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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA, (DIASMESIANO)
cC 1026282382 DR A T Cra B0c247-08 Sur 2999057 | Andreatorres1118@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERD | EMPLEADOS uee
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 a
SALUD
FORMA CLASE NOMERE = FERIODO SALUD [ PERIODO PEMNSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CoDIGOD DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 2023405 2023-05 : 07062023 G8422049 $453.400
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. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS B60066342-7 175.100 0 a 0 0 0 0 175.100 1
TOTALES PENSION
= Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valer Mora No.
Corn ol E R ERR—— — Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DS Mora | o izacien FSP L Afiliados
230301 Parvenir BO00224808-8 224100 0 0 a 0 0 0 224100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Mombre MNIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal MNo. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar Mo. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacien Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 34.200 34.200 Q 34.200 342 34.200 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. cix . Mo. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar MNo. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 175.100 175.100
L1 L1 0 0 0 Pension 1 224,100 224100
ICEF Riesgos Labarales 1 34200 34.200
0 0 0 0 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP a 0 L1
ICBF L] 0 L1
MEN MEN 0 0 0
SEMNA L1 0 0
TOTALES 3 433.400 433.400
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIANO)
cc 1026282382 DR A T Cra B0c247-08 Sur 2999057 | Andreatorres1118@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERD | EMPLEADOS uee
FA“‘;:-"EJE';EE Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 a
FORMA ; CLASE NOMBRE - FERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R i s Pl i cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. 5| 2023-05 2023-05 I 07/06/2023 68422849 $433.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
3 z
No. de iiii - s | slalalil i 18] cea Volumtari | Veluntari | i Cotizacién /| Cod. i Céd IBC ot ne | Aporte
Mo |Tipo | o i Apellidos y Nombres i3 ] g glE|E|2|E|R|2|2|2|2|3]|Z]5|5| 2 |E]| “aFp | 'BCAFP |Cotizacien | “SEETEC e || wn— I;:ﬂm:ﬂ: cod ePs | BCEPS [LoTon| ame IBC ARL : Cotizacién Eﬂl-gu IBC CCF AEDCII? p.u'ulm;:::a ‘EPEHH: et lEpsﬂ”ﬂf Aﬂ:;l
= = & solidaridad :
= [+
1 cc 106282382 TORRES CHAVES AMDREA PATRICIA sSr| o M 230301 1.400.505 224 100 a (1] L] ] EFPS008 1.400.505 175,100 14-11 1.400.505 3 34200 i a i i L] i a
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Administradora de los Recursos del Sistema

A D R 'E s General de Seguridad Social en Salud La salud Minsalud
ADRES es de todos
Hentit b Ide':lltlll;li:;zlﬁn :;er::ﬁu s::;:}:: Nomibe s::gr:ﬁ: ut!.:t::Tp::;ﬁ: EESECG oo AEliseion
cC 1026282382 TORRES CHAVES ANDREA PATRICIA 2017-11 (E:C;hjsPENSAR BENEFICIARIO
CC 1026282382 TORRES CHAVES ANDREA PATRICIA 2020-07 (E”:E;MSPENSAR ADICIONAL
CC 1026282382 TORRES CHAVES ANDREA PATRICIA 2023-05 (E:E;MSPENSAR COTIZANTE
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
COMPENSAR EP.S 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR EP.S 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR EP.S 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR EP.S 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR EP.S 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR EP.S 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAREP.S 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR EP.S 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR EP.S 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAREP.S 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR EP.S 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR EP.S 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAREP.S 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR EP.S 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR EP.S 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR EP.S 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAREP.S 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR EP.S 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR EP.S 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR EP.S 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR EP.S 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR EP.S 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR EP.S 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR EP.S 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte:

14/06/2023

Este reporte fue descargado de la pagina web
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Aula Virtual de la Subred Sur Occidente E.S.E. ©® B o [PTORRES CHAVES)

M Espafiol - Colombia (es_co) » &= Mis cursos » & This course » & Participantes »

' B Secretaria de Salud
!. Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

# Pagina Principal > Mis > SE APR > Ahora a probar cuanto aprendimos

SEGURIDAD DEL PACIENTE V3 SEGURIDAD DEL PACIENTE V3

Participantes

Ahora a probar cuanto aprendimos Volver a: APROPIACION DEL...%) Insignias

Ahora a probar cuanto aprendimos

Competencias

Intentos permitidos: 3
Calificaciones
Este cuestionario esta abierto en Friday, 5 de May de 2023, 15:23

Este cuestionario se cerrara el Sunday, 31 de December de 2023, 00:00.
- = \ _ Pagina Principal
Limite de tiempo: 30 minutos

Método de calificacion: Calificacion mas alta Area personal
Resumen de sus intentos previos Calendario
Intento Estado Puntos / 12.00  Calificacién / 10.00  Revisién Archivos privados
Revision Mis cursos

SEGURIDAD DEL PACIENTE V3

Calificacion mas alta: 10.00 / 10.00. CURSO DE ACREDITACION

Reintentar el cuestionario

MODULO DE HEMOVIGILANCIA

< Avisos Ir a... v ENCUESTA DE SATISFACCION »

Volver a: APROPIACION DEL... %
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Informacion general v Datos guardadus

Condiciones
@ Cancelar < | Evaluacion de la Entidad Estatal | >

Bienes y senvicios
VER CONTRATO

Documentos del Froveedor , .
: Ejecucion del Contrato

Documentos del confrato Porcentaje Recepcion de arficulos

Informacion presupuestal

Plan de Pagos

Ejecucion del Contrato

£ Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? S ' No
Modificaciones del Contrato
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura  Estado
Incumplimientos
No existen resultados que cumpian con jos cntenos de busqueds especificados

Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
] cuenta enero A.T pdf cuenta enero A T pdf Proveedor Deccargar Detslle
0 cuenta febrero AT pdf cuenta febrero AT pdf Proveador Descargar  Delalle
] cuenta A.T marzo.pdf cuenta A T marzo.pdf Proveedor Descargar Detslie
0 cuenta de cobro mayo 1176 2023.pdl cuenta de cobro mayo 1176 2023 pdf Proveedor Descargar  Detfale
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DOCUMENTO EQUIVALENTE 06 /2023
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

ANDREA PATRICIA TORRES CHAVES

C.C1.026.282.382 DE BOGOTA

La suma de $3,501,264 (Tres Millones Quinientos un mil Doscientos Sesenta y cuatro
Pesos M/C), por concepto de: prestacion de servicios como TERAPEUTA
RESPIRATORIA, en el area de UCI de la USS Kennedy durante el periodo 01de junio al
30 de junio del 2023 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion

de servicios No 1176-2023.

Ly

ANDREA PATRICIA TORRES CHAVES
C.C 1.026.282.382 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BBVA

NUMERO 0126476571



