SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

Lubired imegraca
de Servitias de Salud

SurE.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2022-08-01 Hasta: 2022-08-31
2{""“’”._ del | MARIA CAMILA JARAMILLO SOTELO Nimero de Documento: 1014229387
ontratista: .
Correo Llectrénico: . | camilajaramillo227@gmail.com Niamero Telefénico: 3125557425
Nombre del ‘| ADRIANA MARCELA Chreos PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 | Cédigo -
Supervisor: CASTR BOTELLO ALES: LIDER DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato:

5766-2022 Afio Contrato;

2022

CDP Contrato Inicial:

1291

Perfil:

PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC

Direccion a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

SALUD PUBLICA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Procetaje(%) Centro de

Centro de Costos Direccion Unidad Total
Costos
- DIRECCION DE GESTION DEL ’
(32 : 0/,
K32PI RiESGE I S LD SALUD PUBLICA $3736514 100%
VALOR SERVICIO TRES MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL QUINIENTOS

PRESTADO MES:

$ 3736514

CATORCEPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato

2022-05-01

Inicial

Fecha de Terminacion del Contrato

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adici6n Valor Adicion CDP
1 : 2022-06-21 2022-08-15 1 $ 1124582 ’ 1738
2 2022-07-01 2022-07-31 2 $ 3736514 1823
3 .2022-08-16 $:4732914 2215

2022-09-08 3

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar :

MAYO

$ 3627684




PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5373651

VALOR IM(*m DEL;’ |
~ CONTRATO

|, PAGOS REALI

ZADOS

SALDODEL
CONTRATO

<$61,670(‘3‘ ~

$4732914
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Dot y a
alote AL 2 e Fecha de Pago Nuamero de Planilla
corresponde el pago o
. 3 - Valor de llofwrarlos Certificados $ 3736514
ANO MES ANO MES DIA el Mes Anterior
61143280 .
2022 JULIO | 2022 08 18
Valor | o Hificados dl Saicti It TRES MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL QUINIENTOS
alor honorarios certificados cl mes anterior en letras CATORCEPESOS
4 : Valor
Entidades Aportantes.a Scguridad Ingreso Base bge Valor
Item X5 R Minimo  de
Social de Cotizacion Aportado
" los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 239137 $ 239200
COLPENSIONES
: $ 1494606
Salud - . COMPENSAR $ 186820 $ 186900
ARL , 3 SURA $ 36409 $ 36500 .
Caja de Compensacion SI COMPENSAR : Total $ 433765 $ 462600
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 20362213224
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MARIA CAMILA JARAMILLO SOTELO : ¢ z\(éRl/\A A \vZ\R( l’*l{( "ASTR BOTELLO
1014229387 Y PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo pml(ll 110611
wwnr, subredsur. £OV.CO 3
Teléfono 7300000 Ixt 26017
© Siasur - 2022
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#?;*compensanmiptanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

I PAG 1 de 2‘
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
= ASOCIADA (DUMESIANG)
cc 1014229387 e i eie™ ||oARE R R B PO deaper com o | recHAPAGO | nomero | weteacos | e
PARAFISCALES Y PLANLLA BiATCL : 5
FORMA GLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRaat Bl s B ooy iy 0 coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 indavendiente BOGOTA D © BOGOTA DC NO 202207 R U 84145380 $471i600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre T Cotizacidn Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
: Valor Mora [
No. Autorizacién | Valer No. Autorizacién | Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EFS 8600669427 186,900 - o | o | ) o [ [ 186 900 )
TOTALES PENSION &
; Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario |  Aporte FSP- | Aporte FSP .« Valor Mora | Valor Mora No.
Gédigo APP Nombsre L Obligatona Afilado Aportante Solidaridad Subsistencia | DiasMora | oy acisn FSP FoulaRages Afiliados
2514 Colpensiones. 500336004-7 239.200 o o o o 0. o 230200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL |* Nombre T Cotizacién Incapacidades Aportes Oios | Valorfeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | ValosSaldaa | Fonds | TotalaPagar | No.Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién | Valor sistemas [ Cotizacién | Mora | cotizacién | Cotizacion | saldo aFaver Favor Solidaridad
14.11 ARL SURA 8309037905 36,500 3500 o o 36 500 365 36 500 1
TOTALES CAJAS : ALy
Cédigo GOF Nombre NIT Valor Aporte | DiasMora | Valor Mora Aparte | TotalaPagar | No. Afilados
ccF24 Compensar Caja | seooss9427 9,000 0 o 9000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUESISTEMA
Valor Aporte ,’ Dias Mora I Valor Mora Aparte Totala Pagar ~ | No. Afiliados Tipo Adminlstradora L “g’:")"';“”:‘;"'“ iaior ‘:‘R‘;‘:f‘ﬁf LMAL  rowataPagar
SENA Satud 1 166900 186900
[) I ) | ) [ [ | o Pansion 1 239200 239200
ICBF Riesgos Laborales 1 36,500 36500
‘o 8 | ) | o [ [ CccF 1 9000 2.000
ESAP ESAP 0 0 i 0
| | 1 x | ICBF 0 o °
MEN MEN o _ o o
I I I I SENA o o o
TOTALES 4 471,600 471,600

£ste dosurento estd clasificado coms PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacion



DE APORTES

L @comprznscrsmxp!amlla’.com,  PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION
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& ! )
n§&compensor  miplanilla.com

Compensar operador de informacién certifica que procesé el pago realizado por:

Seior(a):

No. Identificacion:
Direccion:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Numero de Planilla:

MARIA CAMILA JARAMILLO SOTELO
CC1014229387

CALLE 81 102 79 APTO 311 BLQ 7
4591267
camilajaramillo227@gmail.com
BOGOTA, D.C.

8361143280

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nnmbré Aportante MARIA CAMILA JARAMILLO SOTELO Nimero de Empleados 1

Tipo y nimero de identificacion CC1014229387 Periodo de Cotizacion Salud julio de 2022
Ndmero de planilla 8361143280 . |Periodo de Cotizacién Pensién julio de 2022
Fecha pago 2022-08-18 Namero de Administradoras 4 -

Namero de autorizacién pago 15226560 Total Pagado 471600
Banco 1023 i Total Intereses de Mora 0

NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-11 . ARL SURA 36500 1
25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones 239200 1
CCF24‘ Compensar Caja de Compensacion Fliar 9000 1
EPS008 Compensar EPS 186900 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 1014229387
APELLIDOS Y NOMBRES: MARIA CAMILA JARAMILLO SOTﬁLO
cod. EPs | cod. AFP |iBC saLup|  ‘BC 1S | inc cauas|COTIZACION ||y, o ype | COTIZACION | o FORES, o |cOTiZACION | - APORTE
i ’ PENSION RIESGOS SALUD PENSION . RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS008 25-14 1494605 1494605 * 1494605 1494605 186900 0 239200 0 36500 0

Este documentio e
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14 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacion
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