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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 53036873-0 YEIMY Lé’éiéRALSLOR'DO Cll 52a36 43 7105693 yeimyfloridob@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
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 202403 2024-03 ! 11/04/2024 76276777 $647.300
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
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 261.500 0 0 0 0 0 0 261.500 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 900336004-7 334.800 0 0 0 0 0 0 334.800 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 51.000 51.000 0 0 51.000 510 51.000 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 1 261.500 261.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 334.800 334.800
ICBF Riesgos Laborales 1 51.000 51.000
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 647.300 647.300

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/ANO)
cc 53036873-0 YEIMY Lé’éiéRALSLOR'DO Cll 52a36 43 7105693 yeimyfloridob@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-03 2024-03 ! 110412024 76276777 $647.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 zlolels] = Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte
Identificacion 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 [ 'BGARL [ & ) Cotizacion ) “eop | IBCCCR | “cop | parafiscales [ SEna | “iceF | Esap
8 @)l g solidaridad H
3
C 53036873 FLORIDO BEJARANO YEIMY LUZ DARY 59| 0 N 25-14 2.092.000 334.800 0 0 0 0 EPS017 2.092.000 261.500 14-11 2.092.000 3 51.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Bisqueda ¥  Mis procesos ¥ & Configuraciones del
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- Ver contrato

nformacidn genersl @ Cancalar

S £ Configuraciin Enidad
VER CONTRATO Estatal { Proveedor

Bienes y sanvicios Ejecucion del Contrato

Documentos del Proveedar Forcentsje  Recapeion de articulos

U) Salir

Documentos del contrato
Flan de Pagos

informacidn presupuestal . . " .
¢ 5e requieren emisiones de codigos de autorizacion? S0 Ne

Ejecucion del Confrato

Id de page Mimero de factura Facha de emisién Fecha de recepeion Valor total da la factura  Estado

Modificcianes del Contrata No existen resukados que cumplsn con Jos criterios de blisqueda especificados

ncumnplimientos Crear

Documentos de gjecucion del contrato

Descripeion Nombre del archivo Cargado por
Detalle
] CUENTA_ABRIL_CTO_§118-2023 paf CUENTA_ABRIL_CTO_5118-2023 paf Proveedor Detalle
O CUENTA_MARZO 27_31_CTO_5118-2023 pef CUENTA_MARZO 27_31_CTO_5118-2025 g Provesdor Detalle
] CUENTA_MAYD_CTO_5119-2023 pdf CUENTA_MAYQ_CTO_5110-2023 pdf Provesdor Detalle
0 CUENTA_JUNIO_CTO 5118-2023 {1).pdf CUENTA_JUNIO_CTO_5118-2023 {1). pef Provesdor Detalle
] CUENTA_JULIO_CTQ_5118-2023.pdf CUENTA_JULIO_CTO_5119-2023.pof Proveedar Detalle
0 CUENTA_AGOSTO_CTO_5118-2023 pdf CUENTA_AGOSTO_CTO_5119-2023.pdf Proveedor Detalle
] CUENTA_SEFTIEMBRE_CTO_5118-2023 paff CUENTA_SEPFTIEMBRE_CTO_5118-2023 pdf Provzzdar escargar Detalle
] CUENTA_OCTUBRE_CTO_5119-2023 pdf CUENTA_OCTUBRE_CTO_5110-2023.pdf Provesdar Descargar  Detalle
] CUENTA_NCVIEMERE_CTO 5118-2023.pdf CUENTA_NCVIEMERE_CTO 5119-2023.pdf Provesdar Detalle
0 CUENTA_DICIEMBRE_CTO_5118-2023 pdf CUENTA_DICIEMBRE_CTO_5118-2023 pdf Proveedar Detalle
0 CUENTA_ENERO_CTOL5110.pdf CUENTA_ENERO_CTO_5t10.pf Proveador escargar Detalle
] CUENTA FEERERQ CTO 5118-2023 pdf CUENTA FEBRERQ CTO 51182023 pof Proveedor Descargar Detalle
CUENTA_MARZ: 5119-2023 pdf CUENTA_MARZO_CTO 5119-2023.pdf Provesdor r Detalle M
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La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

YEIMY FLORIDO

53036873

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:
SARLAFT LA/FT-SICOF -PTEE
40 horas

GLORIA LIBIA POLANIA AGUILLON
Jefe Oficina Asesora de Desarrollo Institucional
Oficial de Cumplimiento Principal SARLAF LA/FT- SICOF -PTEE

El presente se otorga el: abril 2, 2024

Vigencia de 2 afios

.- secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud BOGOT
L
B suese
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