gportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoneriag:FSENA e
CC 1038800099 SAUCEDO SALINA ELY JOHANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA15BN521 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5254442 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension ’ Salud Pago | Planilla Planilla Limite | Pago Banco | Dias Mora | Valor
202506 [2025:06 [ 1618014240 [ 948884824 | 2025/07/22 | 2025/07/10 | NEQUI | o §440,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO ‘ PENSION SALUD CCF | RIESGOS PARAFISCALES
Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias| IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
$1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $34,700
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0
1 lcc ||uzaaoum9 |5Aucsno ELY |2303m | 30 $1,423,500 $227,800 EPS002| 30 $1,423,500 $178,000 0 $0 $0 14-11| 30 1,423,500 $34,700[ 0 $0 50
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0
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aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerlaggFSENA e
CC 1038800099 SAUCEDO SALINA ELY JOHANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA15BN 521 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5254442 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension ' Salud Pago | Planilla Planilla Limite | Pago Banco | Dias Mora | Valor
202506 | 2025-06 1618014240 | 948sss4s24 | 2025/07/22 | 2025/07/10 | NEQUI | of $440,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 $0 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 S0 S0 $227,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 $0 $0 $34,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $34,700 S0 $0 $34,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 $0 $178,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $178,000 $o $0 $178,000
TAL 1 $440,500 $0 $0 $440,500
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DOCUMENTOEQUIVALENTEA FACTURA

LA SUBRED INTEGRADA DESERVICIOS DESALUD SUR OCCIDENTE

NIT:900.959.048-4

DEBEA:
ELY JOHANA SAUCEDOSALINA

C.C1.038.800.099 DE CHIGORODOANTIOQUIA

La suma De Tres millones noventa y dos mil treinta y seis peso Cmte. (
3092036), por concepto de servicios como GESTOR en salud, en el marco
del convenio Equipos Bdsicos Extramurales, durante el periodo de 1 al 31
de Julio de 2025, de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios No 9950-2024

= \X DAvCedo

C.C.1.038.800.099 DE CHIGORODOANTIOQUIA
CUENTA DEAHORROS BANCO CAJA SOCIAL
NUMERO 24061548053

Nota: En constancia del anterior documento equivalente
correspondiente al periodo del 1 al 31 de Julio y una vez verificado el
cumplimiento de los productos, se da visto bueno como apoyo a la
supervision.

YENNYCAROLINA ESPINOSA PINILLA
Apoyo ala supervision
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Sideap.

FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES
Nombre: Ely JOHANA SAUCEDO SALINA
Identificacidan: 1038800099
Entidad: Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.5.E.
Cargo: Contratista
Comeo: saulin2D08@hotmail.com
Tipo declaracion: Para actualizer durante la ejecucion del contrato

Fecha Declaracion: 26/07125

Elfla servidor/a publico/a o colaborador/a, se compromete desde ya, a informar a la Administracién Distrital, de los aventos
o situaciones potencizles o reales que puedan llegar a ser constitutivas de conflicto de intereses, asi como de actualizar
esla declaracion en el momento en que se presente alguna de las tipologias que dé lugar a la configuracion de un conflicio
de interés.




=  bienesYRentas_1751243673429_1038800093.pdf

FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred niegrada de Servicos de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y SurOccidents E S.E.

Elfuturo_ RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
bttt Persona Natural eQ pﬂJ

{)
(LEY 190 DE 1995) Jitima Actuakzacién: 29-jUn-2025

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, Ely JOHANA SAUCEDO SALINA

IDENTIFICADOCON C.Cc. ® CcE. O T.. (0 No. 1038800099 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Cundinamarca Municipio Scacha

Direccién Kr15b 521 Teléfonos3202227503 5254442

¥ TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
Evergita Salina Romana 26286329 Madre
Julian Andres Guerrero Saucedo 1015434243 Hijo(a)

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,
PARATOMAR FOSESION ©  PARARETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®
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Medellin, 22 de julio de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS HACE CONSTAR:

Que ELY JOHANA SAUCEDO SALINA con documento de identidad C1038800099, se encuentra afiliado(a) a la Administradora de Riesgos Laborales
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajador(a) de SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E con NIT
N900959048.

A continuacién, se relacionan las fechas de afiliacion:

Informacion general de la afiliacion

Fecha inicio Fecha fin Tipo cotizante Centro de trabajo Codigo C.T GEpEEs Tasa Estado cobertura

riesgo cotizacion
INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRINCIPAL EN
2024-07-01 | 3000-12-31 ZIEI?\IS&AECS:ION DE SERVICIOS SUPERIOR BOGOTA DC 0000000001 | 3 2.436 COBERTURA
"Medellin 604 4444578  -Manizales 606 8811280 Lineas deatencién 01 8000 511 414 6 01 8000 941 414
-Bogota 6014055911 -Bucaramanga 6076917938 Linea de conciliacion ARL 3103157562
-Cali 6023808938 Cartagena 6056424938 segurossura.com.co arlsura.com

- Pereira 606 3138400 -Barranquilla 6053197938
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