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: SILVIA ALEJANDRA CANDELA
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1031138268
CORREO ELECTRONICO: ALEJANDRACANDELA92@GMAIL.COM CELULAR: 6012212643
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
] ADM CONTRATACION DE PRESTACION
UBICACION DEL SERVICIO:; DE SERVICIOS (OPS) SEDE SEDE; SUBRED
ADMINISTRATIVA ASDINGO
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
SU37R32 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 466900042147 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4003 VIGENCIA 2025
. 2025-11-19 . 2025-11-30
NUMERO DE CDP 2253 FECHA 16-31aed OB NUMERO DE CRP 54259 | FECHA 00:00-00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |TECNOLOGO ADMINISTRATIVO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-11-01 2025-11-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,673,441

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: $22,189,560
VALOR EJECUTADO $19,070,545
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,673,441
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $3,119,015

PORCENTAJE DE EJECUCION

86%

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
90922079 $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.

GUSTAVO ANDRES LOBO GARRIDO
1015426153
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




Secratarla e Salud
Subred Integrada de Serviclos de Saled

Sur Occidente ES.E.

"

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

1. Apoyar el subproceso de contratacion de persona natural en la etapa contractual

Cargue de contratos asistencialesy pic

Total de cargue 118contratos nuevos

2. Revisar las bases de datos y expediente contractual.

Alistamiento de base de datos de
proyeccion

Total proyecciones 270

3. Realizar la gestion contractual, cargando, verificando, haciendo seguimientosy
demés actividades en la plataforma transaccional SECOPI| parala contratacion de
persona natural que celebre la Subred

Cargue de adiciones y prorrogas
Ambulatorios, Hospitalarios, Gestion del
Riesgo

Total cargue adicionesy prorrogas 411

4. Proyeccion de minutas (Contratos, Adiciones, Prorrogas, e.t.c) delos procesos
contractual es requeridos

Creacion de minutas y requerimientos para
contratos nuevos

total requerimientos: 85 Minutas 21

5. Seguimiento alalegalizacién de minutas (Contratos, Adiciones, Prorrogas, ett.c) de

Seguimiento a bases de adicién y

contractual

los procesos contractual es requeridos desde su publicacion hasta su perfeccionamiento  |prorrogas 1245
6. Tramite y publicacion de las novedades (Suspensiones, Reinicios, Terminaciones,

Modificaciones e.t.c) de los procesos contrectual es de asuntos sometidos a su No se gjecuto esta actividad este mes N/A
consideracion

7. Preparar y entregar Ialnformmlon S(_)Ilqtadaala_Dlreccmn’de Contratacion hacia No se ecuto esta actividad este mes N/A
entes internos y externos, seglin requerimientos realizados al &rea.

8. Brindar atencion personalizaday telefénica alos usuarios que lo requieren No se gecuto estaactividad este mes N/A
9. Realizar andlisis, trAmites, proyeccion y contestacion oportuna de Derechos de

Peticion, solicitudes y requerimientos allegados ala Direccion de Contratacion No se gjecuto esta actividad este mes N/A
garantizando su notificacion seglin previa designacion.

10. Apoyar las contingencias que se requieran en los subprocesos de contratacion apoyo de revision de revisoria fiscal 20
11 Rgehzar las acciones perti _nentes paraasegurar la co_rr_ecta cqnformam 6ndelos NO'st gjecuto esta actividat etemes N/A
expedientes contractual es, teniendo en cuenta la normatividad vigente.

12. Redlizar las demés que sean asignadas por el Supervisor de acuerdo a objeto No se gjecuto estaadtividad este mes N/A

GUSTAVO ANDRES LOBO GARRI DO
1015426153
Super vi sor

Const anci a virtual

de la cuenta de cobro aprobada por |la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Cccidente E. S E.

Todos | os derechos reservados de |la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente 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: SILVIA ALEJANDRA CANDELA GOMEZ

CC. 1031138268 DE BOGOTA

La suma de $2.673.441 por concepto de honorarios del 1 al 30 de noviembre 2025
conformidad con lo establecido en el contrato 4003-2025

N
Silvia Alejandra Candela Gémez
CC. 1031138268

Cuenta de ahorro Banco Davivienda

466900042147
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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 1031138268 SILVIA ALEé%\I“ADEZ;A CANDELA CRA18 DBIS73a47 | 550407079 ALEJANDR:IEACN(;)MELA%@GM EXONERADO PAGO TES FECHA PAGO MIEED) EMPLEADOS uPC
: 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 2025-10 2025-10 ! 13/11/2025 90922079 $469.000
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 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 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién 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 Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 34.700 34.700 0 0 34.700 347 34.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 28.500 0 0 28.500 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 34.700
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 28.500 28.500
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 469.000 469.000

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 1031138268 SILVIA ALEé%\‘MDE; CANDELA | CRA18 DBIS73247 | 4550,02520 ALEJANDR:IEACNOD'\AELA%@GM EXONERADO PAGO TES FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS UPC
: PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-10 2025-10 ! 13/11/2025 90922079 $469.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccrF 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 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 [ 'BGARL [ & ) Cotizacion ) “eop | IBCCCR | “cop | parafiscales [ SEna | “iceF | Esap
8 HHE g solidaridad H
s
c | 1031138268 | CANDELA GOMEZ SILVIA ALEJANDRA |59 0 N 230301 | 1423500 | 227.800 [) [} [} EPS008 | 1.423.500 | 178.000 | 14-11 | 1.423500 [ 3 | 34700 | ccrea | 1423500 | 28500 [} [) [}

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
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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: SILVIA ALEJANDRA CANDELA
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1031138268
CORREO ELECTRONICO: ALEJANDRACANDELA92@GMAIL.COM CELULAR: 6012212643
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
] ADM CONTRATACION DE PRESTACION
UBICACION DEL SERVICIO:; DE SERVICIOS (OPS) SEDE SEDE; SUBRED
ADMINISTRATIVA ASDINGO
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
SU37R32 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 466900042147 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4003 VIGENCIA 2025
. 2025-11-05 . 2025-11-08
NUMERO DE CDP 2159 FECHA 00008 ol NUMERO DE CRP 47330 | FECHA 00:00-00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |TECNOLOGO ADMINISTRATIVO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-10-01 2025-10-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,227,867

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: $16,842,678
VALOR EJECUTADO $16,397,104
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,227,867
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $445,574

PORCENTAJE DE EJECUCION

97%

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
90083590 $1,069,376 $133,672 $171,100 3 $26,050 $330,822

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Octubre de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

GUSTAVO ANDRES LOBO GARRIDO
1015426153
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




Secratarla e Salud
Subred Integrada de Serviclos de Saled

Sur Occidente ES.E.

"

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

1. Apoyar el subproceso de contratacion de persona natural en la etapa contractual

Cargue de contratos asistencialesy pic

Total de cargue 118contratos nuevos

2. Revisar las bases de datos y expediente contractual.

Alistamiento de base de datos de
proyeccion

Total proyecciones 224

3. Realizar la gestion contractual, cargando, verificando, haciendo seguimientosy
demés actividades en la plataforma transaccional SECOPI| parala contratacion de
persona natural que celebre la Subred

Cargue de adiciones y prorrogas
Ambulatorios, Hospitalarios, Gestion del

Riesgo

Total cargue adicionesy prorrogas 271

4. Proyeccion de minutas (Contratos, Adiciones, Prorrogas, e.t.c) delos procesos
contractual es requeridos

Creacion de minutas y requerimientos para
contratos nuevos

total requerimientos; 566

5. Seguimiento alalegalizacion de minutas (Contratos, Adiciones, Prorrogas, et.c) de

Seguimiento a bases de adicién y

garantizando su notificacion segiin previa designacion.

los procesos contractual es requeridos desde su publicacion hasta su perfeccionamiento prorrogas atiempos de masivaapartir del - |N/A
31 de octubre

6. Tramite y publicacion de las novedades (Suspensiones, Reinicios, Terminaciones,

Modificaciones e.t.c) de los procesos contrectual es de asuntos sometidos a su No se gjecuto esta actividad este mes N/A

consideracion

7. R'eparar y entregar Ialnfor[namon sgllgltadaalaplrmclon,de Contratacion hacia No se jecutoésta actividad este mes N/A

entes internos y externos, seglin requerimientos realizados al &rea.

8. Brindar atencion personalizaday telefénica alos usuarios que lo requieren No se g ecuto esta actividad este mes N/A

9. Realizar andlisis, trAmites, proyeccion y contestacion oportuna de Derechos de

Peticidn, solicitudesy requerimientos allegados ala Direccion de Contratacion No se gjecuto esta actividad este mes N/A

10. Apoyar las contingencias que se requieran en |os subprocesos de contratacion

Apoyo de contingencia 2193

108 Modificaciones

11. Redlizar |as acciones pertinentes para asegurar la correcta conformacion de los
expedientes contractual es, teniendo en cuenta la normatividad vigente.

correcciones segln las solicitudes por
supervisor.

4 minutas 3 requerimientos gjustados

12. Redlizar las demés que sean asignadas por el Supervisor de acuerdo al objeto
contractual

No se gecuto esta actividad este mes

N/A

GUSTAVO ANDRES LOBO GARRI DO
1015426153
Super vi sor

Const anci a virtual

de |l 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 Cccidente E.S. E..
Copyright © 2021
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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 1031138268 SILVIA ALEé%\I“ADEZ;A CANDELA CRA18 DBIS73a47 | 550407079 ALEJANDR:IEACN(;)MELA%@GM EXONERADO PAGO TES FECHA PAGO MIEED) EMPLEADOS uPC
: 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 202508 2025-08 ! 22/09/2025 89261706 $471.300
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 178.000 0 0 0 7 800 0 178.800 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 7 1.100 0 228.900 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 7 200 34.900 347 34.900 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 28.500 7 200 28.700 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.800
0 7 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 228.900
ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 34.900
0 7 [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 28.500 28.700
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 469.000 471.300

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 1031138268 SILVIA ALEé%\‘MDE; CANDELA | CRA18 DBIS73247 | 4550,02520 ALEJANDR:IEACNOD'\AELA%@GM EXONERADO PAGO TES FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS UPC
: PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202508 2025-08 ! 22/09/2025 89261706 $471.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccrF 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 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 [ 'BGARL [ & ) Cotizacion ) “eop | IBCCCR | “cop | parafiscales [ SEna | “iceF | Esap
8 HHE g solidaridad H
s
c | 1031138268 | CANDELA GOMEZ SILVIA ALEJANDRA |59 0 N 230301 | 1423500 | 227.800 [) [} [} EPS008 | 1.423.500 | 178.000 | 14-11 | 1.423500 [ 3 | 34700 | ccrea | 1423500 | 28500 [} [) [}

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 (DIA/MES/ARO)
cc 1031138268 SILVIA ALEé%\I“ADEZ;A CANDELA CRA 18 ngJaFl{s 73a47 | 2509497079 ALEJANDR:IEACN(;)MELA%@GM EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS uPC
: PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1
SALUD 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-08 2025-08 ! 2210912025 89261706 $471.300

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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 178.000 0 0 0 7 800 0 178.800 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 7 1.100 0 228.900 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 7 200 34.900 347 34.900 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 28.500 7 200 28.700 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP'y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.800
0 [ 7 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 228.900
ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 34.900
0 [ 7 [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 28.500 28.700
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 469.000 471.300

Bt

26-09-2025
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 1031138268 SILVIA ALEé%\‘MDE; CANDELA | CRA18 DBIS73247 | 4550,02520 ALEJANDR:IEACNOD'\AELA%@GM EXONERADO PAGO TES FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS UPC
: PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202508 2025-08 ! 22/09/2025 89261706 $471.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccrF 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 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 [ 'BGARL [ & ) Cotizacion ) “eop | IBCCCR | “cop | parafiscales [ SEna | “iceF | Esap
8 HHE g solidaridad H
s
c | 1031138268 | CANDELA GOMEZ SILVIA ALEJANDRA |59 0 N 230301 | 1423500 | 227.800 [) [} [} EPS008 | 1.423.500 | 178.000 | 14-11 | 1.423500 [ 3 | 34700 | ccrea | 1423500 | 28500 [} [) [}

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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\

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
SILVIA ALEJANDRA CANDELA | CRA 18 D BIS 73247 ALEJANDRACANDEL PA paec =L EMPLEADOS | UPC
ce 1031138268 847 | 3220497279 @ 60 TIPO | FECHAPAGO
GOMEZ SUR AILTOM PARAFISCALES Y “| PLANILLA | (DIAMESIARD) | PLANILLA 1 °
FORMA CLASE SALUD
PRESENTACION | APORTANTE Hpiormen ] CODIGO | DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO PERIODO 8ALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
3 .
UNICA | - Independiente = BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-09 2025-09 [} 30/10/2025 90083590 $473.200
N
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT UPC Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién | ~  Valor No. Autorizacién | Valor Cotizacién
E£PS008 Compensar EPS 8600669427 178.000 0 R 0 -] [) 14 1600 ) 179.600 1
< .
TOTALES PENSION — ks i 3
Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario |  AporteF8P. | AporteFsp. Valor Mora | Valor Mora No. :
gt il b Obligatoria ANl Dias Mora | ¢ ouzacién FsP TotalaPagar | afiiados | !
230301 Porvenir 7 800224808-8 227,800, [) Yo ' 0 0 14 | || 2000 0 229,800 AT \
4 b % { 3 \ ! 4
| X g / / \ " I} \ e .
{ \ Ji > S | i, X
TOTALES RIESGOS LABORALES Bl s / Y ) Y X
Cédigo ARL Nombre NIT Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal | No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afllados L
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Slistemas Cotizacién Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solldaridad y
14-11 ARL SURA 8909037905 34,700 ] FE 34.700 14 300 35000 | [ 347 7 35.000 1
: TR ST & \ & N ! ) R ! ‘, J f /
TOTALES CAJAS - | y /
Cédigo CCF Nombre 5 NT ValorAports | ‘DissMora | ValorMora Aporte | Totala Pagar | No. Afiiados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 28,500 14 300 28.800 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Diss Mora Valor Mora Aporte |  TotalaPagsr | No.Aflisdos Tipo Ne; bt Mo ",‘""':"‘L":f' LA 1 votal a Pagar
SENA o Salud 1 178.000 179.600
0 ] 14 | 0 [ 0 ] 0o Pensién 1 227.800 229.800
ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 35.000
0 | 14 l 0 ] ) | 0 CCF 1 28.500 28.800
EOAP ESAP 0 [ 0
[ | | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 [) 0
| | - | SENA 0 0 3
TOTALES 4 469,000 473,200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

a5

ok
NS

Q)O

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

00 - st
ogocompenscr I miplanilla.com
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PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DUAMESI/ANO)
. cc 1031138268 SILVIA ALEJANDRA CANDELA. | CRA 18 DBIS 73847 | 300407579 | ALEJANDRACANDELA92@GM PA( Yro FECHA PAGO g ewrLeAOs [ urc
GOMEZ SUR AILCOM PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 I 0
T SALUD
FORMA
REE TR | B ArchT o e, CODIGO | DEPARTAMENTO _ CIUDAD / MUNICIFIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
s
> 012025 00
UNICA 1 - Independients BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202500 202509 ) 3w S0pe Ui
= - \
DETALLE POR COTIZANTE : 3 &t g
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES | PENSION R . SAWD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
No. do 1 ! ; céd. Voluntari | Voluntarie | pensional Foio. rackn /| Céd. l Cédigo ‘5“ BC otres | Aports Aporte Aro-
No. | Tpe Apalidos y Nembres . ‘ ! HAHEEHBHEHHEHEHHED AFp | BCAFP |Cottzacién | SRS | U0 s :hml. csaeps | mceps [OIBCTN] URL | BCARL i Cotizackén | “-2° | BCCCP " 8ENA | tcar | Esar EN
sohdaridad )
1 |cc 1031138268 CANDELA GOMEZ SILMA ALEJANDRA 59| 0 N| |2am| 1.423.500 | 227.800 o 0 o 0 EPS008 1423500 | 178.000 |\ 1411 1423500 | 3 34.700 CCF24 | 1420500 28.500 o 0 0 o 0
2 ) X
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT. 900.959.048-4

DEBE A: SILVIA ALEJANDRA CANDELA GOMEZ

CC. 1031138268 DE BOGOTA

La suma de $2.227.867 por concepto de honorarios del 1 al 22 y 28 al 31 de octubre 2025
conformidad con lo establecido en el contrato 4003-2025.

_ KA\Q/] ooy o @ .
Silvia AlejJandra Candela Gémez

CC. 1031138268
Cuenta de ahorro Banco Davivienda

466900042147
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CARGUE CONTRATOS NUEVOS
11+38+30+20+15+4

TOTAL: 118
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REQUERIMIENTOS 40+8+24

TOTAL: 72
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CARGUE ADICIONES Y PRORROGAS: 46+63+102+60

TOTAL: 271

ADICION Y PRORROGA HOSPITALARIOS
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