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

DEBE A:

CLAUDIA ISABEL ALGARRA ZAMBRANO

C.C 52.015.281 de Bogota

La suma de un milldn seiscientos ochenta y cuatro mil ochocientos ochenta pesos
m/cte.,$1.684.880 por concepto de: Prestar servicios de apoyo a la Gestién Administrativa
y/o Asistencial en el area de Facturaciéon dentro de los diferentes procesos Yy
procedimientos de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E Como
APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA. De acuerdo al
requerimiento Institucional. Durante el periodo de 01 al 31 de enero de 2023, de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No. 1783-2022.
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CLAUDIA ISABE{ ALGARRA ZAMBRANO
C.C.52.015.281 DE Bogota

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 7590437088
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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 52015281 CLAUDI?,’L?A%%EALN%GARRA CA::LkgABBZLSAZ‘?:Xl 2659872 cIaud\aalgarraégrnqbrano@gmall. EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
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 ! 10/01/2023 64570746 $309.400
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 860066942-7 125.000 0 0 0 0 0 0 125.000 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 900336004-7 160.000 0 0 0 0 0 0 160.000 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 24.400 24.400 0 0 24.400 244 24.400 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 1 125.000 125.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 160.000 160.000
ICBF Riesgos Laborales 1 24.400 24.400
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 309.400 309.400

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



® : :
o”compensc:r ' miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 52015281 CLAUDI?A%%%EALNA&GARRA CA::LkgABBZLSAZ‘?:Xl 2659872 cIaud\aalgarraigrnqbrano@gmall. EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
PARAEE&?S-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2022-12 2022-12 ! 10/01/2023 64570746 $309.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AREHE 2l Fondo | cong - i ,
. 110 | g0 FLELELE e leleel2 a2 (e o] el o[ 2 2] So | menre [oonmacien | yomar | votnrie | pensons |sensionaice | coa.eos | moeps Fotiatins| % | means | £ fcousason | S0 | inccor | Apee | ecers | A | Apere | Apere | Apere
A EHE ] solidaridad | SUPs'stencia g
© o
c | 52015281 ALGARRA ZAMBRANO CLAUDIA ISABEL | 59 [ 0 N 2514 | 1.000.000 | 160.000 0 0 0 EPS008 | 1.000.000 | 125000 | 14-11 | 1.000.000 | 3 | 24.400 0 0 0 0 0

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




INFORME DE ACTIVIDADES FACTURACION

Nombre ; T
Contratista i CLAUDIA ISABEL ALGARRA ZAMBRANO
Periodo: 01 -31 DE DICIEMBRE DEL 2022
No,
. No, Facturas Valor Facturas
A No. Facturas Valor Eacturas Generadas Pendientes por  Valor Facturas Pendientes  No Facturas Valor Facturas “__..n”_wmm.mcmww F »n.“ﬂ.“- con >.”n=w_M»n=m~Mw. i Facturas No. _..Eamom Valor mzm«mmaw znww_u._m_..ﬂﬂmmg pendiente zm.mmmﬂﬁﬂww
Sovigades Generadas o._ﬁmﬂmmw .Smm por entregar mes actual. anuladas Anuladas remplazo remptazo Reemplazo >MM«...HW_M M: Abiertos Abiertos Gestionades aiwmw i PO Soportes
. ones
TA FFDS S EVENTO FEDS © EVENTO 3 EVENTO
‘Semana 1 .
“-n % | o 0 $ 6133700 $ -1 -l o o |s -1s - [ $ - [ 3 - 0 $ - 0 - 0 [ 0
Semana 2
(8-14) | 207 | © 2 $ 10,843,800 | $ -|1$ 86600| © ) $ -1s - 1 $ 43,300 0 $ - 0 $ - 0 - 0 0 0
Semana 3 :
(8-2 | 175 | 0 1 $ 12,490,800} % -1$ 32,000 0 0 $ -1s - 3 $ 1,160,400 3 $ 599,200 0 $ - 0 - 0 0 0
‘Semana 4
(22-28) | 254 | © 3 $ 13,960,400 | $ -1$ 299,000 0 0 $ -1$ - 1 $ 21,700 1 $ 21,700 0 $ - 0 - - 0 0
Semana 5|
@8-31 1 o 0 0 $ S-S |36 - 0 0 $ -1s - [ $ - 0 $ = 0 $ = 0 - - 0 0
Total 726 | 0 6 $ 43,428,700 | $ -{s 417600 o 0 s BB - B $ 1,225,400 4 $ 620,900 [} $ - o is - 0 0 0
Facturas i de marzo 2019 - 0 O S sl S . Facturas en estado enviada del mes actuak @ 2
Facturas Pendientes de otros Meses ° & - o — Total Facturas Pendientes - m -
Facturas Pendientes entre Afios - i
PR Cot [ Afoz017 ] s [ Amoz018 |3 & -~ [Arv 2018 3 [ Aro 2020 |
1 1
factirss i " de maizo 2019 2 .m Total Anuladas sin Reemplazo - m -
Facturas sin ientes de otros Meses o $ : .
Facturas sin ientes entre Afios Afio 2017 B : | _Afo2018 [ - Is - | ano2019 | ERE - [ Afo2020 >
Ingresos Abiertos Pendientes de marzo 2019 e 4 * Total Ingresos Abiertos _ . _ $ n
Ingresos Abiertos i de otros Meses 2019 Ve g Z
Ingresos Abiertos Pendi entre Afios Ao 2017 - I [ Afio 2018 [ Taro2019 | -l [ Ao 2020 |
on . g
Por: (seguim ] Ingresos Abiertos y Anulacién
(Nombre y .m i, de facturas:
- Soporte
pendiente
y
Observaci

J EL/.D H PTDRQ\ Nog?ﬂo:\o

N~ Firma W (Contratista)
7




19/1/23, 17:56 https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=RFj+XH9p8LTxcXCZ0GAkhA==

?ﬁ MINISTERIO DE SALUD Y
¥2d PROTECCION SOCIAL

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERO DE IDENTIFICACION 52015281
NOMBRES CLAUDIA ISABEL
APELLIDOS ALGARRA ZAMBRANO
FECHA DE NACIMIENTO o o
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACION FECHA DE TIPO DE AFILIADO
EFECTIVA FINALIZACION DE
AFILIACION
CAJADE
ACTIVO Co“ﬂifﬂ’}‘l_slﬁg'o"‘ CONTRIBUTIVO 20/11/2016 31/12/2999 COTIZANTE
COMPENSAR
Fecha de Impresion: 01/19/2023 17:54:52 | Estacion de origen: 192.168.70.220

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de 2016.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=RFj+XH9p8LTxcXCZ0GAKhA== 1/2



Administradora de los Recursos del Sistema X .
- General de Seguridad Social en Salud Minsalud
ADRES es de todos

entifcacion | Identifcacion | Apellido | Apelide | Nombre | Nembre | Compensado | EPSEOC | TieoAfiacion
CcC 52015281 ALGARRA ZAMBRANO CLAUDIA ISABEL 2022-11 g?:’véPENSAR COTIZANTE
CcC 52015281 ALGARRA ZAMBRANO CLAUDIA ISABEL 2013-10 SALUDCOOP COTIZANTE
E.P.S ENTIDAD
EN LIQUIDACIaN
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
COMPENSAR E.P.S 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
COMPENSAR E.P.S 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
COMPENSAR E.P.S 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
COMPENSAR E.P.S 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
COMPENSAR E.P.S 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Fecha Reporte: 19/01/2023 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 3
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