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
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JESSICA LORENA GONZALEZ AGUILERA
TIPO DE DOCUMENTO: cc x | ceE | No. 1015471637
CORREO ELECTRONICO: lore938.1gl @gmail .com CELULAR: 3058166331
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , ADM GESTION AMBIENTAL SEDE !
UBICACION DEL SERVICIO: ADMINISTRATIVA ASDINGO SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
SU37R1L | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488449901260 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 310 VIGENCIA 2025
. 2025-09-17 . 2025-09-29
NUMERO DE CDP 1891 FECHA 145021 008 NUMERO DE CRP 40293 | FECHA 00:0000.000
OBJETO DEL CONTRATO: [TECNICO ADMINISTRATIVO |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-09-01 2025-09-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,100,919

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 para los divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $16,807,352
VALOR EJECUTADO $16,807,352
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,100,919
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento

valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
89298613 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

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

PABLO ENRIQUE HERRERA OROZCO
79879464
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Todos | os derec

Sur Cccidente E.S. E.

hos reservados de |l 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. Apoyar lo relacionado alarevision, seguimiento y registro de los formatos RH 1y

similares.

2. Participar activamente en procesos tendientes al cumplimiento del Sistema Unico de

habilitacion y acreditacion

3. Proyectar informesy requerimientos que sean solicitados por |os entes fiscalizadores
( Secretaria Distrital de Ambiente, Contraloria, Secretaria Distrital de Salud, entre otros

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES
"Revisién y aprobacion de RH1
consolidado y diario mes de agosto del
2025 de la sede Hospital Occidente de
Kennedy"
Reporte de novedades de registro de RH1
septiembre de la sede Hospital Occidente
de Kennedy

No programado

Reporte de informe SIRHO de la sede
Hospital Occidente de Kennedy periodo
2025-01

Diligenciar informacién de generacion de

4. Apoyar en la consolidacion de informacion parala elaboracién de informes para el residuos del mesdejulioy afosto dela

proceso de gestién ambiental.

5. Realizar seguimiento y control alos planes de mejoramiento que se generen producto

delas auditorias externas e internas.

6. Actualizar, revisar y socializar los manuales- guias- procedimientos, documentos que
conduzcan y tengan gue ver con €l proceso de gestion ambiental en todos sus campos.

sede hospital de Kennedy para posteriores
reportes

No programada

Actualizacién de base de control de
certificados de residuos peligrosos de la
sede Hospital Occidente de Kennedy

7. Apoyo a Seguimiento, Control y Evaluacion del Plan institucional de Gestion

Ambiental, y al cumplimiento de las actividades establecidas en el Plan de accidn

concertado paralavigencia

8. Realizar auditoria alos Gestores externos de residuos Hospital arios contratados por

la Entidad, de acuerdo a necesidad.

No programada

No programada

9.Redlizar seguimiento alos procedimientosy procesos establecidos por laentidad y

normatividad vigente, parael cumplimiento del PGIRH (Programa de Gestion

Institucional de Residuos Hospitalarios).

10. Redlizar seguimiento a cumplimiento de las obligaciones establecidas en los
contratos de Gestion Ambiental, competentes al PIGA

No programada

No programada

11. Mantener actualizado los inventarios de ahorradores de agua, dispositivos de

energia eléctrica, canecas, Biciusuarios, y demas elementos que contribuyen a

cumplimiento del PIGA.

12. Redlizar capacitacion alos grupos de interés definidos por la entidad, en todos los
temas que se enmarcan dentro del Plan Institucional de Gestion Ambiental (PIGA ) .

13. Readlizar acompafiamiento en las auditorias de |os entes de control dando respuesta a
lo relacionado con el componente de gestion ambiental.

14. Asistir a capacitaciones y actividades programadas por |os entes de control y las

designadas por €l supervisor contractual.

.15. Realizar Inventario de carros transportadores, contenedoresy canecas para
identificar estados y necesidad de las mismas.

16. Redlizar inspecciones mediante la aplicacion de listas de chequeo de gestion
ambiental, seguridad y salud en €l trabajo e infraestructura.

No programada

No programada

Alistamiento de certificados y manifiestos
de gestion de residuos peligrosos de la
sede Hospital Occidente de kennedy

No programada
No programada

No programada

17. Participar en las campafias, actividades y estrategias establecidas para el
fortalecimiento del PIGA y del Plan Institucional de Movilidad Sostenible establecido  |No programada

por laentidad.

18. Entregar los productos y requerimientos solicitados por el supervisor del contrato en
los tiempos y fechas establecidas, con calidad y veracidad de lainformacion.

.19. Apoyar todo lo relacionado ainformes, presentaciones, indicadores, y demés
documentos de gestién ambiental, designados por €l supervisor.

20. Demés actividades relacionadas con el objeto del contrato

Entrega de soportes de gestion y
actividades realizadas

Envio de RH1 agosto consolidado para
reporte salud publica de |a sede hospital
occidente de kennedy

Apoyo en reporte de informe SIRHO

Actualizacién de guiarapido del servicio
de patologia

Actualizacion de guiarapido del servicio
de PAI extramural

Actualizacién de guiarapido del servicio
de telemetria

Gestion de residuos especiales de la sede
hospital occidente de kennedy

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Producto aprobado eb carpeta Drive de la
sede
Envio de correo

No programado

Radicado de informey envio viacorreo de
informacién alider de proceso

Excel base de generacién de residuos
actuaizado

No programada

Archivo Actualizado

No programada

No programada

No programada

No programada

No programada

No programada

Informacion actualizada en drive

No programada
No programada

No programada

No programada

Cargue de informacion en Drive
compartido
Envio de correo

Correo

Correo

Correo

Correo

Radicado de solicitud a operador de aseo
1798637



PABLO ENRI QUE HERRERA ORQZCO
79879464
Super vi sor

Const anci a virtual

de | a 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 COccidente E.S. E..

Copyright © 2021




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

JESSICA LORENA GONZALEZ AGUILERA

C.C 1015471637 DE BOGOTA DC

La suma de $ 2.100.919 por concepto de: prestacién de servicios como apoyo técnico
administrativo | en el subproceso de Gestion Ambiental desempenando labores en el
hospital Occidente de Kennedy durante el periodo del 01 al 30 septiembre de 2025 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacidn de servicios No 310-2025

Lorora GA.

JESSICA LORENA GONZALEZ AGUILERA
C.C.1.015.471.637 DE Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 0550488449901260



Contrato 310-2025

Mis procesos ¥ Mena ¥

orio — Meni — Administracin de contratos — V€T contrato

Informacion general

Condiciones

Datos guardados

uUTtc -5

JESSICA LORENA GO .

Infermacién presupuestal

Plan de Pagos

® Cancelar < | Evalua
Bienes y servicios
VER CONTRATO
Documentos del Proveedor : "
Ejecucién del Conirato
Documentos del contrata Porcentaje  Recepcion de articulos

Configuraciones del
usuario

Configuracion Enfidad
Estatal / Proveedor

Salir

Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Id de pago

& Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? S5i  No

Nimero de factura Fecha de emisién

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueds especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Fecha de recepcion

Valor total de la factura Estado

Crear

0000000 ooao

Descripcion

01. Febrero 2025.pdf

02 Marzo. pdf

03 Abril pdf

ANTECEDENTES MAYQ 2025.pdf

04. Mayo_pdf

05. Junio.pdf

BIENES Y RENTA 24.07.25 pdf

DECLARACION CONFLINTO DE INTERES 24.07.25.pdf
06. Julio.pdf

07_Agosto pdf

Nombre del archivo

01. Febrero 2025.pdf

02 Marzo.pdi

03_ Abril pdf

ANTECEDENTES MAYO 2025 pdf

04. Mayo pdf

05. Junio_pdf

BIENES Y RENTA 24.07.25 pdf

DECLARACION CONFLINTO DE INTERES 24.07.25.pdf
06. Julio.pdf

07 Agosto.pdi

Cargado por

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar

Descargar

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Borrar Cargar nuevo






Administradora de los Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES
—

entifcacion | Identifcacion | Apellido | Apelide | Nombre | Nembre | Compensado | EPSEOC | TieoAfiacion

CcC 1015471637 GONZALEZ AGUILERA JESSICA LORENA 2016-11 ETDUSZ BLANCA BENEFICIARIO

CcC 1015471637 GONZALEZ AGUILERA JESSICA LORENA 2021-05 EPS SALUD COTIZANTE

TOTAL
cc 1015471637 GONZALEZ AGUILERA JESSICA LORENA 2025-08 EPS SANITAS COTIZANTE
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS SANITAS 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 01/2024 28 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 12/2023 9 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Fecha Reporte: 25/09/2025 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 4

www.adres.gov.co
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ADRES

Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS SANITAS 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 09/2022 15 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 08/2022 1 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion

Fecha Reporte: 25/09/2025

Este reporte fue descargado de la pagina web

www.adres.gov.co

Pagina 2 de 4




L\l) Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS SALUD TOTAL 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SALUD TOTAL 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 07/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 06/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 05/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SALUD TOTAL 04/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 03/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 02/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 01/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 12/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 11/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 10/2018 27 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 08/2018 15 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 07/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 06/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 05/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 04/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 03/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 02/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 01/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 12/2017 24 COTIZANTE Pago con cotizacién
Fecha Reporte: 25/09/2025 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 3 de 4

www.adres.gov.co




Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES
—
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

EPS SALUD TOTAL 11/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 10/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 09/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 08/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 07/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 06/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 05/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 04/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 03/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SALUD TOTAL 02/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 01/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 12/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CRUZ BLANCAE.P.S 11/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
CRUZ BLANCAE.P.S 10/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
CRUZ BLANCAE.P.S 09/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
CRUZ BLANCAE.P.S 08/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
CRUZ BLANCA E.P.S 07/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
CRUZ BLANCA E.P.S 06/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
CRUZ BLANCA E.P.S 05/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
CRUZ BLANCA E.P.S 04/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
CRUZ BLANCAE.P.S 03/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
CRUZ BLANCAE.P.S 02/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién

Informacién Importante:

El campo “Observacion *” denota la siguiente situacion:

Pago con cotizacion: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Pago

Normal, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016.

Estado Emergencia: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Estado
Emergencia, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020. Por lo anterior no
tienen cotizaciones en salud.

Fecha Reporte: 25/09/2025 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 4 de 4

www.adres.gov.co
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03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1015471637 JESSICA ;oeﬁ’_“é‘RiONZALEZ carrera 26 N° 28224 | 0000000 lore938.Igl@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202508 2025-08 ! 11/09/2025 89298613 $441.200
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 178.000 0 0 0 2 300 0 178.300 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 800224808-8 227.800 0 0 0 0 2 300 0 228.100 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 34.700 34.700 2 100 34.800 347 34.800 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 1 178.000 178.300
0 2 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 228.100
ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 34.800
) 2 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 440.500 441.200
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1015471637 JESSICA ;oeﬁ’_“EARiONZALEZ carrera 26 N° 28224 | 0000000 lore938.Igl@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-08 2025-08 ! 11/09/2025 89298613 $441.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 zlolels] = Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte
Identificacion UL HHHEHEEEEEEEEEEEHEEEE IBCAFP | Sotizacion | 4 afiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS [ IBCEPS [\aiorupc | arL [ 'BGARL [ & ) Cotizacion ) “eop | IBCCCR | “cop | parafiscales [ SEna | “iceF | Esap
8 @)l g solidaridad H
4
C 1015471637 GONZALEZ AGUILERA JESSICA LORENA 59| 0 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 3 34.700 0 0 0 0 0
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