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DESPACHO — SUBD RECCIÓN — 
' DIRECCIÓN U OFICINA: Subdirección 

inspección Vigilancia y control de servicios de 
salud 

CONTRATO No. 
2035817 de 2020 

PERIODO DEL CONTRATO: 
Fecha de Inicio: 16 de Diciembre de 2020 

Fecha de Terminación: 15 de abril de 2021 
ENTIDAD CONTRATANTE: 
Fondo Financiero Distrital de Salud 

PLAZO DE EJECUCIÓN: 4 Meses 

PRÓRROGA: 
CONTRATISTA: 
JOSE MANUEL ERAZO ERAZO 

Fecha de Inicio: 
Fecha de Terminación: 
SUSPENSIÓN: 

SUPERVISOR (Nombre y cargo): 	/ 
Dora Duarte Prada 
Subdirectora inspección Vigilancia y control de servicios de salud 

Fecha de Inicio: 
Fecha de Terminación: 
PERIODO DEL INFORME: 
1 de Febrero al 28 de Febrero 2021 	_.."/ 

OBJETO DEL CONTRATO: 029-022100_7791 Prestar servicios profesionales de apoyo a la gestión de implementación y 
fortalecimiento del Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad en la Dirección de Calidad en la Dirección de Calidad de 
Servicios de Salud — Subdirección Inspección Vigilancia y Control de Servicios de Salud 

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO 
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: 

S20.800.000/ 

VALOR ADICIÓN: 
SO 

VALOR PAGADO AL CONTRATISTA: 
$7.973.333 / 

VALOR A PAGAR EN EL PRESENTE PERIODO DEL INFORME: 
55200.000 / 

SALDO POR EJECUTAR: 
$7.626_657 / 

ACTIVIDADES ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA DESARROLLADAS DE ACUERDO CON EL 
OBJETO CONTRACTUAL 

OBLIGACIONES 
(Las estipuladas en la minuta del contrato) 

AVANCE ACTIVIDADES 
(Desarrolladas en el periodo 

objeto del informe - referente a 
la obligación) 

EVIDENCIAS O SOPORTE  
(Con respecto a la actividad 

desarrollada y donde reposan) 

1 	Realizar visitas de inspección. vigilando y control a 
los prestadores de sennoos de salud, cumpliendo con la 
programación estableada por la dirección de calidad de 
servicios de salud - suodirecaon inspeoción. vigilancia y 
control 	de 	servidos 	de 	salud 	y 	los procedimientos 
correspondientes 	verificado 	el 	cumplimiento 	de 	los 
estándares del sistema odigatono de perenne de calidad 
1SOGC) conforme a la norrnatividad vigente y elaborar el 
acta respectiva de acuerdo con los hallazgos según el 
protocolo 	definido 	para 	la 	planeación 	ejecución 	y 
seguimiento de visitas de habilitaaón. quejas. búsqueda 
activa y las demás competencias de la Secretaria Distntal 
de Salud, utilizando los recursos dispuestos por la entidad 
para tal fin 

ID relacionados en el informe adjunto de 
aclividades: 	1396-275-85S-1154-685-1548- 
1508-875-679-1477-1555-1440-1589- 
Revisión 8 autorizaciones 
Acompañamiento para la implementación del 
servicio 	de 	vacunación 	COVID 	- 
Acompañamiento y analisis a casos de brote 

ACTAS 

2 	Brindar asistencia técnica a los prestadores de 
senncios de salud en lo relacionado al sistema obligatorio 
de 	garantía 	de 	calidad 	(SOGCI. 	para 	poyar 	el 
cumplimiento de la normatividad vigente y de los procesos 
administrativos relacionados con el objeto del contrato. 
atendiendo los parámetros señalados por el Supervisor 

No Aplica 

3 	Emitir 	los 	conceptos 	técnicos 	que 	sea 
requendoS dentro del desarrollo de los procesos de la 
dirección de calidad de servicios de salud - subdirección 
mspección. vigilanaa y control de servicios de salud. de 

ID relacionados en el informe adjunto de 
slotiVidEKICS: 	1396-275-855-1154-685-1548- 
1508-875-679-1477-1555-1440-1589- 
Revisión 8 autorizaciones 

ACTAS 
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acuerdo a la competencia de su profesión, de conformidad 
con los lineamientos establecidos por el Supervisor, 

Acompañamiento para la implementación del 
servido 	de 	vacunación 	COVID 	- 
Acompañamiento y análisis a casos de brote 

Dar respuesta a a correspondencia asignada 
en los tiempos previstos para el manejo de la misma. 

No Aplica 

Atender al diente interno y externo en temas 
relacionados con el sistema obligatorio de garantía de la 
calidad 	(SOGC), 	de 	acuerdo 	con 	los 	parámetros 
señalados por el Supervisor. 

ID relacionados en el informe adjunto de 
actividades: 	1396-275-855-1154-685-1548- 
1508-875-679-1477-1555-1440-1589-
Revisión 8 autorizaciones 
Acompañamiento para la implementación del 
servicio 	de 	vacunación 	COVID 	- 
Acompañamiento y análisis a casos de brote 

ACTAS 

Abstenerse de realizar asistencia técnica u otro 
tipo de servidos de manera privada a prestadores de 
servicios de 	salud 	relacionados con 	las actividades 
propias, del objeto del contrato, durante la realización de 
las visitas del SOGC 	o realizar acciones particulares 
tendientes a obtener beneficios personales. 

ID relacionados en el informe adjunto de 
actividades: 	1396-275-855-1154-685-1548- 
1508-875-679-1477-1555-1440-1589-
Revisión 8 autorizaciones 
Acompañamiento para la implementación del 
servido 

ñ 	
de 	vacunación 	COVID 	- 

Aoompa amiento y análisis a casos de brote 

ACTAS 

Mantener 	la 	información, 	derivada 	de 	la 
ejecución del contrato contractual, de manera confidendal, 
asi como propender por el cuidado, custodia, la adecuada 
organización registro y archivo de los documentos y 

manejo de bases de datos, que se generen y demás 
elementos que le sean asignados para el desarrollo de las 
obligaciones contractuales establecidas. 

ID relacionados en el Informe adjunto de 
actividades: 	1396-275-855-1154-685-1548- 
1509-675-679-1477-1555-1440-1589- 
Revisión 8 aulorizadones 
Acompañamiento para la implementación del 
servicio 	de 	vacunaaón 	COVID 	- 
Acompañamiento y análisis a casos de brote 

ACTAS 

Apoyar 	el 	desarrollo 	de 	investigaciones, 
estratégicas y/o proyectos para mejorar y promover la 
calidad y seguridad en la prestación de los servicios de 
salud de acuerdo con la normatividad vigente aplicable y 
las directrices señaladas por la Dirección de Calidad de 
Servidos de Salud. 

No Aplica 

Asistir a las reuniones programadas por la 
dirección de calidad de servicios de salud - subdirecdón 
inspección, vigilancia y control de servicios de salud, con 
el 	fin 	de 	unificar 	criterios y 	verificar 	las 	actividades 
adelantadas, de acuerdo con las directrices emitidas para 
tal efecto. 

Capacitación virtual Acta 

ESTADO TEMAS PENDIENTES DE TRAMITE 

Si es el último informe de ejecución, relacione el estado de los temas que le fueron asignados y que a la fecha se encuentren 
pendientes de trámite, indicando por qué no se han desarrollado: 

DECLARACIÓN: Manifiesto 
en el presente informe 

que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato 
corresponden a las asignaciones realizadas, efectivamente 
seré responsable por las afirmaciones contenidas en el presente 

del objeto del contrato. 

y que las actividades 
desarrolladas en el periodo 

mencionadas 
indicado en el 
como soporte mismo, declarando que 

para certificar el cumplimiento 
documento, que sirve 

INFORMACIÓN PAGOS SEGURIDAD SOCIAL 
APORTES EN SALUD APORTES EN PENSIÓN APORTES RIESGOS LABORALES 

Empresa: Compensar Empresa: Porvenir Empresa: SURA 
Suma cancelada: 242.500 Suma cancelada: 310.400 Suma cancelada: 10.200 
No Planilla: 47643092 No Planilla: 47643092 No Planilla: 47643092 
Mes(es) cancelado(s): Diciembre Mes(es) cancelado(s): Diciembre Mes(es) cancelado(s): Diciembre 
Suma cancelada: Suma cancelada: Suma cancelada: 37.100 
No Planilla: No Planilla: No Planilla: 48162699 
Empresa: Compensar Empresa: Porvenir Empresa: SURA 
Suma cancelada: 242.500 Suma cancelada: 310.400 Suma cancelada: 10.200 
No Planilla: 48108716 No Planilla: 48108716 No Planilla: 48108716 
Mes(es) cancelado(s): Enero Mes(es) cancelado(s): Enero Mes(es) cancelado(s): Enero 
Suma cancelada: Suma cancelada: Suma cancelada: 37.100 
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Actualizado por: Essy 
Ximena Arévalo 
Revisado y Aprobado 
por: Pilar Alexon 
Contreras 

SUBDIRECCIÓN DE CONTRATACIÓN 
SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN 

CONTROL DOCUMENTAL 
INFORME PARCIAL Y/0 FINAL DE ACTIVIDADES 

ESPECÍFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA 
SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTIÓN 

SDS — FFDS 
Código: SDS-CON-FT-014 V.4 

No Planilla: No Planilla: No Planilla: 

Mes(es) cancelado(s): Mes(es) cancelado(s): Mes(es) cancelado(s): 

48162699 

Enero 

EN CASO DE INFORME FINAL DE EJECUC otON 

Relación de usuarios y clave de 
acceso a los sistemas de 
información (SICAF, CORDIS, 
SICAPITAL, SIIAS, SIRC, 
SIDBA, SIPROJ, ETC.), si 
aplica a sus actividades: 

Relación y entrega de 
archivos físicos y back up de 
información de archivos 
digitales, resultado de su 
gestión. (por favor indicar 
nombres, cantidades y 
ubicación): 

Relación 	de 
usuario y clave de 
acceso al equipo 
de cómputo: 

NOMBRES Y APELLIDOS: JOSE MANUEL ERAZO ERAZO 

FIRMA: 
CONTRATISTA 

No. DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 12.747.040 de Pasto (NariMo) 

INFORME SUPERVISOR DE CONTRATO —CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO 

Que, de conformidad con el informe de actividades presentado para el 
periodo indicado en el mismo, el supervisor da cuenta del cumplimiento 
de 	las 	actividades 	específicas, 	obligaciones 	del 	contratista 
desarrolladas de acuerdo con el objeto contractual, las cuales fueron 
descritas en el informe, y según el periodo de ejecución reportado. 
Acreditando un cumplimiento hasta la fecha de reporte del _38_% de 
ejecución del contrato. 

OTRAS OBSERVACIONES:  

SUPERVISOR 
Hasta el primero de 

febrero 

NOMBRE Y APELLIDO: Dra. Yolima Agude o Sedano 
Subdirectora inspección Vigilancia y cqaflrol de servicios de salud 

FIRMA: 
tO 

o 

SUPERVISOR 
Del dos de febrero 
hasta el siete de 

febrero 

NOMBRE Y AP 	LIDO: Dra. Sand rocía Charry R a 

FIRMA: 

1 	

 SUPERVISOR 

NOMBRE Y APELLIDO: Dra. Do 1  uarte Prada 

FIRMA: 

REVISÓ 

NOMBRE YA LLIDO: Dra. San; Patricia Ci 

0,,,r 
ry Rojas 

 

 

   

FIRMA: 

  

   

      

El presente informe rcumpllmiento a lo citado en la ISO 9001: 015, en relación con el numeral 8.4. 

Anexo: Comprobantes de pago de aportes al Sistema de Segunda Social en Sal d y Pensión. 
* Para el cálculo del % de ejecución del contrato se deben tener e cuenta ¡asad 'ones. 
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DIRECCION DE CALIDAD DE SERVICIOS 
SUBDIRECCION INSPECCION VIGILANCIA 

DE SALUD . 
Y 

- IPS 

• 

Elaborado por Sandra 
Patricia Charry R. 
Revisado y Aprobado por 
Daibeth Elena Henriquez 
Iguaran 410 

ASCALDIA 
C111100011,  

CONTROL DE SERVICIOS DE SALUD 
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION 

CONTROL DOCUMENTAL 
SEGUIMIENTO DIARIO VISITAS HABILITACIÓN 

AMBULATORIAS 
SDS-IVC-FT, 309 V.2 

PERIODO REPORTADO: Desde: 01/01/2021 	 Hasta: 
TIPO DE COMISIÓN: 

1 a 8 Servicios (Tres (3) días) 

9 a 15 Servicios (Cinco (5) días) 

16 a 25 Servicios (Seis (6) días) 

26 a 40 Servicios (Ocho (8) días) 

41 a 60 Servicios (Diez (10) dias) 

61 Servicios o más (Doce (12) días) 

20/01/2021 

IPS HOSPITALARIAS 

x 

SEGUIMIENTO DIARIO DE VISITAS 

No. 
Fecha Ejecución 

visita 
(dd/mm/aaaa) 

Razón Social o nombre (Igual al 
registrado en acta de visita) 

Hora 
Inicio 

Hora 
Final 

Resultado de 
la visita 

Observaciones 

1 22/01/2021 BROTE 5 CASOS CLINICA SANTA FE 14:30 19:00 ok 
Investigacion de 5 casos por Brote UCI en la Clínica 

 
Santa Fe 

2 25/01/2021 
INVERSIONES 	CREAR 	RAMA 
SA/DENTISALUD TUNAL 9:00 12:30 14- Tareas 

Licencia de practica médica ID 1154 del 02/12/2020 
(subsanacion) 

3 25/01/2021 
INVERSIONES DAMA SALUD SAS 
/SONRIA 	DAMA 	SALUD 	SEDE 
VENECIA 

13:30 16:00 14- Tareas 
Licencia de practica médica ID 855 del 03/11/2020 

 
(subsanadon) 

4 26/01/2021 
PRESENTACION DE TERAPIA POR 
CASCADA 	DE 	02 	CON 	LAS 
SUBREDES 

9:00 16:00 14 - Tareas Trabajo en grupo cm las Subredes - SDS 

5 27/01/2021 

SOCIEDAD DE CONSULTORIA Y 
PRESTACION 	DE 	SERVICIOS 
ANDAR S.A.S SIGLA A 8 P ANDAR 
S.A.S/ANDAR CALLE 80 

 9:00 14:00 14- Tareas (subsanacion) 
Licencia de practica médica ID 1551 	del 15/01/2021 

6 27/01/2021 JUAN MIGUEL MATEUS BENITEZ 15:00 16:50 14- Tareas 
Licencia de practica médica ID 1466 del 07/01/2021 

 (subsanacion) 

7 28/01/2021 
CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO 
FAMILIAR 	COLSUBSIDIO/CLINICA 
COLSUBSIDIO CIUDAD ROMA 

9:00 16:00 
12- 

Autorizado 
Licencia de practica médica ID 875 del 16/10/2020 
(licencia autorizada) 

8 28/01/2021 
CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO 
FAMILIAR 	COLSUBSIDIO/CLINICA 
COLSUBSIDIO CIUDAD ROMA 

9:00 16:00 
12- 

Autorizado 
LIcenda de practica médica ID 1508 del 15/01/2021 
(licencia autorizada) 

9 01/02/2021 BROTES CASOS ClIni 	Colombia 14:30 16:00 ok 
Investigacion de 5 casos por Brote UCI piso en la USSca 
Clinica Colombia 

10 02/02/2021 BROTE 	2 	CASOS 	CLINICA 	LA 
POLICIA 14:30 16:30 ok 

Investigacion de 2 casos por Brote UCI piso en la USS 
Clínica la Policia 

11 03/02/2021 BIO ALGA SAS/B10 ALGA SUR 9:00 12:15 
12- 

Autorizado 
Licencia de practica médica ID 679 del 06/10/2020 
(licencia autorizada) 

12 03/02/2021 INVERSIONES 	CREAR 	RAMA 
SA/DENTISALUD TUNAL 13:00 16:30 14- Tareas 

Licencia de practica médica ID 1477 del 18/01/2021 
(subsanacion) 



DIRECCION DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD , 
SUBDIRECCION INSPECCION VIGILANCIA Y 

CONTROL DE SERVICIOS DE SALUD 
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION 

CONTROL DOCUMENTAL 
SEGUIMIENTO DIARIO VISITAS HABILITACIÓN - IPS 

AMBULATORIAS 
SDS-IVC-FT. 309 V.2 

Patricia Charry R. 
Elaborado por Sandra 

Revisado y Aprobado por: 
Daibeth Elena Henriquez 
'guamo 

< 

. , W 

ALCALDDMADM 
DE BOGOTA D C 

PERIODO REPORTADO: Desde : 01101/2021 	 Hasta: 20/01/2021 
TIPO DE COMISIÓN: 

IPS HOSPITALARIAS 
1 a 8 Servicios (Tres (3) días) 

9 a 15 Servicios (Cinco (5) días) x 

16 a 25 Servicios (Seis (6) días) 

26 a 40 Servicios (Ocho (8) días) 

41 a 60 Servicios (Diez (10) días) 

61 Servidos o más (Doce (12) días) 

SEGUIMIENTO DIARIO DE VISITAS 

No. 
Fecha Ejecución 

visita 
(dd/mm/aaaa) 

Razón Social o nombre (Igual al 
registrado en acta de visita) 

Hora 
inicio 

Hora 
Final 

Resultado de 
la visita 

Observaciones 

13 04/02/2021 BROTE 4 CASOS CLINICA SANTA FE 14:30 19:00 ok 
Investigacion de 4 casos por Brote UCI en la Clínica 

 Santa Fe 

14 05/02/2021 LUIS ENRIQUE URDANETA REYES 9:00 14:30 14- Tareas 
Licencia de practica médica ID 1182 del 18/11/2020 

 (subsanacion) 

15 05/02/2021 
CLINICA 	MEDICAL 	/CLINICA 
MEDICAL 	S.A.S. 	SEDE 	SANTA 
JULIANA 

15:30 17:30 14- Tareas 
Licencia de practica médica ID 668 del 07/01/2021
(subsanacion) 

16 09/02/2021 
INVERSIONES 	DAMA 	SALUD 
SAS/SONRIA DAMA SALUD SEDE 
CC VILLA DEL RIO 

9:00 12:00 
(subsanacion)  

14- Tareas 
Licencia de practica médica ID 1589 del 03/02/2021 

17 09/02/2021 VIVA 1A IPS SANIVA 1A IPS MARLY 
QUIROFANOS 13:00 15:30 14- Tareas 

Licencia de practica médica ID 1555 del 03/02/2021 
(subsanacion) 

18 10/02/2021 CAROLINA 	BEATRIZ 	QUINTERO 
GONZALEZ 9:00 11:30 14 - Tareas  

Licencia de practica médica ID 1500 del 07/01/2021 
(subsanacion) 

19 10/02/2021 
INVERSIONES 	CREAR 	RAMA 
SA/DENTISALUD 	UNICENTRO 
OCCIDENTE 

12:00 16:00 14- Tareas 
Licencia de practica médica ID 1479 del 18/01/2021 

 (subsanacion) 

20 12/02/2021 
ACOMPAÑAMIENTO 	VACUNACIÓN 
HOSPITAL MEISSEN Y TUNJUELITO 
PROCESO COVID 

9:00 16:00 ok VACUNACIÓN 

21 15/02/2021 BROTE 12 CASOS FONTIBON 14:30 19:00 ok 
Investigacion de 12 casos por Brote UCI 3 piso en la
USS Fontibón 

22 16/02/2021 

ACOMPAÑAMIENTO PROCESO DE 
INVESTIGACIÓN SORING CLINICA 
DE 	HERIDAS 	Y 	MEDICINA 
INTEGRATIVAS 	- 	CÁMARA 
HIPERBÁRICA ACOMPAÑAMIENTO 
A LA FISCALIA 

9:00 16:30 ok Investigación CÁMARA HIPERBÁRICA 

23 17/02/2021 
ACOMPAÑAMIENTO 	VACUNACIÓN 
HOSPITAL 	MILITAR 	PROCESO 
COVID 

9:00 20:00 ok VACUNACIÓN 

TOTAL DIAS 	23 
HÁBILES 	

[ META A 
REALIZAR 

22 VISITAS 
REALIZADAS 

22 

OBSERVACIONES 

Verificación con enfoque de riesgo, para otorgar licencia de práctica médica categoría II según lo señalado en la Resolución 482 de 2018. Se 
realizó revisión de soportes documentales aportados por los prestadores de servicios de salud en la plataforma de trámites y servicios para otorgar 
licencia de práctica médica categoría 1011 según Resolución 482 de 2018,con el usuario denominado BIOMEDICO 1. 

Coordinador Operativo: Contratista: JOSE MAN L ERAZO 

Firma 	
<W6ti 

Firma 
1 

ERAZO 
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

PAG 1 de 21 • 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLANILLA 
ASOCIADA 

FECHA PAGO ASOCia0A 
(OLUME8R1101 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DIA/MES/AÑO) 

NÚMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EMPLEADOS urc  
o 

PE15000 SALUD ~opa reNtlioNE3 TOTAL A PAGAR 

2021-01 2021-0T I 22/01/2021 48108716 5563 100 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTASTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

CC 12747040 JOSE MANCE. ERAZO ERAL() 
C1 3 SUR 70A 84 IN I 

AP 804 
5643101 5501111.1/aVahoo.com  

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTARES 

NOMBRE 
SUCURSAL CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD! MUNICIPIO 

uNICA 1- Independiente BOGOTA O C. BOGOTA DO. NO 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALES SALUD 

Código EPS Hembra NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Olas Mora 
Valor Mora 

Cotización 

Valor Mora 
UPC 

Total a Pagar No. Afiliados 

No. Autorización Valor No. Autorización Valor 

EPS00I3 Compensar EPS 860066942-7 242.500 o 0 o 0 o o 242 500 

TOTALES PENSIÓN 

Cadlgo AfP Nombro NIT Cotización 
Obligatoria 

Aporte Voluntario 
Afilado 

Aporta Voluntario 
Apostante 

Aporte FSP - 
Solidaridad 

AstportienpFS; - Dl.. mora V
na 	

alor Mear: Valor Mora
Total  

a pagar  Anillo»  

230301 Porvenir 8002248013.8 310.400 0 LI 0 0 o o 310.400 

TOTALES RIESGOS LABORALES 

Código ARL Nombre NIT Cofización 

Obligatoria 

IncaPSOIOSINIA Aportes Otros 

Sistemas 

Valor Neto 

Cotización 

Dios 

Mora 

Valor Morir 

Mal:Melón 

Subtotal 

cotización 

No. Radicado 

saldo a Favor 

Valor Saldo • 

Favor 

Fondo 

Solidaridad 

Total a Pagar No. AlIllados 

No. Autora:1Sn Valor 

14-11 ARt SOPA 090903190-5 10.200 10 20<3 0 o 10.200 T02 10.200 

TOTALES CAJAS 

Código CCF 
	

Nombre 
	

NIT 
	

Valer Aporte 
	

Olas Mora 
	

Valor Mora Aporte 
	

TOSII a Pagar 
	

No. Afiliados 

TOTALES PARAFISCALES 

Valor Aporte Din Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados 

SENA 

l 	o I 	0 l 	 r 
ICIIF 

O 	I 	o I 	O 1 	 0 

ESAP 

1 1 I 	 l 
NEN 

1 1 1 	 I 

TOTALES POR SUBSISTEMA 

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas 

Valor antas de IGE L/AA, 
IRP y Mora 

Tm., a Paga, 

Salud 1 742 500 242.500 

lloricón 310.400 310.400 	13 
Riesgos Tauaralee 1 10 200 10.200 

CCF o o o 
ESAP O O o 

icor o o o 

MEN O O O 

SENA O O O 

TOTALES 3 553.100 563 100 

Este documento está clasificado corno PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información 
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DATOS DEL APOSTANTE 

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

CC 12747040 JOSE MANUEL ERAZO ERÁZO CL 3 SUR 70A 84 IN 3 
AP 804 5643101 koalajoleyahoo.com  

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD! MUNICIPIO 

ÚNICA I - Independiente BOGOTÁ D. C. BOGOTÁ. D.C. NO 

PAG 2 00 7 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLANILLA 
ANOCIADA 

ROLA PAGO /MIGADA 
(DIAMILVAROI 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(Dwrartumgo) 

NÚMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

NIBLEALios L/PC 

1 O 
PERIODO SALUD PE/MODO PIDISIoN85 

TOTAL A PAGAR 

2021-01 2021-01 1 22101/2021 48108716 5563 100 

ETALLE POR COTIZARTE 

INFORMACIÓN 0.011/ANNE INPORMACION NOWDADEN PENSIÓN SALUD 11160005 LABORALES ACP PARAnscALNA 

ni.  id.z.".6.  Avellblea y Nombra 

I  i IN 1  ' a ! 
i COA 

AFP 
mem, csi, as., Voluntwl 

AnilLON 
Voluntario 
AiLoB•nts 

Rinde 
~LILAO 

.14 o—. 
Yonelo ...., .. 

".--- T. r.i. En  
— -I ' 

...., 
'-- - - 

Ccanden i 
44Br 1JPC 

COA 
ARL 

..... .., 
--- •-----L 

I 
• 

,1 
OILÁLLI011  Craco.  00 0BB C. laCp.M600Suchi. 

 A. 
tEl 

Apeo. 
0159 

rt. 
lIEN 

CC 077410411 ERAZO BUZON/SE mANuEi 0 23030' 1 939 010 300000 9 7  o E 75000 1 939 910 20 500 05-11 1 930 910 10 200 o o o o o o o 
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DATOS DE LA PLANILLA 

FLAMEA 
ASOCIADA 

FECHA PASO ASOCIADA 
MiaireeiclIcry 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(01A/MEIVAÑO) 

NÚMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

48108718 22/0112021 
€1PtUDOS I/PC 

T o 

PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR 

2021-01 2021-01 N 48162815 $31 100 

TOTALES PENSIÓN 

Ola. Mora Nombra NIT Aporta Voluntario 
Apórtame 

Aporte Voluntario 
Afiliado Total a Pagar Aporte FSP • 

Subsistencia 
Aporta FSP • 
Solidaridad 

Código AFP Valor Mora 
Cotización 

Cotización 
Obligatoria 

Valor Mora 
FSP 

No. 
Afiliados 

compensar miplanilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTARTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

CC 12797040 JOSE MANUEL ERAZO ERAZO CL 3 SUR 70A 84 IN 3 
AP 804 

5643101 kOalaintlehyahnotton 

FORMA 	' 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTARTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 

ÚNICA 1 	inilncondiente BOGOTÁ D. C. BOGOTA D.C. NO 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALES SALUD 

Cerdlgo En NOM!" NIT Cotización Obligatoria DAC Adicional Incapacidades Lb:ancla Maternidad Olas Mora 
Valor Mora 

COURZICIófl 

Valor Mora 
UPC 

Total a Pagar Re Afiliados 

No. Autorización I 	Valor No. Autorización 1 	Valor 

TOTALES RIESGOS LABORALES 

Código ARL Nombra NIT Cotización 

Obligatoria 

Incapacidad/1z Apenas Otros 

Sistemas 

Valer Neto 

cotización 

Olas 

Mora 

Valor Mora 

Cotización 

Subtotal 

Cotización 

No. Radicado 

Saldo a Favor 

Valor Saldo • 

Favor 

Fondo 

sofidarkled 

Total • Pagar No. Afiliados 

No. Autorización Valor 

'4-11 ARL SURA 880903796b 37 100 3/.100 o 0 37.100 371 37.00 

TOTALES CAJAS 

Código CCP 
	

Nombre 
	

NIT 
	

Valor Aporte 
	

Dist Mora 
	

Valor Mora Aporte 
	

Total a Pagar 
	

No. Afiliado* 

TOTALES PARAFISCALES 

Valor Anoria Olas Mote Valor More Aporte Total • Pagar Re, Afiliados 

SENA 

o 
E . 	

0  I 	0 O 
I 

!CU 

O 1 	O i 	O  O I 	 I 
ESAP 

1 1 1 	 1 
MEN 

1 1 1 	 1 

TOTALES POR SUBSMTEMA 

Tipo AdR11/1111InclOP• No, Administradoras 
Reportadas 

Valor antas (MIGO, LMA, 
IRP y Mara 

Total a  pagar  

Salud a o o 

Pensión O o o  

Riesgos Laborales 1 37 100 31.100  

CCF O O O 

ESAP 0 o 0  

ICBF O O O  

MEN 0 0 O 

SENA o O O 

TOTALES 1 37 100 37.100 

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información 



compensar miplanilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

11P0 NÚMERO NOMBRE APORTANTE (*RECODE TELEFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCAL ES Y 

SALUD  

CC 12747040 JOSE MANUEL ERÁZO ERAZO 
CO 3 SUR 7084 IN 3 

AP 804 5643101 koalajoh@yahoo.corn 

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 

ÚNICA I 	Indenendienie BOGOTÁ O. C. BOGOTÁ. D.C. No 

PÁG 2 do 2 

FILANCIA 

DATOS DE LA PLANILLA 

PECI4A PASO ASOCIADA 
ASOCIADA MIAMITALalko 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DIA/MES/AÑO, 

NÚMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

48108718 22/01/2021 "PLEAP"  UPC  
O 

PERIODO MIMO PERIODO PORIIONER 
TOTAL A PAGAR 

2021-01 2021-01 N 48162815 $37.103 

ETALLE POR COTIZANTE 

IMFORMACION COMPETE INFORMACIÓN NCNEDACEE 8888008 SALUD 6E0000 LABORALES CCP PAPAPIIICALED 

rue ~mea y Nombre 
I 	1  

1 
I I 

1 1  E I p, 8 Cm  tac AFP ud.nun or vitmt. 
neme 

Rent°  
aalkiStus 

...."int o. 
sublaunal4 

us. en me en Me ML 4 

1 
C441401.40 C:r I5CCCF Aen  mite el"  1"no  tell AZ= rit   04610 

ei: 12741040 ERAZO ERAZO ODSE MANUEL 08 	0 0 330101 I 919 910 310 400 O O EPSOC11 1 039 910 242 000 14.11 1  939 010 44000 0 0 0 0 0 0 O 
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DATOS DEL APOSTANTE 

TIPO NUMERO NOMBRE APORTASTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD  

CC T2747040 JOSE MANUEL ERAZO ERAZO 
el 3 SURAp  /61154 IN 3 5643101  

koaleloll@vaboo nom 

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTASTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD ! MUNICIPIO 

ÚNICA 1- Independiente BOGOTA O. C BOGOTA D C NO 

RAI; 1 .14 2 

DATOS DE LA PLAMLLA 

~ALA 
ASOCIADA 

FEcHA Immo ASOMADA 
IDINIVECANOI 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DIA/MESIAÑO) 

NÚMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

45162815 19/02/2021 "PISAD"  UPE  

l 0 

PERIODO SALDO PER3C00 Peciiona TOTAL3A3P00AGAR 

2021-01 2021-01 N 22/02/2021 45713443 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALES SALUD 

Código En Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapaz dadas Licantia Maternidad Olas Mora 
Valor Mora 

Cotización 

Valor Mora 
UPO 

Total a Pagar No. Afaladim 

No, Autorización Valor No. Autorización Vaso, 

EPS000 Compensar ERE 06013661424 11 .500 0 0 0 0 0 II 17.500 

TOTALES PENSIÓN 

Calló AFP Nombra Cotización 
Obligatoria 

Aporte Voluntado 
Afiliado 

Aporta Voluntario 
Apartarle 

Apoda FSP - 
Solidaridad 

Aporta FSP - 
Subsistencia 

Dia mora  Valor Mora 
Cotización 

Valor MoraTotala 
Pagar 

milito. 

230301 PoNenlr 800224808-8 22 400 1 0 0 0 0 4 22 400 

TOTALES RIESGOS LABORALES 

código ARO. Nombro NIT Cotización 

Obligatoria 

Incapacidades Aportes Otros 

Sistemas 

Valor Neto 

Cotización 

Oras 

More 

Valor Mora 

Cotización 

Subtotal 

Collzecion 

No. Radicado 

Saldo a Favor 

Valor saldo a 

Favor 

Rindo 

Solidaridad 

Total a Pagar No. Afinado. 

No. Autorización Valor 

4-11 ARL SUPA 9O3793.S 3,400 3.400 0 0 1400 34 3 400 

TOTALES CAJAS 

Código CCF 
	

Nombro 
	

NIT 
	

Valer Apoda 
	

Dais Mora 
	

Valor Mero Aporte 
	

Total a Pagar 
	

No, Adiada. 

TOTALES PARAFISCALES 

Valor Aporte Olas Mora Valor Mora Aporte Total a Pegar No. Afiliados 

SENA  

n l 	
II II 	1 I 

0 	 n 

ICEN 

1 	
o 

t 	 1 1 
ESAP 

1 1 1 	 '1 
MEN 

1 I 

TOTALES POR SUBSISTEMA 

Tipo AdmInietradora No. Administradora, 
Reportadas 

valor antes de ICE
ra 

 LMA, 
IRP y Me Teas a Pagar 

Sarao 11 500 

Pension 1 21 4110 Z2.1110 

Riesgos _a:torales 1 ;ve 1101; 

COI' 0 

ESAP 

WBE i 

ORNA 

TOTALES 



PI_ 	4iLLA INTEGRADA DE AUTOLICK, 	ON D. 11/4 PORTES 

DATOS DEL APORTARTE 

TIPO NUMERO NOMBRE A POR,  ANT 1 DIREEEION TELEFONO CORRE C, 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

404 	A 	1.u._ 
AP 0.02 

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTARTE 

NOMBRE 
SUCURSAL 

CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 

UNICA 1 - Indopenchenle BOGOTA O C BOGOTA D7 NCC 

DATOS DE LA PLANILLA 

01.ANIA1 A 
esociso• 

FECHA PAGO ASOCIADA 
iniADES/M10) 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DIA/MES/ANOL 

NÚMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

LUID.: 	" EMPLEADOS 
un_ 

PERIODO SALUD PERIODO PERSIGNES TOTAL A PAGAR 

N 22152702 413T79fl3 $,13 100 

ETALLE POR COTIZARTE 
1•400.0•ACut»cotaspre INPORDLIOCIN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS L0.110cAurs PARAFISCALES 

Re. e• 
Dinittikeda. TSE Ap•walep•NenOwn 

I 
I 

1 

1 h 5  1 .11 5 
! 	CAP 
/ 	pop lec AH. e cebaden DAA 

~si. 
Aperbot• 

Fantle FRASE 

EISREIIIEOEUE  EPA  IMD PPM  C=5;e1  ' cAt. INCIED ADE  
I 
E 

¿ 

"'m'Ea  ciatr -ce,  Ár: p'Ea  °".... tia: Aittr AErAl: 
ApEONO 

SEON d• 
~ad 

CC 12147040 E RA/OI.RE2CJ0. 	DE a pi o 23030,  7.0430.000 332.055 o o O 0 3,45008 7080 000 250 otoo 14-11 2 0s00503 5.7a° 0 0 0 a 0 El o 

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