAD EMBERÁ EN SUS DIFERENTES ASENTAMIENTO Y LA COMUNIDAD AFROCOLOMBIANA Y SU EJECUTARON
ACORDE A LA LÍNEA TÉCNICA DE LOS LINEAMIENTOS DE LA VIGENCIA
4.2 PRODUCTOS: SE ENTREGAN ACTAS DE NOVEDADES Y SE GENERARON INFORMES DE CASOS LOS CUALES FUERON
REMITIDOS A NIVEL CENTRAL
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OBLIGACIÓN 5: REALIZAR INDUCCIÓN Y RE INDUCCIÓN AL TALENTO HUMANO A CARGO ACORDE CON LOS ANEXOS Y
LINEAMIENTOS TÉCNICOS DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BÁSICOS EXTRAMURALES SUSCRITO ENTRE EL FDS
Y LA SUBRED.
5.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: SE REALIZÓ INDUCCIÓN Y REINDUCCIÓN AL TALENTO HUMANO A CARGO ACORDE
CON LOS ANEXOS Y LINEAMIENTOS TÉCNICOS DEL CONVENIO MÁS BIENESTAR EN TU HOGAR SUSCRITO ENTRE EL FDS Y
LA SUBRED
5.2 PRODUCTO: SE REALIZÓ ACTA DE INDUCCIÓN AL TALENTO HUMANO NUEVO Y REINDUCCIÓN AL TALENTO HUMANO A
CARGO
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OBLIGACIÓN 6: REALIZAR LA REVISIÓN, ALISTAMIENTO Y ENTREGA CON CALIDAD DE CADA UNO DE LOS FORMATOS,
DOCUMENTOS, BASES O INFORMES GENERADOS COMO RESULTADO DE LAS ACCIONES O INTERVENCIONES REALIZADAS
EN CUMPLIMIENTO A LOS ANEXOS Y LINEAMIENTOS TÉCNICOS DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BÁSICOS
EXTRAMURALES VIGENTE Y SUSCRITO ENTRE EL FDS Y LA SUBRED.



6.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: SE REALIZÓ LA REVISIÓN, PREAUDITORIA Y VERIFICACIÓN DE CALIDAD DE CADA
UNO DE LOS FORMATOS DE SESIONES COLECTIVAS, ACTAS, INFORMES, FORMATO DE FIRMA DE PLAN DE BIENESTAR
FAMILIAR DE FAMILIAS AFRO EMBERÁ.
6.2 PRODUCTO: SE REALIZO RECEPCIÓN Y ENTREGA DE FORMATOS DE PLAN DE CUIDADO Y ACTAS ACORDE A LOS
LINEAMIENTOS
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OBLIGACIÓN 7: VERIFICAR LA NOTIFICACIÓN DE LOS EVENTOS DE INTERÉS EN SALUD PÚBLICA DETECTADOS EN CADA
UNA DE SUS INTERVENCIONES REALIZADAS POR LOS EBEH.
7.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: SE REALIZÓ NOTIFICACIÓN, SEGUIMIENTO Y REVISIÓN DE LOS EVENTOS DE INTERÉS
EN SALUD PÚBLICA POR LOS EQUIPOS ÉTNICOS DEL CONVENIO EMBH
7.2 PRODUCTOS: FICHAS DE NOTIFICACIÓN DE SIVIM Y SISVECOS, CORREO DE ENVIO NOTIFICACIONES

7

OBLIGACIÓN 8: PARTICIPAR EN LAS ASISTENCIAS TÉCNICAS CONVOCADAS POR SDS DE ACUERDO A LOS PROCESOS
ASIGNADOS Y CONFORME A LAS ACTIVIDADES, METAS Y PRODUCTOS ESTABLECIDOS EN LOS ANEXOS Y LINEAMIENTOS
TÉCNICOS DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BÁSICOS EXTRAMURALES SUSCRITO ENTRE EL FDS Y LA SUBRED.
8.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: SE PARTICIPÓ EN ASISTENCIAS TÉCNICAS, REUNIONES, MESAS DE SALUD,
SEGUIMIENTO A PRIORIDADES CONVOCADAS POR SDS DE ACUERDO CON LOS PROCESOS ASIGNADOS Y CONFORME A LAS
ACTIVIDADES, METAS Y PRODUCTOS ESTABLECIDOS EN LOS ANEXOS Y LINEAMIENTOS TÉCNICOS DEL CONVENIO.
8.2 PRODUCTO: ACTAS DE ASISTENCIAS TÉCNICAS, ACTAS DE MESA DE SALUD UPI RIOJA, ACTAS DE SEGUIMIENTOS A
PRIORIDADES, ACTAS DE FORTALECIMIENTO AFRO Y EMBERA
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OBLIGACIÓN 9: APOYAR EN LA ORGANIZACIÓN DEL ARCHIVO DE LA DOCUMENTACIÓN GENERADA DE ACUERDO A LA
NORMATIVIDAD Y TABLA DE RETENCIÓN DOCUMENTAL.
9.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: SE HIZO ORGANIZACIÓN DEL ARCHIVO DE LA DOCUMENTACIÓN GENERADA DE
ACUERDO CON LA NORMATIVIDAD Y TABLA DE RETENCIÓN DOCUMENTAL DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EN TU
HOGAR
9.2 PRODUCTO: ACTAS DE RECEPCIÓN Y ORGANIZACIÓN DE GESTIÓN DOCUMENTAL, TABLA DE RETENCIÓN
DOCUMENTAL
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OBLIGACIÓN 10: REALIZAR LAS DEMÁS OBLIGACIONES QUE SE RELACIONEN CON EL OBJETO DEL CONTRATO Y QUE SEAN
REQUERIDAS POR LA SUPERVISIÓN.
10.1 ACTIVIDADES REALIZADAS: SE REALIZARON ACTIVIDADES DE SEGUIMIENTO, ACOMPAÑAMIENTO Y REVISIÓN
ACORDES AL OBJETO DEL CONTRATO Y QUE FUERON REQUERIDAS POR EL SUPERVISOR DE ESTE.
10.2 PRODUCTOS: ACTAS DE REUNIÓN, INFORMES DE GESTIÓN, INFORMES DE SITUACIONES EMERGENTES, CORREOS DE
ENVIÓ A SDS SEGUIMIENTO A HOSPITALIZADOS EMBERÁ
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OBLIGACIÓN 11: ENTREGAR BAJO SUPERVISIÓN DE CALIDAD LOS PRODUCTOS SUJETOS DE AUDITORÍA.
11.1 ACTIVIDADES REALIZADAS: A LOS DIFERENTES EQUIPOS Y PERFILES SE HIZO REVISIÓN, PREAUDITORIA, PRECRÍTICA,
ALISTAMIENTO Y ENTREGA CON CALIDAD DE CADA UNO DE LOS FORMATOS, DOCUMENTOS, BASES O INFORMES
GENERADOS COMO RESULTADO DE LAS ACCIONES O INTERVENCIONES REALIZADAS EN CUMPLIMIENTO A LOS ANEXOS Y
LINEAMIENTOS TÉCNICOS DEL CONVENIO MÁS BIENESTAR EN TU HOGAR SUJETOS DE AUDITORÍA.
11.2 PRODUCTO: ACTAS DE REVISIÓN, CALIDAD Y SEGUIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES DE MANERA SEMANAL, 100%
DILIGENCIAMIENTO Y VALIDACIÓN TABLEROS CONTROL DRIVE SDS
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OBLIGACIÓN 12: REDACTAR LOS INFORMES DE GESTIÓN CORRESPONDIENTES SUJETOS DE AUDITORÍA.
12.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: SE REALIZARON LOS INFORMES EMERGENTES, INFORMES DE GESTIÓN
CORRESPONDIENTES SUJETOS DE AUDITORIA
12.2 PRODUCTOS: INFORMES DE CASO Y DE SITUACIONES EMERGENTES DE LA COMUNIDAD EMBERÁ Y CORREO DE ENVIÓ
A SDS
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OBLIGACIÓN 13: SUPERVISAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES PROPUESTAS EN EL MARCO DEL CUMPLIMIENTO
OPERATIVO DE LOS EBEH.
13.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: SE REALIZÓ EL SEGUIMIENTO Y VERIFICACIÓN AL CUMPLIMIENTO DE LAS
ACTIVIDADES PROGRAMADAS DEL TALENTO HUMANO DE LOS EQUIPOS MÁS BIENESTAR EN TU HOGAR - ÉTNICO
DIFERENCIAL DE COMUNIDADES INDÍGENAS EMBERÁ Y AFROCOLOMBIANAS.
13.2 PRODUCTO: ACOMPAÑAMIENTOS EN CAMPO, ACTAS DE SEGUIMIENTO
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OBLIGACIÓN 14: ASISTENCIA A LAS REUNIONES Y COMITÉS CITADOS POR LA SDS
14.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: SE PARTICIPÓ EN LAS DIFERENTES REUNIONES, ASISTENCIAS TÉCNICAS,
DIRECCIONAMIENTO, SEGUIMIENTO A PRIORIDADES COMITÉS CITADOS DESDE LA SDS
14.2 PRODUCTO: ACTA DE COMITÉS, ACTAS DE MESAS DE SALUD UPI RIOJA, ACTAS DE ASISTENCIAS TÉCNICAS, ACTAS DE
FORTALECIMIENTO

14

OBLIGACIÓN 15: PLANIFICAR Y DIRIGIR LOS ESPACIOS DE FORTALECIMIENTO TÉCNICO DEL TALENTO HUMANO
OPERATIVO.
15.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: SE REALIZÓ PLANIFICACIÓN, ALISTAMIENTO Y FORTALECIMIENTO TÉCNICO DEL
TALENTO HUMANO OPERATIVO.
15.2 PRODUCTO: ACTAS DE FORTALECIMIENTO EQUIPOS ÉTNICOS DIFERENCIALES EMBERÁ Y AFRO
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OBLIGACIÓN 16: REALIZAR ACOMPAÑAMIENTO 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 CERTIFICACIÓN DE LAS HORAS MENSUAL.
16.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: SE REALIZÓ SEGUIMIENTO Y ACOMPAÑAMIENTO EN CAMPO A LOS EQUIPOS
ÉTNICOS DIFERENCIALES EMBERÁ Y AFRO, DONDE SE VERIFICO EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACCIONES Y OBLIGACIONES



CONTRACTUALES POR CADA UNO DE LOS PERFILES DE LAS ESTRATEGIAS EN MENCIÓN 16.2 PRODUCTOS: FORMATOS DE
16 SEGUIMIENTO Y ACOMPAÑAMIENTO EN CAMPO EQUIPOS ÉTNICOS DIFERENCIALES AFRO Y EMBERA16

OBLIGACIÓN 17: CUMPLIR, SEGÚN SU PERFIL Y RESPONSABILIDADES ASIGNADAS, CON TODAS LAS OBLIGACIONES
ESTABLECIDAS EN EL ANEXO TÉCNICO DEL CONVENIO MÁS BIENESTAR VIGENTE, SUSCRITO ENTRE EL FDS Y LA SUBRED,
ASÍ COMO CON LOS LINEAMIENTOS TÉCNICOS Y OPERATIVOS QUE DE ESTE SE DERIVEN.
17.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: SE DIO CUMPLIMIENTO A LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS ACORDE AL PERFIL
CONTRATADO DE LÍDER OPERATIVO DE LOS EQUIPOS MÁS BIENESTAR EN TU HOGAR, ACORDE AL ANEXO TÉCNICO DE LA
VIGENCIA DEL CONVENIO, SUSCRITO ENTRE EL FDS Y LA SUBRED.
17.2 PRODUCTOS: ACTAS DE PREAUDITORIA, TABLEROS DE CONTROL, TABLERO INDICADORES, INFORMES, MATRIZ
FINANCIERA Y PRESUPUESTAL, BASE DE TALENTO HUMANO, TABLEROS DE CONTROL DRIVE DISTRITAL, ARCHIVOS
PLANOS APLICATIVO GITAPPS, FICHAS DE NOTIFICACIÓN, CORREO DE INFORMES DE CASO, CORREO DE SEGUIMIENTO DE
ACCIONES COMUNIDAD EMBERÁ
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III. 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 SI NO

1 ¿El contrato se encuentra debidamente legalizado?  X 

2

¿El contratista autorizó que los impuestos que debe cancelar para la legalización del mencionado contrato le

sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaración del informe de ejecución de

actividades?

 X 

3
¿Que el contratista presentó satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser

verificados en el informe anexo y en el SECOP?
 X 

4
¿Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y

de parafiscales, tal como exige el artículo 50 de la Ley 789 de 2002?
 X 

5
¿Que adjunto evidencia del cargue  en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de

cobro?
 X 

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO  el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el 

pago correspondiente al periodo del  (2026-05-01) AL (2026-05-31)

IV. INFORMACIÓN DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: N° 82894557 OPERADOR: MI PLANILLA

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO

SALUD: COMPENSAR 2026/05/13 $     306.400

PENSIÓN: PORVENIR 2026/05/13 $     392.200

RIESGOS LABORALES: SURA 2026/05/13 $     59.800

OTRO

TOTAL PAGADO $     758.400

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del período de cobro.
2.- Que realicé 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 copia simple, sin
que en ningun caso el IBC sea menor a 1 SMMLV ( de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)
3- Que adjunto evidencia del 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 ocasión al señalado contrato.

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

Anexar evidencias fotográficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el período correspondiente

JEIMMY SOLANGIE RODRIGUEZ GARZON

PS_3569_2026_9A6212_______________________________________
JEIMMY SOLANGIE RODRIGUEZ GARZON

CC: 52934998

 

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA



_______________________________________

LUZ ADRIANA CALDERON RAMIREZ

PS_3569_2026_9A6212

LUZ ADRIANA CALDERON RAMIREZ

SUPERVISOR ALTERNO

 

FIRMA DE QUIEN VALIDA

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

PS_3569_2026_9A6212_______________________________________
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

SUPERVISOR DEL CONTRATO 

 

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO



      TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 306.400 306.400

Pensión 1 392.200 392.200

Riesgos Laborales 1 59.800 59.800

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 758.400 758.400

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora Valor Mora Valor Mora UPC Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 306.400 0 0 0 0 0 0 306.400 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 392.200 0 0 0 0 0 0 392.200 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-11 ARL SURA 890903790-5 59.800 59.800 0 0 59.800 598 59.800 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
CC 52934998 JEIMMY SOLANGIE RODRIGUEZ 

GARZON AV KR 72  38 B 20 SUR 8077350 solangie25r@gmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-05 2026-05

91128485 10/06/2026

I $758.400

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$0



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No.
Tipo y 

Número de 
Identificación

Apellidos y Nombres
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b
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P
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P

V
C

T

IR
L

C
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R
R

E
C

C
IÓ

N

Cód. 
AFP IBC AFP

D
ía

s

Cotización Voluntario 
Afiliado

Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS 

D
ía

s Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

D
ía

s

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF

D
ía

s Aporte 
CCF

IBC otros 
parafiscales

Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 52934998 RODRIGUEZ GARZON JEIMMY 
SOLANGIE 59 0 N 230301 2.450.880 30 392.200 0 0 0 0 EPS008 2.450.880 30 306.400 14-11 2.450.880 30 3 59.800 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
CC 52934998 JEIMMY SOLANGIE RODRIGUEZ 

GARZON AV KR 72  38 B 20 SUR 8077350 solangie25r@gmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-05 2026-05

91128485 10/06/2026

I $758.400

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$0



jeimmy rodriguez <solangie25r@gmail.com>

PSE - Transacción Aprobada ✅ CUS 378720507
1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 10 de junio de 2026 a las 9:50
Para: SOLANGIE25R@gmail.com

¡Hola, JEIMMY SOLANGIE RODRIGUEZ GARZON!

 Los siguientes son los datos de tu transacción:

Valor: $ 758.400,00

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripción: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha de la transacción: 10/06/2026

CUS: 378720507

Gracias por utilizar nuestro servicio.

      Ten encuenta estos tips de seguridad:

Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.

No abras enlaces sospechosos.

Cambia tus contraseñas con regularidad.

Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

Recuerda que PSE nunca te contactará para solicitarte información personal.

14/6/26, 12:28 Gmail - PSE - Transacción Aprobada ✅ CUS 378720507

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=d9bda04005&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1867621889754712026&simpl=msg-f:1867621889754712026 1/2



UTC -5 12:19:58
JEIMMY RODRIGUEZ

Aumentar el contraste

¿Se requieren emisiones de códigos de

autorización?

Escritorio ➙ Menú ➙ Administración de contratos ➙ Ver contrato  

 
Cancelar   < Evaluación de la Enti

VER CONTRATO

Ejecución del Contrato
Porcentaje Recepción de artículos

Plan de Pagos

Sí No

Id de pago Número de factura Fecha de emisión Fecha de recepción Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de búsqueda especificados

Documentos de ejecución del contrato

Descripción Nombre del archivo Cargado por

PS_3569_2026_CUENTA_DE_COBRO_MARZO_2026.pdf PS_3569_2026_CUENTA_DE_COBRO_MARZO_2026.pdf Proveedor Descarg

COMUNICACION SUPERVISOR PS 3569 2026 8-5-26.pdf COMUNICACION SUPERVISOR PS 3569 2026 8-5-26.pdf Comprador Descarg

PSE_3569_2026_CUENTADECOBROABRIL_2026.pdf
(Archivado)

PSE_3569_2026_CUENTADECOBROABRIL_2026.pdf Proveedor Descarg

PS_3569_2026_CUENTA_DE_COBRO_ABRIL_2026..pdf PS_3569_2026_CUENTA_DE_COBRO_ABRIL_2026..pdf Proveedor Descarg

Borrar

Cancelar   < Evaluación de la Enti

Búsqueda Mis procesos Menú Ir a Buscar...

Información general

Condiciones

Bienes y servicios

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Información presupuestal

Ejecución del Contrato

Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

1

2

3

4

5

6

7

8

9
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