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AL CALDIA MAYOR
I OTA D.C.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

requeridos por la Secretaria Distrital de Salud,

6{Realizar canalizacién a los usuatlos a Jos que se les identifique algtn riesgo vital, seglin competencia. No aplica No aplica
7]Realizar asistencias técnicas a fas Unidades Primarias Generadoras de datos de la Subred, Realizar Asistencia Técnica 21 UPGDy 4 Ul Actas y tableros de control
Realizar prep y dela técnlca a las UPGD que conforman la Red de
t UPGDy4 Ul
8 Operadores de Vigilancla en Salud Pébiica. Realizar Asistencia Técnica 21 UPGD y Actas y tableros de control
Convocar, orgnanizar, reportar y reallzar todas y ca da una de las actividades de alistamiento para e ‘
9| desarrollol de las Unldades de Analisis de los eventos de interes en salud publica que se presenten y que sea Realizar Asistencia Técnica 21 UPGD y 4 Ul Actas y tableros de control

10| Planeacidn ejecucisn y andllsis del COVE y COVECOM de eventos de interés en salud pibllca, No aplica No aplica
11{Realizar la Busqueda Activa Institucional de los eventos de interes en salud publica, No aplica No aplica
Ejecutar la disponibilidad para |a atencion de urgencias, emergencias y desastres en salud pliblica con los
12 ) . Disponibitidad
niveles de c y servicios de resp y/o protocolos que indigue el flneamiento,
13fLas demas que sean asignadas por el Supervisor del Contrato seglin Ja necesidad del servicio. Disponibilidad
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGD NUMERO DE PLANILLA
ﬂzmm o) _ MES I Py R VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR m 4.985.644
2021] 4 2021} 05 | 11
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS CUATRO MILLONES NOVECIENTCS OCHENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE <>_.%Mv_nﬁm DELOS 1 obre el 40% de fos Ingresos mensuales) no debe ser Inferior a
COTIZACION un SMLMY
PENSIONADO | NO PORVENIR S 319100 1S 319.200
SALUD SURA ¢ 1994258 S 249300 S 249.400
ARL ] 3 SURA Raas S 48.600 | s 48.600
CAJA DE COMPENSACION | NO S 617.000 ] S 617.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO ...

ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA 5.A. Jreo cuenta]  anoreos | ”NRO CUENTA] 4570132805

P v LN(Q Ahunﬂdﬂukmu@wrh

| ?i

[

ANGELICA DEL PILAR LOZANO GAITAN
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
52.103.69%

Nanay Rodeigymmrdat mw.o

A 51028
Cp.5192

Refeérente Vigilarela

EE

ARRO

NOMBRE DEL APOYO TECNICO AjLA SUPERVISION

ENFERMERA

2021-02-12
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compensar i miplanita.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE

: L : i B . L ; DATOS DE LA PLANILLA -
TiIPo NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILA " | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD -
; ASOCIAGA (OINMESARD)
cc 52103899 ANGELICADEL PILARLOZANO | crasqmis #39a74 | 270027 PAGO PO FECHA PAGO [ NUMERQ. | EMPLEADOS hod
PARATISGALES Y PLANILLA |- (DIAJMESIANO): |” PLANILLA 4 o
FORMA CLASE NOMBRE ’ PERI0DO. 8ALUD | PERIODG. PENSIONES
PRESERTACION Ao aE R cODIGO DEPARTAMENTO. CIUDAD [ MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1| ~ Independients BOGOTA D. G, BOGOTA,D.C. NO 2021-04 2023-04 ! 11/05/20214 50561528 $612.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD :
Codigo EPS Nombre NIT Gotizaclén Obligatarla’ | UFC Adiclonal Incapacidades Llcencia Maternidad Dlas Mora Valor Mora~ | Total a Pagar | No. Afilladas
Valor Mora uPg
No, Autarizacién- | Valor No. Atorizactén: |- Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 247,500 o | o | o o ] [ 247.500 1
TFOTALES PENSION ; s N
i : Cotizacién Aporta Voluntario | Aporte Voluntarie 1. Aporte FSP - Aporte FSP - Valo Mora | -Valor Mora
Cédige AFP Nombra NIT Obllgatoria Afiiado Aportants Solldartdad Subsistencia | -D@8Mora § . Couzacisn FSP. Tota 2 Pagar
230301 8002248088 316800 o 0 0 [ 316.800
TOTALES RIESGOS LABORALES L b .
Cédigo ARL Nombra: NIT Cotizacién Aportas Otros. |- Valor Nato. | Diag Subtotat * | No. Radicado: | Valor Saldo a |- Fonds, . | Total & Pagar
Obligatoria Sistemas " | Cotizacién Cotizacisn: | Saldo a Favor Favor Salidaridad
1a-11 ARL SURA 5.300 48.300
TOTALES'CAJAS g S
Cédigo CCF Nombra _ Mt Vaior Aporte " | Dias Mora | - Valor Mora Aporte | Total a Pagar |:.No. Afillados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES FOR SUBSISTEWA
Vator Aporte Dias Mora Valor Mora Aporta Total 2 Pagar No. Afiliados Tipo Ho- A enoriadas Valar uﬂﬂﬂm__%m_ LMA, 1" Total a Pagar
SENA Salud 1 247500 247.500
o o o 0 o Ponsion 1 316.800 316.800
. . ~ " o [ cor a o o
ESAP ESAF o 0 U
| I | | 1c8F 0 o 0
MEN; , MEN o [ ©
[ [ I I SENA o 0 o
TOTALES 3 612600 612.600
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compensar : miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG2de 2]
DATOS DEL APORTANTE : ; DATOS DE LA PLANILLA : ;
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA, CANTIDAD
ASQCIADA {DIAIMESIARO}
cc 52103699 ANGELICADEL PILARLOZANG | Grastbis #30a74 | 2700237 anloga26@yahoo.es EXONERADO PAGO 50561595 110572021 TIPO FECHAPAGO | NOMERQ | EWPLEADOS urc
PARA;SS;\DLES Y PLANILLA | (DIA/MES/IANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTRCION APORIANTE SUSURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA I~ Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2021-04 202104 N 1410572021 50642968 34600
GETALLE POR COTIZANTE ;

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES - | PENSION -5 i1 SsAlup . RIESGOS LABORALES e, : || PARAFISCALES
5 K Fondo 1
: $ 8l o . Fondo :

100 | e on Apeliidos y Nombres i tlelaizlzle|z(zie|3]5) 2|15 8] 28] 5% | moarp |cotuacien | Volumtart oarorie {2750l | pansionat de | cad.£ps | icEps. [Fotmcinll €60 | ipc api | § ) Cotzacion | $999°| me cor Aporte. | IBC olros | Aoute..| Anorte | Aporie | Arerie
s @ H Solidaridad | SUbsistencia i
4 o
N cc 52103699 LOZANQ GAITAN ANGELICA DEL PILAR 53| 0 N X 230301 { 1.995.000 319.200 o 0 o o EPS005 1.995.000 249.400 14-11 1.995.000 3 48.800 o 0 e o o o 0

£ste documente esta dasificade como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




