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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1233492916 YANDRY ;’ﬁ,\"/‘”EFfESZA BRAND cra 2H # 37D- 50 sur 2077258 ybranramirez@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202103 2021-09 ! 08/10/2021 53919066 $281.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 113.600 0 0 0 0 0 0 113.600 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 145.400 0 0 0 0 0 0 145.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 22.200 22.200 0 0 22.200 222 22.200 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 113.600 113.600
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 145.400 145.400
ICBF Riesgos Laborales 1 22.200 22.200
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 281.200 281.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1233492916 YANDRY ;’ﬁ,\"/‘”EFfESZA BRAND cra 2H # 37D- 50 sur 2077258 ybranramirez@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2021-09 2021-09 ! 08/10/2021 53919066 $281.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
No. de N 3 MEEEHEREEE zlolels] = Cod. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional [Cotizacion /| Cod. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte
Identificacion UL HHHEHEEEEEEEEEEEHEEEE IBCAFP | Sotizacion | 4 afiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS [ IBCEPS [\aiorupc | arL [ 'BGARL [ & ) Cotizacion ) “eop | IBCCCR | “cop | parafiscales [ SEna | “iceF | Esap
8 @)l g solidaridad H
3
C 1233492916 BRAND RAMIREZ YANDRY VANESSA 57|10 N 230301 908.526 145.400 0 0 0 0 EPS008 908.526 113.600 14-11 908.526 3 22.200 0 0 0 0 0

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




SUBRED iINTEGRADA DE SERVICIDS' DE-SALUD SUR ESE

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION BE SERVICIOS

CO-DPS-FT-1_1 L]

: DJ_-_\TOS'D_EI_.-I_N__FORNE . . . e
Perlodo a Centificar: Oesde: | 01:38p1-2) o Hasta: Wosepti
Hombre del Cantratista: YANDAY VANESSA BRAND RAMIREZ ¥ Céduia: 1233992516
Comes Efeckrgnlien: branramirez@pmait. G Teléfonais): 3124433054
Mombre del $tpeevisar - Planta; Carga! ‘CadlgeiGrada;
Hémure del Supsryliar - Cantiatisia; FAARTA VADINA TORRES RODRIGHEZ. Periil :;g;gﬁ‘;::;;?im“ W, £T0: 2m3202
ApayD tecaien 3 13 supetvision - Flanta: Cargn! Cédiga-Gradn:
Apayo teenlina I supervlsion - Contratista: Petfil Na. CT0;
O CONTARTC: 2106 poconate] 2021 I C.D.P. CONTRATQ INICIAL - 7
FERFL; AUKILAR DE ENFERMERIA
OQIRECCION A LA QUE FERTENECE: DIRECCIN SERVICITS HOSPITALARILS.
UNIDAB DE SERACIOS : IME|SSEN
' LIQUIDAC]CIN DE smwmos
[ . c:hmw n: caN‘rkom\s G . PDRCENTNE %}
SERVICIOS - .qwm.p C(:ISTOS . VALOA HORA . | . TOTAL L'ENTHO Bt COS!OS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mestear
DIRECCION O URGENGIAS Moalrar
DIRECEION DE HOSPITALARIDS Mastrar
ATENTIAN DE PARTO BAID ¥ ALTG RIESSO LSS MEISSEN MEISSEN- DOsME 180, 5 240015 1:692.000 104,00%
$ . -
T K
UC) PERIATRICA ifosirer
UCI NEOHATAL Mostrap
UG ADUTOS Mestrar
DIRECCION COMPLEMENTARIDS Magtrar
CONVENIO APH Mastear
SIRE: 3 2
RURALIDAD Maozinic
PARTICIFACION COMUNTARIA ¥ SER\J‘ICIU AL CIUDADANG .
{ASISTENCIALLY RUTA DE LA SALUD Mastzae
GESTION DEL RIESGO Mogtrr il
SALUD PUBLICA PiC Mogiar 7
HONDRARIOS Mgstrar”
REMUNERACION Mg
VALOR SERVICIO PRESTADC Mes: s -i.ﬁéz.unr}
o ; UN MILLON SEIS CIENTOS NOVENTA Y DDS MIL PESOS
o cucloN Pnzsupusrm DELEDNTMTO
. FECHA TERMINACION . g
FECHA INICIC CONTHATD Mafoz1 CONTRRTS itcial 30/d/2021
NOL ke icia e -F_E'i'_"-‘ No. ADICION | VALOR o N. CUENTA SEB0N HES MES CUENTA DE CORR VALOR A PAGAR
PRORROGA : TERMNNRUO - AREONG s ician 0! CERTICADO AES CUENTA DE COBRO. ;
] 20210501 | 2021-05-20 1 5. 9271200 859 1
] 2021-07-01 2021:08-31 2 §° 1.466,400 1585 2 Febrero, $ 1.579,200
El 2023-03-01 2021-10-31 k] 157 3600800 2164 E] Marzo & 1.692.000
4 Abril 5 1.652.000
5 Bayo 5 L.804.800 .
3 Junla 3 1.652.000
7 Juiig § 1,652,000
8 Agosto E 1804800
3 Septlembre $ A LE3L.000
10
11
12
13
& '5.414.400 5 13.761.600- s 13:648.800 % 112;300
EJECUCIGN DEACTIVIDADES FRENTE A LA {OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO RERORTADO. ' mr_stns PR
. ANES ESPECTFICRE | iore meifon 1l s e & | AETIVIGH nssnssnnnomms EN.ELPERID0 EN CLIMPLIMJENTD BE i PN N
DBUGACIONES ESPECIFICAS | Las psiipulidas eF| [£] mlnum] . - CADADBLIGACION
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SUBRED INTEGRADADE SER\&’IGIQS oE SALUD SURESE’

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION, U SERVICIOS

-BC-OPSFT- VB

LINFORME -

IS
. CUIDnDO |NTEGRAL AL SWSETD DE LUIRADD SEGUIN F18 SER\'ICIO ¥ TURND . -
B Ry ASIGHADG EN CUMPLIMIENTO ALAS GUTAS PROTOLOLOS Notas de enfeemeria-Augheria fancurrefte
. . . . .
7§ Redlizar FOMENTAR EL AUTE CLADADO DEL PACIENTE LGN EQUCACEON SEGUN 54 KECESID) histosia clinica Tegistros notas de eaferomeria
activits : ) T )
3L
Registia
renia
Histeria L . L - . - P .
M itnlea ls *DILEEACIAMIENTE INTEGRAL DE HIETORIA CLINICA, REAUIZAR REGLSTRO SEGUIY EBERTA AUDITORIA CONCURRENTE FORMATOS £STARL
infarma
can de
ta
4). :
4 "“f‘-‘“ BLLGERCIAR, Dt MANERA ADECUATIA CADA FORMATO INSTAURAOO POR LA FNTIOpITGRIA RECEARENTE - REGISTRO £ NOTAS D ENSEAMES
3
Clakgrat
i
Apoyar . X . . . .. . .
B ef FOMENTAR ELAUTG CUIDADO DEL PACIENTR ¥ SU FARALIA-CON coucagiin setil HISTORUA CLINICA - REGISTRO NOTAS DE ENFEAMERTA
procke . .
e &ty
6 isas, . : . ) .
g | activida DI UNDIR Y PRACTICAR DERECHOS, DEBERES, NAISION.Y VISION DF La 10i5TITUOGMS DF ENFERRAERIA- THFOAME DE ACTIVIBADES CONTRATE
|odes : : . : : .
7
g
]
1a
11
12
13
T4
15
PERIODO AL OUE- . .
LORAESPONDE £1 FECHA DE PAGO NUMERD DR PLANILLA - . . .
ARG | MES ARG [ WAES. T iy YALOR HORGFARIOS CERTIFICADGS MES ANTERIOR $. 1.804,200
R E 2001 03 | 0% 53254373
VALOR HONGRARIDS EERTIFICADOS MES ANTERIDA EN LETRAZ HNAME?
T RS . INGRESO BASEDE | VALQR MikiNad oE 14 WALAR APORTADD .
TEM: ENTIDADES AFORTANTES SEGURIDAD SOTIAL COTIZACION APORTES sabire cb D% du 34 mzru::;l::;-vu'esh v Suhe sgranlerior 3
PENSIGNADD [ no PORVENIR 4 145,400 | & 145,400
SALUD COMPENSAR, 5 113.600 1 & 113 50
$  -908.526 g
ARL i 3 SURA 5 22,300 [ 5 22.300
CAIA PE COMPENSACION | no 4 78110018 281,200,
NEORMACION MEBIO DE PAGO.
ENTIDAR RANCARH: S0 DRVVTENDA S frocisio]_asoires | NRO CUENTAI 455900103876
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YBHORE VANESSA BRAND RAMIBEZ
"NGHIRRE COMPLETD CONTRATISTA

CE. KO, CONTRATISTA

 NOMBAE DEL APOYQ TECHICA A LA SUPERAISISH

W2l

JMARTA YADIRA TORAES RODHIGUEZ
NOMBEE DEL SUPERVIEOR

BROFESIONAL GESTION ADM EN SALUT
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