Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-07-01 Hasta: 2026-07-31
Nombre del Contratista: JEIMY IVONE BELTRAN CHACON NUmer o de Documento: 1024550727
Correo Electrénico: yeyebeltran5@gmail.com NUmer o Telefénico: 3105566522
o NANCY RODRIGUEZ i - )
Nombre del Supervisor: CHAPARRO Cargo: ENFERMERO Cadigo - Grado: 243-20
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7518-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1678
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 4 PIC
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD - PIC
Unidad de Servicios: USS CANDELARIA LA NUEVA
LIQUIDACI ON DE SERVICIOS
, Nldmero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor &%)
Direccién Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD
K32PI RIESGO EN PUBLICA 184 61 29800 $7301000 133.2%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 7301000 SIETE MILLONESTRESCIENTOSUN MIL PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-10-02 IFSCCT; de Terminacion del Contrato | 5455 11 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2025-11-14 2026-01-09 1 $ 5483200 1889
2 2026-01-02 2026-03-31 2 $ 16449600 3
3 2026-03-02 2026-04-30 3 $ 5483200 448
4 2026-04-15 2026-05-31 4 $ 8940000 803
5 2026-05-15 2026-06-30 5 $ 6675200 1045
6 2026-07-01 2026-07-31 6 $ 5721600 1358
Carrera20-No47b=35Sur=———Cdcigopostat 11061t

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2026




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

eventos de interés
en salud publica,
garantizando  la
oportunidad y
calidad del
producto.

el periodo certificado

-No seredlizaactividad en €l periodo certificado

No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
OCTUBRE $ 5483200
NOVIEMBRE $ 5483200
DICIEMBRE $ 5304400
ENERO $ 5662000
FEBRERO $ 5483200
MARZO $ 7301000
ABRIL $ 7122200
MAYO $ 6675200
JUNIO $5721600
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 10966400 $59719200 $ 54236000 $ 5483200
ACTIVIDADES
OBLIGACIONES DESARROLLADAS
ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO
EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADASEN LA
MINUTA) CUMPLIMIENTO
DE CADA
OBLIGACION
Realizar
Investigacion
epidemioldgica de
campo (IEC),
brotes y/o socio
epidemiol 6gica -No se redliza actividad en

Redlizar
depuracion,
consolidacion,
gjuste y
retroalimentacion
de la informacion
contenida en las
bases de datos
con e fin de
ValiDar la calidad
de la informacion

notificada y
consolidada  en
vigilancia en
salud publica

-Se redliza revision de
XLS de manera semana
los dias miercoles de los
eventos de interes en salud
publica con e fin de
verificar calidad,
oportunidad en el cargue,
junto con Z]
diligenciamiento de PNS
acumulado semanal.

-Carpeta XL S PNS acumulado
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OBLIGACIONES
ESPECIFICAS(LAS
ESTIPULADASEN LA

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS
EN EL PERIODO
EN
CUMPLIMIENTO
DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

MINUTA)
Participar en
acciones de
socializacion,
articulacién,
sensibilizacion  y

3 capacitacion
tendientes a
mejorar la

oportunidad y
calidad del dato
de notificacion.

--Se redliza de manera
semana los dias viernes
socidlizacion  con  las
UPGD que presentan
errores en e cargue
sivigila web 4.0 en €
ingreso de los eventos
individualesy colectivos

-Carpeta socializacion actay errores semanales

Analizar la
informacion y
tomar decisiones
para e
cumplimiento  de
las acciones con

-Redlizacion de Registro
V8 con € fin de redlizar
PNS'y verificar UPGD que

4 calidad y presenten  BAI  negativa -CarpetaBAl NEGATIVA y carpetaregistro V8
oportunidad por 3 0 mas semanas
contribuyendo a | epidemiologicas
la consolidacién y
andlisis de los
indicadores.
Redlizar cruces de
informacion y
articulacion  con ) .
) -Articulacion  con  los
diferentes fuentes : ..
que permitan subsistemas Transmisibles,
5 fortalecer la UYE vy Enfermgdades -Carpeta Articulaciones
. huerfanas con € fin de
coherencia de la | . e
. L identificar eventos
informacion resentados
producida en | P
vigilancia en
salud publica.
Redlizar
candizacion a los
usuarios a los que . L
6 se les identifique | NO Sereaizaactividad en |\ o roiza atividad en e periodo certificado
L . €l periodo certificado
algun riesgo vital,
seglin
competencia
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ACTIVIDADES

OBLIGACIONES DESARROLLADAS
ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO
EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADASEN LA
MINUTA) CUMPLIMIENTO
DE CADA
OBLIGACION
Redizar
acompafiamientos
técnicos ylo
fortalecimientos a
las Unidades
Primarias
Generadoras  de
datos de la Subred
Unidadk o
?/nformadorgls qli: Se realizara
fotalecimiento UPGD
conforman la red -
criticas en la

de operadores de
Vigilancia en
Salud Pdblica y/o
entrenamientos  a
vigias/gestores
comunitarios  en
sdud paa la
conformacion de
la Red
Epidemioldgica
de Vigilancia
Comunitaria
ReVcom.

georeferenciacion para dia
31/07/2026 con las UPGD
- Ul de la Subred Sur de
maneravirtual

--Actaen carpeta errores en la georreferenciacion

Convocar,

organizar,

reportar y
Redizar todas y
cada una de las
actividades de
distamiento para
el desarrollo de
las Unidades de
Andlisis de los
eventos de interés
en saud publica
que se presenten y
que sea
requeridos por La
Secretaria

Distrital de Salud.

-No se redliza actividad en
el periodo certificado

-No serealiza actividad en el periodo certificado

Planeacion
gjecucion y
andlisis del
comité local de
vigilancia COVE
y COVECOM
segun necesidad y
cronogramas
dispuestos en los
documentos
operativos.

-se redlizo participacion en
COVE LOCAL para las
localidades de  Ciudad
Bolivar, Tunjuelito, Usme
y Sumapaz el dia 15/07/
2026 en la USS
CANDELARIA,

-Actay listado en carpeta COVE

10

Redlizar la
Blsqueda Activa
Institucional de
los eventos de
interés en salud
publica suguiendo
las directrices
dadas por
secretaria para
cada subsistema

--Se redliza BAI para la
unidad FRIGORIFICO
GUADALUPE, en base de
potenciales operadores de
RED

-Carpeta AMPLIACIONES DE RED
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OBLIGACIONES
ESPECIFICAS(LAS

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS
EN EL PERIODO

ESTIPULADASEN LA EN PRODUCTO O EVIDENCIA
MINUTA) CUMPLIMIENTO
DE CADA
OBLIGACION

Ejecutar la

disponibilidad

para la atencién

de eventos

transmisibles,

urgencias,

emergencias y
desastres en salud
publica con los

niveles de
11 coordinacion y
servicios de

respuesta ylo
protocolos que
indique los
documentos
operativos del
proceso integral e
integrado de la
vigilancia de la
salud publica.

-No se rediza actividad en
el periodo certificado

-No seredliza actividad en €l periodo certificado

Generar la
informacion
epidemiologica
necesaria para la
elaboracion y la
actuaizacion del

diagnostico
distritdl 'y local,
segun
instrucciones
establecidas  por
los entes
rectoriales.
Evauar los
indicadores de
12 calidad, cobertura

y oportunidad, de
los certificados de
nacido vivo y
defuncion y
Redlizar
articulacion  con
los  subsistemas
de Vigilancia en
Salud Pdblica,
identificando  en
las bases de datos
del aplicativo
RUAF ND V2 los
eventos de interés
en Salud Publica.

-Se
con

realizo articulacion

EEVV  d dia

06/07/2026

-Carpeta Articulaciones
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OBLIGACIONES
ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA
MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS
EN EL PERIODO
EN
CUMPLIMIENTO
DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Generar los
informes
correspondientes
teniendo en
cuenta la
distribucion
geografica, por
grupos
poblacionales 'y
grupos
diferencidles con
enfoque de
equidad y en e
tiempo, de los
eventos de salud y

13 enfermedad de la
poblacion,
describiendo y
analizando d

contexto en e que
estos se producen

de forma
oportuna,
acertada y

responsable  con
base en en los
sistemas de
informacion

disponible, de
forma oportuna y

-se gecuta actividad del
informe visor con corte a
semana 26 para verificar e
comportamiento de los
EISP comparativo 2025
2026 €l cual fue enviado el
29/07/2026

-Carpeta Visor

de calidad.
Asegurar la
entrega y
administracion
oportuna de
medicamentos

con las
indicaciones

pertinentes  para
cada usuario, en
estricto

cumplimiento  de
los protocolos
establecidos.  Se
debe actudizar de
forma inmediata
e kardex y

14

entregar los
consentimientos.
Generar la

devolucion diaria
de todos los
medicamentos e
insumos no
utilizados.

-No se redliza actividad en
el periodo certificado

-No serealiza actividad en el periodo certificado
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OBLIGACIONES
ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA
MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS
EN EL PERIODO
EN
CUMPLIMIENTO
DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Hacer uso 6ptimo
y recionad de
todos los insumos
que se encuentran
relacionados en €l
anexo 8 en €

--se redizo uso Optimo y
raciona de todos los
insumos que se encuentran

15 actud Convenio | relacionados en o anexo 8 | U optimo de computador, papeleria, teclado y demés insumos del anexo 8.
interadministrativo | en e actua Convenio
pactado entre la | interadministrativo -
subred sur y la
secretarfa distrital
de salud
Otras actividades | . rediza
) ; retraolimentacion de
propias del perfil archivos de
16 que fortalezcan €l correspondencia -https://subredsurgovco-
desarrollo de las &P my.sharepoint.conV:f:/g/personal/sivigilasur_subredsur_gov_co/IgDgX8DyAfcX TIWqaybnerPkAfSVzK
L SIANIEPS de las UPGD
actividades .
- pertenecientes a la Subred
misionales.

Sur
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Factu'rg
corresponde el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf!cados e Mes | $5721600
Anterior
93115818 -
2026 JUNIO 2026 07 10
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CINCO MILLONES SETECIENTOSVEINTIUN MIL SEISCIENTOS PESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 366182 $ 366200
Salud COMPENSAR EPS $ 2288640 $ 286080 $ 286100
SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $55751 $ 55800
Caja de Compensacion NO Total $ 664209 $ 708100
INFORMACION DE PAGO
. . . Ndmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 550488407150173
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES EIMY IVONE BELTRAN 2026-07-30 10:47:40
CHACON
P NANCY RODRIGUEZ .
ACEPTADO SUPERVISION CHAPARRO 2026-07-30 15:36:48
. NANCY RODRIGUEZ .
ACEPTADO SUPERVISION CHAPARRO 2026-07-30 15:37:07
5 MARIA CAMILA DIAZ 1o
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-07-3111:17:21

Autorizo para que se haga uso de la firma Gnicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica ser& para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

/{m7@

NANCY RODRIGUEZ CHAPARRO
ENFERMERO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026



® .
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 1024550727 | JEIMY IVONE BELTRAN CHACON | 1ansversal 713G #66-16 | 71544, yeyebeltran5@gmail.com PARAFISCALES Y 93115818 10/07/2026 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 2026-06 2026-06 | $2,193,280 $724.400
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
EPSO008 Compensar EPS 860066942-7 274.200 0 0 0 3 700 0 274.900 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
230301 Porvenir 800224808-8 351.000 0 0 0 0 3 800 0 351.800 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 53.500 53.500 3 200 53.700 535 53.700 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 43.900 3 100 44.000 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 [ 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

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

Salud 1 274.200 274.900
Pensién 1 351.000 351.800
Riesgos Laborales 1 53.500 53.700
CCF 1 43.900 44.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 722.600 724.400

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
3 EXONERADO PAGO
cc 1024550727 | JEIMY IVONE BELTRAN CHACON | 1ansversal 713G #66-16 | 71544, yeyebeltran5@gmail.com PARAFISCALES Y 93115818 10/07/2026 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 2026-06 2026-06 1 $2,193,280 $724.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s z 5
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 M B EE z 2 2 2 | c 6 6 8 E 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
Identificacion A HE £ subsistencia s
g g solidaridad ]
3 4
1 1024(:5(;0727 BELTRAN CHACON JEIMY IVONE | 57 | O N 230301 | 2.193.280 | 30 351.000 0 0 0 0 EPS008 2.193.280. |30 274.200 14-11 2.193.280 | 30 3 53.500 CCF24 | 2.193.280 30 43.900 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 1024550727 | JEIMY IVONE BELTRAN CHACON | 1ansversal 713G #66-16 | 71544, yeyebeltran5@gmail.com PARAFISCALES Y 93115818 10/07/2026 93672760 2410712026 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 2026-06 2026-06 N $2,288,640 $31.900
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 11.900 0 0 0 17 200 0 12.100 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 15.200 0 0 0 0 17 200 0 15.400 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 2.300 2.300 17 100 2.400 23 2.400 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 1.900 17 100 2.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - - Ao No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 11.900 12.100
) [ 17 [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 15.200 15.400
ICBF Riesgos Laborales 1 2.300 2.400
) [ 17 [ 0 [ ) [ 0 ccF 1 1.900 2.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
I I I I SENA 0 o o
TOTALES 4 31.300 31.900

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
3 EXONERADO PAGO
cc 1024550727 | JEIMY IVONE BELTRAN CHACON | 1ansversal 713G #66-16 | 71544, yeyebeltran5@gmail.com PARAFISCALES Y 93115818 10/07/2026 93672760 2410712026 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 2026-06 2026-06 N $2,288,640 $31.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s z 5
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
i M B EE z 2 2 2 | c 6 6 8 E 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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