Subred Integrada
de Servicios de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurE.S.E, SERVICIOS SIAE
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2026-07-01 Hasta: 2026-07-31
Nombre del Contratista: DIEGO ALEJANDRO GALVIS ZAPATA Numero de Documento: 1032388473
Correo Electrénico: d-galvis@hotmail.com Nimero Telefénico: 3168320827
N NANCY RODRIGUEZ . - .
Nombre del Supervisor: CHAPARRO Cargo: ENFERMERO Cédigo - Grado: 243-20
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 7435-2025 Aiio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1678
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD - PIC
Unidad de Servicios: USS CANDELARIA LA NUEVA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Nuamero Procetaje(%
Centro de . . . Numero Valor je(%o)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION  DE
GESTION  DEL | SALUD )
K32PI RIESGO EN | PUBLICA 184 0 22800 $4195200 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO
$ 4195200 CUATRO MILLONES CIENTONOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-10-02 Fecha de Terminacién del Contrato | )5 1, 39
Inicial
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminaciéon No. Adicion Valor Adicion CDP
1 2025-11-14 2026-01-09 1 $ 5586000 1889
2 2026-01-02 2026-03-31 2 $ 12585600 3
3 2026-03-02 2026-04-30 3 $ 4195200 448
4 2026-04-15 2026-05-31 4 $ 4195200 803
5 2026-05-15 2026-06-30 5 $ 4195200 1045
6 2026-07-01 2026-07-31 6 $ 4742400 1358
Carrera 20 No—=7 =33 Sur—Codigopostal 11061t
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 4195200
2 NOVIEMBRE $ 5586000
3 DICIEMBRE $ 4058400
4 ENERO $ 4332000
5 FEBRERO $ 4195200
6 MARZO $ 4195200
7 ABRIL $ 4195200
8 MAYO $ 4195200
9 JUNIO $ 4742400
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 8390400 $ 43890000 $ 39694800 $ 4195200
ACTIVIDADES
OBLIGACIONES DESARROLLADAS
ESPECIFICAS (LAS ENEL PERIODO
EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA
MINUTA) CUMPLIMIENTO
DE CADA
OBLIGACION

Reah;ar . (IEC) de eventos de interés
investigaciones en salud Gblica
epidemiologicas . P -Informe SITREP, actas y censos de investigaciones epidemiologicas de campo (IEC) de eventos de
1 i colectivas, una 1) X . ..
de campo (iec) de . abordados. Evidencia Carpeta Actividad 1
busqueda aciva

eventos de interés
en salud publica.

-Se han realizado dos (2)
investigaciones
epidemiologicas de campo

institucional y se estuvo en
disponibilidad 24 horas
para los requerimientos del
distrito capital.

epidemiologica de
campo (iec) en los

Registrar la .

neg . -Se han realizado dos (2)
informacion de la . —

. ., investigaciones
intervencion

epidemiologicas de campo
(IEC) de eventos de interés

instrumentos y/ o en salud piblica . . . . ..
2 sistemas colectivas, una '(1) Base en Linea UYE 2026, Matriz de Evento Subred Sur 2026, SEGPLAN. Evidencia Carpeta Actividad Z

establecidos  con l_)usque(lia actva

criterios de 1r}st1tuc.1(?r{al y se estuvo en

calidad disponibilidad ' 24 horas

opo rtur;i dad y p;_irallos requerlmlentos del

. distrito capital.
veracidad.
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ACTIVIDADES

OBLIGACIONES DESARROLLADAS

ESPECIFICAS (LAS ENEL PERIODO

EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA
MINUTA) CUMPLIMIENTO
DE CADA
OBLIGACION
Identificar En el mes de julio se
problematicas de identificaron

riesgos problematicas de riesgos
individuales y | individuales y colectivos

rutas integrales de
atencion en salud

Se realizo la activacion de
una (1) ruta integrales de
atencion en salud (en el

colectivos que | durante el abo'r daje ‘de U2 1 abordados. Evidencia Carpeta Actividad 3
afecten la salud y (1) investigacion

calidad de vida | epidemioldgica de campo

del individuo y (IEC) de eventos de interés

comunidad. en salud publica colectivas.

Realizar la

activacion de

oportunidad y
calidad del dato y
productos a la
Secretaria

Distrital de Salud.

suroccidente llevado a
cabo el 06/07/2026. Del
mimo modo se participo
en el Fortalecimiento ERI/
Puertos realizado el
21/07/2026.

en el formato . L . . .
( . formato correspondiente) y | -Un (1) Formato de canalizaciones PAI. Evidencia Carpeta Actividad 4.
correspondiente) .
. en los tiempos
y en los tiempos . o
. establecidos con criterios
establecidos  con .
.. de calidad.
criterios de
calidad.
.. -Participacion en el
Participar en . ..
acciones de espacio de fortalecimiento
L del subsistema UYE
socializacion,
sensibilizacion y convocado por la
canacitacién Secretaria  Distrital  de
terf)dien tes a Salud, para el producto
mejorar la simulacién subred norte y Listado de asistencia y Citacion via correo electronico. Evidencia Carpeta Actividad 5.

Realizar cruces de
informacion para

-Se realizaron cruces de

informacion para la
verificacion de los datos
de la IEC para cada

variable y resultado de
muestras contra aplicativos

Puertos realizado el

21/07/2026.

la verificacion de PAI, PAI WEB,
los eventos Comprobador de derechos -Base en Linea UYE 2026, Matriz de Evento Subred Sur 2026, SEGPLAN. Evidencia Carpeta Actividad
abordados en la de la Secretaria Distrital de
IEC de cada Salud, SISMUESTRAS vy
variable. Geocodificador de la
Secretaria  Distrital ~ de
Salud, dejando evidencia
en drive de eventos
regulares.
-Participacion en el
espacio de fortalecimiento
Participar del  subsistema  UYE
activamente en | convocado por la
los diferentes Secretaria  Distrital ~ de
espacios de Salud, para el producto
fortalecimiento simulacién subred norte y | Listado de asistencia y Citacion via correo electronico. Evidencia Carpeta Actividad 7
del subsistema, suroccidente  llevado a
programados cabo el 06/07/2026. Del
segiin necesidad y [ mimo modo se participo
oportunidad. en el Fortalecimiento ERI/
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ACTIVIDADES

DESARROLLADAS
OBLIGACIONES EN EL PERIODO
ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA EN PRODUCTO O EVIDENCIA
MINUTA) CUMPLIMIENTO
DE CADA
OBLIGACION
Realizar
acompafiamiento
técnica de
acuerdo a - los -La actividad no se .
8 documentos R . -No aplica
operativos a programo para el periodo.
unidades
informadoras Ul
y UPGD
Realizar busqueda
activa
institucional ~ de
los eventos de
1n'ter_es en salud -La  actividad no se .
9 publica de la R ) -No aplica
upeds pblicas y programo para el periodo.
privadas de las
localidades de
influencia de la
subred sur.
Realizar  entrega
de los productos
referenciados  en -Se presentaron los
los  documentos soportes de las acciones
ocy realizadas de acuerdo a la . L . C . . .
operativos, o -Actas y censos de investigaciones epidemioldgicas de campo (IEC) de eventos de interés en salud pub
10 . . ficha técnica de UYE para .
lineamientos, ., Carpeta Actividad 10.
fichas técnicas y el proceso de gestion
caias de documental de la Subred
h ejrramien s del Sur y del subsistema.
componente.
Asistic a  los -En el mes de julio no se
diferentes recibié  notificacion  de
espacios eventos que requirieron
distritales instalacion de PMU por
locales d}e/ parte de IDIGER o
cardcter Alcaldia Local. Se asistio
interinstitucional aGlestigr?nse(izl i?::lo de
11 y a los espacios . o MeSBO Y istado de Asistencia. Evidencia Carpeta Actividad 11.
institucionales Cambio Climatico de la
convocados por la Localidad de Usme el
secretaria  distrital 17/07/2026 —y e tiene
de salud y a la programado  asistir  al
Subred Inteerada Consejo Local de Gestion
de Serviciosg de del Riesgo y Cambio
Salud Sur ES.E Climético de la Localidad
- de Tunjuelito el 30/07/2026
-Se mantuvo
Particinar de las disponibilidad  para la
activi dz des ejecucion de las
12 asienadas por la actividades que  sean | -Ejecutado
GS%’—PSPICP asignadas por la GSP-
PSPIC, conforme a los

lineamientos establecidos.
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ACTIVIDADES

DESARROLLADAS
OBLIGACIONES
ESPECIFICAS (LAS ENEL PERIODO
EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA
MINUTA) CUMPLIMIENTO
DE CADA
OBLIGACION
Hacer uso optimo
y racional de -En el mes de julio se hizo
todos los insumos uso Optimo y racional de
que se encuentran | todos los insumos que se
relacionados en el encuentran relacionados en
anexo 8 en el el anexo 8 en el actual .
13 . . -Se hace uso optimo de los recursos.
actual  Convenio Convenio
interadministrativo interadministrativo
pactado entre la | pactado entre la subred sur
subred sur y la y la secretaria distrital de
secretaria distrital salud.
de salud
Otras actividades —Se e mantuvo
. disponobilidad para la
propias del perfil . ., ..
ejecucion de actividades . . L .
14 que fortalezcan el acordes  con el perfil -Evidencia Productos julio 2026:
desarrollo de las orientadas p ai my.sharepoint.com/:f:/g/personal/eri_sur_subredsur_gov_co/IgCQ_YE69ImORSSKKUGUw7RXS5Adf6B!
actividades ..
. fortalecimiento  de las
misionales.

funciones misionales.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago Nimero de Planilla Fac"fri.'
corresponde el pago Electrénica
Valor de Honorarios
ANO MES ARO MES DiA Certlfjlcados el Mes $4195200
Anterior
93475579 -
2026 JULIO 2026 07 14
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CUATRO MILLONES CIENTONOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS PESOS
Item Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $280145 $280200
Salud COMPENSAR EPS $ 1750905 $218863 $218900
SEGUROS  GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA S.A. $ 42652 $ 42700
Caja de Compensacion NO Total $ 508148 $ 541800
INFORMACION DE PAGO
. . . Nimero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 570004870398619
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES DIEGO ~ALEJANDRO  GALVIS 2026-07-23 22:21:14
ZAPATA
. NANCY RODRIGUEZ no.
ACEPTADO SUPERVISION CHAPARRO 2026-07-24 11:08:48
. MARIA CAMILA DIAZ
RECHAZADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-07-27 11:26:35
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ?Ei,i?. A ALEJANDRO ~ GALVIS 2026-07-27 12:34:16
. NANCY RODRIGUEZ o
ACEPTADO SUPERVISION CHAPARRO 2026-07-27 15:06:34
. MARIA CAMILA DIAZ
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-07-28 21:34:25

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

NOTA: La firma mecanica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

mn7§2

NANCY RODRIGUEZ CHAPARR!
Carrera 20 ga 47b-35 gy—-- C()Cdigo postal: g0611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026



ENFERMERO
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.compensor | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 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
cc 1032388473 DIEGO ALEJANDRO GALVIS DIAGONAL 21 #7843 | 346835087 d-galvis@hotmail.com PARAFISCALES Y 93475579 14/07/2026 1 0
ZAPATA 611
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-07 2026-07 1 $0 $541.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT C (o] ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar | No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
Ay Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codldolahh Rombre i Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@sMora | ciiizacion Jictallalianan Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 42.700 42.700 0 0 42.700 427 42.700 1
TOTALES CAJAS
Codigo 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 e Ll S deD Valor antes de IGE, LMA, Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 218.900 218.900
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 42.700
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 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



0.:compenscr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

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 upPC
EXONERADO PAGO
cc 1032388473 DIEGO ALEJANDRO GALVIS DIAGONAL 21 #7843 | 346835087 d-galvis@hotmail.com PARAFISCALES Y 93475579 14/07/2026 1 0
ZAPATA AP 611
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-07 2026-07 1 $0 $541.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s 5
Tipoy H °§§§ < § céd 2 Voluntario | Voluntari For!Ml fiondo; 2 [Cotizacion /[ ced g Cédi 2 | Aport IBC ot Aporte | Aporte | Aporte | Aport
. " HEEHHAAAARAAGEN ofe]=] = |8 6d. A oluntario oluntario | pensional 2 A { otizacion 6d. 8 2 N 6digo porte otros porte porte porte porte
No. | Namero de Apellidos y Nombres 2[5 z12|5|8)%(5]%(2|2|5[8)3(£)2|2] 2 || arp | 'BEAFP | & |Cotizacion | “RGiade" | Aportante & pensional de | Cod.EPS | IBCEPS | & PERCL0| S0 | IBCARL | £ | g | Cotizacion [ “-3° [ 1BCCCF | 2 OCF | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | WEN
Identificacion 8|3|3|5|8 & <olidaridad | Subsistencia H
H 8 L]
cC GALVIS ZAPATA DIEGO
1 1032388473 ALEJANDRO 59| 0 N 230301 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS008 1.750.905.| 30 218.900 14-11 1.750.905 | 30 3 42.700 0 0 0 0 0 0 0 0

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




.compensor | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 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
cc 1032388473 DIEGO ALEJANDRO GALVIS DIAGONAL 21 #7843 | 346835087 d-galvis@hotmail.com PARAFISCALES Y 91634304 11/06/2026 1 0
ZAPATA 611
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-06 2026-06 1 $0 $541.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT C (o] ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar | No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
Ay Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codldolahh Rombre i Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@sMora | ciiizacion Jictallalianan Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 42.700 42.700 0 0 42.700 427 42.700 1
TOTALES CAJAS
Codigo 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 e Ll S deD Valor antes de IGE, LMA, Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 218.900 218.900
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 42.700
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 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



0.:compenscr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

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 upPC
EXONERADO PAGO
cc 1032388473 DIEGO ALEJANDRO GALVIS DIAGONAL 21 #7843 | 346835087 d-galvis@hotmail.com PARAFISCALES Y 91634304 11/06/2026 1 0
ZAPATA AP 611
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-06 2026-06 1 $0 $541.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s 5
Tipoy H °§§§ < § céd 2 Voluntario | Voluntari For!Ml fiondo; 2 [Cotizacion /[ ced g Cédi 2 | Aport IBC ot Aporte | Aporte | Aporte | Aport
. " HEEHHAAAARAAGEN ofe]=] = |8 6d. A oluntario oluntario | pensional 2 A { otizacion 6d. 8 2 N 6digo porte otros porte porte porte porte
No. | Namero de Apellidos y Nombres 2[5 z12|5|8)%(5]%(2|2|5[8)3(£)2|2] 2 || arp | 'BEAFP | & |Cotizacion | “RGiade" | Aportante & pensional de | Cod.EPS | IBCEPS | & PERCL0| S0 | IBCARL | £ | g | Cotizacion [ “-3° [ 1BCCCF | 2 OCF | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | WEN
Identificacion 8|3|3|5|8 & <olidaridad | Subsistencia H
H 8 L]
cC GALVIS ZAPATA DIEGO
1 1032388473 ALEJANDRO 59| 0 N 230301 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS008 1.750.905.| 30 218.900 14-11 1.750.905 | 30 3 42.700 0 0 0 0 0 0 0 0

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




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 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
cc 1032388473 DIEGO ALEJANDRO GALVIS DIAGONAL 21 #7843 | 346835087 d-galvis@hotmail.com PARAFISCALES Y 91634304 11/0612026 93127652 01/07/2026 1 0
ZAPATA 611
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-06 2026-06 N $0 $45.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT C (o] ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar | No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 18.300 0 0 0 0 0 0 18.300 1
TOTALES PENSION
Ay Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codldolahh Rombre i Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@sMora | ciiizacion Jictallalianan Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 23.400 0 0 0 0 0 0 23.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 3.600 3.600 0 0 3.600 36 3.600 1
TOTALES CAJAS
Codigo 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 e Ll S deD Valor antes de IGE, LMA, Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 18.300 18.300
0 [ 0 0 [ 0 [ 0 Pension 1 23.400 23.400
ICBF Riesgos Laborales 1 3.600 3.600
0 [ 0 0 [ 0 [ 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 45.300 45.300

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




0.:compenscr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

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 upPC
EXONERADO PAGO
cc 1032388473 DIEGO ALEJANDRO GALVIS DIAGONAL 21 #7843 | 346835087 d-galvis@hotmail.com PARAFISCALES Y 91634304 11/0612026 93127652 01/07/2026 1 0
ZAPATA AP 611
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-06 2026-06 N $0 $45.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Tipoy 2|q 3'.% H g ” ) A Eondoj Fondo P . ;5' - "
No. [ Numero de Apellidos y Nombres HEHEHEHEEEEEEEHEEEBHEE ‘:A"F‘:; 1BCAFP | £ | Cotizacion | Vountario | Voluntario | pensional ,ongional de | cod.EPS | 1BCEPS [ & c\‘,’a‘:ﬁ_ﬂ‘:};’ i‘;‘t BcARL | £ [ § | cotizacion cz‘gg" IBCCCF | & Ag‘(’:‘:e frgr"s‘c’:fes AS"EN"': Al'é‘g‘: ’?;A"; oo
Identificacién A FHHE [ = iU P solidaridad | Subsistencia e H B parafi
3 8 g
cC GALVIS ZAPATA DIEGO
1 1032388473 ALEJANDRO 59| 0 N 230301 | 1.896.960 | 30 303.600 0 0 0 0 EPS008 1.896.960.| 30 237.200 14-11 1.896.960 | 30 3 46.300 0 0 0 0 0 0 0 0

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