o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.

Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 215/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JENNIFER ALEXA RIVERA RONDON
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X CE No. 1030687891
CORREO ELECTRONICO: jenniferalexarondon@gmail.com CELULAR: 3016714859
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
3 ADM FACTURACION -AUTORIZACIONES
UBICACION DEL SERVICIO: Y ADMISIONES USS OCCIDENTE DE SEDE: SUBRED
KENNEDY
Centro de %
CENTRO DE costo 0
COSTOS:
KE10R23 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BBVA COLOMBIA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 346230923 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3952 VIGENCIA 2025
. 2025-11-26 . 2025-11-30
NUMERO DE CDP 2309 FECHA 15:55:34.000 NUMERO DE CRP 53831 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR- AUTORIZACIONES
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-11-01 2025-11-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,144,100

TIPO DE SERVICIOS | Administrativo RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 10s soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $19,365,750
VALOR EJECUTADO $3,287,620
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,144,100
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $16,078,130

PORCENTAJE DE EJECUCION

17%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de |os aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el
valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
8823461989 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alos treinta(30) dias del mes de Noviembre de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

LUZ MARY TORRES RINCON
52193547
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E.S. E.

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..
Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

1. Realizar aperturadel ingreso de todos | os pacientes que ingresen ala sub red alos
servicios de urgencias, hospitalizacion y Cirugia programada.

2. Realizar laadmision del paciente aplicando los 11 correctos (nombres y apellidos,
documento de identidad, direccidn y teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado de
escolaridad, ocupacion, etnia, pagador), dejar €l registo de responsable del pacientey

acompafiante.

3. Redlizar verificacion de derechos del 100% de | os pacientes que ingresen ala Subred
identificando responsable de pago paralo cual deben consultar las bases de datos de las
paginas oficiales, ADRES (BDUA, Compensadosy LMA), Comprobador De
Derechos, DNP (Departamento Nacional de Planeacion), las diferentes paginas de las
EAPB y bases de datos de |as de la poblacién asignada a la subred, dejando evidencia
de lagestion con los pantallazos en el software destinado para esta actividad.

4. Brindar informacién claray oportuna alos usuarios en relacion con los tramites ante
las diferentes entidades responsables de pago (E.R.P), asi como sobre el trémite
administrativo requerido en lainstitucion, si la EPS no tiene contrato con la Subred dar
inicion a tramite de remisién e inforarmar g quien corresponda.

5. Redlizar y verificar el registro adecuado de eventos catastréficos o accidentes de
trénsito (SOAT), diligenciar o complementar |os formatos normativos correspondiente
aestos eventos, validar o registrar lainformacion delaadmision, aplicativo SIRAS y
solicitar soportes (Facturade la|PS anterior si aplica, carta de superacion del tope,
tarjeta de propiedad del vehiculo, cédula de ciudadania del conductor, SOAT), dejando
evidenciaen el software destinado para esta actividad.

6. Cuando se identifique paciente con dificultades de aseguramiento PARTICULAR
realizar reporte de manerainmediata a trabajo social aplicando el instructivo N° 03-01-
IN-0018, si el paciente registraretirado suspendido, desafiiado o en proteccion laboral

realizar envios por protocolo.

7.Realizar reporte de todas las actividades que solicite el proceso de facturacion para

los pacientes del servicio de urgencias.

8. Realizar y actualizar el censo administrativo camaacamadel servicio asignado
dando cumplimiento al protocolo de bioseguridad y actualizar el sistemade
informacién en |os tiempos establ ecidos donde se indique: nombre y apellido, nimero
de documento, fecha de nacimiento, fecha de Ingreso a hospitalizacién y pagador.

9.Realizar verificacion de derechos a 100% de | os pacientes que se encuentren
hospitalizados en |as diferentes unidades de la Subred de manera diaria.

10.Aplicar lanormatividad vigente (Decreto 4747, Ley 1997 de 2019, Decreto 780 de
2016, Decreto 064 de 2020, Decreto 538 de 2020, Resolucién 3047 Anexol, Anexo2 y
Anexo 3) en lo que hayalugar y demés que las modifiquen.

11. Redlizar seguimiento diario alagestion de autorizaciones en cada uno de los
servicios, verificando y actualizando lainformacion en el software definido para

admisiones y autorizaciones.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se realizo seguimiento y actualizacion de
admision aplicando |os once correctos en
hospitalizacién Kennedy

Se realizo seguimiento y actualizacion
deadmision aplicando los once correctos
(nombres'y apellidos, documento de
identidad, direccién y teléfono, fecha de
nacimiento, sexo, grado de escolaridad,
ocupacion, etnia) en aras de garantizar un
registro confiable en el sistemade
informacién de la Subred I ntegrada de
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E a
el 100% de los pacientes que ingresaron en
el mesal servicio de urgencias en salade
partos 508 pacientes en el mes.

Serealizo gesion con los reportes de los
usuarios del servicio de urgenciasy
hospitalizacion,dando cumplimiento al
Decreto 4747 y laResolicion 3047 de
2008.

Se realizo ladebida retroalimentacion alos
pacientes que |o necesitaban

Serealizo seguimiento diario alagestion
de autorizaciones en cada uno de los
servicios, verificando y actualizando
informacién en los sofware definidos para
admisionesy autorizaciones.

Se dio oportunamente de respuesta de los
procesos administrativos a las solicitudes
realizados por €l area asistencia, del tal
manera que no afecte la prestacion del
servicio de urgencias'y hospitaslizacion.
Serealizo el censo de los usuarios
hospitalizados donde se indique: nombre y
apellido, nimero de documento, fecha de
nacimiento, fecha de Ingreso a
hospitalizacion y pagador de los pacientes
hospitalizados , en el sistema de
informacion institucional.

Se realizo registro de todala gestion
realizada alos pacientes del servicio de
urgencias 'y hospitalizacion

Se entregaron todas lasautorizaciones a
facturador del servicio hojas de ruta
entregadas incluyendo urgencias

N/A

serealizo el seguimiento adiario delos
tramites pendientes como autorizaciones
de pacientees remitidos. del 100% de las
paciente

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS
Se realizo seguimiento y actualizacion
deadmision aplicando |os once correctos
(nombres y apellidos, documento de
identidad, direccién y teléfono, fecha de
nacimiento, sexo, grado de escolaridad,
ocupacion, etnia) en aras de garantizar un
registro confiable en el sistemade
informacion de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E a
€l 100% de |os pacientes que ingresaron en
el mesal servicio de urgencias en salade
partos 508 pacientes en el mes.

Registro en SIHES (mddulo verificacion de
derechos)

Registro en SIHES (mddulo verificacion de
derechos)

Serealizo gestion a el 100% de los
pacientes del servicio de urgenciasy
hospitaslizacion

Registro en SIIES (modulo Anexo 2y
anexo 3) y dinamica gerencial

Serealizo gestion al el 100% de los
pacientes del servicio de urgenciasy
hospitaslizacion

Registro en SIIES (modulo Anexo 2y
anexo 3) y dinamicagerencial.

Registro en SIIES

de forma manual hojas de ruta entregadas
incluyendo urgencias

N/A

se realizo seguimiento y gestion al 100%
de los tramites administrativos de las
paciente



12. Dar oportunamente respuesta de |os procesos administrativos alas solicitudes
realizados por €l &reaasistencial, de latal manera que no afecte la prestacion del
servicio, dgjar la evidencia de la gestion realizada del reporte y solicitud de
autorizaciones en el sistema de informacion (SIIES) o el que la subred implemente par
tal fin, dar respuesta de manera oportuna, clara, completa de la gestion con los soportes
paraa subproceso de facturacion, subproceso de glosas y devoluciones cuando este lo
requiera.

13. Dar respuesta de manera oportuna al area de facturacion de lalinea de pago de los
pacientes en el momento del egreso.

14.Entregar oportunamente los soportes de la gestion de autorizacion y/u hojas de ruta
para que se anexen en cada una de | as facturas generadas alas diferentes EAPB y se
presenten oportunamente.

15.Redlizar €l tramite de autorizacion de medicamentos y tecnologias NO PBS dando
cumplimiento alanorma

16. Readlizar seguimiento a diario de los tramites administrativos que requieran los
pacientes como oxigeno domiciliario, procesos de remision y aseguramiento.

17. Brindar informacion claray oportuna alos usuarios en relacién con los tramites
ante |as diferentes (E.A.P.B). 18. Responder oportunamente |as solicitudes realizadas
desde el &rea de facturacion, devoluciones, glosasy cartera en la consecucion de
soportes que se requieran para dar respuesta a las diferentes objeciones dadas por cada
una de las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (E.A.P.B).

18. Responder oportunamente las solicitudes realizadas desde el rea de facturacion,
devoluciones, glosasy cartera en la consecucion de soportes que se requieran para dar
respuesta a las diferentes objeciones dadas por cada una de las Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios (E.A.P.B).

19. Cumplir con los procesos y procedimientos establecidos por |a Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. mitigando las PQRS y mejorando la
satisfaccion del usuario..

20. Realizar las actividades indicadas o asignadas en |os planes de contingencia que se
activen por necesidades del proceso o situaciones que se presenten en las unidades
asignadas.

21. Redlizar las actividades y las acciones definidas y asignadas en cumplimiento de los
planes de mejoramiento o de accidn definidos para dar respuesta a oportunidades de
mejoraformulada por los entes de control, |as direcciones, acreditacion o lalider del
proceso, entre otros.

22. Mantener una adecuada presentacion personal (uso de carnet) en el desarrollo de las
actividades, asi como buena disposicién, comunicacién, trabajo en equipo con el
usuario interno y externo.

23. Ejecutar las actividades acordes con la programacion realizada para dar respuesta a
la cobertura oportuna de | os servicios de urgencias, hospitalarios, quirirgicosy la
prestacion de los servicios en las unidades asignadas teniendo en cuentalamision dela
subred, es de anotar que la actividad culmina con la entrega a satisfaccion de los
productos en el marco de la programacion definidaen el contrato y términos publicados
en SECOP.

24. Atender y mejorar las no conformidades que se identifiquen como oportunidad de
mejoraen el desarrollo de sus actividades con soporte de acciones y seguimiento
mediante acta firmada con el referente de la Unidad, lider asistencial o supervisor del
contrato.

25. Participar de manera activa en las actividades de capacitacion del &reay en temas de
acreditacion.

26. Realizar el pago de aportes al sistema de seguridad social integral durante la
gjecucion del contrato sobre los montos legales y dentro de |os tiempos establecidos
paratal fin, el incumplimiento de esta actividad o falsedad en lamisma sera causal de
terminacion del contrato.

27. Conocer einteriorizar los principios y valoresinstitucionalesy operativizar los en el
diario quehacer de la entidad, haciendo énfasis en el trato digno y humanizacién en la
prestacion del servicio parausuarios, familia, comunidad y comparieros de la entidad,
con € fin de apoyar ala Acreditacion de la subred.

Se brindo informacién alos pacientes y sus
familiares.

Se brindo informacién alos facturadores

Se realiza gestion del 100% de los
pacientes del servicio

se participa en todas | as actividades
propuestas por la subred parala
acreditacion

serealizael pago oportuno de los aportes
en los tiempos establecidos

"se reconoce e interiozalos pirncipio y
valoresinstitucionalesy operativos, as
como €l digno trato y humanizacion en
toda actividad y atodas |as pacientes de
urgencias asi como con lafamilia,
comunidad y comparieros de la entidad,
con el fin de apoyar ala Acreditacion de la
subred"

N/A

"se reconoce e interioza los pirncipio y
valoresinstitucionalesy operativos, asi
como €l digno trato y humanizacion en
toda actividad y atodas las pacientes de
urgencias asi como con lafamilia,
comunidad y comparieros de la entidad,
con el fin de apoyar alaAcreditacion dela
subred”

N/A

N/A

portar €l carnet durante el desarrollo de las
actividades

N/A

N/A

se participa en todas | as actividades
propuestas por la subred parala
acreditacion

serealizael pago oportuno de los aportes
en |os tiempos establecidos

"se reconoce e interiozalos pirncipio y
vaoresinstitucionales y operativos, as
como el digno trato y humanizacion en
toda actividad y atodas |as pacientes de
urgencias asi como con lafamilia,
comunidad y compafieros de la entidad,
con el fin de apoyar ala Acreditacién dela
subred"

N/A

serealizo la debida gestion de informar las
lineas de pago en el momento oportuno

Se realiza gestion del 100% de los
pacientes del servicio

se participo en todas las actividades
propuestas por la subred

serealizo el pago oportuno de los aportes
en los tiempos establecidos

se reconocieron e interizaron los principios
y valoresinstitucionales y operativos, asi
como el digno trato y humanizacion en
toda actividad y atodas |as pacientes
deurgencias asi como con lafamilia,
comunidad y compafieros de la entidad,
con el fin de apoyar ala Acreditacion dela
subred"

N/A

"se reconoce einteriozalos pirncipioy
valoresinstitucionalesy operativos, asi
como €l digno trato y humanizacion en
toda actividad y atodas las pacientes de
urgencias asi como con lafamilia,
comunidad y compafieros de la entidad,
con € fin de apoyar ala Acreditacion dela
subred"

N/A

N/A

Se porto carnet durante el desarrollo delas
actividades

N/A

N/A

se participo en todas las actividades
propuestas por la subred

serealizo el pago oportuno de |os aportes
en los tiempos establecidos

"se reconoce e interiozalos pirncipio y
valoresinstitucionalesy operativos, as
como el digno trato y humanizacion en
toda actividad y atodas |as pacientes de
urgencias asi como con lafamilia,
comunidad y compafieros de la entidad,
con €l fin de apoyar ala Acreditacion de la
subred"



LUZ MARY TORRES RI NCON
52193547
Super vi sor
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de | a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
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DOCUMENTO EQUIVALENTE

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

JENNIFER ALEXA RIVERA RONDON
€.C. 1030687891 De Bogota

La suma de $2'144.100 por concepto de: Prestacién de servicios en el drea de autorizaciones
como apoyo a la gestién administrativa y/o asistencial en el area de Facturacidon dentro de
los diferentes procesos y procedimientos, durante el periodo de 01 al 30 de noviembre
de 2025, de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No

3952-2025.

JENNIFER ALEXA RIVERA RONDON

C.C. 1030687891 De Bogota

CUENTA DE AHORROS BANCO BBVA
NUMERO 346230923



PANTALLAZO SECOPII

v M Recibidos (2681) - jenniferalex. X Editar x e SURESQC- SUBRED-SOC x L 2 Descargar archivo | iLovePDF x + —* X

€ > € @ % secopgowco/COlContrac Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR. 14916089 v & [  Reinicia paraactualizar
3 . uTC 5

g it =

it Wi, N AL R

Blsqueda ¥ Mis proces:

Escritorio — Meni — Admiristracin de contatos — VI contrato

Informacion general ¢ Datos guardados

Condiciones = 5
@ Cancelar < | Evaluacion de Ia Entidad Estatal | >

Bienes y servicios
VER CONTRATO

Documentos del Proveedor Ejecucion del Contrato

Documentos del contrato

Informacién presupuestal Plan de Pagos
(7) Eiecucién del Contrato £Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? ' Si 5 No
Modificaciones del Contrato Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
TnetmpirmRnios Nis existen resultados que cumplan con 1os erienos de bisqueds especiicados
Crear
Documentos de gjecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O ABRIL_2025_JENNIFER ALEXA RIVERA RONDON_1030687391 2ip ABRIL 2025 JENNIFER ALEXA RIVERA RONDON_1030687891 2ip Proveedor  Descargar  Detalle
O MAYD_2025_JENNIFER ALEXA RIVERA RONDON_1030687891.zip MAYO_2025_JENNIFER ALEXA RIVERA RUNDGN;‘ 030687891 zip Proveedor Descargar Detalle
L) JUNIO_2025_JENNIFER ALEXA RIVERA RONDON_1030687891.zip JUNIO_2025_JENNIFER ALEXA RIVERARONDON_1030687891.zip Proveedor Descargar Detalle
O JULIO_2025_JENNIFER ALEXA RIVERA RONDON_1030687891 pdf JULIO_2025_JENNIFER ALEXA RIVERA RONDON_1030687891.pdf Proveedor Descargar Detalle
O ABOSTO_2025_JENNIFER ALEXA RIVERA RONDON_1030687301 paf AGOSTO. 2025_JENNIFER ALEXARIVERA RONDON_1030687801 pdf Proveedor  Descargar  Delalle
Borrar | Cargar nuevo
Cancelar = Evaluacion de la Entidad Estatal =
©VORTAL2019 Términos deuso MNormaliva Soporle Remolo  Ayuda  Espafiol (Colombia) v 013000-52-0808 www colombiacompra.gov.co/soporie Lunes a Viernes 7.00 am. a 7.00 p.m.

H £ Buscar L v

PANTALLAZO COMPENSADOS



v @ Comeo:au

H L Buscar

X | B Comprobs X UNDSM

adres.gov.

Aplicaciones [ Plataformas

X | @ Senicios)

% | @ Consute: X | @ Emorenn X | ® Bienvenic. X | enlineafsr X | 00 Estadode X | @ portalcoc X | @ portalcoc

ps/regimen-contributivo,

Subred Sur Occiden...

Comprobador de D...

@ ADRES (@ COMPENSADOS i LMA @ DNP @) CAPMAL2024 @ @ SIRC > Home (@ OUTLOOK P Cajacopi ©

£Qué hacer si aparecen dias no compensados?

JAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

"E1 Pinisterio de Salud y Proteccién Social comunica que la informacidn dispuesta en esta consulta contiene los datos reportados conforme a las fechas definidas en o
Decretn 780 de 2016 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS y Entidades Obligadas a Compensar - EOC que han superada el procesa de validacion y cruce definidos
en las normas y en las especicacones tcnicas; por lo tanto esta informacion se debe utilzar como complemento al marca legal y técnico definido y nunca como nico
citerio para denegar la prestacian de los servicos de salud a las personas. S Usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada, por favor remitase a la EPS
0 EOCy solicite la correccion de su infarmacion a fin de que-esta remita |a novedad correspondiente a la Administradora de los Recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud - ADRES y ésta proceda a la actualizzcién en fas bases de datos.”

CONSULTA AFILTADO COMPENSADOS

INFORMACIGN BASICA DEL AFILIADO

w0 NUMERO DE PRIVER SEGUNDO PRIVER SEGUNDO UG PERIGDD s/ E0C o

TDENTIFICACION DOCUMENTO APELLIDO APELLIDO NOMBRE NOMBRE COMPENSADD AFTLIACION

e 1030887881 RIVERA RONDON JENNEFER e 202811 Famicanar  COTIZANTE

e 1030687891 RIVERA RONDON JENNIFER B 2025 Compensar  COTIZANTE

« wers e sooo  oewrs Asa — Y o

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

EPs [ EOC PERIODOS COMPENSADOS. DIAS COMPENSADOS TIPO AFILIADO CESERVACION =
Compensar 10/2025 EY COTEANTE Pago con cotizacién
Compensar 03/2025 EY COTEANTE Pago con cotizacién
Compensar 06/2025 e COTEANTE Fogo con cotizacién
Compensar 05/2025 EY COTEANTE Pago con cotizacién
Compensar 04/2025 % COTEANTE Fogo con cotizacién
Compensar 12/2024 = COTEANTE Pago con cotizacién
Famisorar 11/2024 30 COTEANTE Fogo con cotizacién
Famisanar 10/2024 0 COTEANTE Pago con cotizacién
Famisanar 03/2024 e COTEANTE Fogo con cotizacién
Famisanar 082024 0 COTEANTE Pago con cotizacién

Llil“’ e 0 Facysk o s & Facyinas

Pago Normal: corresporniden  los sfiliados que compensaron en estado activo en I Base de Datos Unica de Afilados - BDUA, e f marco del Becreto 780 de 2016,
Estado Emergencia; correspanden a los afiiadas que compensaron en estado actvo por emergencia, en <l marca del articulo 15 def Decreto 538 de 2020, Dicho o anterior estos
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ADRES

ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacién Bisica del Afiliado :
TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERO DE IDENTIFICACION 1030687891
NOMBRES JENNIFER ALEXA
APELLIDOS RIVERA RONDON
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA

MUNICIPIO SOACHA

Datos de afiliacién :

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ACTIVO COMPENSAR CONTRIBUTIVO 08/12/2024 31/12/2999 COTIZANTE

Fecha de Impresié) | 07/02/2025 10:30:53 | Estacion de origen: | 192.168.70.220



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-11-18, 04:39:55 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1077294181

Periodo Cotizacion: octubre de 2025 Periodo Servicio: octubre de 2025 Referencia pago (PIN): 8823461989

PAGADO 15/11/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social JENNIFER ALEXA RIVERA RONDON

Documento CC1030687891 Direccion TV 17 #41 A - 93
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3016714859

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad SOACHA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 1030687891 | 20 \MIPER ALEXARIVERA 59 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1.423.500|  $227.800(EPS008) COMPENSAR EPS $1.423.500|  $178.000 2,436 $1.423.500)  $34.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $440.500
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $0 $227.800 $178.000 $34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $440.500 $0 $ 440.500
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




