SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDSURES.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OP5-FT-11V6
DATOS DEL INFORME
[Fericda a certificar: Desder Ol-may 11 Hasta: I-mayo21
bre del lullan Andres Rincon Amaya Cédula: 79747613
Correa Electrénico: JULIANRINCONAMAYA®@YAHOOU.COM Teléfonels) 3112367736
P - Planta: RICARDO MARTINEZ GALVIS Cargo: ENFERMERO Codigo-Grada: 243-20)
[Wemtre del Supervisor - Contratista: Perfll No. CTO:
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Cadigo-Grado:
Apoys tecnko a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 002684 |amo comrato] 2021 | C.0.P. CONTRATO INICIAL : n
PERFIL: MEDICO PEDIATRA CON ENTRENAMINETO EN UCIP
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: HOSPITALIZACION
DE SERVICIOS UCIP USS MESSEN '
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRODE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE [%) CENTRO
SERVICIOS UNIBAD Co5TOS | ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA ToraL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mestrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Ocyhar
UC PEDIATRICA - USS MEISSEN MEISSEN JOIME [ 186 ] 54 | $ 87.140 | $ 20.913.600 I 100,00%
UCI NEONATAL Meostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS strar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC [ [ | [s -1 oo00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
{ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD Madnr
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Meostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mastrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 20.913.600 | VEINTE MILLONES NOVECIENTOS TRECE MIL SEISCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 CONTRATO INICTAL 314032021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA . DP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHAINICIO | o o | No-ADICION [ c Sy S
2021-04-01 2021-04-30 1 523.527.800 782 1
2021-01-02 2021-06-30 2 $38.341.600 1101 2 Febrero 23.527.800
3 Marzo 21.959.280
4 Abril 22.482.120
5 Mayo H 20.913.600
6
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
5 45.661.360 3 107.530.760 5 88.882.800 $ 18.647.960
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
4 : ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CBLIGACIONES ESPECIFICAS [ Las estipuladas en la minuta ) CADAGILIGALION PRODUCTO O EVIDENCIA
FORMULACION DE MEDICAMENTOS, ORDENES ¥/0 INTERFRETACION DE EXAMENES
1|ELABORAR EVIOLUCION A LOS PACIENTES DEL SERVICIO EN SU HORARIO ESTABLECIDO BEL 3 EMAGENES RSk (DS PATIENTES DL SERnGiD HISTORIA CLINICA
REALICE PROCEDIMIENTO INCLUYE: INTUBACION, COLOCACION DE CATETER CENTRAL,
2| ELABORACION DE PROCEDIMIENTOS A LOS PACIENTES DEL SERVICIO LINEA ARTERIAL, PUNCION LUMBAR, VENTILACION MECANICA, EKG REANIMACION, HISTORIA CLINICA
TORACOSTOMIA; DURANTES LOS TURNOS ASIGNADOS.
3| ELABORAR INGRESQS A CADA PACIENTE QUE INGRESE AL SERVICIO :;:”rfm“m CEMICAS DE DS FALIENTES, CUE INALARON A VCIE DURMIE HISTORIA CLINICA
4|RECIO ¥ ENTREGA DE TURNO CON ACTUALIZACION DEL FORMATO DE ENTREGA DE TURND (RERTICE. ENTREGA ¥ BECIBO. PESURNOS CON AUTLAEACION EERMATO.OF FORMATO ENTREGA DE TURNO
ENTEGA DE TURNOD
REALICE ORDENES DE EGRESO DE LOS PACIENTES QUE EGRESARON A PEDIATRIA,
5| ELABORACION DE EPICRISIS AL AGRESO DE LOS PACIENTES DEL HOSPITAL /0 LAS EPICRISSS DE LOS PACIENTES GUE EGRESARON DE ELHOSPITAL HISTORIA CLINICA
|FLARORACION DE SOLICITUD ¥/0 CONTESTACION DE INTERCONSULTAS EN LDS DIFERENTES SERVICIOS DE  |REALICE INTERCONSULTAS ¥ CONTESTACION DE INTERCONSULTAS A LOS viTaRA Siaek
©| MANERA OPORTUNA DIFERENTES SERVICIOS DE MANERA OPORTUNA
| FORMULACION DE MEDICAMENTOS, ORDENES ¥/Q INTERFRETACION DE EXAMENES DE LABORATORIO £ REALICE FORMULACION DE MEDICAMENTOS Y ORDENES MEDICAS , INTERPRETE e
IMAGENES DIAGNOSTICAS A LOS PACIENTES DEL SERVICIO PARACLINICOS DE LOS PACIENTES DE EL SERVICIO
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
[FERIGDO AL GUE
pionzb g FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
Ao | mes 7T T MES T DIA VALOR HONORARICS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s 22.482.120
— —~— == 9415816857
2021 4 2021] 05 | 14




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.SE

s sl INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11Ve
VALOR APGRTADO
Irem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE. |  VALOR m:_‘;m LOS | (sobre el 40% de los Ingrasos mensusles) no debe ser inferior
SOTZACION un SKALMY
PENSIONADO NO PORVENIR 3 1438800 [ & 1.530.000 |
SALUD SANITAS $ 8.992.818 5 1124100 5 1.125.000
ARL 3 SEGUROS BOLIVAR . a S 219,100 | S 219,300
CAJA DE COMPENSACION NO NO 5 7.782.100 | & 2.874.300 |
INFORMACION MEDIO DE PAGO ; s

ENTIDAD BANCARIA: B4NCO DAVIVIENDA 5.A. [neo cuental  anoRROS |  NROcCuenTA] "V 476270006010

R g s 2D

" julian Andres Rincon Amraya
MNOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
T9.74TE19

€C. NO, CONTRATISTA

o
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
[:]

2021-02-12

L rTARDO MARTINEZ GALVIS

NOMBRE DEL SUPERVISOR
ENFERMERD
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E5.E
AL CALDUA
e s INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Pericdo n Certificar; I Desde: | 01-may-211 Hasta: 31-may.-21
Hombre del Contratista: Daniel Arleth Castro Cédula: 1746015
Carrea Electrdnica: ggastm@gmail.com léfonals) 3106184978
Hambre del 5upervisor - Planta; RICARDO MARTINEL GALVIS Cargos |eEnFErmERD Codigo-Grado: 243-20
Nombre dal - Perfil Ne. CTO:
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Chdige-Grado;
Apoyo tecnio a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 002651 [Afocontrated 2011 | C.0.P. CONTRATO INICIAL : 72
PERFIL: MEDICO ESPECIALISTA MEDICINA CRITICA ¥ CUIDADO INTENSIVO
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: HOSPITALIZACION
UNIDAD DE SERVICIOS ¢ UCIF USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRODE | CANT HORAS CANTHORAS PORCENTAIE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD CosTok ESTANGAR AEANALEE VALOR HORA TOTAL ety
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Dcultar
UCH PECIATRICA - USS MEISSEN MEISSEN JOIME | 24 I | H 96.391 | 5 2.313.384 I 100,00%
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostear
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostear
CONVENIOD APH Mottrar
SIRC | | I [s -l 000%
RURALIDAD Mostear '
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD Mestrar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
|HONORARIDS Mostrar
|REMUNERACION Mostrar
2t
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S 2,313,384 | DOS MILLONES TRESCIENTOS TRECE MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 Fi?:;:iﬂ::‘:gfl" 31/03/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA
FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION cop CERTIFICADO MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
2021-06-30 1 5 1.156.692 1101 1
2 Febrero $ 1.735.038
3 Marzo 5 1.891.730
[ Abril 5 1.891.730
5 Mayo 5 1.313.384
6
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
s 9.253.536 s 10.410.228 5 9.831.882 s 578.346
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
DBLIGACIONES ESPECIFICAS [ Las estipuladas en la minuta } CADA GRLIGARION PRODUCTO O EVIDENCIA
FORMULACION OE MEDICAMENTOS, ORDENES ¥/0 INTERPRETACION DE EXAMENES
1| ELABORAR EVOLUCION A LOS PACIENTES DEL SERVICIC) EN SU HORARID ESTABLECIDO BT A BE: BBk (ot PR e Bes S s HISTORIA ELINICA
REALICE PROCEDIMIENTO INCLUYE: INTUBACION, COLOCACION DE CATETER CENTRAL)
2| ELABORACION DE PROCEDIMIENTOS A LOS PACIENTES DEL SERWICIO LINEA ARTERIAL, PUNCION LUMBAR, VENTILACION MECANICA, EKG REANIMACION, HISTORLA CLINICA
| TORACOSTOMIA; DURANTES LOS TURNOS ASIGNADOS,
3| ELABORAR INGRESCS A CADA PACIENTE CLUE INGRESE AL SERVICIO ?;:uga:z:ow FUMICAS OF 195 PACENTES ‘QUE INFESARON A LGP BURANTE HISTORLA CLINICA
4|RECIBO ¥ ENTREGA DE TURNO COM ACTUALIZACION DEL FORMATO DE ENTREGA DE TURNG gm: :':TT"EGR: 0' RECIBC.DETURNCS: LOMACTUALITACIGN EORRIATD DE FORMATO ENTREGA DE TURND
REALICE ORDENES DE EGRESO DE LOS PACIENTES QUE EGRESARON A PECHATRIA,
5| ELABORACION DE EPICRISES AL AGRESO DE LOS PACIENTES DEL HOSPITAL FIOLAS B DELOE PREIEN IS G E Gt AN DL CLMBSPAL HISTORLA CLINICA
ELABORACION DE SOLICITUD Y/O CONTESTACION DE INTERCONSULTAS EN LOS DIFERENTES SERVICIOS DE | REALICE INTERCONSULTAS Y CONTESTACION DE INTERCONSULTAS A LOS
6| ManERA OPORTUNA DIFERENTES SERVICIOS DE MANERA OPORTUNA HISTORLACHINICA
| FoRMuLACION DE MEDICAMENTOS, Yo ACION DE E DE LABORATORIC E REALICE FORMULACION DE MEDICAMENTOS ¥ ORDENES MEDICAS , INTERPRETE ——
IMAGENES DIAGNDSTICAS A LOS PACIENTES DEL SERVICIO PARACLINICOS DE LOS PACIENTES DE L SERVICIO i
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
ALGU
RREERANBE Fo FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
ARo 1 MES Ao T vy T A VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2.891.730
— - 993054724
2021 4 2021] 05 | 18




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
VALOR APORTADO
ITEm ENTIDADES APORTANTES SEGLURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VALOR MINIMG DELOS {Sobre el 40% de bos Ingresos mensuales) no debe ser Inferior a
COTIZACION APORTES un SMUMV
PENSIONADO [__no SURA 3 185100 | 3 T275.000
SALUD SANITAS 144600 | S 937.500
ARL | 3 PROTECCION $ 1156692 5 28.200 | ¢ 82.700
CAJA DE COMPENSACION | NO NO 3 357.0900 | 5 2.395.,
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A. |'rwo n:utun[ AHORROS I NRO CUEN‘T&\] 8300638908]

i o

5 P R I 5 # 7
AR UF N i1 i Ay
Danlel Arleth Castro MARTINEZ GALVIS © "~
| = 1% £ P s B -1
COMPLETO € b1 'NOMBRE DEL SUPERVISOR _ =
4246015 | ENFERMERO | ]

CC. NO. CONTRATISTA

o
HOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
o

2021-02-12
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
INFORME DE ACTMDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Pericdo a Certificar: Dasde: 01-may.-21 Hasta: 31-may.-21
Nombre del Contratista: CLAUDIA PATRICIA PALACIO ALFARD Cédula: 1032375405
Correo Electrénico: patosherezada@gmail.com iéfonols) 3005364023
[Hombre del Supervisor - Planta: RICARDO MARTIMEZ GALVIS Cargo: ENFERMERD Codige-Grado: 24320
bre del lsor - G Perfil Ne. CTO:
Apoyo tecnico & ls supervision - Planta: Cargo: Chdigo-Grado:
Apeyo tecnieo a la supervision - Contratista: Perfil Mo, CTO:
DATOS DEL CONTRATO
N CONTRATO: 002651 |amocontrato] 2021 | C.0.P. CONTRATO INICIAL : 7
PERFIL: |MEDICO PEDIATRA CON ENTRENAMINETO EN UCIP
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: HOSPITALITACION
UNIDAD DE SERVICIOS 3 (UICIP USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD CO5TOS ESTANDAR ADICIONALES VAR HORN ol DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostear
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostear
UCI PEDIATRICA kg
UCI PEDIATRICA - USS MEISSEN MELSSEN omve | 120 | |s 87.120| § 10.456.800 | 100,00%
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS wrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC ] | s -| 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA ¥ SERVICIO AL CIUDADANOC
[ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Meosteas
GESTION DEL RIESGO Mostrat
SALUD PUBLICA PIC rar
|HoNORARIOS Meostrar
|REMUNERACION Meostrat
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: 3 10.456.800 | DIEZ MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 e 31/03/2021
FECHA VALOR M. CUENTA SEGUN MES
No. PRORR 5 D MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
OGA| FECHAINICIO [ oo o[ Nowapicion | 0o copP SRAEADE
1 20210401 2021-04-30 1 511,851,040 782 1
2 2021-04-23 2021-06-30 2 $18.822.240 1101 2 Febrero 3 11502.480
3 Marzo 5 11.502.480
a Abril s 13.553.840
5 Mayo s 10.456.800
3
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGDS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
3 22.656.400 $ 53.329.680 s 47.055.600 S 6.274.080
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBUGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta) DA PRREAEOH PRODUCTO O EVIDENCIA
FORMULACION DE MEDICAMENTOS, ORDENES ¥/O INTERPRETACION DE EXAMENES
1| ELABORAR EVOLUCION A LOS PACIENTES DEL SERVICIO EN SU HORARI ESTABLECIDO i e £ LA CEHES DAL CSTICAS  LOS PACIEATES B b8 ok HISTORIA CLINICA
REALICE PROCEDIMIENTO INCLUYE: INTUBACION, COLOCACION DE CATETER CENTRAL,|
2| ELABORACION DE PROCEDIMIENTOS A LOS PACIENTES DEL SERVICID LINEA ARTERLAL, PUNCION LUMBAR, VENTILACION MECANICA, EXG REANIMACION, HISTORLA CLINICA
TORACOSTOMIA; DURANTES LOS TURNDS ASIGHADOS,
3| ELABORAR INGRESOS A CADA PACIENTE QUE INGRESE AL SERVICIO :’::“TC:R:';:“M CUNICASOF 105 PACIENTES - CILE: INAESABON A UCIR DURANTE HISTORIA CLINICA
4| RECIBOY ENTREGA DE TURNG CON ACTUALIZACION DEL FORMATO DE ENTREGA DE TURNO :Ni:t”g ;’;T:;:: D' RECIBO DE TURNOS CON ACTUALIZACION FORMATA DE FORMATO ENTREGA DE TURNO
REALICE ORDENES DE EGRESO DE LOS PACIENTES QUE EGRESARON A PEDIATRIA,
5| ELABORACION DE EPICRISIS AL AGRESO DE LOS PACIENTES DEL HOSPITAL ¥/ LAS EPICRISIS DE LOS PACIENTES QUE EGRESAROM DE EL HOSPITAL HISTORIA CLINICA
5 ELABORACION DE SOUCITUD /0 CONTESTACION DE INTERCONSULTAS EN LOS DIFERENTES SERVICIOS DE REALICE INTERCONSULTAS ¥ CONTESTACION DE INTERCONSULTAS A LOS HISTORIA CLINICA
MANERA OPORTUNA [ SERVICIOS DE MANERA OPORTUNA
FORMULACION DE MEDICAMENTOS, ORDENES Y/O INTERPRETACION DE EXAMENES DE LABORATORIO E REALICE FORMULACION DE MEDICAMENTOS ¥ ORDENES MEDICAS , INTERPRETE HISTORIA CLINICA
IMAGENES DHAGNOSTICAS A LOS PACIENTES DEL SERVICIO PARACLINICOS DE LOS PACIENTES DE EL SERVICID
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
I PLRIOB0 AL GUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERQ DE PLANILLA
ARD MES afo I MES DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s 13.593.840
2021 4 2021] 05 10 -




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

VALOR APORTADO
ITEm AP OCIAL Iwi:m:DE VMORm:::;BE L5, {Sobre el 40% da los Inl:'u:: mansuales) no debe ser inferior 2
|PENSIONADG NO COLPENSIONES S 70.000 | 5 972.000
SALUD SANITAS 3 579.700 | § 714.700
ARL 3 ARL SURA $ 5437536 S 132.500 | S 139.300
CAJA DE COMPENSACION ND NO 3 1.682.200 | S 1.826.000 |
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: BANCO DAVIVIENDA S.A. |nPocuental anorros | NRO CUENTA| 570005570353945

(L o Lol =

CLAUDIA PATRICLA PALACIC ALFARD
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA

NOI

1.032.375.405

CC. NO. CONTRATISTA

[+]

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

2021-02-12

MBRE DEL SUPERVISOR | |

ENFERMERD




{ aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Mdentificackén | dv Razon Soclal Cluse Aportants Sucurial Principal Direcclon Cludad-Departaments Teléfona | Exonersde SEMA &
KCBF
€€ 1001 PALACIO ALFARD CLAUDIL PATRICIA | IRDEPENDIENTE PRBCIPAL =11 l";a,ru 82 TCRRE1 | BOCOTA-BOGATAD.E. 4uin o
APTO 1
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipa Fecha [
Fenstén | Salud Fago | Planina Planilla [ | Pago Banca [ Ouasmora | Valor
00104 2004 |wedisnan | B ] worsosiod|  wowvsos o[ maco oavioioa [~ 1 of  §1a2000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADD | PENSION SALUD cCF | RIESGOS PARAFISCALES
Mo, | kenzificacion Momibres Codiga |Cias L. 4 Aporte Cexdigo |Cins) Bc Aparte Codigo [Dim| -4 Aporte Codigo |Dins) BC Aparte (=) [ -4 Aporte
Cantro da Trabaje: PRINCIFAL { 1 Afillados) 5714906 £972,000 £3.T1690 $TI4.T00 4« 10 13714904 £139,300 0 0
Curtad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. { 1 Afiados) 15,716,934 972,000 1371603 714,700 ) 0 $139,300 s 30
[ ](.( [-mum [pacacso cLawou [nn | = wrses| owoy 13,716.9% e ] ) 0| wnl e wm| o ) »
[Total Afiliadas{ 1) $972,000 13,716,936 §714,700 0 50 3,706,934 $138,300 [ [
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’ﬁ aportes Resumen General de Pago
enlnea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
dentificaciin | dv Razon Soclal Clase Aportanty Sucurial Principal Direcclon Cludad-Departaments Teléfona | Exonerada SEWA &

BF

€€ 1012175405 PALLCIO ALFARO CLAUDIA PATRICIA PRINCIPAL CRABN 1670 - 62 TOARE | | BOGOTA-BOCOTAD.E. T )

APTO 1411
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pariodo Clave Tipo Fecha Pap
Penaién | Salud Pago | Planills Planilla Umite | Pago Banca | ptasmers | Valor
o i |wamssas [sarssraaar ] 2 smi4 | 202140510 | BANCO DAVIVIENDU | 8| $1,424,000

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMIHISTRADORAS: 1) 1 $972,000 ] 0 £972,000
COLPENSIONES 2514 900,316,004 7 1 $972,000 $0 50 $972,000

ARL (ADMINES TRADORAS: 1) 1 $129,300 S0 0 119,300
ARL SURA 1411 890,503,790 5 1 $129,300 50 50 $139,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1} 1 $714,700 0 0 §714,700
SANITAS EPS005 00,251,440 & 1 §714,700 50 s0

TOTAL 1 51,826,000 0 50
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