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

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGQ: AP-1A-FT-014
VERSION: 7
FECHA: 2025-06-09

DATOSDEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (30-06-2026)

NOMBRESY APELLIDOS: ANA MARIA RODRIGUEZ ORJUELA CC: 1026301092
CORREO ELECTRONICO: anar odri.sco@gmail.com TELEFONO: 3162562099
DIRECCION DOMICILIO: KR 2ESTE 613 CIUDAD: BOGOTA
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO AV VILLAS TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: 054974881
DATOSDEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE
N° DEL CONTRATO: PS 8248 2025 $ 536.400
COBRO
FECHA DE INICIO CONTRATO 2025/12/17 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 2026/06/30

PERIODO OBJETO DE COBRO:

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

=V,
i ANA MARIA RODRIGUEZ ORJUELA
g

PS 8248 2025 629C63

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:
ANA MARIA RODRIGUEZ ORJUELA

CC: 1026301092
CEL: 3162562099




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

. Secretaria de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION AP-IA-FT-077
Subred Integrada de Servicios de Salud FORMATO INFORME DE EJECUCION Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES DEL VERSION: 2
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOSY DE APOYO A LA GESTION FECHA: 2025-06-09

L
' Centro Oriente E.S.E.

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

ANA MARIA RODRIGUEZ ORJUELA

CONC.CN° 1.026.301.092
OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS DEL AREA DE LA SALUD PARA DESARROLLAR
: ACTIVIDADESEN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PROFES ONAL ES No. PS 8248 2025 FECHA INICIO CONTRATO 2025/12/17

VALOR INICIAL DEL

ey $ 2.741.600| No. HORAS EJECUTADAS 18

VALORTOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS

CONTRATO INCLUIDO $ 41.267.000 ) $ 536.400

ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:

PLAZO DEL CONTRATO

INCLUYENDO SIETE (7) MESES

PRORROGAS

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: CENTRO DE SALUD BELLO HORIZONTE

NOMBRE DEL SUPERVISOR: MARIA CRISTINA DUARTE GARZON

ITEM II. ACTIVIDADESREALIZADASEN 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. PRESTAR SUS SERVICIOS CON CALIDAD Y OPORTUNIDAD, PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL DISTRITO CAPITAL SEGUN CONVENIO PSPIC VIGENTE Y SUSCRITO ENTRE EL FDS Y
LA SUBRED. 1.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: INTERVENCIONES EPIDEMIOLOGICAS DE CAMPO DE ALTO IMPACTO, EN
DONDE SE REALIZAN LAS PRE CRITICAS DE LAS FICHAS DE LOS CASOS ASIGNADOS; SE SOLICITAN LOS AJUSTES DE CADA
FICHA EN APLICATIVO SIVIGILA DE ACUERDO CON LO EVIDENCIADO EN LA INTERVENCION DE CAMPO. DE IGUAL
FORMA,SE REALIZA ENTREGA DE QUIMIOPROFILAXIS A LOS CASOS QUE REQUIEREN MANEJO PARA EL EVENTO DE TOS
FERINA Y MENINGITIS ASIGNADAS. SE REALIZA SEGUIMIENTO A LOS CONTACTOS IDENTIFICADOS DE CADA CASO. SE
REALIZAN. LAS CANALIZACIONES RESPECTIVAS DE ACUERDO CON LAS NECESIDADES IDENTIFICADAS EN CADA CASO
INTERVENIDO. 1.2 PRODUCTO (EVIDENCIA): 172.26.33.40SIVIGILA2026A$250.46.3|IEC1.IEC_SIVIGILA.

2. PRESENTAR MENSUALMENTE EL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A DESARROLLAR. 21 ACTIVIDADES
DESARROLLADAS: PRESENTAR Y ACTUALIZAR SEMANALMENTE CRONOGRAMA MENSUAL Y REALIZAR LA PROYECCION
DEL MES SIGUIENTE. 2.2 PRODUCTO (EVIDENCIA): SE ENCUENTRAN UBICADOS EN EL SERVIDOR DE VIGILANCIA EN SALUD
PUBLICA, RUTA:
https://subredcentrooriente-my.sharepoint.com/:f:/g/personal /givspcentrooriente_subredcentrooriente_gov_co/EgmC-iRWOY FNrlFUhl6eVKMB

08ZK OI2ZmQAwX PuOoFu-evg?e=SAFJfP.

3. APOYAR LA PRESTACION DE SERVICIOS EN EL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS, PRESENTANDO LA
INFORMACION Y/O SOPORTES QUE SE SOLICITE CONFORME A LOS ANEXOS Y LINEAMIENTOS TECNICOS DEL CONVENIO
PSPIC VIGENTE Y SUSCRITO ENTRE EL FDSY LA SUBRED.3.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: DENTRO DE LOS SOPORTES
GENERADOS, SE REALIZAN LAS INTERVENCIONES EPIDEMIOLOGICAS EN LOS SOPORTES MAGNETICOS
CORRESPONDIENTES AL CONVENIO Y SE HACE ENTREGA DE SOPORTE FiSICO DE LA INTERVENCION (LISTADO DE FIRMAS
DE ASISTENCIA, FORMULAS Y CONSENTIMIENTOS INFORMADOS); DILIGENCIANDO TODAS LAS VARIABLES, SE
ACTUALIZA INFORMACION EN APLICATIVO SIVIGILA Y SE HACE SEGUIMIENTO DE LOS CASOS ABORDADOS.3.2 PRODUCTO
(EVIDENCIA): 172.26.33.40SIVIGILA2026A$250.46.3|EC1.IEC_SIVIGILA.

4. APOYAR LASACTIVIDADES 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.4.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS. SE REALIZAN LOS
AJUSTES SOLICITADOS A LAS INTERVENCIONES REALIZADAS EN PRO DE LA MEJORA DE LA CALIDAD DEL PRODUCTO
REALIZADO. 4.2 PRODUCTO (EVIDENCIA): 172.26.33.40SIVIGILA2026A$250.46.3|ECL.IEC_SIVIGILA.

5. CUMPLIR CON LA META, 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 FDS Y LA
SUBRED.5.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: SE REALIZAN LAS INTERVENCIONES ASIGNADAS DE ACUERDO CON LA
PROGRAMACION. 5.2 PRODUCTO (EVIDENCIA): 172.26.33.40S|VIGILA2026A$250.46.3IECLIEC_SIVIGILA.

6. REALIZAR APROPIACION CONCEPTUAL DESDE SU PERFIL CON LOS ANEXOSY LINEAMIENTOS TECNICOS DEL CONVENIO
PSPIC VIGENTE Y SUSCRITO ENTRE EL FDSY LA SUBRED.6.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: SE REALIZA LA REVISION DE
LINEAMIENTOS LECTURA Y SOCIALIZACION DE LA INFORMACION RECIBIDA.6.2 PRODUCTO (EVIDENCIA):
172.26.33.40SIVIGILA2026A$250 46_8 PRODUCTOS TRANSMISIBLESL GESTION_INFORMACION42_LINEAMIENTOS ENE




7. DESARROLLAR PROCESOS DE ASISTENCIA TECNICA DESDE LOS DIFERENTES PROCESOS DEL PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS CONFORME A SU SABER DISCIPLINAR Y PROFESIONAL, EN FUNCION DE LOS REQUERIMIENTOS DE LOS
ENTORNOS Y PROCESOS TRANSVERSALES. 7.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: SE REALIZAN INTERVENCIONES
EPIDEMIOLOGICAS DE CAMPO, DE ACUERDO CON LA ASIGNACION REALIZADA. 7.2 PRODUCTO (EVIDENCIA): 5.2
PRODUCTO (EVIDENCIA): 172.26.33.40SIVIGILA2026A$250.46.3|EC1.IEC_SIVIGILA

8. REALIZAR LASINTERVENCIONES EPIDEMIOLOGICAS DE CAMPO, BLOQUEO Y BUSQUEDA ACTIVA COMUNITARIA DE LOS
EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA, SEGUN DEMANDA NUEVO VSP.8.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: SE
REALIZAN INTERVENCIONES EPIDEMIOLOGICAS DE CAMPO, DILIGENCIANDO LA INFORMACION EN LOS FORMATOS
ESTABLECIDOS, REALIZANDO LAS ENTREGAS EN LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS DE ACUERDO CON CADA INTERVENCION
REALIZADA. FORTALECIMIENTO APROPIACION CONCEPTUAL EN EL PROCESO DE CANALIZACIONES 8.2 PRODUCTO
(EVIDENCIA): 172.26.33.40SIVIGILA2026A$250.46.3IECL.IEC_SIVIGILA.

9. ORIENTAR TECNICA Y OPERATIVAMENTE LAS ACTIVIDADES QUE ADELANTE EL EQUIPO DE LA LINEA DE
INTERVENCION, SUBSISTEMA Y/O ESTRATEGIA DEL PROCESO TRANSVERSAL O ENTORNO ASIGNADO EN LA
CONSTRUCCION DE LOS DIFERENTES PRODUCTOS, ACTIVIDADES Y/O METAS CONFORME A LOS ANEXOSY LINEAMIENTOS
TECNICOS.9.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: LAS INTERVENCIONES DE CAMPO REALIZADAS SE ENMARCAN EN LA
CALIDAD DEL PRODUCTO, CON OPORTUNIDAD DE ACUERDO CON LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS EN LOS LINEAMIENTOS Y
NECESIDADES DE CADA INTERVENCION REALIZADA. 9.2 PRODUCTO
(EVIDENCIA):172.26.33.40SIVIGILA2026A$250.46.3|EC1.IEC_SIVIGILA

10

10. NOTIFICAR LOS EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA DETECTADOS EN CADA UNA DE SUS INTERVENCIONES. 10.1
ACTIVIDADES DESARROLLADAS: SE INTERVIENEN LOS EVENTOS ASIGNADOS, NOTIFICADOS POR LAS UPGD LOCALES E
INTER LOCALES. 10.2 PRODUCTO (EVIDENCIA): 172.26.33.40S|VIGILA2026A$250.46.3|ECL.IEC_SIVIGILA.

11

11. ORGANIZAR EL ARCHIVO DE LA DOCUMENTACION GENERADA DE ACUERDO A LA NORMATIVIDAD Y TABLA DE
RETENCION DOCUMENTAL. 11.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS. SE HACE ENTREGA DE LOS PRODUCTOS FiSICOS
GENERADOS EN LAS INTERVENCIONES ASIGNADAS, ENTRE ELLOS, LOS FORMATOS DE FIRMA DE VISITA,
CONSENTIMIENTO INFORMADO Y FORMULAS DE LAS QUIMIOPROFILAXIS, ASI MISMO, LOS FORMATOS FiSICOS DE LAS
ACCIONES DE BLOQUEO REALIZADAS. 11.2 PRODUCTO (EVIDENCIA): 172.26.33.40SIVIGILA2026A$250.46.3IEC1.IEC_SIVIGILA.

12

12. DAR CUMPLIMIENTO A LAS ACTIVIDADES DE LOS PROCESOS TRANSVERSALES DEL PSPIC, DE ACUERDO A SU
COMPETENCIA: CANALIZACIONES, PAI, EDUCACION PARA LA SALUD PUBLICA, GESI, ACCVSYE, NOTIFICACION DE EISP Y
PARTICIPACION SOCIAL. 12.1 Actividades desarrolladas: Se realizan canalizaciones de acuerdo con las necesidades identificadas en las visitas
de campo, por medio del modulo SIRC con la calidad y oportunidad requerida. Reunion de area mensual capacitacion en Orientacion Técnica
Toma de decisiones para la gobernanza e intersectorialidad para la €l bienestar y gjecucion del Convenio 8387652-2025 capacitacion secretaria
distrital de salud tema: IRA eventos 345, 346, 348, 591. 12.2 Producto (evidencia): Ubicado en servidor de vigilancia en salud publica USS Bello
Horizonte en la Ruta 172.26.33.40SIVIGILA2026$250 46 8 PRODUCTOS GESTION10.REUNIONES AREA
172.26.33.40sivigila2026$250_46 8 PRODUCTOS TRANSMISIBLES1_GESTION_INFORMACION10.FORTALECIMIENTOS 8HORAS

SDS5.MAYO

13

13. 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 contractual. 13.1 Actividades
desarrolladas. A espera de retroalimentacion por parte del grupo auditor de los productos generados. Todos los soportes para auditoria se
encuentran en la ruta relacionada. 13.2 Producto (evidencia): Ubicado en servidor de vigilancia en salud publica USS Bello Horizonte en la Ruta
172.26.33.40sivigila2026250.46.3IEC1.IEC_SIVIGILA

14

14. Redlizar las demés obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y que sean requeridas por la supervision. 14.1 Actividades
desarrolladas: Asistencia mensua a capacitacion desde secretaria distrital de salud, en eventos de Infeccion Respiratoria Aguda. Reunién de area
mensual capacitacion en Orientacion Técnica Toma de decisiones para la gobernanza e intersectorialidad para la € bienestar y ejecucién del
Convenio 8387652-2025. Reunion de equipo mensual en donde se recibe capacitacion en Mpox 14.2 Producto (evidencia): Ubicado en servidor
de vigilancia en salud publica uss Bello Horizonte en la Ruta:
172.26.33.40SIVIGILA2026$250_46_8 PRODUCTOS GESTION10.REUNIONES AREA
172.26.33.40sivigila2026%$250_46 8 PRODUCTOS TRANSMISIBLES1 GESTION_INFORMACION10.FORTALECIMIENTOS 8HORAS
SDS5.MAYO

I11. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROL LADAS

SE VERI

FICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON LASACTIVIDADES 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 parala legalizacion del mencionado contrato le
sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de gecucién de X
actividades?

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

¢Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes a sistema de seguridad socia y
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 %
cobro?

Teniendo en cuentalo anterior y conforme ala clausula " Forma de Pago, CERTIFICO el 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° 82854679 OPERADOR: MI PLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: COMPENSAR 2026/05/12 $ 393.400
PENSION: PROTECCION 2026/05/12 $ 503.600
RIESGOS LABORALES: SURA 2026/05/12 $ 76.700
OTRO

TOTAL PAGADO $ 973.700

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

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

2.- Que redlicé 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
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 el aplicativo secop de la cuenta correspondiente a mes objeto de cobro .

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

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

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

AN
i ANA MARIA RODRIGUEZ ORJUELA
= ps 8248 2025 629063
ANA MARIA RODRIGUEZ ORJUELA
CC: 1026301092

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

54
ELCYAYDEE FLOREZ PADILLA
7| Ps 8248 2025 629C63
NELCY AYDEE FLOREZ PADILLA
SUPERVISOR ALTERNO

FIRMA DE QUIEN VALIDA

)
/
ARIA CRISTINA DUARTE GARZON
g

PS 8248 2025 629C63
MARIA CRISTINA DUARTE GARZON
SUPERVISOR DEL CONTRATO

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




® .
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 1026301092 ANA MARIA RODRIGUEZ ORJUELA Cra 2daeste N 6 13 3162562099 | anamaria22021998@gmail.com PARAFISCALES Y 82854679 12/05/2026
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 $3,146,880 $1.036.700
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 860066942-7 393.400 0 0 0 0 0 0 393.400 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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 503.600 0 0 0 0 0 0 503.600 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 76.700 76.700 0 0 76.700 767 76.700 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 63.000 0 0 63.000 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

o | 0 |

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora D, AFgen:)igri‘s;gaaioras Kakoy aTé?ytjﬁlL?aE' A, Total a Pagar

Salud 1 393.400 393.400
Pensién 1 503.600 503.600
Riesgos Laborales 1 76.700 76.700
CCF 1 63.000 63.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 1.036.700 1.036.700

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 1026301092  |ANA MARIA RODRIGUEZ ORJUELA | Cra2daeste N 613 | 3162562099 | anamaria22021998@gmail.com PARAFISCALES Y 82854679 12/05/2026
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 $3,146,880 $1.036.700

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z S
Tipoy AREHEE 3 Bondg) Fondo £

. gl HHEHARANARAR 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 E2E)2 2 (e (B (8|2 )2) 2 |2 2 5 8|5 2 2|5 2 [B] We | moare | & [couzacion | Vaiads | Anariante Sho pensional ge | co.eps | ieceps | & [GIRAC) QR | mcare | 5 | conzacion | €Gc” | imccer | £ | AR | BEREE | EUE | AGE | Esae | Tiew
8 8)g|d g solidaridad 3
o © 5]

1| Joscoioes | TOPRICURR ORUELAANA 5010 N 230201 | 3.146.880 | 30 | 503.600 0 0 0 0 EPS008 | 3.146.880.[80-~393.400 | 1411 | 3.146.880 | 30|-8|76:700 | ccF24 | 3.146.880 [ 30 | 63.000 0 0 0 0 0

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




&Y AV Villas

h Tu pago con CUS
5. 302244942 en
’ COMPENSAR-OI -
MiPlanilla.com Pago

Proteccion Social
fue aprobado

MNo. de autorizacion

52525933
Valor $1.036.700
Impuesto S0
Desde Ahorros No. **** 4881

Compensar-oi - Miplanilla.com Pago
Hacia Proteccion Social - Pedido o Factura
No. 82854679

Coch 12/05/2026
echa Hora: 12:07 PM
Estado de la Transaccion Aprobado
161.18.1/70.128

Referencias adicionales CC
1026301092

IP de origen 161.18.170.128

Si tienes dudas nos puedes contactar de la siguiente forma:
Linea nacional: +57 01 8000 51 8000
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O PS 8248 2025 CUENTA DE COBRO PS 8248 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
FEBRERO 2026.pdf FEBRERO 2026.pdf
0O PS 8248 2025 CUENTA DE COBRO PS 8248 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
ADICIONALES FEBRERO 2026.pdf ADICIONALES FEBRERO 2026.pdf
) PS 8248 2025 CUENTA DE COBRO PS 8248 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
MARZO 2026.pdf MARZO 2026.pdf
O PS 8248 2025 CUENTA DE COBRO PS 8248 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
ADICIONALES MARZO 2026.pdf ADICIONALES MARZO 2026.pdf
) PS 8248 2025 CUENTA DE COBRO PS 8248 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
ABRIL 2026.pdf ABRIL 2026.pdf
O PS 8248 2025 CUENTA DE COBRO PS 8248 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
MAYO 2026.pdf MAYO 2026.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.16309860
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