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DIRECOION DE AMBULATORIOS Mastrat
DIRFOOION DI URGENCAS Mostrae
DIRECCION DE NOSMTALARIOS Oculter
[
O GINERAL - USS METSSIN MEISSEN COIME 180 30 3 17400 ]| § 3.654.000 10000% |
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3 - L0098 |
UQ PEDIATRICA Mostrar
UQ NEONATAL Mostrar
UQ ADuLTOS Mostrar
DIRECOON COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Maostrar
SIRC ] | | | B -] ocoox
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD M
GESTYON DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVIOIO PRESTADO MES: St 3.654.000 | TRES MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL PESOS
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No. PRORROGA | FECHA INICIO | L oo | No. ADICION | 1 cop
1 20210501 2021-06-30 1 $ 6.577.200 859
2 20210701 2021-08-31
2021-07-23 2 $ 69600 2021
3 20210901 2021-10-31 3 $ 8.143.200 2164
CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO
VALOR INICIAL DEL
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CUNICA LA BrORMACON
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REGISTRAR EN HISTORIA CLINICA DEL SISTEMA ESTABLECIDO O FISICO EL HISTORIA CLINICA -AUDITORIAS
LrarwiENTD ADMINISTRADO AL USURIO Y NOVEDADES S! HAY LUGAR A ELLAS

& ENFERMERA ¥ ADMERIRSE A LOS MISMOS, INGLUYENDO £ DIIGENCIAMIENTD DEL CONCENTY PARTIOPAR EN LA ELABORACION DE PROTOCOLOS , GUIAS Y DEMAS DE FORMA FORMATOS-GUIAS-PROTOCOLOS -PROCEDIMEINTOS
"“mum&cﬂsusmm_mmmw FSDe o ACTTVA Y CON COMPROMISO
ASEGURAR (A CORRE: =

S = CTA ADMINISTRACON DE MEDICAMENTOS DE ACUERDO A LA PRESCRIPOON MEDICA | APUCAR CONOTIMIENTOS PROFESIONALES EN LA ADMINISTRAQON DE HISTORIA CLINCIA

ESCRIY. 1
A, LEGIBLE, CORRECTA ACTUALIZADA DE ACUERDO AL PROTOCOLO ESTARLECIDD POR LA INSTITUCON [MEDIAMENTOS, APUCANDO LOS 10 COREECTOS

APOYAR A LA IDENTIRCACON, CARACTERZACION, INSCRIPOON,
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ARTICULAR ACOIONES (DN LOS EQUIPDS MISIONALES PARA EL MANEIO INTEGRAL Y CLEDADO DEL PACENTE
CONFORME LO ESTASLECE LA LEY S11 DE 20140 NORMA QUE LA MODIFIOUE. ADICONES O SUSTITUYA

~

PARTICIPAR EN LA REVISTA MEDICA ¥ VALORACION A LOS PACIENTES DE LAS REVISTA MEDICA
DIFERENTES DISCIPLINAS
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INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

2‘:!“: FECHA DE PAGD NUMERO DE PLANILLA
o | mes ARO MES A - VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s 4.071.600
021 8 2021 ) 13 e
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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 52473578 ALEIDA RUBIO IZQUIERDO CR80C 49 71 SUR | 0314076022 | ALEIDRUIL911@GMAIL.COM EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
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 ! 14/10/2021 54013857 $461.000
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 860066942-7 186.300 0 0 0 0 0 0 186.300 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 238.400 0 0 0 0 0 0 238.400 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 36.300 36.300 0 0 36.300 363 36.300 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 1 186.300 186.300
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 238.400 238.400
ICBF Riesgos Laborales 1 36.300 36.300
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 461.000 461.000

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/ARO)
cc 52473578 ALEIDA RUBIO IZQUIERDO CR80C 49 71SUR | 0314076022 | ALEIDRUI1911@GMAIL.COM EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?S-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2021-09 2021-09 ! 14/10/2021 54013857 $461.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. Fondo | ongo o g )
o I
8 @)l g solidaridad 3
© o
1 cc 52473578 RUBIO IZQUIERDO ALEIDA 59| 0 N X 25-14 1.490.000 238.400 0 0 0 0 EPS008 1.490.000 186.300 14-11 1.490.000 3 36.300 0 0 0 0 0 0 0

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




