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NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

JOHN CARLOSTORRES OCAMPO

CC: 79814453
CEL: 3182826519




. 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

JOHN CARLOS TORRES OCAMPO

CON C.C N° 79.814.453

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO PSIC?LOGO 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.SE PARA EL DESARROLLO DEL CONVENIO MAS BIENESTAR

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES No.

PS 7652 2025 FECHA INICIO CONTRATO 2025/10/14

VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

$ 2.517.120| No. HORAS EJECUTADAS 180

VALOR TOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS

CONTRATO INCLUIDO $ 47.598.420 $ 4.104.000

ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:

PLAZO DEL CONTRATO

INCLUYENDO DIEZ (10) MESES

PRORROGAS

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: CENTRO DE SALUD PRIMERO DE MAYO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

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)

OBLIGACION 1. PRESTAR SUS SERVICIOS CON CALIDAD Y OPORTUNIDAD, PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES
DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES, SUSCRITO ENTRE EL FDSY LA SUBRED.

1.1. Actividades desarrolladas: Redlicé las visitas de psicologia correspondientes al componente de ruralidad, cercana teniendo en cuenta los
aspectos técnicos del lineamiento de equipos més bienestar.

1.2. Producto de evidencias: formatos diligenciados con criterios de completitud calidad y veracidad diligenciados y consignados también en los
diferentes médulos del aplicativo Gittaps

OBLIGACION 2. PRESENTAR MENSUALMENTE EL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A DESARROLLAR, ADICIONALMENTE
CON LA FINALIZACION DEL MES SE DEBE ENTREGAR UN INFORME DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS PARA LA
EJECUCION DE SUS ACTIVIDADES.

2. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar, adicionalmente con la finalizacion del mes se debe entregar un informe de
las actividades desarrolladas para la g/ ecucion de sus actividades.

2.1. Actividades desarrolladas: Realicé las actividades conforme a cronograma establecido siguiendo los parametros y orientaciones técnicas
definidas por la secretaria distrital de salud para la operacién del componente de ruralidad cercana del perfil de psicologia.2.2. Producto de
evidencias: Formatos y aplicativo Gittaps con la informacion de los usuarios abordados que presentan eventos desde el perfil de psicologia
teniendo en cuenta los tamizajes y médul os requeridos

OBLIGACION 3. APOYAR LA PRESTACION DE SERVICIOS EN EL DEL CONVENIO MAS BIENE STAR EQUIPOS BASICOS
EXTRAMURALES, PRESENTANDO LA INFORMACION Y/O SOPORTES QUE SE SOLICITE CONFORME A LOS ANEXOS Y
LINEAMIENTOS TECNICOS DEL CONVENIO VIGENTE Y SUSCRITO ENTRE EL FDSY LA SUBRED.

3.1. Actividades desarrolladas: Realicé la presentacion de los soportes y formatos definidos en los lineamientos operativos para la ruralidad
cercana desde € perfil de psicologia Asi mismo lainformacién Se diligenciaen el aplicativo gittaps dispuesto paratal fin

3.2. Producto de evidencias: Planillasy o formatos asi como €l aplicativo Gittaps dispuestos para la gestion de datos e informacion de los usuarios
abordados en el componente de ruralidad cercana desde el perfil de psicologia

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
HABILITACION Y ACREDITACION DE SERVICIOS DE SALUD.

4.1. Actividades desarrolladas: Realice las actividades con calidad en cumplimiento de los estandares establecidos por la subred integrada de
servicios de salud centro Oriente E.S.E atendiendo los compromisos deberes y derechos institucionales definidos para el desarrollo del convenio
mas bienestar desde el componente de ruralidad cercana para el perfil de psicologia.

4.2. Producto de evidencias: Actas, formatos con informacion de los usuarios aplicativo Gittaps que fueron entregados en los tiempos establecidos
conforme alos criterios y aspectos operativos inherentes a alineamiento técnico del convenio mas bienestar para la operacion del componente de
ruralidad cercana desde €l perfil de psicologia.

OBLIGACION 5. REALICE PROCESO DE APROPIACION CONCEPTUAL DESDE EL PERFIL DE PSICOLOGIA CON LOS ANEXOS'Y
LINEAMIENTOS TECNICOS DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES SUSCRITO ENTRE EL FDS
Y LA SUBRED.

5. Actividades desarrolladas: Realicé el proceso de apropiacion conceptual de los lineamientos técnicos con € fin de armonizar los aspectos
técnicos en la operacidn para el componente de ruralidad cercana perfil de psicologia

5.2. Producto de evidencias. Formato de acta en el cua se sintetizan los aspectos mas importantes para tener en cuenta en la operacién del
convenio més bienestar desde el componente de ruralidad cercana




OBLIGACION 6. DESARROLLAR PROCESOS DE ASISTENCIA TECNICA DESDE LOS DIFERENTES PROCESOS DEL CONVENIO
MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES CONFORME A SU SABER DISCIPLINAR Y PROFESIONAL, EN FUNCION
DE LOS REQUERIMIENTOS PROCESOS TRANSVERSALES.

6.1. Actividades desarrolladas: Participé en las diferentes asistencias técnicas reuniones y comités definidos para el desarrollo de acciones desde la
linea técnica de dinamizadores y lideres operativos del convenio més bienestar para la operacion del componente ruralidad cercana desde el perfil
de psicologia

6.2. Producto de evidencias: Listados de participacion en las asistencias técnicas convocadas para €l perfil de psicologia desde el componente de
ruralidad cercana por parte de dinamizadoras'y lideres operativos del convenio mas bienestar

OBLIGACION 7. REALIZAR LA REVISION, 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 TECNICOS DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS
EXTRAMURALESVIGENTE Y SUSCRITO ENTRE EL FDSY LA SUBRED.

7.1 Actividades desarrolladas: REALICE LOS PROCESOS DE REVISION, ALISTAMIENTO DE SOPORTES PARA LA ENTREGA CON
CALIDAD DE LOS FORMATOS, DOCUMENTOS, BASES Y DILIGENCIAMIENTO DE APLICATIVO GITTAPS RELACIONADAS CON
EL CUMPLIMIENTO DE ACCIONES EN EL MARCO DE CONVENIO MAS BIENESTAR DE LA LINEA DEL COMPONENTE DE
RURALIDAD cercana desde € perfil de psicologia

7.2. Producto de evidencias: Formatos con captacion de informacién de los usuarios aplicativo Gittaps que fueron entregados en los tiempos
establecidos conforme a los criterios y aspectos operativos para la operacion del componente de ruralidad cercana para el perfil de psicologia

OBLIGACION 8. PARTICIPAR Y GESTIONAR LOS ACERCAMIENTOS COMUNITARIOS E INSTITUCIONALES QUE SE
REQUIERAN, PARA EL DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE CADA PROCESO.

8.1. Actividades desarrolladas. Participé en las diferentes reuniones, asistencias técnicas y comités definidos por parte de las dinamizadoras y
lideres operativos, quienes redlizan €l direccionamiento técnico como parte de las acciones y operacion del convenio mas bienestar para €
componente de ruralidad cercana del perfil de psicologia

8.2. Producto de evidencias: Actasyy listados de participacion en reuniones, asistencias técnicas y comités del convenio més bienestar

OBLIGACION 9. ACTIVAR Y NOTIFICAR LOS EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA DETECTADOS EN CADA UNA DE SUS
INTERVENCIONES.

9.1. Actividades desarrolladas: Durante € mes en curso realicé el proceso de identificacion y activacion de la ruta para notificacién ante
subsistema SIVIM de unausuaria.

9.2. Producto de evidencias: Durante el mes en curso realicé el proceso de identificacion y activacion de la ruta para notificacion ante subsistema
SIVIM de una usuaria en situacion de riesgo.
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OBLIGACION 10. PARTICIPAR EN LAS ASISTENCIAS TECNICAS CONVOCADAS POR SDS DE ACUERDO CON LOS PROCESOS
ASIGNADOS Y CONFORME A LAS ACTIVIDADES, METAS Y PRODUCTOS ESTABLECIDOS EN LOS ANEXOS Y LINEAMIENTOS
TECNICOS DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES SUSCRITO ENTRE EL FDS Y LA SUBRED.
10.1. Actividades desarrolladas: Participé en las diferentes asistencias técnicas programadas desde SDS a través de sus referentes distritales
conforme a las actividades metas y productos establecidos en el convenio més bienestar para el componente de ruralidad cercana para el perfil de
psicologia.

10.2. Producto de evidencias: Actasyy listados de asi stencia de participacion en los espacios convocados
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OBLIGACION 11. ORGANIZAR EL ARCHIVO DE LA DOCUMENTACION GENERADA DE ACUERDO CON LA NORMATIVIDAD Y
TABLA DE RETENCION DOCUMENTAL.

11.1. Actividades desarrolladas. Realicé procesos de gestion documental y entrega de soportes formatos listados y actas que ya han cumplido
procesos de auditoria para €l proceso de archivo y la debida gestion documental a los lideres y técnico administrativo, asi también se redliza la
entrega de soportes que deben estar en custodiay proceso de alistamiento para posterior auditoria.

11.2. Producto de evidencias: Soportes formatos listados y actas de convenio equipos basicos mas bienestar, formatos y listados convenio equipos
mas bienestar parael componente de ruralidad cercana del perfil de psicologia
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OBLIGACION 12. REALIZAR LAS DEMAS OBLIGACIONES QUE SE RELACIONEN CON EL OBJETO DEL CONTRATO Y QUE SEAN
REQUERIDAS POR LA SUPERVISION.

12.1 Actividades desarrolladas: Intervine en las reuniones y comités con dinamizadoras y lideres operativos como parte de las acciones para la
operacién del convenio mas bienestar para el componente de ruralidad cercana desde el perfil de psicologia.

12.2. Producto de evidencias: Actasyy listados de asi stencia de participacion en los espacios convocados
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OBLIGACION 13. CUMPLIR CON LOS ESTANDARES DE CONSULTA, DANDO CUMPLIMIENTO A LAS ATENCIONES
AUTORIZADAS POR PARTE DE LAS EAPB TENIENDO EN CUENTA QUE TODOS LOS PRODUCTOS SON SUJETOS DE
AUDITORIA. DEBE CUMPLIR CON 1. EVALUACION DE ESTADO PSIQUICO, 2. APARIENCIA PERSONAL, 3. EMOCIONES Y
PENSAMIENTOS, 4. ESTADO COGNITIVO, 5. SENSOPERCEPCION, 6. ANTECEDENTES FAMILIARES Y PERSONALES. 13.
DILIGENCIAR LA INFORMACION DE LA ATENCION EN LOS APLICATIVOS DINAMICA Y GTAPS DE LA SDS DIARIAMENTE A
COMPLETITUD, CON VERACIDAD Y CALIDAD DEL DATO DENTRO DE LAS PRIMERAS 24 HORAS DE LA INTERVENCION. SE
DEBE EVIDENCIAR REGISTRO DE, TAMIZAJES EN HISTORIA CLINICA Y APLICATIVO DISTRITAL, TENIENDO EN CUENTA
QUE TODOS LOS PRODUCTOS SON SUJETOS DE AUDITORIA

13.1 Actividades desarrolladas: Realicé el correcto diligenciamiento de la informacion de los usuarios y familiares intervenidas en los formatos
fisicosy € aplicativo definido desde la SDS aplicando los respectivos tamizajes y consignando la informacion en los médul os definidos teniendo
en cuenta L os criterios de completitud, veracidad y calidad del dato teniendo en cuenta los requerimientos para procesos de auditoria.

13.2. Producto de evidencias: Soportes y formatos y aplicativo Gittaps con informacion de |os usuarios abordados en el banco del convenio mas
bienestar para el componente de regularidad cercanadel perfil de psicologia

OBLIGACION 14. DILIGENCIAR FORMATO DE CANALIZACION SIRC CON CALIDAD Y VERACIDAD DEL DATO DE ACUERDO
CON LAS NECESIDADES SEGUN LINEAMIENTO, DENTRO DE LAS PRIMERAS 24 HORAS DE LA INTERVENCION, TENIENDO EN
CUENTA QUE TODOS LOS PRODUCTOS SON SUJETOS DE AUDITORIA.




14.1 Actividades desarrolladas: Identifiqué condiciones de riesgo y vulnerabilidad en usuarios, abordados desde el componente de ruralidad
cercana que exigieron activar el sistemaintegral de referenciay contrarreferencia SIRC para la asignacién de citas en salud dentro de las primeras
24 horas de laintervencién.

14.2. Producto de evidencias: Formatos de canalizacion SIRC con calidad y veracidad del dato desde €l componente de ruralidad cercana
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OBLIGACION 15.DILIGENCIAR Y ENVIAR FICHAS DE NOTIFICACION DE SIVIM (EVENTOS DE VIOLENCIA IDENTIFICADOS) O
SISVECOS (IDEACION E INTENTOS DE SUICIDIO) DE ACUERDO CON EL RIESGO IDENTIFICADO, CON CALIDAD Y
VERACIDAD DEL DATO, DENTRO DE LAS PRIMERAS 24 HORAS DE LA INTERVENCION, TENIENDO EN CUENTA QUE TODOS
LOS PRODUCTOS SUJETOS DE AUDITORIA EN CONVENIO MASBIENESTAR.

15.1. Actividades desarrolladas: Durante el mes en curso realicé el proceso de identificacion y activacion de la ruta para notificacion ante
subsistema SIVIM de una usuariaidentificada con factores de riesgo

15.2. Producto de evidencias: Durante el mes en curso realicé el proceso de identificacién y activacion de la ruta para notificacion ante subsistema
SIVIM de una usuariaidentificada con factores de riesgo
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OBLIGACION 16. 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.

16.1. Actividades desarrolladas: Realicé trabajo operativo en campo desarrollé cumplimiento con cada una de | as obligaciones establecidas para €l
perfil de psicologia tales como atencion a usuarios y familias captadas con eventos en Salud Mental asi como se hace participacion en reuniones,
asistencias técnicas y comités liderados por referentes de SDS asi como dinamizadoras y lideres operativos del convenio més bienestar del
componente de ruralidad para €l perfil de psicologia todo o anterior acorde a las directrices y lineamientos consignados en el anexo técnico del
convenio més bienestar.

16.2. Producto de evidencias. Soportes formatos y aplicativo GITTAPS con informacidn de los usuarios abordados asi como actas de asistenciay
participacion en los diferentes espacios convocados
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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 S NO
1 ¢El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
¢El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar parala legalizacion del mencionado contrato le
2 sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de gecucién de X
actividades?
3 ¢Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser X

verificados en el 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 X
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 (2026-06-01) AL (2026-06-30)

IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | N° 86864067 OPERADOR: MI PLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: COMPENSAR 2026/06/11 $ 218900
PENSION: COLPENSIONES 2026/06/11 $ 280.200
RIESGOS LABORALES: SEGUROSBOLIVAR 2026/06/11 $ 42700
OTRO

TOTAL PAGADO $ 541.800

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 € 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.

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

Anexar evidencias fotograficas y/o documental es que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente
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JOHN CARLOS TORRES OCAMPO
CC: 79814453

FIRMA DE QUIEN VALIDA

uz ADRIANA CALDERON RAMIREZ
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LUZ ADRIANA CALDERON RAMIREZ

SUPERVISOR ALTERNO

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO
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i LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
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LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
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 79814453 JOHN CARLOS TORRES OCAMPO | CALLE 36F SUR287 [ 5555197 johnktorres26@gmail.com PARAFISCALES Y 86864067 11/06/2026 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 2026-05 2026-05 1 $0 $541.800
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 860066942-7 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 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
14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 42.700 42.700 0 0 42.700 427 42.700 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 1 218.900 218.900
) [ [) [ 0 ) 0 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 42.700
0 [ [) [ 0 0 ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 3 541.800 541.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 79814453 JOHN CARLOS TORRES OCAMPO | CALLE3SESURZE7 | - 565519 johnktorres26@gmail.com PARAFISCALES Y 86864067 11/06/2026 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 2026-05 2026-05 1 $0 $541.800

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
Tipoy HEE ; i ol |ululalelalslzlul<lo]e] g céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P g cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
; HEHEEE z 2 b g lc 6 1 6 ks C 6 8 ¢
oT|| STERCh Apellidosy Nombres 1z |E|z )z 2 ). =|2[=|2|23]e|3]5[2]2| & [E] arp | 'BCAFP [ & |Cotizacion [ “Afiado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
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Comprobante de pago

@ Pago realizado

Pago en
Compensar-oi
¢Cuanto?

$ 541.800,00

Fecha
11 de junio de 2026 a las 03:11 p. m.

Referencia
> M13616633
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Escritorio = Mend = Administracién de contratos = Ver contrato

Informacién general

Condiciones
Cancelar
Bienes yservicios

VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . .,
Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -50:30:57

John Carlos Torre...

Buscar...

Evaluacion de la Entidad Estatal

>

Documentos del contrato

Porcentaje Recepcion de articulos

Informacién presupuestal

Plan de Pagos

Ejecucion del Contrato

¢Se requieren emisiones de codigos de
Modificaciones del Contr... Si No
autorizacion?

Incumplimientos

Id de pago Numero de factura Fecha de emision

No existen resultados que cumplan con los criterios de b isqueda especificados

Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

Crear
Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
(]  PS_7652_2025_CUENTA_DE_COBRO_OCTUBRE_2025.pdf PS_7652_2025_CUENTA_DE_COBRO_OCTUBRE_2025 pdf Proveedor Descargar  Detalle
PS_7652 2025 CUENTA DE_COBRO_NOVIEMBRE_2025.pdf (Archivado) PS_7652_ 2025 CUENTA DE_COBRO_NOVIEMBRE_2025.pdf Proveedor Descargar  Detalle
(]  PS_7652_2025_CUENTA_DE_COBRO_ADICIONALES_NOVIEMBRE_2025.pdf ~ PS_7652_2025_CUENTA_DE_COBRO_ADICIONALES_NOVIEMBRE_2025.pdf  Proveedor Descargar  Detalle
O PS_7652_2025_CUENTA_DE_COBRO_DICIEMBRE_2025.pdf PS_7652_2025_CUENTA_DE_COBRO_DICIEMBRE_2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O PS_7652_2025_CUENTA _DE_ COBRO_ NOVIEMBRE_2025.pdf PS_7652_2025_CUENTA _DE_ COBRO_ NOVIEMBRE_2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
(]  PS_7652_2025_CUENTA DE_COBRO_ADICIONALES_DICIEMBRE_2025.pdf ~ PS_7652_2025_CUENTA DE_COBRO_ADICIONALES_DICIEMBRE_2025.pdf  Proveedor Descargar  Detalle
(]  PS_7652_2025_CUENTA_DE_COBRO_ENERO_2026.pdf PS_7652_2025_CUENTA _DE_COBRO_ENERO_2026.pdf Proveedor Descargar  Detalle
O PS_7652_2025_CUENTA_DE_COBRO_ADICIONALES_ENERO_2026.pdf PS_7652_2025_CUENTA_DE_COBRO_ADICIONALES_ENERO_2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
O PS_7652_2025_CUENTA DE_COBRO_FEBRERO_2026.pdf PS_7652_2025_CUENTA DE_COBRO_FEBRERO_2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
(]  PS_7652_2025_CUENTA DE_COBRO_MARZO_2026.pdf PS_7652_2025_CUENTA DE_COBRO_MARZO_2026.pdf Proveedor Descargar  Detalle
COMUNICACION SUPERVISOR PS 7652 2025 8-5-26.pdf COMUNICACION SUPERVISOR PS 7652 2025 8-5-26.pdf Comprador Descargar Detalle
O PS_7652_2025_CUENTA_DE_COBRO_ABRIL_2026..pdf PS_7652_2025_CUENTA_DE_COBRO_ABRIL_2026..pdf Proveedor Descargar Detalle
O PS_7652_2025_CUENTA_DE_COBRO_MAYO_2026.pdf PS_7652_2025_CUENTA_DE_COBRO_MAYO_2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
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