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E
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES

M -
Vg BN DE SERVICIOS CO-OPSFTA1 ve
e |NFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION
—
Matriz de eventos UYE, base digtyy
Entregs de productos en los tiempos establecidos e el
5| Adherirse al process de gestion docuemental en s organizacion y custodia de los documentos gener aden.
—
. Actas y listades dy
Asistencia & lectura y ap! &n de enviados. S
& | cumplir con la dsponiddidad asgnada, acuerdo al mportafolio de servicios de la (414
—
" e saan sslgaodss Actas y listados de asistencla
7] s demas accones que se requeeren de acuerco a kas necesidades de la institucion y del PIC cumplir acabalidad con las activiades que
—
N/A WA
#| Reanzar 2 aphcacion de encuesta de percepcidn sobre las medidas de aisla en el marco de pa
—)
Realar busquada activa a familias periurbanas con priornidades en salud (menores de S afos, N/A N/A
b pestantes USH! 108 CrONKDS.
—
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
;::;‘[:—:w::(\?\?t FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
R S 2.232.442
ARO | wEs ARO i MEs ¢ | DIA — VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIO! ?]
1] 9 2021 10 | 11 Sarens
VALOR HONORARICS (ERTIRCADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA ¥ DOS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA ¥ DOS PESOS
OR MINIMO DE LOS VALORAPORTADO
Irem INGRESO BASE DE VAL {Sobre el 40% de los ingresos mensuales) na debe ser inferor y
APORTANTES SOCIAL COTIZACION APORTES n SMUMY
-
PENSIONADO [_wo PROTECCION 3 145.400 1 5 145400
2ALUD COMPENSAR $ 113.600 | 5 113.600
AL | SURA__ $ 908526 3 22.100 | 5 22,200
CAJA DE COMPENSACION ] NO S 381,100 S 281.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: -
| BANCO DAVIVIENDA SA. | o curnra] aqosros | NRO CUENTA["0048704934285

Wb Pordo pugs.

ke
/ YODELYS BORIA DIAZ

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.077.436 80%

CC. NO. CONTRATISTA

o
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
0

A

&~ ThoRIANA NiETO DfL VASTO
NOMBRE DEL SUPERVISOR
UIDER PROCESO

2021-02-12
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A N e o i oL -

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANKLLA
PO NUMERO NOMERE APORTANTE
DIRECaIGN TeLEFONO CORRGO PLAMILLA FECHA PAGO ABGCIADA CANTIDAD
ASOCKADA |EnA T 314 RO}
cc 10774368035 Yodels Bone Daz CH B&i 5ur 288-22 estn 3213611 yodesordiz{gholmed com EXONERADO PAGO neo FECHA PAGO NUMERO EWPLEADOS wc
PARAHISCALES Y PLAMILLA | (DIWMES/ARNO) | PLAMILLA 1 0
FORMA CLASE NOMERE 8ALUD
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL c60iG0 DEPARTAMENTO CIUDAD /| MUNICIFIO PLRIODO SALUO [ PEMGDO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indepergients B0GOTA D C ROGOTA.D.C NO 202100 202104 1 1901012021 53178914 $261.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicionsl Incapacidades Licancia Maternidad Dias Mora Valor Mors | Total s Pagar | Na. Afliados
Valor Mors upc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Caotizacibn
EPS008 Comgersar EPS E60066542-7 1136 0 (1] 0 [) 0 [ 111800 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporta Voluntaro Aporte Voluntaro Aporte FSP « Aparts F5P - Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nowrs o Obligatoria Aftliada Aportanta Solidarided | Substancia | OPPM™ | Couracion Fep Total 8Poaa | Ariindos
230201 Poteccion ING » Proteccion) 3002287330 143 400 0 [ (] 0 0 0 145 400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cedigo ARL Nombre NIT C Aportas Otres | Valor Neto Dian Vaior Mora Subtotal No. Radicedo A Valor Saldo a Fendo Total @ Pagar | No Afliados
Obligatoria | e, Autcrizacion Vator Sistemas Cotizacién Mora | Cotzacién | Cotizacien | Saide a Favor Favor Solidaridad
1211 APL SURA 320203700-5 2230 pra 0 0 22203 22 2220 1
TOTALES CAJAS
Céagn CCF — Nombre _ NIT Valor Aporte Clas Mora — Valot Mora Aporte ﬁrql » Pagar — L )3603\_
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras Valor anies de IGE, LMA,
Valcr Aporte — Cias Mora ‘ Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradors Reportadas P y Mora Total » Pager =
3 60 113 808
SENA Salug 1 113 600 13,600
Penson 1 145 400 145 400 L~
0 | 0 | 0 | 0 | o -
ceF Rinsgos Ladorales 1 222, 2/ -
F 0
° | 0 | 0 | 0 | [} cc 0 o
ESAP 0 0
E£3AP 0
w — _ _ IC8F 0 0 0
wEN MEN 0 0 9
~ ~ _ — SENA 0 0 0
TOTALES 3 281.200 Wi |

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE — DE LA P
—_— DATOS LANILLA
™we NOWERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION
— CORREO PLAML A FECHA PAGO AMUZIADA CANTIDAD
. - . . - o ASOCKUOA (DA WS Ao
: cdebs Bone Daz Cheeisur 22 em | 3292614 yodebordaghotmel.com EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO | NumERQ | EWrieaocs | urc
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIWMES/ANO) | PLAMILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE saLue Pero: GAR
PRESENTACION APCRTANTE SUCURSAL cooico DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO stimed Raeecidn oo ) e
A |~ | Seoerxmmnis BOGOTA O.C BOGOTA DG NG 202109 201-08 1 191072041 53178914 3261 20
TALLE POR COTIZANTE |
IPORMALION COTZANTT INFCRMACION MOVLDADES PENSON sALWD RMEITOS LABORALLS cer PARAPSCALES |
__” t H :
. i . ondu " % | 18Cowws | Apore | Aperm | Aper | Apere
7| ———— Aiies y Bemtne * w HH m HHHHEBHEHHHHE AT m S | mear | eiacion il remndl R soresrate | contrs | mcevs e e | wean Cotmacian | “ee3” | mecor | Ageye parsmmcmes | von | car | aas | “hew
< Sutemmacha
M o
- — e ~ I . o [ wn o - . . e93000 | s0es7s | 13000 | sa11 | v0e s 127% ] ) ] ) 0 o |
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Editar
Ty | vt @
11 #1 ' -l g2
i | ..L__. © YODELYS BORJADIAZ (§ 1| —
Colombs ompm Ehownte )
Busqt ) Mis procesos —_.x.‘::: _ Ira )
. YODELYS BORJADIAZ
Escritorio =+ Menu = Administracion d ontrat - < -
© contratos er contrato CAT. 0187263
Informacion general Cancelar < , Evalua: Configure y Entid
Condiciones stats Y
VER CONTRATO
; . .. 11 Oct, 2021(UTC -5) 14:40:15

Bienes y servicios Ejecucion del Contrato

Documentos del Proveedor Porcentaje  Recepcion de articulos ;

Documentos del contrato

Plan de Pagos
Informacion presupuestal
. Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? Si No
7 Ejecucion del Contrato
Id de pago Nuamero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de |a factura Estado

Modificaciones del Contrato ) . . )
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Incumplimientos {

. Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ABRIL 5884-2020.pdf Proveedor Descargar Detalle
O MAYQO 5628-2021.pdf MAYO 5628-2021.pdf Proveedor Descargar Detalle
[J  JUNIO 5628-2021.pdf JUNIO 5628-2021.pdf Proveedor Descargar  Detalle
O CUENTA JULIO CTO No 5628- CUENTA JULIO CTO No 5628- Proveedor Descargar Detalle
2021.pdf 2021.pdf
O CUENTA AGOSTO CTO No 5628- CUENTA AGOSTO CTO No 5628- Proveedor Descargar Detalle
2021.pdf 2021.pdf
O CUENTA SEPTIEMBRE CTO No " CUENTA SEPTIEMBRE CTO No 5628- Proveedor Descargar Detalle
5628-2021.pdf 2021.pdf

| Borrar || Cargar nuevo
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