DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

NIT:900.959.048-4

DEBE A:
Daniela Alejandra Bachiller Cardenas

C.C1010205175 de BOGOTA

La suma Setecientos ocho mil seiscientos noventa y dos pesos Mcte)
(5708.692), por concepto de servicios como Auxiliar de enfermeria, en
el marco del convenio Equipos Basicos Extramurales, durante el periodo
del 01 al 09 de diciembre de 2024 de conformidad con lo establecido en
el contrato de prestacidn de servicios No 8181- 2024

Daonielo Aleandar Bochiller

Daniela Alejandra Bachiller Cardenas
C.C. 1010205175 de BOGOTA
CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
NUMERO 550488434238116

Nota: En constancia del anterior documento equivalente
correspondiente al periodo del 01 al 09 de Diciembre y una vez
verificado el cumplimiento de los productos, se da visto bueno
como apoyo a la supervision.

YENNY CAROLINA ESPINOSA PINILLA
Apoyo a la supervision
Equipos Basicos extramurales



Daniela Alejandra Bachiller Cardenas CC 1010205175 DE BTA

» Homepage

squeda ¥ Mis procesos ¥ Mena ¥

n de contratos — Ver contrato

Escrtorio = Men(i — Administ
o Informacién general @ Cancelar
pa) Condiciones
VER CONTRATO
kY Bienes y servicios Resumen

SECOP II

Evaluacion de la Entidad Estatal | >

£ Documentos del Proveedor 1D del contrato en SECOP

[J) Documentos del contrato Numero del contrato

. Version del contrato
[ Informacion presupuestal

E@) Eiccucion del Contrato Objeto del contrato

£ wodificaciones del Contrato
Tipo de contrato

§J IncumpiEatos Fecha de inicio del contrato
Fecha de terminaci6n del contrato
Duracién del contrato

Tiempo adiciones en dias
Proveedor(es) seleccionado(s)

Estado del contrato

Liquidacion

CO1.SLCNTR.13883301
8181-2024

2

Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de
Gestion del Riesgo en salud dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E S.E. de
acuerdo al requerimiento institucional y en el marco del Convenio 6912741 de 2024
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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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 1010205175 | PANIELA Aé?éggﬁ:SBACH'LLER Calle 1H 29 50 5603588 dany_fer555@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2024-11 2024-11 ! 06/12/2024 82446853 $174.500
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 70.500 0 0 0 0 0 0 70.500 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
230301 Porvenir 800224808-8 90.200 0 0 0 0 0 0 90.200 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 13.800 13.800 0 0 13.800 138 13.800 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 70.500 70.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 90.200 90.200
ICBF Riesgos Laborales 1 13.800 13.800
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 174.500 174.500

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 1010205175 | PANIELA Aé?éggﬁ:SBACH'LLER Calle 1H 29 50 5603588 dany_fer555@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
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 2024-11 2024-11 ! 06/12/2024 82446853 $174.500
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 & solidaridad 3
© o
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