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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION | TELEFONO CORREQ PUNLLA | FECA PAGO ASOCUDA CANTIOAD
IVIANA ANDREA SANGHEZ
VIVANA EXONERADO PAGD s B [Shoos
ce 1014200840-0 VocEsNE S | MM | wkenat2@hatmalcom TPO | FECHAPAGO | MUMERD
OOMEZ PARAFISCALES Y PLANLLLA | (DIWMESIARO) | PLANILLA 1 N
FORMA CLASE NOMBRE PERID0D SALUD | PERIDO PONSINES
pRESENTACEN | APORTANTE | sucuraa | CODIOO | DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
(NCA I- Insepindente BOGOTA D.C 80GOTA.DC N0 204488 g ! 120000 | THSMT HIEK0
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicicnal Incapacidades Licencia Mataraidad Dias Mora RS vmmlon Toul a Pagar | No. Alliados
No.Autorizackon | Vake | No.Autorizacién | Valor Cotlzackn
EPS008 Compensar EFS 86006627 200000 0 i 0 2 a0 0 200400 1
TOTALES PENSION
Aporte Rootts AportaFP- | Aporta FSP. ValorMora | Valor Mora No.
Coligo AFP Nombee NT S eer - e [l [0 1 o - Towapage | e
2031 Pocvans 300024805-5 255000 ) 0 0 0 2 50 ) 25400 1
TOTALES RIESG0S LABORALES
Cédigo ARL Nombre N Cotlzacin Iecapacidades Aportes Otros | VaborNets | Dias [ ValorMora | Subtotal | No.Radicado | ValorSaidon | Foodo | TotadaPagar | No. Afliades
Obiigatoria | No.Autorizacion |  Valor | Sistemws | Codzacion | Mora | Cotwacion | Cotiacide | SadoaFavor |  Faver | Soidardas
%11 ARL EURA 20003790-5 30000 3000 2 10 30400 300 30,100 1
TOTALES CAJAS
Chdigo CCF Nombre NT ValorAporte | DiasMora | Vakoe Mora Aporss | Total aPagae | No. Afilades
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Adminiswradoras | alor anes de IGE, LMA,
Vilor Aports DieaMora | ValorMora Apone |  TotalaPagar | No. Afiliados Tigo Adminis¥adora e RPyMors Total o Pagar
SENA Salos 1 200000 200400
o |0 ] 0 | 0 | o Purttn 1 25,900 256400
K8 Rotsgos Liboras 1 0,000 30100
o [0 ] | 0 | o o 0 0 0
E84P ESAP 0 0 0
| | | | ICEF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 494500 495000

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




o!:compcnsor | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAMLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIOAD
ASOEIAOA SAMESARO|
o owspigg | VWAWAASTERSINGEZ | rvmomisnesam | e | wkiooonsi2gnamaton | EXONERADOPAGO TP0 | FECHAPAGO | NUMemp | WSS | ¢
PARAFISCALES Y PLANLLA | (DIAMESIARO) | PLANILLA 1 0
BALUD
FORMA CLASE NOMERE PERINNO SALUD | PERIOO PENSINGS AGAR
PRESENTACON | APORTANTE | sucursaL | COPIOO | DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNCIPO TOTALAP
(NCA 1 - Insopéndecte BOGOTA D.C 80GOTA D.C N0 (atnd 040 | 12062004 | Tode0847 500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTZANTE INTORMACION NOVEDADES PONGON A0 RESC0S LABORALLS cor PARATISCALES
)
Ve do ilisil—L,LJ— cllgm Y . o I Cedp Asere | 100 oose | Aperw | Ascre | Apor | dosne
Mo 1792 | mttacisn Apuidon s Nomtren s’:gll"'”i’“’n“!"' WCAP | Coteackn | o intags | Apoeaes | * o Cea kRS (10078 [yiyupc| A '""'i cor | "OCCF | e sou | kor | e | ex
g Aokdadae
cc | vownonns | snonz covezvwsanones  [mfo] |y 1 E S I ] [ ] A ED AR ES ) [ ] ] ] ]

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

VIVIANA ANDREA SANCHEZ GOMEZ

1014209849

Cumplid 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 10, 2024

Vigencia de 2 afios

.- Secretarla de Salud ; ;
Subred Integrada de Servicios de Salud BOG OT
|
. SurES.E.



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

Subred Integrada
de Servicios de Salud

SurES.E.

SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

Sia

2

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-04-01 Hasta: 2024-04-30
Nombre del

Contratista: VIVIANA ANDREA SANCHEZ GOMEZ NUGmero de Documento: 1014209849
Correo Electroénico: vivilennon182@hotmail.com NUmero Telefénico: 3114591931
Nombre del JEISSON RODRIGO PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 Cadigo -
Supervisor: PARRA TRIANA Cargo: (LIDER DE PROCESO) Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 4820-2023 Afo Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaje(%
Centrode . ., . NUmero Valor Je(%6)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas .. Hora
Adicionales Costos
DIRECCION  DE
GESTION DEL s
RIESGO EN ALUD 0
K30PI ALUD PUBLICA 184 0 21729 $3998136 100%
VALOR
SERVICIO
'F\’/IREESS_TADO $3998136 TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA Y SEISPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Terminacion del Contrato
Fecha de Inicio del Contrato 2023-04-01 Inicial 2023-05-31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 3998136 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 3998268 2123
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 3998136 2454
4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 3998136 2827
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