
INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES 
 

 

 

 

Número del Contrato:  CO1.PCCNTR.8133970 

Objeto del Contrato: 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA 

APOYAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES DEL 

ÁREA DE ASEGURAMIENTO DE LA SECRETARIA DE SALUD  
 

Contratista: STELLA RAMOS RAMÍREZ 

No. de NIT 35.476.489 

Fecha Inicio del Contrato 
Julio 29 de 2025 

Fecha de 

Terminación 
Diciembre 28 de 2025 

Periodo del Informe Septiembre 29 de 2025 a octubre 28 de 2025 

 

 

 

 

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO 

Valor total del Contrato $ 35.125.000,oo 

Valor a Pagar en este periodo $7.025.000,oo 

Saldo por Pagar $14.050.000,oo 

Pago No.  TRES DE CINCO 

 

 

 

 

CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS VIGENTES 

A la fecha de presentación del presente informe y documento soporte de pago, BAJO LA 

GRAVEDAD DE JURAMENTO, manifiesto que tengo vigentes los siguientes contratos adicionales 

de prestación de servicios, y que realicé el pago de aportes al SSI sobre el 40% del total de los 

ingresos mensuales así: 

ENTIDAD CONTRATANTE VALOR MENSUAL DE LOS 

INGRESOS 

FECHA INICIO / FECHA 

TERMINACIÓN CONTRATO 

ALCALDÍA MUNICIPAL DE CHIA $ 7.025.000,oo 29-07-2025 A 28-12-2025 

 XXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXX 

 

 

 

 

RELACIÓN DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE 

SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES. 

Tipo de aporte Planilla N° 
Mes al que 

corresponde el aporte 
Valor Pagado 

Salud 

89684640 SEPTIEMBRE 2025 

$ 771.300 

Pensión $ 1.049.000 

ARL $ 64.500 

Salud 

90541555 OCTUBRE 2025 

$ 771.300 

Pensión $ 1.049.000 

ARL $ 64.500 

 

 

 

 

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No.  CO1.PCCNTR.8133970, me 

permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo TRES (3) ENTRE 29-09-2025 AL 28-10-

2025, en mi condición de contratista conforme a lo siguiente:  

 

 

 

 

 



OBLIGACIONES ESPECÍFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
 

 

 

 

 

 

 

 

1. Concertar con el supervisor 

del contrato, el cronograma de 

actividades, donde se 

priorizaran las entidades y/o 

instituciones a intervenir. 

   

Para dar cumplimiento a esta obligación se modificó cronograma en 

concertación con la supervisora del contrato, en el cual se estableció la 

realización de actividades de seguimiento a las instituciones que por 

competencia la secretaría de Salud se tienen que verificar la prestación de 

servicio en la salud de los usuarios del Municipio de Chía en especial la Nueva 

EPS, como se evidencia en la siguiente tabla: 

ALCALDIA DE CHIA  
SECRETRIA DE SALUD 

CRONOGRAMA DE SEGUIMIENTO EPS 
      

 MES 
EPS AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE 

NUEVA EPS           

COOSALUD           

FAMISANAR           

COMPENSAR           

SANITAS           

SALUD TOTAL           

SURA           
 

2. Dar apoyo en la verificación 

de la estructura del fondo local 

de salud adoptada en el 

Municipio de Chía a través de 

Acuerdos Municipales 

realizando la gestión de 

actualización que corresponda 

ante autoridad competente. 

Dando cumplimiento  a esta obligación se apoya a la secretaria de salud   con 

la revisión de los Acuerdos Municipales que se han expedido para la 

organización, estructuración, ajuste y modificación del Fondo Local de Salud del 

Municipio de Chía hasta  el  último Acuerdo que fue aprobado en el año 2014, 

y  para su actualización se está revisando las Resoluciones vigentes expedidas 

por el Ministerio de Salud y Protección social para poder estructura el nuevo 

Proyecto de Acuerdo y presentarlo ante el Concejo Municipal de Chía para su 

respectico estudio y aprobación. 

 

Se evidencia en el anexo adjunto. 

3. Apoyar el seguimiento de las 

redes integrales de atención 

contratadas por las EPS para la 

atención en salud a la 

población del municipio de 

Chía, con sus correspondientes 

reportes de evaluación a la 

Secretaría de Salud de 

Cundinamarca. 

  

 

Para dar cumplimiento a esta obligación se apoyó a la secretaria de salud en el 

seguimiento de las redes integrales de atención contratadas por la NUEVA EPS, 

COOSALUD EPS, FAMISANAR EPS,  COMPENSAR EP, SANITAS, SALUD TOTAL Y 

SURAS  se verifico con las personas de enlaces el acceso efectivo, real y 

oportuno de los servicios de salud brindados por estas EPS a los habitantes del 

municipio, validando que los prestadores de servicios reportados por la EPS para 

el municipio, estén habilitados en el REPS, e identificando la problemática que 

continua en el tema de entrega de medicamentos e insumos y citas de 

especialistas para usuarios en especial de la NUEVA EPS tanto régimen 

contributivo como subsidiado, con su dispensador de medicamentos 

Colsubsidio.   
Ante esta situación quedó en evidencia que es consecuencia de un tema 

administrativo y financiero de cartera; información que fue enviada al correo: 

william.vega@cundinamarca.gov.co mediante matriz suministrada por la 

Gobernación de Cundinamarca al referente Dr.  William Vega.  

 

Con COMPENSAR EPS en el mes de Septiembre se evidencio la NO entrega de 

Medicamentos LISDEXAMFEISMINA 60 MG.,  que dentro de este caso tuvimos: a 

CRISTEN SOFIA BENITEZ TRIANA  con TI. 1072707171 activa a COMPENSAR EPS 

régimen contributivo, dentro del seguimiento que se realizó  se pudo verificar 

con la EPS donde se identificó  las dificultades presentadas en la  entrega de 

medicamento de manejo especial,   debido a desabastecimiento  y posterior 

vencimiento de la formula, para lo cual debe realizar el proceso nuevamente 

con el profesional especializado, hay falencia en cuanto a la  socialización a los 

usuarios con la ruta para la entrega de estos medicamentos.   Información que 

fue enviada al correo gisell.rocha@cundinamarca.gov.co, mediante matriz 

suministrada por la Gobernación de Cundinamarca a la referente Dra. Gisell 

Rocha García. 

 

Con respecto a las demás EPS no se encontró novedades de inconformidad 

durante el mes de septiembre de 2025.  

  

Se evidencia en el anexo adjunto. 

 

Se realizó visita a la Clínica Chía el pasado 10 de octubre de 2025 en compañía 

de la profesional de enlace Liliana Camacho, para  realizar mi presentación 



como profesional y encargada de realizar el seguimiento y monitoreo a la red 

prestadora de servicios de salud contratadas por las EPS, información solicitada 

por la Gobernación de Cundinamarca mediante una matriz que debe ser 

enviada los primeros 15 días de cada mes,  fuimos atendidas por la doctora 

Yadira Moyano- coordinadora de Calidad, con quien se acordó comunicarnos 

vía WhatsAp los primeros 10 días de cada mes para obtener la información 

referente a las novedades que se presenten en la Red de prestadores.´ 

 

Igualmente se asistió a una reunión en la Clínica Universitaria de la Sabana el día 

15 de octubre, con dra. Lorena Ramírez Coordinadora de Atención al Usuario a 

quien se le solicita la información, donde se acuerda que se realizará una 

reunión los primeros 10 días de cada mes para el suministro de la información. 

  

Se evidencia en el acta de visita anexa.  

4. Acompañar a la Secretaría 

de Salud en el análisis y control 

de recaudo y ejecución de los 

recursos transferidos por 

Coljuegos, brindando asesoría 

a la secretaría de salud 

respecto a su correcta 

ejecución en el marco de la 

normatividad vigente y el 

correcto flujo de recursos en el 

SGSSS 

Para dar cumplimiento a esta obligación se realizó la verificación del recaudo 

de los recursos transferidos por concepto de COLJUEGOS y/o ETESA al igual que 

los rendimientos financieros generados durante el mes de septiembre 2025 por 

este mismo concepto, que mediante el análisis y control de la información 

registrada en el extracto bancario enviado por la secretaria de hacienda del  

municipio,  estos valores fueron reportados a la Superintendencia Nacional de 

Salud – SUPERSALUD referente a la Circular única, en los primeros cinco días 

calendarios del mes de octubre. 

 

Se videncia en el anexo adjunto. 

5. Brindar asistencia técnica a 

la Secretaría de Salud, en 

asuntos financieros y 

presupuestales para garantizar 

la correcta ejecución del fondo 

local de salud  

Con el fin de dar cumplimiento a esta obligación se brindó asistencia técnica a 

la Secretaría de Salud, en asuntos financieros como la revisión 

 de la ejecución presupuestal de gastos para el seguimiento de la ejecución de 

los recursos con corte a 30 de septiembre de 2025, donde se evidencia un 99% 

de su ejecución respecto a las Disponibilidades Presupuestales expedidas, 

igualmente se realiza seguimiento a la ejecución de ingresos para evidenciar el 

recaudo de los recursos de las fuentes de destinación especifica. 

 

Se evidencia en el anexo adjunto. 

   

6. Apoyar en la elaboración y 

análisis de los informes 

presupuestales y financieros a 

cargo de la Secretaría de 

Salud. 

  

*Para el cumplimiento de esta actividad se apoyó con la configuración de las 

fuentes de financiación CUIPO del Sector Salud en el aplicativo financiero HAS 

NET- SEYGOB correspondiente al reporte CHIP tercer trimestre 2025. 

 

Se evidencia en el anexo adjunto 

 

 

*Se llevó a cabo la solicitud de liberación de saldos de los CDPS Nos: 2025001459, 

2025001993, 2025002163 y 20250019692 ante la Secretaria de Hacienda y se 

realizó modificación al plan de acción ajustando las actividades afectadas por 

la liberación de saldos de CDP las cuales fueron aprobados por Planeación. 

 

Se evidencia en el anexo adjunto 

 

 

*Se solicitó traslado presupuestal a la Secretaria de Hacienda por la suma de 

$5.075.134 saldo liberado del CDP 2025001692 afectando la meta 21actividad 

202500235, los cuales serán destinados en la meta 28 para una nueva actividad 

con código 202505022 REALIZAR SEGUIMIENTO DEL PROGRAMA DE ATENCIÓN 
PSICOSOCIAL Y SALUD INTEGRAL A LAS VÍCTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO 

(PAPSIVI), QUE SE ENCUENTRAN DOMICILIADOS EN EL MUNICIPIO DE CHÍA, 

dando cumplimiento a las Metas, Programas y Proyectos del Plan de Desarrollo 

2024-2027. 

 

Se evidencia en el Anexo adjunto  

  

                                

El presente informe contiene el soporte de pago correspondiente, para el periodo del informe que se 

presenta. De igual manera, el presente documento se entenderá presentado por el contratista una vez 

se realice su respectivo cargue en SECOP II. 

 

 



EVIDENCIAS INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS 

PROFESIONALES 
 

 

Número del Contrato:  CO1.PCCNTR.8133970 

Objeto del Contrato: 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA 

APOYAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES DEL 

ÁREA DE ASEGURAMIENTO DE LA SECRETARIA DE 

SALUD  
 

Contratista: STELLA RAMOS RAMÍREZ 

No. de NIT 35.476.489 

Fecha Inicio del Contrato 
Julio 29 de 2025 

Fecha de 

Terminación 
Diciembre 28 de 2025 

Periodo del Informe Septiembre 29 de 2025 a Octubre 28 de 2025 

 

EVIDENCIA ACTIVIDAD 2. Dar apoyo en la verificación de la estructura del fondo local de 

salud adoptada en el Municipio de Chía a través de Acuerdos Municipales realizando la 

gestión de actualización que corresponda ante autoridad competente. 

 



 

 

 

EVIDENCIA ACTIVIDAD 3: Apoyar el seguimiento de las redes integrales de atención 

contratadas por las EPS para la atención en salud a la población del municipio de Chía, 

con sus correspondientes reportes de evaluación a la Secretaría de Salud de 

Cundinamarca. 

 

REPORTE MATRIZ NUEVA EPS  

 

 
 



 
 

 

 

 

 
 

 

 REPORTE  MATRIZ COMPENSAR EPS 

 

 

 



 
 
 

 

 
 
 
Con respecto a las demás EPS no se encontró novedades. 

 

 

 

 

EVIDENCIA ACTIVIDAD 4: Acompañar a la Secretaría de Salud en el análisis y control de 

recaudo y ejecución de los recursos transferidos por Coljuegos, brindando asesoría a la 

secretaría de salud respecto a su correcta ejecución en el marco de la normatividad 

vigente y el correcto flujo de recursos en el SGSSS 

   

 

 EXTRACTO BANCARIO RECURSOS COLJUEGOS MES DE SEPTIEMBRE 2025 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

RECAUDO ACUMULADO  RECURSOS POR CONCEPTO DE COLJUEGOS AL MES DE SEPTIEMBRE 

2025 

 

 

 

REPORTE A SUPERSALUD – CIRCULAR ÚNICA 



 

 

 

 



EVIDENCIA ACTIVIDAD 5: Brindar asistencia técnica a la Secretaría de Salud, en asuntos 

financieros y presupuestales para garantizar la correcta ejecución del fondo local de 

salud.  

EJECUCIÓN PASIVA A SEPTIEMBRE DE 2025 

 

 

EJECUCIÓN ACTIVA A SEPTIEMBRE DE 2025 

 

                                    

EVIDENCIA ACTIVIDAD 6: Apoyar en la elaboración y análisis de los informes 

presupuestales y financieros a cargo de la Secretaria de Salud. 

 



 

Configuración fuentes de financiación CUIPO para el reporte del CHIP correspondiente al 

tercer trimestre 2025 

  

SOLICITUD LIBERACIÓN SALDOS DE CDPS 

 



 

 

 MODIFICACION AL PLAN DE ACCIÓN 

 



 

 



 

 

 

 



 



 

 



 

 

 

 

 

 

 

SOLICITUD TRASLADO PRESUPUESTAL 



 



 

  

 

 

 

   



 

 
PROCESO SISTEMA INTEGRAL DE GESTIÓN 

ACTA DE REUNION 
CÓDIGO SIG-FT-01-V3 

ALCALDIA MUNICIPAL 
DE CHIA PAGINAS 

1 de 6 

 

Página 1 de 6 
 

PROCESO:              Gestión en salud . 
 
DEPENDENCIA:      Secretaría de Salud 
 
 
RESPONSABLE DE LA REUNIÓN: Diana Jiménez Trabajadora Social Sec, Salud. 
 
NATURALEZA DE LA REUNIÓN:  
 

☐ Consejo ________________________________________________________________________________ 

☐ Comité _________________________________________________________________________________ 

☐ Reunión    
☐ Otro       Atención al Usuario y Comité  de usuarios  de Clínica Universidad  la Sabana  

ACTA N° 01-2025 FECHA   15 Octubre   de 2025 

LUGAR  Clínica Universidad  la Sabana  

ASISTENTES  
NOMBRE 

NÚMERO DE 
IDENTIFICACIÓN 

CARGO/DEPENDENCIA 
CORREO 

ELECTRÓNICO 

Se anexa listado de asistencia.  

1. OBJETIVO DE LA REUNIÒN 

Fortalecer los procesos de articulación institucional entre la Secretaría de Salud 

del municipio de Chía y el Comité de Usuarios de la Clínica Universidad de La 

Sabana, promoviendo el intercambio de experiencias, la comprensión de los 

procedimientos internos de atención al usuario y la socialización de la 

Estrategia Enlaces, como herramienta para la mejora de la atención en salud y 

la participación ciudadana. 

2. ORDEN DEL DÍA 

● Instalación y presentación de los asistentes. 
 

● Exposición del propósito de la reunión. 
 

● Capacitación del SIAU sobre procesos de atención al usuario. 
 

● Presentación institucional de la Estrategia Enlaces por parte de la Secretaría de 
Salud. 
 

● Revisión de la trazabilidad y dinámica del Comité de Usuarios. 
 

● Análisis de articulación y fortalecimiento conjunto. 
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3. DESARROLLO DEL ORDEN DEL DÍA 

La reunión se realiza de manera presencial en las instalaciones de la Clínica 

Universidad de La Sabana, con la participación de la Doctora Lorena, en 

representación del SIAU, los miembros del Comité de Usuarios y el equipo 

técnico de la Estrategia Enlaces de la Secretaría de Salud Municipal de Chía, 

conformado por tres profesionales encargados de los componentes de 

Urgencias Hospitalarias, Consulta Externa y Gestión Farmacéutica. y su 

supervisora la Doctora Amparo García. 

El encuentro se desarrolla en un ambiente de diálogo colaborativo y tiene como 

propósito principal generar un acercamiento interinstitucional que favorezca el 

intercambio de experiencias y el fortalecimiento de los canales de participación 

ciudadana en salud. 

Intervención del SIAU 

La Doctora Lorena realiza una presentación sobre la estructura interna de 

atención al usuario en la Clínica Universidad de La Sabana. Durante su 

intervención, explica detalladamente los procesos de atención por urgencias, la 

gestión de citas médicas y especialidades, y la clasificación del TRIAGE, 

aclarando los criterios de priorización de pacientes y los tiempos de respuesta. 

La profesional enfatiza que el SIAU cumple un papel esencial en la 

comunicación entre los usuarios y la institución, garantizando el respeto de los 

derechos, la atención humanizada y la resolución oportuna de inquietudes. 

Además, destaca el compromiso del comité de usuarios como instancia que 

representa la voz de la comunidad dentro de la  

clínica y promueve la mejora continua del servicio. 

Presentación de la Estrategia Enlaces 

Posteriormente, la supervisora de la Estrategia Enlaces realiza una exposición 

completa del programa, explicando que esta estrategia institucional de la 

Secretaría de Salud tiene como propósito acompañar, orientar y articular los 

procesos de atención en salud entre las instituciones prestadoras (IPS), las EPS 
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3. DESARROLLO DEL ORDEN DEL DÍA 
y los usuarios, garantizando un acceso efectivo, humanizado y con enfoque en 

la calidad. 

La Supervisora nombra  a los tres profesionales del equipo Enlaces, 

seguidamente presenta de manera detallada los componentes técnicos y 

operativos que gestionan: 

● Componente de Urgencias Hospitalarias: 

Explica que su labor consiste en realizar el seguimiento continuo a los 

casos de usuarios atendidos en los servicios de urgencias del municipio, 

verificando la oportunidad en la atención, la garantía del derecho a la 

salud y la articulación con los niveles superiores de referencia. También 

se hace énfasis en la importancia del acompañamiento a las familias y la 

verificación del cumplimiento de protocolos clínicos. 

 

● Componente de Consulta Externa: 

Este componente presenta el trabajo que se realiza en torno a la 

asignación oportuna de citas médicas generales y especializadas, el 

control de tiempos de espera, la coordinación de referencia y 

contrarreferencia entre instituciones, y la atención prioritaria de casos 

sensibles. Este componente busca optimizar el flujo de atención, reducir 

barreras administrativas y fortalecer la comunicación entre usuarios y 

prestadores. 

 

● Componente de Gestores Farmacéuticos: 

Expone las funciones relacionadas con la gestión de medicamentos y el 

seguimiento al proceso de entrega por parte de las farmacias y 

operadores logísticos. Se hace énfasis en la articulación permanente con 

las EPS y las IPS para garantizar la disponibilidad y entrega oportuna de 

los tratamientos farmacológicos, promoviendo el cumplimiento de las 

guías médicas y la satisfacción del usuario. 

 

Cada intervención se complementa con ejemplos prácticos, experiencias de 

casos acompañados por la Estrategia Enlaces y resultados obtenidos en el 
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3. DESARROLLO DEL ORDEN DEL DÍA 
municipio. Se resalta que la estrategia actúa como un puente entre la 

comunidad, las instituciones de salud y la administración municipal, 

permitiendo canalizar inquietudes, resolver barreras de acceso y fortalecer la 

confianza de la ciudadanía en el sistema de salud. 

Revisión del Comité de Usuarios 

Durante el desarrollo de la jornada, se aborda también la trazabilidad y 

dinámica del Comité de Usuarios de la Clínica Universidad de La Sabana, con 

el fin de conocer el trabajo realizado, los logros alcanzados y los desafíos 

actuales. Se reconoce la importancia de su rol en el ejercicio del control social, 

la defensa de los derechos y deberes de los usuarios, y su participación activa 

en los procesos institucionales. 

El intercambio de experiencias permite identificar oportunidades de 

articulación entre la Clínica, el SIAU, el Comité de Usuarios y la Secretaría de 

Salud, con el objetivo de fortalecer los procesos de participación, la vigilancia 

social y la humanización de la atención en salud. 

Se acuerda mantener estos espacios de encuentro como escenarios 

permanentes de cooperación interinstitucional, donde se compartan buenas 

prácticas, resultados y estrategias de mejora continua. 

Finalmente, se presenta la profesional Stella Ramos Ramírez quien indica que 

por solicitud de la Gobernación de Cundinamarca y por competencia de la 

Secretaría de Salud, se debe realizar seguimiento y monitoreo mes a mes de las 

novedades a la red prestadora de servicios de salud contratadas por las EPS, y 

para lo cual se solicita colaboración con la información a la dra. Lorena Ramírez. 

 

4. CONCLUSIONES DE LA REUNIÒN 

• La reunión logra consolidar un acercamiento técnico y colaborativo entre 

la Secretaría de Salud de Chía y la Clínica Universidad de La Sabana, 

fortaleciendo el trabajo conjunto entre las áreas de atención al usuario y 

participación social. 



 

 
PROCESO SISTEMA INTEGRAL DE GESTIÓN 

ACTA DE REUNION 
CÓDIGO SIG-FT-01-V3 

ALCALDIA MUNICIPAL 
DE CHIA PAGINAS 

5 de 6 

 

Página 5 de 6 
 

• La presentación del SIAU y la Estrategia Enlaces permite visibilizar las 

acciones institucionales orientadas a la garantía del derecho a la salud y  

           la atención con calidad, oportunidad y calidez. 

 

• Se destaca el trabajo articulado de los tres profesionales de la Estrategia 

Enlaces, quienes desarrollan funciones complementarias que impactan 

positivamente los procesos de urgencias, consulta externa y dispensación 

farmacéutica en el municipio. 

 

• El Comité de Usuarios reafirma su compromiso de participación activa en 

la gestión y seguimiento de la atención al usuario, fortaleciendo el ejercicio 

del control social en salud. 

 

• Se acuerda mantener comunicación permanente entre las partes para 

continuar el acompañamiento, seguimiento y retroalimentación de los 

procesos institucionales y comunitarios en salud. 

 
• Referente a la información que se solicita al seguimiento y monitoreo de la 

red prestadora de servicios de salud contratadas por las EPS, se acuerda 

con la dra. Lorena Ramírez que se realizará una reunión con los jurídicos 

la primera semana de cada mes donde se brindará la información. 
 

5. ANEXOS 
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6. COMPROMISOS 

ACTIVIDAD RESPONSABLE  
FECHA DE 

COMPROMISO 

NA NA NA 

FIRMAS 
Se anexa listado de Asistencia con las respectivas firmas  





      
TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 771.300 771.300

Pensión 1 1.049.000 1.049.000

Riesgos Laborales 1 64.500 64.500

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 1.884.800 1.884.800

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 771.300 0 0 0 0 0 0 771.300 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

25-14 Colpensiones 900336004-7 987.200 0 0 30.900 30.900 0 0 1.049.000 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-11 ARL SURA 890903790-5 64.500 64.500 0 0 64.500 645 64.500 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 35476489 STELLA  RAMOS RAMIREZ Cra 3 No. 18 - 60 Apto 
203 6018860595 ramstell2006@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente CUNDINAMARCA CHÍA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-09 2025-09 I 08/09/2025 89684640 $1.884.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 35476489 RAMOS RAMIREZ STELLA 59 0 N 25-14 6.170.000 987.200 0 0 30.900 30.900 EPS005 6.170.000 771.300 14-11 6.170.000 2 64.500 0 0 0 0 0 0 0

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 35476489 STELLA  RAMOS RAMIREZ Cra 3 No. 18 - 60 Apto 
203 6018860595 ramstell2006@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente CUNDINAMARCA CHÍA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-09 2025-09 I 08/09/2025 89684640 $1.884.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



      
TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 771.300 771.300

Pensión 1 1.049.000 1.049.000

Riesgos Laborales 1 64.500 64.500

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 1.884.800 1.884.800

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 771.300 0 0 0 0 0 0 771.300 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

25-14 Colpensiones 900336004-7 987.200 0 0 30.900 30.900 0 0 1.049.000 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-11 ARL SURA 890903790-5 64.500 64.500 0 0 64.500 645 64.500 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 35476489 STELLA  RAMOS RAMIREZ Cra 3 No. 18 - 60 Apto 
203 6018860595 ramstell2006@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente CUNDINAMARCA CHÍA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-10 2025-10 I 09/10/2025 90541555 $1.884.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 35476489 RAMOS RAMIREZ STELLA 59 0 N 25-14 6.170.000 987.200 0 0 30.900 30.900 EPS005 6.170.000 771.300 14-11 6.170.000 2 64.500 0 0 0 0 0 0 0

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 35476489 STELLA  RAMOS RAMIREZ Cra 3 No. 18 - 60 Apto 
203 6018860595 ramstell2006@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente CUNDINAMARCA CHÍA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-10 2025-10 I 09/10/2025 90541555 $1.884.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

141192662642

      3 5 4 7 6 4 8 9 8 Impuestos de Bogotá 3 2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 3 5 4 7 6 4 8 9                     

COLOMBIA 1 6 9 Cundinamarca 2 5    Chía 1 7 5

RAMOS RAMIREZ STELLA

COLOMBIA 1 6 9 Cundinamarca 2 5 Chía 1 7 5

CR TERCERA    18   60 AP 203
ramstell2006@hotmail.com

                6 0 1 8 8 6 0 5 9 5       3 1 3 2 2 3 4 7 8 3

7 1 1 2 2 0 1 1 0 2 0 1 6 9 2 0 2 0 1 5 0 4 2 7                  

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

22- Obligado a cumplir deberes formales a

2 2

49 - No responsable de IVA

4 9                                               

                              

                              
  

   

      

 X   0

RAMOS RAMIREZ STELLA  

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 22-08-2025 02:09:19PM




