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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52368088 NUMERO PLANILLA: 7937711144  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: AIDE MIREYA ARIAS GOMEZ | | pER|I0DO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL | | piaS DE MORA: 0
DIRECCION: CRS5BIS#22C81 SUR  TELEFONO: 3662810 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/09/10  NUMERO AUTORIZACION: 902904943
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $240.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $240.300 $0 $240.300
'SUBTOTALES: $240.300 $0 $240.300
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ;
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $187.700 $0 $0 $0 $187.700 $0 $0 $187.700
SUBTOTALES: $187.700 $0 $0 $187.700
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $ 36.600 $ 36.600 $0 $0 $ 36.600
SUBTOTALES: $ 36.600 $0 $0 $ 36.600
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $9.100 $0 $9.100
SUBTOTALES: $9.100 $0 $9.100
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < O o o '5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° . NOMBRES : S Zo5|z|u<ggo g v |F|d|lao|=| T 29 %) ) VOLUNTARIOS TOTAL 3] .| VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = I
CIREE O O 3 ADMIN 9 IBC  COTIZACION TARIFA | \oonTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \poec| aporTE | APMIN 2 IBC DE | \bORTES ADMIN |\ 5 A TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 C ARIAS INDEPENDIE $ 1.549.000 NO 01-30 25-14 30 $ $240.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.300EPS008- (30 $§ $187.700 $0 $187.70014-11- 30 $ 52368088 | $ 36.60030 $CCF24- $9.100 $0 $0Q $0 $0
52368088 COMEZADENTE o COLPENSI| | 1.501.500 COMPENS| | 1.501.500 ARL SURA | | 1.501.500 1.501.500COMPENS
PRESTACION ONES AR AR
DE
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lﬂ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

E.q.n'l-;.lﬂutr.l-d.i
do Servicias oo Salu INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE ﬁ,
Sur ES.E. SERVICIOS el

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certilicar: Dhesale: 24 -0E-411 Hasta: A2 -AEs-11

AIDE MIREY A ARIAS GOMEZ Mimers de Documento: S2SGRIES R

arnariase 197 T ermanl oom Sumers 1elelonico: 184015237

CLALULMA FATRICLA , THEETOR B, = AERYICH S Coaligo
MORA DIAZ ' COMPLEMENTARIOS Garado:

DATOS DEL CONTEATO

Mo Conlrabo: Ihds- N1l CDF Contrato Inicial:

Perfil: TERAPEUTA RESPIRATORID

Direccion a la que Perlemece: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

U middadl de Servicios: Uas TUNAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Centro de

B Direccion Unidad
Coslos

DIRECCION
SERVIC1OS 19550} £3753600 103, 2%
COMPLEMENT ARNDS

MIZTN

VALOR
SERVICIO
PRESTADO
MES:

TRES MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS PESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Terminacion del Contrato

Fecha de Laicio del Contrato Mi24-02-01 Embcial

M 24-Ul-30k

Mo Prormoga Fecha Inicio Fecha Terminacion Valor Adicidn Chp
| 2024-Ud-11] MN24-06-30) ] 5 a1 3d4H) ila
224-Ue-111] MN24-08-31
24 -0R-111] M24-10-31 : 3 12720600
Mon Coenta Segon el Mes Certilicado Mes Coenta de Cobro Valor a Pagar
| FeBRERD) 3 301 NNl
Fs MLAKL) 3 38 N

www. sisbredyar gov.oo
Teléfone 730NN) Exr 2601 7
D Savur - 2024



EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 ABRIL 5 35190
4 MAYO 5 3636300

n JUNICY 5 3ZE4M)

JULICY 5 3636300

AGOSTO 3 3753604

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL R 2 SALDM DEL
CONTRATO CONTERATO el S CONTEATO

£ 7272600

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN
EL FERIODO EN CUMPLIMIENTO PRODUCTO O EVIDENCIA
DE CADA OBLIGACION

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

1. Prestar  servecios de perdil

(prodéponal  de  apovo lerapeutico)
soombe Ccoa la Lex Ak, Sefun
necesdad de LA SUBRED S5UR ESE,
| de acwerdo a bos principmos del Sotems -CUMPLIR CON EL OBJETO DEL CONTRATO -HISTORIA CLINICA
General de Segundad Socml (SG555),
Sutema  Obhgatono de Garantia  y
Cahdad (SOGC) v demds normas
conmcordanles.

2k Beahrar schividades de mmlosmacson,
aducasion, Comumcacion, encarmnadas

a proendver v prevenar la enfermedad y -BRINDAR UUNA ATENCHIN HUMANA -HISTORLA CLINICA
el auocudads de la lud a mvel
indbhvidual, Tamehar ¥ comunmtarsa.

I

3). Regserar en la stona chnsca woda s
mlomucion de la alencwn lEmpeubsca
de manera verdd, secoencidl, oohierente,

legable, Clars S1m aChaduras,
et pladuras. ialercalad wmnes i
espacios en blanco, sin wibhEr agls,
destrndas las milemacioaalimenle
aprodadas ), symullanes i
3 inmedsalamentle despaies de S
realiracion, O Ernteeralmibed
secuenciahdad.  racwonalsdsd  cienbilica
(lognca, clara, compleEa) vy demas
crtenos gque defina el Mimsieno de
Sahid v Prowecodn Socal o Entes
cmapelEntes gué regulan la malena
§ B Esanl g momn 199571909,  B392017.
normsa gue B madihigue o susddiuyval.

-REGISTRAE EN LA HISTORIA CLINCA LOS

PROCEDIMIENTOS REALIZADOS -HISTORIA CLINICA

4). Apoyar la elaboracion, actushzacion

i formesl o, protocal oL, L,
procéedunenlos dé apoyd eapeabcd
sidhenirse a los mesmes, ncloyendo el | -EJECUTAR LAS OBLIGACHONES ESPECIFICAS

dilbigenciameents &l comsentmments | DE ACUERDO A LOS PROTOOOLOS
mlomads ea s Cas0s  perinenles,

-HISTORIA CLINICA

garantizandd &8 miomas wmiversales de
beosepiarmiad.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sar - Cadigo posial: 10611
www. sisbredyar gov.oo
Teléfone 730NN) Exr 2601 7
D Savur - 2024
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

53} Apovar en B deallscaceon,
CaraclenZdon, mscnpeMl,  manep.,
seguimienio v canah#zacon a ususros a
lax diderenles rutas de alencion &n salod,

FLS CUHTIE E comrsHidacon HIN
mlomacion para e razabodsdsd  de
idhcaElores de Lo salud.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN

EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

-APOYOD EN LOS SISTEMAS INSTITUCIONALES

PRODUCTO O EVIDENCIA

-HISTORIA CLINICA

). Aricular achiones oon ke equpos
mssnales para el manepo nbegal %

cundado del paciente, de acuverdo a la
normatrvidad kegal vigente.

-TRABAJAR INTERDISCIPLINARIAMENTE CON
LAS DEMAS ESPECIALIDADES

-HISTORIA CLINICA

Th. Valorar  (evaluar), diagnostscar,
delimr plan de  matameeald  medsto
aoorde al cuairg clineco del paceenle

CUMPLIR CON EL OBIETO DEL CONTRATO
TEMIEMINY ENM CUENTA LOS ESTANDARES DE

-HISTORIA CLINICA

gque comsalle a LA SUBRED SUER CALIDAD 1 ACREDITACION DE LOS
Esk | hasta s egréso YO sefuumento SERVICIOS DE SALUD
ambudatinio.
8} Informar opordunsmente a familar,
actemie, fepreientate o EENCAd | cUMINISTRAR INFORMACION C(LARA ¥
cisbidsa del  paceente, la  evolucein, VE Foil h T -HISTORILA CLINICA
riessn, conplicacdn del cuadro clinsoo
abpEld de Iralamemo.
9} Oiras activadades propias del pecdil _ - = : . - 5
CIUMPLIE OO TOURRAS LAS  ACTIVIDATHEES
gue Iofmakedcan € desarmallo de las -HISTORLA CLINCA

Srlividiades m=somsiles.

Carrrera 2080, 7 b 35 Sur

REQUERITAS

Codign posiel: 10611
www. sisbredyar gov.oo
Teléfone 730NN) Exr 2601 7
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al gue : > Faciura
corresponde ¢l pago TR S L — Elevironica e ’
L5 B
Husmisrarios S
Certificados el Mes | = 0000
1934030464 : Ao

;:: honorarios certificados el mes anterior en | popey | ONES SEISCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS PESOS

Entidades Aportantes a Ingreso Base Valor Minimo de Valor
seguridad Sockal de Cotizacion bos A pories Aportado

ADMINISTEAID N A

Fensiomado COLOMEBLANA Dk 3T 5 Z31KIH)
PENSIONES COLPENSIONES

S 1454520
Sl COMPENSAR S 151815 5 1HIWH)

ARL SR A § 35432 3 A35dM

Caga de Compensscion : COMPENSAR $4I2131 S 450204

INFORMACION DE PAGO

HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ALDE MIREY A ARLAS (rOMEL 2024-(K8-26 1.2:qk12

: CLAUDIA PATRICIA MORA
ACEPTADO SUPERYISION DIAZ 2024-(Ks-27 k5K 18

ARGIE Al EMANIDRA LR AND

ACEPTADO CONTRATACION sl BERTO 20 24-(Kh- 2K (M 2R:(1K

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. S1 53U BANCD ES DIFERENTE A . ; T P ——

- CLAUINA MARCELA CACERES
DAVIVIEMNDA Bl PAGG) FURIE TARDAR UN DIA HARBIL EN VERSE FOVE 2024-0F-1 3 OR:24: 19
REFLEIADO EN SUCUENTA

Aulonzo para gque & haga wo de la [irma Gtmcamente para el obgetivo antes descnio. Y asumo mi responsabeledad por la costodia, reserva y uso de la firma (Coalorme con

lo previsbio en la Resolucdn 126 del 13 de febrero de 20022
NOTA: La firma mecdnica serd para uso exclusivo del aplicative SIASUR, MODULD DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de ks Subred Integrada

de Servicios de Salud Sur ESE.

QQMH \ o

CLAUDIA PATRICLA MORA DIAX
DIRETOR DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sar - Cadigo posial: TG
www. sisbredyar gov.oo
Teléfone 730NN) Exr 2601 7
D Savur - 2024



