. . CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompensor I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa ADRIANA JIMENEZ LONGAS, identificada con CC numero 52495855, aport6 por el empleado ADRIANA
JIMENEZ L ONGAS identificado(a) con CC nimero 52495855 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de
aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de aportes, el
periodo de pension de 12 - 2022 de la siguiente forma.

NOMBRE IBC TARIFA COTIZACION FSP FSP PERIODO NUMERO DE FECHA DE
APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA PLANILLA PAGO

CODIGO

ADMINISTRADORA

COTIZANTE
CORRECION

EXONERADO

14-11 ARL SURA 5 0 30  $1,250,0 0.02436 $30,500 $0 $0 Diciembre - 64396524  19/01/2023 NO
9 00 2022

EPS008 Compensar EPS 5 0 30  $1,250,0 0.12500 $156,300 $0 $0 Diciembre - 64396524  19/01/2023 NO
9 00 2022

230301  Porvenir 5 0 30  $1,250,0 0.16000 $200,000 $0 $0 Diciembre - 64396524  19/01/2023 NO
9 00 2022

El presente certificado se expide a los 19 dias del mes Enerode 2023

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.
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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 52495855 ADRIANA JIMENEZ LONGAS CL27D5715 3202751375 adrjilon@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 2022-12 2022-12 ! 19/01/2023 64306524 $389.600
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 860066942-7 156.300 0 0 0 6 1.100 0 157.400 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 800224808-8 200.000 0 0 0 0 6 1.400 0 201.400 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 30.500 30.500 6 300 30.800 305 30.800 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 1 156.300 157.400
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 200.000 201.400
ICBF Riesgos Laborales 1 30.500 30.800
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 386.800 389.600

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 52495855 ADRIANA JIMENEZ LONGAS CL27D5715 3202751375 adrjilon@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022-12 2022-12 ! 19/01/2023 64396524 $389.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M céd. - .| Voluntari | Voluntario | pensional i Icotizacion /|  céd. @ . | codigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 52495855 JIMENEZ LONGAS ADRIANA 59| 0 N 230301 | 1.250.000 200.000 0 0 0 0 EPS008 1.250.000 156.300 14-11 1.250.000 3 30.500 0 0 0 0 0 0 0

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




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

ADRIANA JIMENEZ LONGAS
C.C 52.495.855

La suma TRES MILLONES CIENTO TREINTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS
SESENTA PESOS M/L ,por concepto de prestar servicios de apoyo a la gestién
administrativa y /0 asistencial en el drea asistencial como psicéloga en la
unidad de atencion domiciliaria durante el periodo de 1 al 31 de Enero de
2023 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de
servicios No 7330-2022

A tona )imé nez e) .

ADRIANA JIMENEZ LONGAS
C.C N° 52.495.855
~ BANCO DE BOGOTA
NUMERO DE CUENTA 337054027AHORROS



Informacidn del contratista

Ad . J . L Tipo de Banco
rlana Jimenez Longas documento BANCO DE
PSICOLOGO Cédula de BOGOTA
v ) ciudadania
. Contrato Actual: 7330-2022 Tipo de cuenta
R 6318080 adrjilon@gmail.com No. de AHORRO
documento
52495855 No. de cuenta
337054027
Sede
SUBRED
La fecha maxima de carga de cuentas para primer pago se extiende hasta el 22/01/2023.
RELACION DE CUENTAS 90200 Q, Buscar CREAR CUENTA+
IDCONTRATO PERIODO VALOR EJECUTADO  VALOR A PAGAR % EJECUTADO SALDO POR EJECUESRADO ACCIONES
%0 2022-12-01
20 7330 -12-01/ $53,311,320 $3,135,960 100 $0 APROBADA © B
2022-12-31



IDCONTRATO PERIODO VALOR EJECUTADO VALORA PAGAR % EJECUTADO SALDO POR EJECUESRADO ACCIONES

85
2022-11-01
43 7330 / $53,311,320 $2,508,778 100 $0 APROBADA ®© B
2022-11-30
4
9 2022-10-01/ $38,245,22
77 7330 $15,066,096 $2,926,896 28.26 T APROBADA ®© B
6 2022-10-31 4
“ 2022-09-01 / $41,172,12
58 7330 o $12,139,200 $2,926,896 22.77 e APROBADA ®© B
4 2022-09-30 0
69 2022-08-01/ $44,308,08
24 7330 $9,003,240 $3,135,960 16.89 U APROBADA ©®© =]
6 2022-08-31 0
[ Filas por pagina: ] 5 K < > 2l
RELACION DE OBLIGACIONES Y DATOS CONTRACTUALES COPIAR OBLIGACIONES |l CREAR OBLIGACIONES <+
NO CONTRATO NO. DE OBLIGACIONES ACCIONES

Subred Suroccidente E.S.E. © 2021



