' 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: (30-09-2026)

NOMBRESY APELLIDOS: MAYBETH CORTINA ROMERO CC: 1143122527

CORREO ELECTRONICO: cortinamay@gmail.com TELEFONO: 1143122527

DIRECCION DOMICILIO: CL 13SUR 24H 78 CIUDAD: BOGOTA
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: | BANCO DAVIVIENDA SA. | TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: 488408187877

DATOSDEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE
N° DEL CONTRATO: PS 6682 2025 $ 4.195.200
COBRO

FECHA DE INICIO CONTRATO 2025/10/01 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 2026/09/30

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 2026/09/01 AL 2026/09/30

=V,
i MAYBETH CORTINA ROMERO
g

PS 6682_2025_371899

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

MAYBETH CORTINA ROMERO
CC: 1143122527
CEL: 1143122527




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

MAYBETH CORTINA ROMERO

CONC.CN° 1143122527

OBJETO DEL CONTRATO: | PRESTARSERVICIOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADESEN EL PLAN DE

: SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTEE.SE

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFES ONAL ES No. PS 6682 2025 FECHA INICIO CONTRATO 2025/10/01
VALOR INICIAL DEL
ey $ 4.195.200 | No. HORAS EJECUTADAS 184
VALORTOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 54.537.600 ) $ 4.195.200
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO DOCE (12) MESES
PRORROGAS
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: MARIA ANGELICA PENALOZA DIAZ
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)

OBLIGACION 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 FDSY LA SUBRED.

SE EJECUTARON ACTIVIDADES CORRESPONDIENTES ESTRATEGIA CUIDATE, SE FELIZ, DESDE EL PERFIL DE ENFERMERIA,
DESARROLLANDO LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES DURANTE EL MES DE SEPTIEMBRE DE 2026.

ACTIVIDADES A DESARROLLAR

*20 FICHAS DE REGISTRO DIARIO, ENFOCADAS EN LA IDENTIFICACION DEL RIESGO CARDIOVASCULAR DE PERSONAS
PARTICIPANTES EN CADA JORNADA.

*EDUCACION FRENTE AL RIESGO CARDIOVASCULAR, ALIMENTACION SALUDABLE Y RECOMENDACIONES EN BUENOS
HABITOS.

1.2 PRODUCTO (EVIDENCIA).

*20 FORMATOS DE FICHAS REGISTRO DIARIO EN CAMPO.

*FORMATO CANALIZACION (EXCEL, CON RESPECTIVO CORREO) EN CASO DE ALTO RIESGO CARDIOVASCULAR.

OBLIGACION 2. PRESENTAR MENSUALMENTE EL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A DESARROLLAR.

2.1 ACTIVIDAD DESARROLLADAS

*SE ELABORO Y ENTREGO CRONOGRAMA DEL MES DE SEPTIEMBRE, PARA LA IMPLEMENTACION DEL PRODUCTO 41 Y 42
JORNADAS DE BIENESTAR CUIDATE, SE FELIZ. ESTE SE ENCUENTRA EN UN DRIVE.

*SE REALIZO DE FORMA OPORTUNA LOS AJUSTES REQUERIDOS, TENIENDO EN CUENTA LAS DINAMICAS DE LAS

2 JORNADAS.
*ARCHIVO EN EXCEL CON CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DEL MES DE SEPTIEMBRE, SE ENCUENTRA EN DRIVE CON
ACTUALIZACIONES, SEGUN SEA EL CASO.
2.2 PRODUCTO (EVIDENCIA).
*ARCHIVO EN EXCEL EN UN DRIVE QUE COMPARTE LA LIDER CON CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DEL MES DE
SEPTIEMBRE CON ACTUALIZACIONES SEGUN SEA EL CASO.
OBLIGACION 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 DESAROLLADAS

3 *SE REALIZARON LAS RESPECTIVAS ACTIVIDADESEN LA ESTRATEGIA JORNADAS DE TAMIZAJES, CUIDATE, SE FELIZ.

* 20 FICHAS REGISTRO DIARIO, CON ACTIVACION DE RUTA A PARTICIPANTES CON RIESGOS CARDIOVASCULARES ALTOS,
RESPETIVAMENTE REVISADOS POR LIDER Y APOYO DE LA LOCALIDAD DE SAN CRISTOBAL.

3.2 PRODUCTO (EVIDENCIA)

*20 FICHAS RESGISTRO DIARIO, REVISADAS Y APROBADAS POR LIDER Y APOYO.

OBLIGACION 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 HACE ENTREGA EL PRIMER DIA HABIL DE CADA SEMANA DEL MES DE SEPTIEMBRE, DE LOS FORMATOS




CORRESPONDIENTES A LAS ACCIONES EJECUTADAS DURANTE LA SEMANA ANTERIOR.

*SE APOYO LA PREAUDITORIA A TRAVES DE LA REVISION DE LOS SOPORTES EJECUTADOS POR LA ESTRATEGIA,
DURANTE EL MESDE SEPTIEMBRE A LA HORA DE LA ENTREGA DE PRODUCTOSEN LA SEDE ESTABLECIDA.

4.2 PRODUCTO (EVIDENCIA)

*20 FICHAS, PREVIAMENTE REVISADAS Y REPOSADAS EN CARPETAS CORRESPONDIENTE AL MES DE SEPTIEMBRE.

OBLIGACION 5. CUMPLIR CON LA META, ACTIVIDADES Y/O PRODUCTOS PROGRAMADOS Y ASIGNADOS CON LA CALIDAD
DEL DATO REQUERIDA (OPORTUNIDAD, CONSISTENCIA, EXACTITUD) DESDE SU PERFIL PROFESIONAL Y CONFORME A LOS
ANEXOSY LINEAMIENTOS TECNICOS QUE HAGAN PARTE DE LA RELACION CONTRACTUAL ENTRE EL FDSY LA SUBRED.
5.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS

*SE EJECUTARON ACTIVIDADES CORRESPONDIENTES ESTRATEGIA CUIDATE, SE FEL1Z, DESDE EL PERFIL DE ENFERMERIA,
DESARROLLANDO LAS SIGUIENTESACTIVIDADES DURANTE EL MES DE SEPTIEMBRE 2026:

*20 FICHAS DE REGISTRO DIARIO, ENFOCADAS EN LA IDENTIFICACION DEL RIESGO CARDIOVASCULAR RIESGO.
REVISADAS POR FACILITADORA A CARGO Y LIDER.

5.2 PRODUCTOSY EVIDENCIA

*20 FICHAS DE REGISTRO DIARIO.

OBLIGACION 6. REALIZAR APROPIACION CONCEPTUAL DESDE SU PERFIL CON LOS ANEXOS Y LINEAMIENTOS TECNICOS
DEL CONVENIO PSPIC VIGENTE Y SUSCRITO ENTRE EL FDSY LA SUBRED.

6.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS

* SE LLEVO A CABO LA APROPIACION DE LOS MISMOS Y SE ACTUO CONFORME A LAS DISPOSICIONES VIGENTES,
GARANTIZANDO EL CUMPLIMIENTO DE LAS ORIENTACIONES INSTITUCIONALES.

*SE RECIBIO INFORMACION BRINDADA POR LA REFERENTE ViA VIRTUAL Y DE FORMA PRESENCIAL, RELACIONADA CON
ACCIONES REFERENTES AL LINEAMIENTO.

6.2 PRODUCTO (EVIDENCIA)
* ACTAS DE ASISTENCIA Y LISTADOS DE FIRMAS,

CANALIZACIONES, SE RELACIONAN EN UN EXCEL, QUE SE ENVIA A UN CORREO INSTITUCIONAL DE PARA AGILIZAR
PROCESOS EN SALUD Y SOCIAL.

OBLIGACION 7. REALIZAR REVISION Y RESPONDER POR LOS FORMATOS DE CAPTURA, DOCUMENTOS, BASES O INFORMES
GENERADOS COMO RESULTADO DE LAS ACCIONES O INTERVENCIONES REALIZADAS DE ACUERDO A LOS LINEAMIENTOS
TECNICOS DE LOSENTORNOS Y PROCESOS TRANSVERSALES DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO PSPIC.

7.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS

*SE REALIZO LA REVISION DE LOS FORMATOS DILIGENCIADOS DURANTE EL MES DE SEPTIEMBRE, UBICANDOLOSEN LAS
CARPETAS DESTINADAS PARA CADA PRODUCTO SOLICITADO EN EL PLAN DE ACCION.

7.2 PRODUCTOS (EVIDENCIAYS)

*FICHAS RESGISTRO DIARIO.

OBLIGACION 8. NOTIFICAR LOS EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA DETECTADOS EN CADA UNA DE SUS
INTERVENCIONES.

8.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS
*NO SE HA EVIDENCIADO CASOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA PARA EL MES DE SEPTIEMBRE.

8.2 PRODUCTO (EVIDENCIA)

*SE ENVIA UN CORREO A LA FACILITADORA ASIGNADA.

OBLIGACION 9. ORGANIZAR EL ARCHIVO DE LA DOCUMENTACION GENERADA DE ACUERDO A LA NORMATIVIDAD Y
TABLA DE RETENCION DOCUMENTAL.

9.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS
*SE REALIZO ARCHIVO DE LOS FORMATOS DILIGENCIADOS DURANTE EL MES DE SEPTIEMBRE, UBICANDOLOS EN LAS
CARPETAS DESTINADAS PARA CADA PRODUCTO SOLICITADO EN EL PLAN DE ACCION.

*SE UBICARON LAS CARPETAS EN CAJAS DEBIDAMENTE ROTULADASY ORGANIZADAS CONFORME A LA NORMATIVIDAD
Y A LA TABLA DE RETENCION DOCUMENTAL.




*SE APOYO AL PROCESO DE ARCHIVO DE DOCUMENTOS DE VIGENCIAS ANTERIORES, SIGUIENDO LAS
RECOMENDACIONES DE GESTION DOCUMENTAL.

9.2 PRODUCTO (EVIDENCIA)

*CARPETAS MES DE EL MES DE SEPTIEMBRE DE PRODUCTOS ENTREGADOS: FICHAS DE REGISTRO DIARIO, CUIDATE, SE

9
FELIZ'Y FORMATOS DE SESIONES COLECTIVAS.
*1 CAJA CON CARPETAS CORRESPONDIENTES A LOSMESES Y ANOS CORRESPONDIENTES AL PERIODO PASADO.
*SE RELACIONO EN UN DRIVE LO QUE SE HIZO CON LOSARCHIVOS Y LOS FOLIOS QUE SALIERON.
OBLIGACION 10. 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.
10.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS
*SE REALIZARON CANALIZACIONES A RUTAS DE SALUD, MEDICINA GENERAL, ODONTOLOGIA, TAMIZAJE VISUAL,
10 CESACION DEL TABACO, RIESGO CARDIOVASCULAR, A USUARIOS ATENDIDOS DURANTE EL MES DE SEPTIEMBRE, EN LAS

JORNADAS DE TAMIZAJES, CUIDATE, SE FELIZ.
10.2 PRODUCTO (EVIDENCIA)

*EXCEL Y CORREOS DE ENVIO A LA PERSONA ENCARGADA DE ACTIVAR LOS PROCESOS SOLICITADOS DE CANALIZACION.

11

OBLIGACION 11. EL CONTRATISTA SE OBLIGA A QUE LAS GLOSAS QUE SE GENEREN POR INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES CONTRACTUALES Y DE ACUERDO A LOS HALLAZGOS QUE IDENTIFIQUE EL EQUIPO DE SEGUIMIENTO Y/O
INTERVENTORIA DEL FFDS_SDS AL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO PSPIC (CONFORME AL ANEXO DE CRITERIOS DE
GLOSA), SERAN CAUSAL DE INICIO DE APERTURA DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO SANCIONATORIO DE
INCUMPLIMIENTO CONTRACTUAL.

11.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS

*SE GARANTIZO LA ADECUADA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES EN EL DESARROLLO DE LAS JORNADAS ASIGNADAS,
APORTANDO LOS PRODUCTOS QUE SE ESTABLECIERON EN EL LINEAMIENTO CUIDATE, SE FELIZ, Y QUE ME FUERON
SOCIALIZADOS DE FORMA OPORTUNA.

11.2 PRODUCTOS (EVIDENCIA)

* 20 FICHAS REGISTRO DIARIA, DEBIDAMENTE REVISADAS.

12

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

*SE REALIZO MOVILIZACION DE INSUMOS (MATERIALES DIDACTICOS, HOJAS DE PAPEL, COLORES, LAPICES,
MARCADORES, CARTULINA Y JUEGOS DE MESA PARA ACTIVIDADES LUDICAS ENTRE OTROS.) PARA LA EJECUCION DE LAS
ACTIVIDADES EN TERRENO, CON EL RESPECTIVO ALISTAMIENTO Y LA UBICACION DE LOS MISMOS EN LOS ESPACIOS
INDICADOS POR LA LIDER DEL ENTORNO, CUMPLIENDO CON EL PROTOCOLO.

12.2 PRODUCTOS (EVIDENCIAS)
* PREALISTAMIENTO, PARA INICIAR LAS ACTIVIDADES, COMO EVIDENCIA LAS FICHAS DE IDENTIFICACION DE RIESGO

CARDIOVASCULAR, ESTAS ESTAN RELACIONADAS EN CARPETAS DE LA SEDE ADMINISTRATIVA, EN LA UBICACION DE
LOSINSUMOS EN EL ESPACIO ASIGNADO.

I11. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROL LADAS

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON LASACTIVIDADES 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 paralalegalizacion del mencionado contrato le
2 sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de gecucion de X
actividades?

¢Que €l contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser
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 %
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 (2026-09-01) AL (2026-09-30)
IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | N° 94542610 OPERADOR: MI PLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SANITAS 2026/09/11 $ 218.900
PENSION: PORVENIR 2026/09/11 $ 280.200
RIESGOS LABORALES: SURA 2026/09/11 $ 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.- 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.
VIl. 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

)
i MAYBETH CORTINA ROMERO
P

PS 6682_2025 371899
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA T AYBETH CORTINA ROMERG

CC: 1143122527

)
i RISE'I'I' DAYAN RODRIGUEZ DIAZ
g

FIRMA DE QUIEN VALIDA PS 0682 2025 311999
Q BRISETT DAYAN RODRIGUEZ DIAZ

SUPERVISOR ALTERNO

)
/
MARIA ANGELICA PENALOZA DIAZ
g

PS 6682_2025 371899
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS | o e e oo o

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO SUPERVISOR DEL CONTRATO




® .
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 1143122527 MAYBETH CORTINAROMERQ | 1@ 0 NO- BA0Torre | 45507, cortinamay@gmail.com PARAFISCALES Y 94542610 11/09/2026 1 0
P 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 2026-08 2026-08 1 $0 $543.600
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
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 218.900 0 0 0 4 700 0 219.600 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
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 4 900 0 281.100 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 42.700 42.700 4 200 42.900 427 42.900 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 1 218.900 219.600
) [ 4 [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 280.200 281.100
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 42.900
0 [ 4 [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 541.800 543.600

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 (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
- EXONERADO PAGO
cc 1143122527 MAYBETH CORTINAROMERO | 1@ 902 23683118 Torre | 4630784 cortinamay@gmail.com PARAFISCALES Y 94542610 11/09/2026 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 2026-08 2026-08 1 $0 $543.600

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z £
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 K z & b £ [c 6 u 6 k] g3 6 £ ¢
No-| Namero de Apellidos y Nombres ElzElc151z 2 B1= BRI 5 2 2|55 1= B B |2| are | BCAFP | & [Cotzacion | "Asiliado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF |parafiscales| SENA | ICBF | ESAP | MEN
Identificacion HEAEHE £ subsistencia H
ils & solidaridad £
o O o
1| J1asioosp7 | CORTINAROMERO MAYBETH [ 59| 0 N 230301 | 1.750.905 | 30 | 280.200 0 0 0 0 EPS005 | 1.750.905|-30 (218900 | 14-11 | 1.750.905 | 30-[ 3| 42700 0 0 0 0 0 0 0 0

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




T DNAVIVIENDN

Pago PSE

Codigo unico CUS
645713970

Destino de pago
COMPENSAR-OI

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
11/09/2026

Numero de aprobacion
00713970

Direccion IP
181.61.204.170

Valor transaccion
$543.600,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
181.61.204.170 CC 1143122527

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. ?_‘;'%—‘.‘ DAVIVIENDN
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O PS 6682 2025 CUENTA DE COBRO PS 6682 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
OCTUBRE 2025.pdf OCTUBRE 2025.pdf
O PS 6682 2025 CUENTA DE COBRO PS 6682 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
NOVIEMBRE 2025.pdf NOVIEMBRE 2025.pdf
O PS 6682 2025 CUENTA DE COBRO PS 6682 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
DICIEMBRE 2025.pdf DICIEMBRE 2025.pdf
O PS 6682 2025 CUENTA DE COBRO PS 6682 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
ENERO 2026.pdf ENERO 2026.pdf
PS_6682_2025_ENERO_PLANILLASS PS_6682_2025_ENERO_PLANILLASS Proveedor Descargar Detalle
(1).pdf (Archivado) (1).pdf
O PS 6682 2025 CUENTA DE COBRO PS 6682 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
FEBRERO 2026.pdf FEBRERO 2026.pdf
COMUNICACION SUPERVISOR PS COMUNICACION SUPERVISOR PS Comprador Descargar Detalle
6682 2025 24-3-2026.pdf 6682 2025 24-3-2026.pdf
O PS 6682 2025 CUENTA DE COBRO PS 6682 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
MARZO 1 AL 19 DE 2026.pdf MARZO 1 AL 19 DE 2026.pdf
O PS 6682 2025 CUENTA DE COBRO PS 6682 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
MARZO 20 AL 31 DE 2026.pdf MARZO 20 AL 31 DE 2026.pdf
O PS 6682 2025 CUENTA DE COBRO PS 6682 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
ABRIL 2026.pdf ABRIL 2026.pdf
O PS 6682 2025 CUENTA DE COBRO PS 6682 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
MAYO 2026.pdf MAYO 2026.pdf
O PS 6682 2025 CUENTA DE COBRO PS 6682 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
JUNIO 2026..pdf JUNIO 2026..pdf
O PS 6682 2025 CUENTA DE COBRO PS 6682 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
JULIO 2026.pdf JULIO 2026.pdf
PS 6682 2025 CUENTA DE COBRO PS 6682 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
AGOSTO 2026.pdf (Archivado) AGOSTO 2026.pdf
O PS 6682 2025 CUENTA DE COBRO PS 6682 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
AGOSTO 2026..pdf AGOSTO 2026..pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
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