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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 79885224 JOHN HENRY MARROQUIN CRA 68H 38B-13 SUR | 3502756273 | marroguinjohn5a@gmail.com PARAFISCALES Y 92883066 17/07/2026 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 $0 $502.900
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 860066942-7 218.900 0 0 0 10 1.700 0 220.600 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 10 2.100 0 282.300 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
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - . A 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 il 218.900 220.600
0 [ 10 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 280.200 282.300
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
) [ 10 [ 0 [ ) [ 0 ccF ) ) [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 499.100 502.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DE LA PLANILLA

DATOS DEL APORTANTE
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARO) PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS UpC
EXONERADO PAGO
cc 79885224 JOHN HENRY MARROQUIN CRA 68H 38B-13 SUR | 3502756273 | marroguinjohn5a@gmail.com PARAFISCALES Y 92883066 17/07/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copico 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 | $0 $502.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 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
4 HEHEE z 2 : g [ 6 5 2 g2 5 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
dentificacion HEIHEE £ subsistencia H
s 8 solidaridad 3
3 &
1 [ cc7osgszza | MARROQUINASTROSJOHN. | 5o N 25-14 | 1750905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPS008 | 1.750.905.{-80-[~218.900 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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




' . Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud
L

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION |
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

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

' Centro Orieste ESL Y DE APOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31-08-2026)
| NOMBRES Y APELLIDOS: JOHN HENRY MARROQUIN ASTROS CC: 79885224 |
CORREO ELECTRONICO: MARRONQUINJOHNS9@GMAIL.COM TELEFONO: 3502756273
DIRECCION DOMICILIO: KR 68H 38B 13 SUR CIUDAD: BOGOTA
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO CAJA SOCIAL TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: 24114457013

DATOS DEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° DEL CONTRATO:

PS 2858 2026

VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE

COBRO

$ 3.307.50(

FECHA DE INICIO CONTRATO

2026/02/01

FECHA DE TERMINACION CONTRATO:

2026/08/31

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 2026/07/01 AL 2026/07/30

5%

JOHN HENRY MARROQUIN ASTROS

P

PS 2858 2026_446CIB

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:
JOHN HENRY MARROQUIN ASTROS

CC: 79885224
CEL: 3502756273




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO:

Subred Integrada de Servicios e Salud FORMATO INFORME DE EJECUCION Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES DEL VERSION: 2

' . Secretaria de Selud APOYO - GESTION DE CONTRATACION AP-IA-FT-077
L

' Centro Oriente E.S.E.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION FECHA: 2025-06-09

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y

JOHN HENRY MARROQUIN ASTROS

CON C.C N°] 79.885.224

JBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS COMO CONDUCTOR AMBULANCIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA

: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

ORIENTE E.S.E.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
S ROFESIONALES No. PS 2858 2026 FECHA INICIO CONTRATO 2026/02/01
VALOR INICIAL DEL
“ONTRATO $ 9.114.000 | No. HORAS EJECUTADAS 270
VALOR TOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 15.606.500 ) $ 3.307.50(
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO SIETE (7) MESES
PRORROGAS
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: HOSPITAL SAN BLAS
NOMBRE DEL SUPERVISOR: DANIEL ALEXANDER HUERTAS ROJAS
TR II. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

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

Recibi y entregue turno conforme a los protocolos vigentes de la entidad, notifique oportunamente al referente de referencia y por radio dc
comunicaciones las novedades ocurridas durante la prestacion del servicio.

Cuidé responsablemente y mantuve el mantenimiento adecuado y conservacion del vehiculo asignado, asegurando su oOptima condicion

presentacion y seguridad para prestar un servicio eficiente a la ciudadania.

3 Comuniqué oportunamente al supervisor del contrato las situaciones que puedan impactar en el cumplimiento de las obligaciones contractuales
con el fin de permitir la toma de decisiones adecuadas y garantizar la continuidad en la prestacion del servicio.

4 Reporte inmediatamente cualquier accidente de transito o incidente con peatones a las autoridades ya la aseguradora, siguiendo los protocolos
establecidos. Los cuales no se registraron durante el mes ningun accidente.

5 Cumpli con las normas de seguridad vial y utilicé responsablemente las sefiales de emergencia durante el traslado en ambulancia.

6 Asisti y participé en las capacitaciones, socializaciones programadas por la entidad.

7 Realicé al inicio del turno el diligenciamiento del formato preoperacional del vehiculo asignado y cumple con la normativa vigente en materia de
seguridad vial y realice la entrega del formato debidamente diligenciado el primer dia habil de cada mes al jefe de servicio.
Garantice el uso correcto y responsable de la radio de comunicaciones de la ambulancia, asegurandome de mantener una comunicacion constante

8 y fluida con el centro de operaciones o la base. Informaré de manera oportuna y precisa cualquier novedad, incidente o situacion relevante que
ocurra durante la prestacion del servicio, tanto al inicio como al final de cada turno, asi como durante el desarrollo de las actividades asignadas.

9 durante el desarrollo de las actividades asignadas.

Realicé las demas actividades relacionadas con la carga que sean asignadas por el supervisor del contrato.

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 SI NO

1 (El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
(El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le

2 sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion 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?

4 (Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y X
de parafiscales, tal como exige el 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?

[eniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el
vago correspondiente al periodo del (2026-07-01) AL (2026-07-30)

IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | N° 92883066 OPERADOR: MI PLANILLA




CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: COMPENSAR 2026/07/17 $ 220.600
PENSION: COLPENSIONES 2026/07/17 $ 282300
RIESGOS LABORALES: SURA 2026/07/17 $§ 0
DTRO

TOTAL PAGADO $  502.900

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.
.- 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
Jjue en ningun caso el IBC sea menor a I SMMLYV ( 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 .
}.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato.
VII. ANEXOS

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

Anexar evidencias fotograficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

=V,
/
OHN HENRY MARROQUIN ASTROS
P

PS 2858 2026 446CIB
JOHN HENRY MARROQUIN ASTROS
CC: 79885224

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

27
i AN[EL ALEXANDER HUERTAS ROJAS
- PS_2858 2026 _446C1B
DANIEL ALEXANDER HUERTAS ROJAS
SUPERVISOR DEL CONTRATO

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




uoldewoju| ap JopesadQ sesuadwo) ap aried sJod OQVAIYd OWOI opediise]d B1sd 0JuUdWNIop 1S3

006'20S 001661 C S3TVIOL
0 0 0 VYN3IS _ _ _ _
0 0 0 N3IW N3IW
0 0 0 4801 [ | | |
0 0 0 dvs3 dvs3
0 0 0 100 0 [ 0 [ 0 [ oL [ 0
0 0 0 sejejoqe] sobsary 4991
00£'282 00z'082 i uorsuod 0 [ 0 | 0 [ oL [ 0
009022 006'8L2 3 pnes VN3S
eiol A gyl sepepoday
Jebed e [ejol ‘v Go1ep/sejue oep|  seiopensuiupy -oN eiopessiuiwpy odip tebed e |ejol apody elop Jojep elol seiq apody Jojep
VINILSISENS ¥0d S3VLOL S3TVISIdViVd S3TVLOL
SOpEIIY "ON tebed e [ejol apiody elop Jojep eIol seiq apody Jojep 1IN alquoN 499 0B1po)
SVIrv9 s31v1OoL
pepuepijos Joney Joneq e oples | uoiezyoy uoIeZROY eIop uoIEeZROY Sewsa}sis Jojep uoloeziOINY "ON | euoyeblqo
SOpEI|Y ‘ON tebed e |ejol opuoy eoplegojep | opeoipey ‘oN |ejo3qng BIO| J0]eA seiq [SEINELIEYN soxQ sapody sapepioedeau) ugIoeZROy 1IN aiquioN YV 0B1po9
SITVHO0AVT SOOS3 STTVLOL
I 00€282 0 00LC oL 0 0 0 0 002'082 £-¥009€€006 sauoisuadio) ¥1-62
dsd uoPeZROY ejous)sisqng pepuepijos sjuepody opelluy epiojebliqo
1ebed e ejoL BIOI\ JOJeA BIOI JO[eA 10N sela - ds4 apody - dSd apody oL apody oL apody ugIoeZROy 1IN elquioN ddv 061Pod
NOISN3d S3TVLIOL
I 009022 0 002'L ol 0 0 0 006812 1-2¥6990098 Sd3 Jesuadwod 800Sd3
uoloeZOY Jolep uoloeZIIOINY "ON 10lep uoloeZIIOINY ‘ON
sopellyy 'ON | seBed e ejo) | 9dn eioW Jolep €10\ Jojep elol selq pepiuIsiely erousor sapepioedeou] 10IpY 0dn | euoleblqo ug ) LIN aiquoN Sd3 061poo
anivs s3vioL
SVINTLSISANS ¥0d S3TV.LIOL
006'205$ 0$ | 90-9202 90-9202 ON '0'a 'yL09089 '0°0 y10908 ejusipuadapul — | VOINN
UYOVd V TVL0L VNIWNON V101 V1INV OdIL NOISN3d 00OI¥3d | anvs oaol¥ad OIdIDINNIN / AVaNID OLNIWV.LNVd3a 091002 IVSHNONS FHEWON | JLNVLINOLY 3SV1O | NOIOVINISINd VWNOL
anavs SOdl1sY
9202/L0/LL 990€8826 A S3VISIdVHvVd woo jrewb@esuyoluinboew | €/296/20S€ | ¥NS €1-98€ HB9 VO 225886/ 20
0 L e AlCo oG NINDOYYY AYNIH NHOP
2dn S ERETE] (ONV/SaN/VIa) V1INV 1d (ONV/SaN/VIQ) Vavioosy
avaiNyo avaiNyd 09Vd YHO34 ONIWNN VaVIOOSY 09Vd YHO34 VTINY1d 03400 ONO4373L NOID23¥Ia JINVL¥OJY IHEWON ONAWNN odiL
VTIINVd V1 30 sOlva JINVLI¥OdY 130 solva

29p | Ovd

S3140dV 3d NOIJVdINDITOL1NY 3d VAVYO3LNI VT1IINV1d

woo eljiue|dil | Iosu2dwiod




uoldewoju] ap JopesadQ sesuadwo) ap ared Jod OQVAIYd OWOI opediise]d e1sa 0juUsaWNIop 3153

y . e ] AUNIH
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 006812 - 08 800Sd3 0 0 0 0 00z'082 | 0€ | S06°062'} | Pi-G2 N ole NHO SOMLSY NINDOYuvI | 7225886200 | 1
g pepuepijos 8 g
@° L { rls|m o
8 eoUB)SISqNS 3 el e | 9 uoioeoyUBp|
NIW | dvs3 | 4801 | VN3S |sejeosyered | 430 =4 490 s |e Y | odn oA | © . P sjuepody | opelyy =} dav 2| 5 |s|z2]s]zls slzlzlzlzl=ls1813 51 € | ¢
spody | opody | epody | epody | somoom | ewody | & | 39098l | ojpog [UOREHOO| 5 [ § [ VO8I | pos | uooeznos| B Sd3°P9J | ep _wwn,_vw:mn jeuoisuad | oueyuniop | ouequnjop | YOOI B | VO8I | s (B 2 [SIS)Z|F(R HE HHEIE EEE H gl2| 5| E SRR A G °N
i opuog g gHE &
SITVOSIAVEVd 490 S3Tv¥08Y1 S09SIR anivs NOISN3d $3AVAIAON NOIOVINHOANI JLNVZILOD NOIOVINHOANI
006'205$ 0$ | 90-9202 90-9¢02 ON ‘0’ 'y109089 '0°0 yL090d sjusipuadepu) - | VOINN
¥VOVd V IV10L VNINON 1V.10L VTNV 1d OdIL NOISN3d 000I¥3d | anvs odol¥ad OIdIDINNIN / aVanId OLNIWV.INVdIA 091002 IVSUNONS FUENON | ILNVLHOAY ISVID | NOIOVLNISIdd VWO
angvs SO¥LSY
9202/L0/LL 990€£8826 A S3VISIdVHvVd woo jrewb@esuyoluinboew | €/296/20S€ | ¥NS €1-98€ HB9 VO 225886/ 20
0 I 09Vd OQVNINOX3 NINDOYHVIN AYNIH NHOM
9dn s0avaldiwa (oNv/saw/via) VTNV 1d (ONv/san/via) Vavioosy
QvalLNyo avalLNyo 09Vd VHO34 O¥AWNN VavId0SV 09vd YHI3d VTNV 1d 03440 ONO4373L NOIDO3¥Ia 3LNV.LI¥OJY JHEWON O¥IWNN odiL
VTIINVd V1 3d solva JLNV.L¥OdY 7130 soLva

9P Z9Ovd

S3140dV 3d NOIJVdINDITOL1NY 3d VAVYO3LNI VT1IINV1d

woo eljiue|dil | Iosu2dwiod




[e3els] PEPRUZ E| 3P UQREN[EAZ =

IBBoue])

oasnu JebieD lelog
slieleg Iebieasag Jopsantid Ipd OrINF 0Y¥E902 30 VLNIND 920Z 858¢ Sd ipd OIMNF QY800 30 YININD 9202 §58¢ Sd O
sliersg lebiersaq lopaanold 1pd' OINNF OYA0D 30 YINIAND 9Z0Z 2587 Sd 1pdQINNFTO¥E0D 30 YININD 9Z0Z 8587 5d =]
ElE T 1ebieassq
El=E| Jebieasag
slie1sg lefieasag Jopsanold 1pd°SSYTIINY 14 OAVIN 9Z0Z 868Z Sd 1pd SV TIINY A OAYIW 9202 8582 Sd O
=l lefiieasaq Jopaanold IpdrdaY 04902 30 YLNIND 9Z0Z 8582 Sd IpdIHEY 04E02 30 VLININD 9702 868E Sd ]
sligsg Iefiieasaq lopeidwo) Ipd '/ #96- JHD 920T 858T Sd | 1pd 796 JUD 920 BS8T Sd |
1o0d opefied OAlYDIR [2P a1quIoN uornduosag
0)eluod |sp cn.:.u_._ummm_ ap sojusLwIN20]
1Baln
Sopedyidadss epanbeng ap SOUS)LD SO) V0D Weldiund snb sopejynsal Usisixa onN
ope)s3 BINjoe) B] 8p [E10] Jojep ugladadsal ap eyaag ugISIWa ap eysad BIN1JE) Bp OJSWNN ofied ap pj sojUsILdWNIL]

ON IS EUOEITLIC IV DJBNUOY |30 SAUOIIEILIPOLN

ap sobipo2 ap sauoisiwa ualainbal ag?



	92883066.pdf (p.1-2)
	PS 2858 2026 CUENTA COBRO JULIO 2026.pdf (p.3-8)

