Candicior

Bienes y servk

Documentas del Provesder
Documentas del coniral
Informacitn presupuestal

Ejscucion dal Conirato

Contrain

Incumplimientas.

racée o v = V@T contrato

) Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Porcariaje

Plan de Pagos

I de page

[

£} Configuracitn E;

Evalua Esiatal | Provesdor

Recepeian de arficuos

£ $erequleren smizlonas ds codigos dé sutorizacion?

Humero de factura Fachz de smlglon

g &isten rSUIS00S QUE GUTIDEN CON i0S FErios o2 DISGUE0S SSDesTianas

Documentos de ejecucion del contralo

0O0O0O0o0dgdooooaa

Fachs de racaprion

valor tofal da la factrs  Estado

Crear

Descripeion

CUENTA 2957-2022 pdf

CUENTA 2957 - 2022 MARZO pdf
CUENTA 2957 ABRIL 2022 pf

CUENTA DE COBRO MAYO 2022.pdf

2957 DE 2022 CUENTA DE COBRO JUNIO.pf
CUENTA DE COSRO 2957 JULIO DE 2022.paif
CUENTA DE COBRO AGOSTO 2057 DE 2022 pdf
CUENTA DE COBRO SEPTIEMBRE 2857 DE 2022 pdl
CUENTA DE COBRO OCTUBRE 2357 DE 2022 pf
CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE 2957 DE 2022 pdf

CUENTADE COSRO DICIEMBRE CONTRATO 2957 DE 2022 pdf

CUENTA 2657-2022.pdf

CUENTA 2657 - 2022 MARZO pdf

CUENTA 2657 ABRIL 2022.pdf

CUENTA DE COBRO MAYD 2022 pof

2957 DE 2022 CUENTA DE COBRO JUNKD.palf
CUENTA DE COBRO 2857 JULIO DE 2022 pif
CUENTA DE COBRO AGOSTO 2857 DE 2022 paf
CUENTA DE COBRO SEPTIEMBRE 2957 DE 2022 pef
CUENTA DE COBRO OCTUBRE 2357 DE 2022.pdf
CUENTA D COBRD NOWIEMBRE 2657 DE 2022, pdt

CUENTA D COBRO DICEMSRE CONTRATO 2657 DE 2022 pd!

cargaas por

Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor

Fraveedor

Detalle
Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle




® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1012416532 EDICSON ALEXANDER PINEDA | 153833455 SUR | 3507701832 ed's""a'exa”der;psoo@gma"'°° EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
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 ! 06/01/2023 64458979 $544.000
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
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 206.400 0 0 0 0 0 0 206.400 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 264.200 0 0 0 0 0 0 264.200 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 40.300 40.300 0 0 40.300 403 40.300 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 33.100 0 0 33.100 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar

Salud 1 206.400 206.400
Pensién 1 264.200 264.200
Riesgos Laborales 1 40.300 40.300
CCF 1 33.100 33.100

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 544.000 544.000

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 (DIAMES/ARNO)
cc 1012416532 EDICSON ALEXANDER PINEDA | 153833455 SUR | 3507701832 ed's""a'exa”der;psoo@gma"'°° EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE . PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2022-12 2022-12 ! 06/01/2023 64458979 $544.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
) No. de 5| 825 3] elalelelsle]slslz)ul<|olels] 2 [S] cod N .. | voluntari | votuntario | pensional . Icotizacion /| cod. & . | codigo Aporte | 1BCotros | 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
8 HHH g solidaridad 3
© o
1| cc | 1012416532 PINEDA HERNANDEZ EDICSON sof o N 2514 | 1.650.720 | 264.200 0 0 0 0 EPS002 [ 1.650.720 | 206400 | 14-11 [ 1.650.720 | 3 | 40300 | ccrea | 1650720 | 3300 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

PINEDA HERNANDEZ EDICSON ALEXANDER

1012416532

Cumplid satisfactoriamente con la revision tematica del curso:
TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO Y TOMA DE POCT

Con una intensidad horaria de : 50 horas

Para constancia se expide:

enero 24, 2023

.- Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud BOGOT
L
B suesE
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