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ALCALDLA MAYOR
BE HOGOTA DL,

SUBRED INTEGRADA DE SERVIC|OS DE SALUD SURE.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V&

Apoyar en la elab ig P los, guias, imi de ¥ APOYAR AL PERSOMAL MEDICO ¥ PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN TODOS LOS
4| adherirse a los mismos, inch | del imi i do en los cases PROC 05 CORRESPONIDENTES HACIENDO USO DE LOS ELEMENTOS DE Historia elinica
do las normas unk guridad BIOSEGURIDAD
Apoyar el procesa de alta , fortalectend del paciente |a familia en la promacien de APOYAR AL PERSONAL MEDICO Y PROFESIONALES DE ENFERMERLA EN TODOS LOS
5| habitos saludabl idado y culdades esp de acuerdo a tratamiento y recomendaciones medicas PROCEDIMIENTOS CORRESPONIDENTES HACIENDO LSO DE LOS ELEMENTOS DE Historia elinica
, dejande ragistre escrito en |a historia clinica y/o d por la institucl BIOSEGURIDAD
e o e ASISTENCIA EN AUTOCUIDADD, ALIMENTACION, ELIMINACION ¥ TODAS LAS
6| Otras actividades propias del perfil que el de las DADES DE APOYO DE ACUERDO A LA CONDICION CLINICA DEL PACIENTE. Historia clinica
7
a
9
10|
11
12
13
14
15
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
c"::::sﬁfo:n"':‘: FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA \
Al MES MES DIA " VALOR HONDRARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 3.758.400
"
2021 21 03 11
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS TRES MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS PESOS
VALOR AFORTADO
frEm APORTANTES SEGL cAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMODELOS ..\ . o) 4o de los ingresos mensuales) no debe ser inferfor a
COTIZACION APORTES
un SMLMY %
[PENSIONADO | NO _COLPENSIONES 240.5! 5 + 240.600
SALUD COMPENSAR & 1.503.360 187.91 S .+ 188.000
ARL [ 3  POSITIVA Hered $ 36.600 | 5 s % 36,700
CAJA DE COMPENSACION ; | NO 5 £ =465.000 | S s 465.300
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A |reocuenra] asomrros | NRO CUENTAl’DSS@ES!&OZSIB@W ot 1

!

Jrsa Moend ¥age

LUISA FERNANDA MONDRAGON CASTIBLANCO:

i I.ILIAN ﬂNDP.EA CABEZAS SANABRIA

NOMBRE D 0 TECNICO A LA SUPERVISIGN

REFERENTE DE PROCESD

2021-02-12

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA dPERVISOR
1.026.295.536 ﬁ ti[uznm.
. NO. mmnms.:&_

Pig2de2




&

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

®& compensar | miplanilla.com
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORREO PLANILLA | FEGHA PAGD ASDCIADA e
- ASOCIADA (DIAMESIANG)
Luisa Fi i 58 sur #28-72 . p EXONERADO PAGO EMPLEADDS UPC
CG 1026295536 : A 7110892 Hmondragoni@fucsatud edu.co TIPD FECHA PAGO NOMERO
{Canfbiuda aplo 602 inlo 13 FARAECHLESY PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSICNES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD [ MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Indevendiente BOGOTA D.C. BOGOTA D.C NO it st TiAsERz SERRA $452.000
-
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obli ia | UPC Adi incapacidades Licencta Maternldad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afillados
Valer Mora upPc
No. Autorizacién Valor No. Auterizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS BEOOGES42-7 1683.000 4] ] o o 0 0 183,000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte W Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora MNo.
Godign ARE Hombre 14T Obligatoria Afiliado Aportante idaridac Subsistencia | DS MO | ¢ sacian [ Totala Pagar | 4 pes
25-14 Colpansiones GI0336004-7 234300 o 0 1] 0 a ] 234,300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédige ARL Nombre NIT C i I Idad Aportes Olros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldoa Fondo Tolal a Pagar No. Afiliados
Obilis fa | No. Autorizacié Valor b Coti: 0 Mora Cotizacié Coti Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Posiliva Seguros BEOO11153-6 35.700 35.700 0 1] 35,700 357 35.700 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados Tipo Adminlstradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 163000 183,000
0 0 | 0 | 0 | o Pensian 1 234,300 234,300
ICBF Rigsgos Laborales 1 35.700 35,700
0 o [ 0 | 0 | [} CeF 0 0 0
ESAP ESAP ] (1] o
| | | ICBF 0 0 [
MEN MEN o f L]
_ _ _ SENA L) o 1]
TOTALES 3 453.000 asa.0b0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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QMMOOBUo:qu i miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFQ NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORREC PLANILLA | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA ({DIAIMESIARO}
Luisa F A g 58 sur #28-72 EXONERADO PAGO EMPLEADOS urc
oo 1026295526 4 7110892 | ifmondragen@fucsalud.edu.co 49259988 1H0EE021 TIFO FECHA PAGO )
Casfhiach 2plo G02 Inin 13 RARAHIBCRLES ¢ PLANILLA | (DIAMES/AND) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES 4
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
“UNICA 1~ Indevendiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2040 i N bl ol s
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD ;
Codigo EPS Nombra NIT C Oblig UPC Adick Incapacldades Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacidn
EF5008 Compensar EPS BEOOBES42-T 5,000 o o o ] o 5.000 1
TOTALES PENSION
Collzacién Aporte Vol Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - o Valor Mora Valor Mora 2 No,
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afillado Aportants Solidaridad ja | DiasMora | o izacion FSP TotalaPagar | 4niadas
2514 Colpensiones S00336004-7 6,300 [ 0 ¢} a 0 a 6.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Mombre NIT Coti pacid, Ap: Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar | MNo. Afiliados
o No. Valor Sistemas. Cotizacién Mora | Cotizaclén | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Paosiliva Seguros BEDO11153-8 1.000 1.000 a L] 1.000 1.000 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Totala Pagar | MNo. Afillados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradeoras  |Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados Tipe Administradeora Reportadas IRP y Mora . Total a Pagar
SENA Salud 1 5.000 5,000
0 0 | 0 | o | [ Pensin 1 6.300 6.300
ICBF Riesgos Laborales 1 1.000 1000
[} [ | 0 | o | 0 CCF 0 L0 0
ESAP ESAP g o o
[ | | ICBF 0 0 ]
MEN MEN 0 Q (4]
] [ | SENA 0 0 0
TOTALES 3 12.300 12.300

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