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e INFORME DE SEGUIMIENTO A LA version: 01
CONTRATACION ESTATAL
GOBERNACION DE ANTIOQUIA Fecha de aprobacion:

o 01 de febrero de 2021
INFORME |, [SUPERVISION X [ DE SEGUIMIENTO[ -X ALl O
No.: INTERVENTORIA O PARA PAGO| X
PERIODO DE SEGUIMIENTO Desde:|  01/09/2021 | Hasta: 30/09/2021
PERIODO PARA PAGO Desde:| _ 01/09/2021 Hasta: 30/09/2021

| J1%INFORMACION GENERAL'E HISTORIAL'DELFCONTRATO /.CONVENIO ¥ 5 . oyt |

CONTRATO | X NUMERO: 4600012013
| O FECHA DE SUSCRIPCION: 8/06/2021
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO/CONVENIO: 11/06/2021

OBJETO:

Financiar los gastos de operacion de la Empresa Social del Estado E.S.E. Hospital San Julian de
Argelia destinados a la prestacion de servicios de salud, de acuerdo con lo establecido en numeral
52.2 del articulo 52 de la Ley 715 de 2001, modificado por el articulo 235 de la Ley 1955 de 2019.

DEPENDENCIA CONTRATANTE

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA - Secretaria
Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia,
Direccién de Aseguramiento y Prestacion de Servicios.

Empresa Social del Estado Hospital San Julian de

VALOR TOTAL:

CONTRATISTA NOMBRE: Argelia.
NIT 8909818519
CIENTO SETENTA Y OQCHO MILLONES
INICIAL: OCHOCIENTOS VEINTINUEVE MIL NOVECIENTOS
‘ TREINTA Y DOS PESOS ML ($178.829.932), IVA
EXCLUIDO
. ADICIONES No. VALOR ADICIONADO % DE ADICION
VALOR [$]: “NIA" /A"
CIENTO SETENTA Y OCHO MILLONES

OCHOCIENTOS VEINTINUEVE MIL NOVECIENTOS
TREINTA Y DOS PESOS ML ($178.820.932), IVA
EXCLUIDO

VALOR Y PORCENTAJE DE ANTICIPO:

“NIA”

PLAZO:

GBEDOYAJ

INICIAL

La duracion del presente convenio sera de siete (7}
meses contados a partir de la firma del acta de inicio,
sin superar el 30 de diciembre de 2021

FECHA DE INICIO

FECHA DE TERMINACION

11/06/2021

30/12/2021

PRORROGAS |No.

TIEMPO PRORROGADO

NUEVA FECHA DE TERMINACION
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& INFORME DE SEGUIMIENTO 4 LA Version: 01
CONTRATACION ESTATA
GOBER;?:;:E:"DE;SEOQUM Fecha de aprobacion:
' 01 de febrero de 2021
N!ﬁ A
No. FECHA INICIO[SUSPENSION FECHA REANUDACION
: N/A
HISTORICO DE SUSPENSIONES:
7
REGISTRO T 4500053757
RPC NUMERO:
PRESUPUESTAL C NUMERO
FECHA DE LIBERACION (IMPRESION): 31705/2021
TIENE GARANTIAS VIGENTES Y ACTUALIZADAS N/A
IDENTIFICACION DEL PROCESO EN SECOP: 12017
SUPERVISOR(ES)/ NOMBRE: Gladys Bedoya Jiménez
INTERVENTOR NUMERO CONTRATO A
INTERVENTOR:
% DE EJECUCION FISICA 43.75%
% DE EJECUCION DE RECURSOS 68.30%

| |2 "CUMPLIMIENTO DE L:AS OBLIGACIONES,Y/O ACTIVIDADES DE LAS PARTES iEIRE’|

Los desembolsos estaran supeditados a la existencia de recursos en el PAC. (Definidos
en los estudios previos No.12017

PAC — PAGO DEL CONTRATO POR MES — ARGELIA

Junio 79.627.559
Julio 14.171.765
Agosto 14.171.765
Septiembre 14.171.765

Octubre 14.171.765

Noviembre 14.171.765
Diciembre 28.343.548

TOTAL $178.829.932

Se pagan $14.171.765, segun lo definido en los EstudiL)s Previos No. 12017 como cuarto pago del
mes de septiembre, y seguido como esta establecidolen la tabla anterior.

GBEDOYAU
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El % de ejecucion fisica es del 43.75%
El Porcentaje de ejecucion financiera es de 68.30%

El page se hara, con la verificacién del pago del mes de Agosto, segin el Plan de inversion
enviado por la ESE y clausulas cumplidas segun este informe.

21, SEGUIMIENTO TECNICO Y ADMINISTRATIVO DEL CONTRATO:

2.1.1. RESUMEN DE LA EJECUCION FiSICA

POR PARTE DEL CONTRATANTE:

%

ACTIVIDADES PROGRAMADAS JUSTIFICACION / OBSERVACION

EJECUCION
1) Incorporar en el presupuesto de la
actual vigencia, los recursos que se  1100% Cumplido en Financiera
comprometen en el presente convenio
y que seran trasferidos al asociado.
2) Emitir certificado de disponibilidad 100% Cumplido en Financiera

presupuestal.

3) Designar el supervisor de! Convenio

4) Realizar seguimiento, verificacion y
control del cumplimiento de fos 50%
indicadores, metas y las obligaciones
pactadas y la liquidacién del convenio

En proceso

5) Realizar los ajustes presupuestales,
contables y de tesoreria que se requieran
para.garantizar la adecuada ejecucién de
los recursos v el cierre de presupuestal de |68.30% En proceso
los mismos al final de la vigencia.

POR PARTE DEL CONTRATISTA:

%

EJECUCION JUSTIFICACION / OBSERVACION

ACTIVIDADES PROGRAMADAS

1) Garantizar la operacién y la prestacion

. Fou e 0% En proc
del servicio de salud en la institucion, de ° proceso

BEDOYA.
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acuerdo con los horarios definidos y los
servicios habilitados en el Registro
Especial de Prestadores (REPS);
incluyendo la prestacion del servicio de
urgencias las 24 horas del dia, ios 7 dias
de la semana. De tal forma que la sede
opere y preste sus servicios en
condiciones de calidad para la pobiacion
de su jurisdiccion.

2) Cumplir las normas generales que
aplican para los prestadores de servicios
de salud en Colombia y aplicar las
directrices que son emitidas por los
organismos de regulacién y de control
del sector.

3) Atender los pacientes que sean
clasificados como sospechosos o que
sean confirmados con diagnéstico de la
enfermedad COVID-19, cumpliendo
estrictamente los protocolos y las 0% En proceso
directrices emanados del Ministerio de
Salud y Proteccién Social, en el marco
de la Emergencia Sanitaria declarada
por la Pandemia que afecta a Colombia.
4) Cumplir con todos los reportes
establecidos en el Sistema de
Informacion para la Salud, definidos por
el Ministerio de Salud y Proteccion 0% En proceso
Social, de acuerdo con los procesos de
atencién a las personas en cada uno de
servicios de la institucion.

5) Garantizar la prestacion de los
servicios de salud del portafolio
habilitado por la E.S.E. a la poblacién
residente en su municipio que demande
servicios de salud del portafolio de la
ESE, que demuestre no tener capacidad
de pago y que no se pueda afiliar al
Sistema General de Seguridad Social en |0%
Salud (SGSSS). Los servicios prestados
a dicha poblacién, durante la actual
vigencia, se deben aplicar (cruzar)
contra los recursos del presente
convenio, y no se generara facturacion
hacia la entidad territorial. Al finalizar la
|vigencia, la E.S.E. harj los ajustes

0% =N proceso

GBEDOYAJ
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presupuestales y contables y el cierre
correspondiente. Si el valor de los
servicios prestados por las atenciones
en salud de las personas sin capacidad
de pago que no se pueden afiliar al
sistema de salud, supera el monto de los
recursos asignados a la E.S.E. en el
presente convenio, el Hospital podra
facturar los servicios adicionales y la
Secretaria Seccional de Salud y
Proteccion Social de Antioquia, los
reconocera con recursos corrientes,
previa auditoria y aval para pago por
parte del Supervisor del convenio
designado por la entidad territorial. El
supervisor del convenio sera
responsable del control y seguimiento de
la anterior obligacion.

6) Reportar a la Secretaria Seccional de
Salud y Proteccion Socia de Antioguia y
a los demas organismos que {0

requieran, en coherencia con las normas
del sector salud, los Registros )
Individuales de Prestacion de Servicio de
Salud (RIPS) que se originen de las
atenciones de ia poblacion que
manifiesta no tener capacidad de pago y
no se pueda afiliar al sistema de
seguridad social en salud, y que se
atendieron en la E.S.E. en el mes
inmediatamente anterior. Iguaimente
deben presentar, si no lo han hecho, los 0%
RIPS de atenciones de poblacién que
cumple las condiciones mencionadas,
que se hayan atendido desde el primer
dia de enero de la actual vigencia. Se
deben adjuntar a los RIPS: Copia del
documento de identificacion del usuario,
copia del pantallazo de la consulta en la
Base de Datos Unica de Afiliados
(BDUA) y copia del documento que
certifique la no capacidad de pago de la
persona atendida. Lo anterior para
efectos de verificacion por parte de la
supervisién y para controlar el momento
a partir del cual se podra autorizar algun

En proceso

EDQOYAJ



e Cédigo: FO-M7-P6-016

%%

i .

DN INFORME DE SEGUIMIENTO A LA Versidn: 01
GOBERNACION DE ANTIOQUIA CONTRATACION ESTATAL

Fecha de aprobacién:

REPUBEICH
REPUBLICK DE (OLOMBIA 01 de febrero de 2021

pago por servicios adicionales con
recursos corrientes, por haber superado
el valor del convenio. El referente de
tarifa que debe utilizarlaE.SE. la
facturacion de los servicios, de tal forma
que permitan a la supervision hacer el
seguimiento y la verificacién de los
valores, sera el Manual Tarifario Decreto
2423 de 1996, actualizado a la vigencia,
menos el 15%. Sila E.S.E tiene
establecidas tarifas mediante acto
administrativo debidamente formalizado,
para servicios como transporte
asistencial y otros, seran tenidas en
cuenta por la supervisién.

7) Dar cumplimiento estricto a lo
establecido en el Decreto 064 de 2020.
Por el cual se modifican articulos
213141,21.313;2151;2121.77.
2.1.7.8.y 2.1.3.17, y se adicionan los
articulos 2.1.5.4 y 2.1.5.5 del Decreto
780 2016, en relacion con los afiliados al
Régimen Subsidiado, la afiliacion de
oficio y se dictan otras disposiciones. En
coherencia con lo anterior, toda persona
que solicite atencién en salud en la
institucion y cumpla los requisitos para
ser afiliado al Régimen Subsidiado, debe
afiliarse y ser atendida con cargo a los
recursos del aseguramiento y facturar
las atenciones a la Entidad
Administradora de Planes de Beneficios
gue tenga presencia en el municipio. La
E.S.E. realizara tramite establecido para
garantizar o anterior.

8) Aplicar lo que corresponda a los
prestadores de servicios de salud, una
vez se expida la reglamentacion
especifica por parte de la autoridad
competente, en materia de tramites para
facilitar la afiliacidon de ia poblacion
migrante en condicién irregular, con
ocasion de la expedicion del Estatuto de
Proteccion Temporal para Migrantes
Venezolanos.

9) Presentar al Supervisor del Convenio, |6.25% J En proceso

0% En proceso

0% En proceso

GBEDOYAJ
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ademas de la informacion que
demuestre el cumpiimiento de las
obligaciones pactadas, los soportes de
que se encuentran al dia con el pago de
sus obligaciones frente a la seguridad
social, riesgos profesionales, pensiones
y aportes parafiscales, conforme al
articulo 50 de la ley 789 de 2002 y
articulo 1 de la Ley 828 de 2003 y demas
normas que apliquen; si quien certifica
es contador o revisor fiscal, presentar
copia cedula ciudadania, copia de la
Tarjeta Profesional y certificado de la
Junta Central de Contadores.

10) Realizar los ajustes presupuestales y

contabies a que haya lugar, frente a la

ejecucion de los recursos del

componente de Subsidio a la Oferta del [6.25% En proceso

Sistema General de Participaciones en

Salud asignados en el marco del
resente Convenio;

11) La ESE informara y remitira
cerificado de cuenta bancaria de
ahorros de uso exclusivo para los
recursos del subsidio a Ia oferta, en la

cual se hara la transferencia de los Se present6 la cuenta bancaria de
recursos financieros pertinentes. La 6.25% ahorros para uso exclusivo para los
cuenta debe generar rendimientos recursos de subsidio a la oferta.

financieros y los mismos deben ser
devueltos a la Gobernacion de Antioquia
una vez ejecutados los recursos y/o
ejecutado el proyecto cofinanciado.

12) Dar cumplimiento a las metas e
indicadores pactados de acuerdo con lo
establecido en el articulo 2.4.2. 7. Del
Decreto 268 de 2020 y de articulo 3 de
la Resolucion 857 de 2020, literal
“...3.5. Los indicadores y metas a ser
cumplidos durante la vigencia del
convenio o contrato...”;

6.25% En proceso

13} Elaborar una propuesta de inversion
de los recursos del subsidio a la oferta
gue se egjecutaran mediante el presente 6.25% Se presentd la Propuesta de Inversion de
convenio, la inversién debe estar ) los recursos de subsidio a la oferta.
orientada a fortalecer la operacién de la
prestacién de servicios de salud en el

BEDOYAJ
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municipio, de acuerdo con las
necesidades prioritarias que tenga la
institucion. La propuesta debe ser
presentada en los primeros 10 dias de
vigencia contractual a la Secretaria
Seccional de Salud y Protecciéon Social
de Antioquia a través de la Supervision
del convenio, para su revision y
aprobacion de la inversion de los
fecursos;

14} Ejecutar los recursos del convenio
en concordancia con la propuesta
aprobada por la Secretaria y entregar a
la supervision los soportes de dicha
ejecucion.

6.25

in proceso

15) Cumplir con los requisitos para la
prevencion de accidentes y
enfermedades laborales del personal
propio y/o el de los subcontratistas de
acuerdo con lo establecido en el Codigo
Sustantivo del Trabajo y demas normas
que rijan la materia, dando aplicaciéon en
lo que corresponda al Manual de
Seguridad y Salud en el Trabajo dirigido
a Contratistas del Departamento de
Antioquia.

0%

En proceso

16) Para efecto de las actividades que
se van a desarrollar en el marco del
convenio, el conveniente y las personas
que estos contraten para el desarrollo
del objeto, estan obligados a adoptar
todas las precauciones y medidas
establecidas por el Gobierno Nacional,
Departamental y Municipal, en cuanto a
la bioseguridad para la prevencién de la
propagacion del COVID 19, lo que se
evidenciara con la presentacién de
protocolos de bioseguridad para proteger
a todos trabajadores, contratistas,
asociados y visitantes del lugar de
trabajo los cuales deberan ser
implementados bajo su responsabiiidad.
Dichos protocolos deberan allegarse a la
respectiva dependencia contratante por
intermedio del supervisor, en el
momento de la firma del acta de inicio, o

6.25%
Presentar los
protocolos de
seguridad
para enfrenta
la pandemia
por el COVI
19, parael
primer pago
que se
realizara

En proceso

GBEDOYAJ
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a mas tardar dentro de los 4 dias
posteriores a la suscripcién de la misma.
Los protocoles presentados podran ser
sujetos de verificacion con el fin de
corroborar que se cumplan los requisitos
normativos definidos por los entes
gubernamentales para enfrentar la
pandemia por el COVID 19.

2.1.2. REUNIONES Y/O VISITAS REALIZADAS

Se envib por correo la solicitud de entrega de evidencias para el
cuarto informe de pago.

01/10/21

2.2. SEGUIMIENTO FINANCIERO DEL CONTRATO / CONVENIO:

RESUNMEN DE LA EJECUCION FINANCIERA

ENTIDAD DEPARTAMENTO MUNICIPIO OTROS TOTAL
1. Recursos iniciales
2. Adiciones $0 $0 $0 %0
3. TOTAL RECURSOS
4. Anticipos $0 $0 $0 $0
5. Recursos pagados /
desembolsados $107.971.089 $0 30 $107.971.089
6. TOTAL RECURSOS
ENTREGADOS $107.971.089 $0 $0 $107.971.089
7. Recursos ejecutados $122.142.854 0 0 $122.142.854
8. Recursas no ejecutados $56.687.078 0 0 $56.687.078

EDOYAJ

2.3. ANOTACIONES ADICIONALES:

Se pagan $14.171.765 del mes de septiembre, con evidencias de Agosto, segun lo definido en la
tabla de los Estudios previos No.12017, y seguido como esta establecido en la tabla. (PAGO POR

MES SEGUN PAC)

El % de ejecucion fisica es del 43.75%

El % de ejecucidn financiera es de 68.30%
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£3:° CONTROL DE PAGOS O DESEMBOLSOS B

FORMA DE PAGO O DESEMBOLSO:
CLAUSULA QUINTA: VALOR Y FORMA DE DESEMBOLSO DE LOS RECURSOS.

El valor del presente convenio es de; CIENTO SETENTE Y OCHO MILLONES OCHOCIENTOS
VEINTINUEVE MIL NOVECIENTOS TREINTA Y DOS PESOS ML ($178.829.932), IVA
EXCLUIDO, por tratarse de servicios de salud.

El giro de los recursos a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADOQ, sera realizado por la Direccion de
Gestion Integral de Recursos de la SSSYPSA, de [acuerdo con las doceavas giradas al
Departamento de Antioguia por parte de! Ministerio {de Salud y Proteccion Social, previa
verificacion del cumplimiento de las obligaciones por parte de la Empresa Social del Estado, que
deben evidenciarse en el informe de supervision No.4

| VALORPAGO | | | vaLor
VALOR / AMORTIZACIO
CONCEPTO| FECHA | ~oNTRATO | DESEMBOLS | N|ANTICIPO | NETOA SALDO
o PAGAR
Valor Inicial | 08/06/21 | $178.829.932 l 30 $178.829.932
Adiciones N/A N/A N/A
Pago No.1/
Desembols | 29/06/21 $79.627.559 $0 30 $99.202.373
O
Pago No.2 | 17/08//21 $14.171.765 l $85.030.608
Pago No.3 | 21/09/21 $14.171.765 l $70.858.843
Pago No. 4 | 02/11//21 l $14.171.765|  g66.687.078
| TOTALES $178.829.932| $107.971.089] | s0| s1a.171.765 || G

VERIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES DE PARAFISCALES: El
contratista presenta los documentos que acreditan quel se encuentra a paz y salvo por concepto del
pago de aportes a los sistemas de seguridad social en salud, pensiones, ARP y parafiscales, de é!
(v de sus empleados, segun el caso), de conformidad ¢on lo dispueste en el articulo 50 de la ley 789
de 2002 y el articulo 23 de la ley 1150 de 2007.

GBEDOYAJ
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PAGO: Segun lo estipulado en la clausula No, 5 "FORMA DE PAGO/DESEMBOLSO", con Ial
recepcion a satisfaccién por parte del supervisor, en el desarrollo del contratc se hara el siguiente

pago al contratista, correspondiente a la suma de Catorce millones ciento setenta y un mil

setecientos sesenta y cinco pesos M/L ($14,171.765) relacionada en el Pago No.4 de la tabla

adjunta en el numeral 3. “"CONTROL DE PAGOS O DESEMBOLSOS".

| [AWCONTROLYY,MITIGACION DE RIESGOSTS

De conformidad con lo establecido en la normatividad vigente y el Manual de identificacién y
cobertura del riesgo expedido por Colombia Compra Eficiente, 1a Entidad debera realizar el control
y mitigacién de los riesgos identificados y clasificados para el proceso de contratacién, razén por la
cual esta supervision ha realizado las siguientes acciones de control y seguimiento a los riesgos
previsibles que se han presentado durante la ejecucion del presente contrato/convenio:

DESCRIPCION DEL RIESGO/ QUIEN TIENE TRATAMIENTO/ CUANDO Y COMO SE
RIESGO ASIGNADO EL RIESGO MITIGACION REALIZA EL MONITOREO
NIA NIA WA A
| §5%ANEXOS Y;,OBSERVACIONES ADICIONALE'S S il MOr ATt 9 0o i i, o,

1. Formato informe de seguimiento y pago No.4

2. Evidencias del pago del mes de Agosto segiin Plan de inversion presentado que realizara
con los recursos del subsidio a la oferta.

3. Certificado de estar a paz y salvo con los aportes relativos al Sistema de Seguridad Social
Integral, Caja de Compensacion Familiar, ICBF y Sena, expedido por el Revisor Fiscal,
fotocopia de la cedula de revisor fiscal, tarjeta profesional del revisor fiscal y copia del
certificado de Junta Central de Contadores, iguaimente se debe incluir fa planilla de pago
(PILA), con fecha correspondiente al mes en que se realiza la transaccion del tltimo mes.

Para constancia, se firma la presente acta el 02 noviembre del 2021

Nonjbre: Gladys Bedoya Jiménez
SURERVISOR/INTERVENTOR

BEDOYAJ
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Empresa Social del Estado
HOSPITAL SAN JULIAN
Argelia Antioguia

EL CONTADOR DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADQO HOSPITAL SAN JULIAN
DEL MUNICIPIO ARGELIA

CERTIFICA:

La ESE Hospital San Julian de Argelia ha cancelado las obligaciones por concepto de
Salud, pensiones, riesgos profesionales y aportes parafiscales (caja de compensacion,
SENA e ICBF) en forma oportuna durante el mes de Septiembre periodo de servicio:
Septiembre y periodo de cotizacion: Octubre, en consecuencia se encuentra a PAZ Y
SALVO por estos conceptos.

La presente certificacion se expide para dar complimientos a requisitos de Ley en la
Contratacidn.

Dado en Argelia a los 4 dias del mes de noviembre de 2021

Cordialmente,

P
!

“DIANA LLANED CARVAJAL GARCIA
Contador
T.P 127288-T

2 e

. 8650025, Cel. 314 5182345
Nit. 890 981 851
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Informacién de iz Planilla Pagada

‘ Nit de comercio Oparador de Informacién _ 1800089104-5 . % L0 TRRO T TR
- Razén Social del Operador de Informacién ARUS (antes Enlace Operativa)
-Descripeion o iPago do SUADONE g oo v maiein L o
" Fecha - B ' T 2021-16-0%, 11:31:25 AM en harario extendido
" Periodo de Cotizicién Otros Riesgos ™ - . TSEptiembre a6 2021 o vt ™
Pericdd de Cotizacisn Para Salud =~ * ogiubre de 2021
SEmpress .. . o0 TESEWOSPIAUSANJULIAN TERTL TR
NIT . o ) N1 890981851
. Cédigo Sucursal (Nombre) ~ - L0 < S
" Referencia de Pago/ Namero Planifla  ~ . - 51201027
Tipo de Planilia Ce BT T e T
Nimero-Transaccién Bancarig/ CUS 1160452374
- Bance o . (1007) “BANCOLONEBRA" S TTE
Valor - Y $29,280.300
Estade de la Transaccién -7 - - iaprobada e .
- Direccién [P de Origen ©.. 0 10.018.58
CoNm o ghaie’ | S . Adminstradors T Nimero Afiliades T vatersinMera Totial intéreses Mors
NBDN224808 230301 PORVENIR 12 $ 5.557.000 L1
N8DOZDGTI8 " . 230201, JPROTECCION FONDO O PENSIONES OBLIGATORIAS T TZ3 " w0 | F e § 203600 .80
NIBO33E004 2514  COLPENSIONES 14 % 4,562.700 $0
Reoozz7840 1% 237081 COEFONDOS T T T E T T T e T e T L T sarst T T s
N9D0156264 EPS037T NUEVA EMPRESA PROMGTORA DE SALUD NUEVA EPS S.A. 2 $6.362.100 50
Nebsoonazr T EPSGie FEOOMEVA ENTIDAD PROMOTORADE SALUD 8. A7 7 T 0 JWRT M r v il T T seermTT D “s0
NB(0251440 EPS005 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. 1 $412700 $9
NaTDED4350 T EPSDE0 | ALIANZAMEDELLIN ANTIOAUIA EPS SAS(SAVIASAYUD) (T TTRED L | TR T T AL T S naeaadoo [ $0
NBDU0BA702 EPS010  EPS SURA 2 $ a77.700 $90
RGeS o A ET JRESG0S PROFESTONALES COLMENA § A COMPANIA BE SEBURGS BEVIBR™ [ 4 im i o ™ w35 agadas! 1% - so
NBIDEODa4Z CCFO3  CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMFENALCG ANTIDQUIA 34 § 2.865.400 50
VoGBS TYPASERA TSI | TR T T T T S T s
NBY99EZ3S PAICBF  INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR 34 § 2,149.600 $0
A SR S S0 LA SRl e e il Sy i S S
SubTotales: £ 28.280.300 30
Total & Pagar: 5 20.280.330

ARUS, Linea Expertes en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogata: 485 4485 - Bucaramanga: 637 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereire: 340132
Manizales: §92 B0 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 98 77. Linea €tica; 018000 517806,

ﬁégina 1de

RRRETIRN



Facha creagién mporte: 2021-09-11, 88:03:15 AM

Su Apor‘te | AUTOLIQUIDACIDNES

Tipo Planilla:

Pariodo Servicio: saptiembre de 2021

£: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS,

Perigdo Cotizackin: 8gosto de 2021

Nomero Planllla: 50958673

C

- PAGADO 11/08/2021 EN HORARIO EXTENDIDO

Nit:

Administradora:

1. DATOS DEL APORTANTE

NB00229739
PROTECCION (ING + PROTECCION)

Proteccion

Pensienes y Cesantias

Razén Social ESE HOSPITAL SAN JULIAN

Documento NIBACAB1851 Direccién CL 31 #32 - 14

Tipe de Empresa EMPLEADOR Teléfono B650023

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacién  [UNICO [Total Afifiados |1

Cludad MEDELLIN Departamento JANTIOQUIA

Rep ante Legal [ARROYAVE OCAMPO JUAN DE JESUS Identificacién CC 70721568

. DETALLE DE LOS AFILIADQS

Datos del Afillade [ MNovedades Pensiones

[ R o P e e IEIEIEHE;E!“El i biis o cotcni] rors | JE O D ol [ WERURY LR RS PURSEI (st
FE riarmansr [Omo] RATALY 1OAIA CARGCRA] 01 | @0 E) FITTTO T BETIE] o Trembn B 9 5 FERE T g

1l. TOTAL AUTOLIQUIDACION DE APORTES

Total Totat
Totat Aports " Total Aporie FSP | Ind Mora FSP | Totaipagedo FSP | Totel Aporte FSP | Intarases Mora FSP | Total pagado FSP
Sumatoeria (BC Pat: s anunl.lﬂ: \;:lnnima Cu!ln:lonm Total pagadn panslanes o grusay pag. o f arascs 2 F
$ 1.448.601 $231.900 50 $0) $0 $231.000 50 $0 $0 $0 50 50
]
Pagina 1 de 1

ARUS, Linas Expertos an PILA: Barenqullla: 385 24 44 - Bogota: 435 4485 - Bucsramanga: €97 87 27 - Cath: 48% 3444 - Cartagona: 693 7T 27 - Pereira: 340 11 27 - Manizates: 352 80 27 - Madellin; 404 2727 - Death otras ciudades: 018000 51 99 77 Linea

Antes da imprimir,

Etica: 018000 517808,

que sea

Prategar ol medio ambiente eati en nuastras manos.




-

Periodo Serviclo: septiembre de 2021 Periodo Cotlzacion; agosto de 2021

A? U S& SuAporte | AUTOLIQUIDACIONES
i
Fecha craacitn reporte: 2021-09-11, 05:03:15 AM Tipo Planitia: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numerc Plapilfa: 50958673 I
R R i

L L _ - PAGADO 11/09/2021 EN HORARIO EXTENDIDO

Nit: N&00224808
Administradora:  PORVENIR

I. DATGS DEL APORTANTE

Razén Soclal ESE HOSPITAL SAN JULIAN

Documento NIBIDAB1851 Direccién CLI1#32- 14

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 8650023

Tipo Persona JURIDICA Forma Pr i) UNICO Total Afiliades |11
Cludad MEDELLIN Departamento ANTIOQULA

Representants Legal ARROYAVE OCAMPO JUAN DE JESUS Identificacién CC 70721569

il, DETALLE DE LOS AFILIADOS

Datos def Afillade | Novedades Pensiones
Mentfscior Aot s Wi | [ [ Wbl | Bri g [Residerks | Cotioo Duptay gggaaggﬁgﬂ e Bbsicy Tare e Cotaattn | Avori Voiumimte e | SR s | gy Covrin | B0 Berdednd | PO Bubvitersin | ek o sbasn

EC 1007795 paTMednvE ML Ene GUIERRED ar @ psess £30131Y 30 aq e s4za000| 10| £ $ 421900 50| 59 o

enrann
| =y ez | W = e ¥ = B [ T R T [T TR [ [T o
KO sat? 825 frORLADY AMDREA NEORE TTE L o bs s x S3mivin o 43500 gl § 940 3| 190/ LL | £ 5 500 L1 L1 o

Fan
C 1T iza0 ARV, LW BERR ZAPATA | O = be cas ] T E RS 3 7000 [T [T 1758 o] D [T o
FCraMmers  [uas FENAMDO DU LO7EE | 0 ] bs o6 3 - a0 | Teme| 1o e o 9| 0] V22000 72 o] r
FC 1ENITE  Joeft Y AADLA DOME? OF L 08 ot - Fit X N . S135008 8 a + 1m0 190,000 d 10| ¥ 150 104 3 #ipoy 400 =
e oo 7m mﬁ;nwmoﬁ;u Q = =] ¥ Vet oo 1 ad +ol [T a3 700] 113 1o wis o) o
il e el B @ B REE G TE] at wol it £ €87 500} [FD V700 C
[-C e AMCY LOFEZ OCANC o o pscss. 1ol B s0| i L 5 195 DG 15] 14| L
[ ittt | & ) == [prr—e) o 10 1) [TIr:] 0 10| C:
C 1IN o o ps0as sastoar ol Lol — 38 §4°7 a0 30| 304 o
PG Wi TALOS ANOAEE FLOAST . L = pa s siamndn L3} | +90) ] 3w o) B 20000 700008 o

1ll. TOTAL AUTOLIQUIDACION DE APORTES
Total Cotizackén | Total Cottzackin
Be Total Aports Vol 13 prit . lnt-c::c::'a Yotal pagsde Total Aporte F3P Intsreses Mors FSP | Total pagade FSP |  Total Aporte ‘FSP Im-u:c! ’len‘ F$P Tetal pagade FSP
$ 32.606.105 $ 5.217.600 50 § 0 $0 $ 5$.380.000 $ 85200 $0 5 85200 $ 85.200 50 5 85.20D|

Pagina 1 de 1

ARUS, Linaa Experiod an PILA: Barrarquia: J85 24 4d - Bogati: 4B5 4483 - Aucaramanga: 697 8T 27 - Cali: 435 9444 - Cartagena: 93 17 27 - Parglra: M0 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Dasde otras cludades: 018D0G 51 949 77. Linea
Etica: 018000 517806.

Antas da imprimir, gifess que sen . Proteger &l madio ambiente estd en nuestras manos.



S u Apo rte | AUTOLQUIDACIONES

Fecha creacion reporte; 2021-09-11, 08:03:15 AM Tipo Planilla:  E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS Numera Planilla; 50958673

ARUS

- m——

Perodo Servicio: septiembre de 2021 Pariodo Cotizacién: agosta de 2021

PAGADO 11/09/2021 EN HORARIO EXTENDIDO

Nit: NBOC227540 ’f =
. S U nlfordne
Administradora;  COLFONDOS g R R VR

I. DATOS DEL APGRTANTE

Razdn Social ESE HOSPITAL SAN JULIAN
Documento NIBS0S81851 Direceién CL31#32-14
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 8650023
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacién  [UNICO [Tutal Afliados h‘
Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal ARROYAVE OCAMPO JUAN DE JESUS Identificaclén CC 70721569
Il. DETALLE DE LOS AFILIADOS
Datos del Afiliado i MNovedades | Pensiones
s | soemonaysemans | 1| 2o | en i st cargavome @5 (RIS 181E AIMIAISIEE]  mmiim foie Cotratl Tt = L B vl [ENPPINUURR PRSIHERPY [P PUSRIS
FCI022:7133)  [rOUsam STICE GOMEZ HNCAPE Ll oG [ EE ] ERke T LK) B i LRERT ERLT ] 1] N 5196 300 t1] 54 o
e RNTEM [LARA BORA LOPEZ MRANGD - " o, b a8 LEr =g 0.+ $ 10 1 ve1 e 19 +0| lihﬂ +9| L1 o
e juums e pE v o w T B G o Sim Tari e 3o T S m ol g
” " .o P8 GO AR F- % ] ot £ 1.5 220 I‘G’E’ 9| [ LEL: 1 10 €
TR PR WE WARS DR TERD = ® T > Sramim I “imo [ 3] 4| T2 00 T X C
A3 13 FLIFEFDA DCAMPO LOPEZ], O .| pe os8 x S 5 W Qi 5 1Lo7d oxx] 3 ¥72.000] EL | 3¢ LRLrd -5 56| 30 m
F:m }n,mu-cmnsnona ar o facs = 13302 20 30 o s taram| 17 8| 28} 10, 2% e x0] 19
. TOTAL AUTOLIGUIDACION DE APQRTES
Todat Cottracion  [Totmt Cotbeachs
Summtoria 196 Total Aporte e e rtarmses Mora |3 3o panslones m;lnpom-:sp mm;:r. Mnr:dFsP Tols pagads FSP | Total Apovte FSP | Intevesas Mork FSP | Tetal pagads FSP
$10.007.929 $ 1.616.000] $0 $0 30 $1.616.000] 50 $0 50 50 sa L]
Papina 1ge 1

ARUS, Linaa Expertos an PILA: Brranquitle: 385 24 44 - Bogots: 465 4485 - Bucaromanga: 697 87 27 - Call: 485 $444 - Cartagena: 633 77 27 . Pareira: 340 11 27 - Manizales: B92 80 27 - Madellin: 604 2727 - Deade otras ciudades: 018000 51 89 17. Lines

Etiea: 018000 547606,

Antes de imprimir, asegurese que 584 realmenia necesario. Proteger 4l medic ambiante esth an nuestras manos.




A? U Sk’.’: SuApOrte | AUTOUIQUIDACIONES
Fecha creacidn reporte: 2021-09-11, 08:03:15 AM Tipo Planllta: E: PLANILLA EMPLEADQS EMPRESAS, NOmero Planilla: 50958673

Periado Servicio: sepliembre de 2021 Periodo Catizacidn; agosto de 2021

k' R - " PAGADO 11/08/2021 EN HORARIO EXTENDIDOD -

S b

Nit: N900336004
Adminlstradora: COLPENSIONES

1. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social ESE HOSPITAL SAN JULIAN

Documento NI850981851 Dlrecclén CL31#32-14

Tipo de Empreaa EMPLEADOR Teléfono 8650023 !
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion  |UNICO Total Afliados f14

Cludad MEDELLIN Departamento ANTIORUIA

Reprezentante Legal ARROYAVE QCAMPQ JUAN DE JESUS Identificaclén CG 7072156%

l. DETALLE DE LOS AFILIADOS

Datos def Afiliado | Movedades Pensiones

[C s EWER wOBOUE fid & 12750 L1 or ps s B E2.55000¢ 0 ol 1 430.000| 3428 003 s¢ 30 Fa0m.000 34 10 o
[Caazac BURTIA LUCIS LOATA TULLAGA L I L peoss i LT av FRETTY SR L1 0] 1120 K3 Ly EL- | o
[T exmaores PAAANOLY ESMTA VALENTM L L] [ oes L4 £ 1448 801 20 - LRL 14080 LELTES 30 3¢ 3 3w 19| 19 L
ﬁ frsom mocro camow ] = s [ LT X [x EEET I T BEL 19| 12 19 ) o
[CC 43 ¥0e54 [EGIMA CUINTERC GALEANT L o fd s = 128X L AL $1210 01 3 7300 10 Ll | 12000 L1 | 50| R
EGaaanes - LEYDA MCAGEDES AEVEDD | 01 ] beons X TnimaeE O] S 224 0 39 L na.w] 59 ] o
i frosss wawmcE rcon o ) 05 88 ] - DD & [ EE | Tiram 3 IC 3 aw| ) 1o o
P TR STy ee— B 3 X ) o Foamanf nTuo—uI = [ [E 2 10000 1] T o

SURTD W AOELS DO LGREE o Cl P a5 - x £118 T4 20 X T L - 3¢ 9| !ﬂ 10 1) o

AV, . AANTA CFCL LOMTA FLORET ] o P eeq . CEE_ n ax . 1120000 . [T 3¢ L1 LR s 1 of
im!;w 177 AlE LA BANCHEZ L1 o L1t a - 51 Fad X o019 1197 | 5215 ¥0| 19| L1 EELE 40f 19 of
ECarmmn faw ALVGS #ERAOET: Cl E] fecks ] E I [ FRE-T T P Ty 39 3] 31 [C [T o
peromadr ELFOM DE JE 3 MONTE S L oA fe pas !I 510 e 3T LAl !‘Q . 1 28 500 19) 30 1725 500 308 LL] of
Ec orzine Fl o L e ) b oes. xi s mend 0 I ES au-u-l, 111 9] 9| 11,160 508 [ET= 1mam) o

Pagina 1de 2

ARUS, Lines Expertos on PILA: Barranquiita: 335 14 44 - Bogois: 445 4445 - Bucsramanga: 657 87 27 - Cali: 4359424 - Cartapaina: §93 77 27 - Pevelra: 340 13 77 - Manizsles: 332 80 27 - Medellin: 804 2717 - Dasde atres chudades: 016000 51 99 77. Linea
tea: Q18000 $17806.

Anies de iImprimir, agsgirese que sea reatmente necesario. Proteger sl medio amblanta asth &5 NUASITAS MANGE.



1, TOTAL AUTOLIQUIDACION DE APORTES

Somatosin [AC Total Aporss Total Cotizzcian  (Tolal Cottracisn s Mo |1 egado pansh TotalAporta FSP | intmressts Mors PSP | Totsl pagaco FSP | Total Aporse FSR | Intereses Mors FSP | Yotal pagado Fp
{Aportants} (ANiado
$28.313.510 $4.530.800 30 $0 $o $ 4.603.400 $ 36.300 s0 $ 36,300 $ 36.300 so $ 365.300
Pagina 2 de 2

ARUS. Lines Experios en PILA: Berrangutlia: 335 24 44 - Bogols: 483 4485 - Bucaramangs: 697 87 27 - Catl: 435 9444 - Cartagena: £93 77 27 - Pereira: 340 132

Etica: 078000 537806,

Anlea de mprimir, asagiress qut S48 restmsnts nocesario. Protager el medio ambiente sjti en nusatras manog

- Mantrales: 332 BA 27 - Madeflin: 604 2727 . Deade olras ciudades: 018000 51 99 77. Linea




% Su Apo rte | AUTOLIGUIDATIONES
Fecha creacion reparte: 2021-09-11, DB:C3:16 AM  Tigs Planitia: E: PLANILLA EMPLEAROS EMPRESAS. Planilla Nirmero: 50958673

S Perloda Cotizacién:  agosto de 2021 Pertado Servicls:  septiembra do 2029

PAGADO 11/08/2021 EN HORARIO EXTENDIDO .

Nit: NBOD226175
Administradora:  COLMENA VIDA Y RIESGOS PROFESIONALES

I DATQS DEL APORTANTE
[Ratén Soclal ESE HOSPITAL SAN JULIAN
Documento NIEI0R81851 Direcclén CL 31#32-14
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 8650023
Tipo Persona JURIDICA Farma Presentacién _ NICC Total Afiliados |33
Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIQQUIA
Representante Legal ARROYAVE OCAMPQ JUAN DE JESUS Identificacion CC 70721568
Il. DETALLE DE LOS AFILIADOS
Datos del Afiliade Hovedades Riesgos
emnciin | g |t | s | et | o ol G EAREERE R seenm | mmcotaa | rew we catcte | koo T | SN e
0T FATRANE Wi g LIt Ees . 305 ¥ B3 TI05ES, T == =
ITef RIRET WE ACADO
W ® o " . Tiom x| T FIoma TE TRt G B
FC 107147038 GALAD Y A MEORE TTE. 1 o & 34 ¥ | taens LR ) + 502 9 EF ¥ 01
ALT0 SRS R L o Q=20 ) Bz L EE-1 2 v YT
FC R M‘:‘Tuu‘mum L T — ] N o T o L HLEET] T - EREa Fio001
T@m = s " : ; TEw(s TR T TR R, e —
Ee oo e ) NCES T Ty CC L Sa[oabmmns E=r N
[ anmmum W [2] " M T oo (F <1 T35 T G =
I ] % el o N 5 FL=o T EFE T T i
) "““"“’“_'?'m“ L] L] = x A VIESGamo s [Ty LEr—r— | T i
[C reramoy  [RROURATALY LA w = feves N o T mm =g T ] Ersaan T
(T Ty R T =) o TR EAE [eEpe T 105 AR TR0 s Eaad Bl
LC 4328007 w‘:;;‘lu:utuﬁﬂl k1 o 14 046 2| T ams[o 007426 RS 30 30 FOOB00ne =13 i
e T e T = W . (53 — B T o ]
T T = e " . Qrerar T BECL T= 55 E3D
TR Ty A ] = T TLe [ I T T E00] GOG00EN00 == Bl
[ ﬂll&)‘ﬂ.\ 1 - * m L=t u s 41 ES Taa 30 Jo oM 5. 17100 | L EF303T X0
brass
FCiviema . [EORA ==X N = M o TizEeY o AR T B 0
eIt T W REEDES ACEVELG o w -1 N o TR EID =5 T 3T - Gl 2
oo PAERLT FEDR o ® : = - 3 pA =g LEE- 20 ol =1

Pagina 1 de 2

ARUS, Linea Expertos an PILA: Bxmanquilla; J85 24 44 - Bogota: 405 4485 - Bucaramangs: 637 B7 27 - Cali: 485 u;‘ -Cerigens: BY3 1T 27 - Persira: 340 11 27 - Mankales: £32 00 27 - Medaiiin: 504 2727 - Desde otras cludadas: 013040 51 09 TT. Linea
lica: 018000 517806

Antas da fmprimiv, oseguress que sea realmente NecaEarin. Proteger 1 medio amblents exta an nuestias qancs.



Administradora: N800226175 COLMENA. o 40 4/9912021 Empresa NIBS0361851 ESE Planitla Nro: 50958673 Periodo Cotizacidn: agosto de 2021 ::;‘1‘""’ Serviclo: septiembre de

VIDA ¥ RIESGOS PROFESIONALES HOSPITAL SAN JULIAN
Il. DETALLE DE LOS AFILIADOS

=t
Datos del Afitiado Novedades Ripsgos
a L Cacho Notrn
Wrechescida Aguica p Wk trmd. Tom | 2ot | s | e S EREREEER e - G Conion | Tarta - Cotzasisn | Citge ooy gu Traieie. |, CAbm Pvms -
£L ek zry ar <9 £y x A TTRT a5 057 F 1 TBIGET| [T 7901
1 D15 T, OFREMDA LA LU & By 2 ol FTOTEN N Lk TN Lo (22w
a2
ESErTrrTy AFAN 1 ARG w [ N 5 FRL 20 ) 0w EIEEEX] EFBOIY 2514
0 U ARETL & TORN T EL L2 L] oy x | TR Yaai sl O T T [ 1 ket
LD T T e w w s o simalm TEs TR e ]
YT 4 yasamos Ta EECE 1A LOWTA o« (3 =T o T BB TTIRES, 111} SFSET I
FTAEET  JiE ADE BREREE ot w 55 " " TTBOa® ) T T e Ex]
ST A RS ) -] L) X P TR 1] g T L= B4
oL ouss
TINnT AR A ] = TR TTo ] T Ti5Tem T L=y TR
i) ¢
o i Y $ 1.3 L L] -} . of T3 N [ 0T Er bty EL) (L BT
b akid
A RO R CACVE FLORES [ [ [ Pas ¥ ol 1] [ s AT N 3 bl 2000 ORNRARACY =] B
hLaT) 123 A L] o oy x o fLALLR L 1ot 1T £ “L Liia [-30
ECTisTeE Ty t‘u\'ikig::"wmm o ] pa ety 2 FIET0NT X O .7 LELIH 3718 500, MEO0CA0D EPSalF Ex
m"mm‘&_ﬁqmsrm 2 @ [ o : ﬁeﬁﬁm . AN FTEw x| T 7200 B0 im— S - I
I, TOTAL AUTOLIQUIBACION OE APORTES:
a Valor Pagado a otros
BC | Idades Pagad: Valor Aportes Netas intereses Mora Rlesgos aldo a favor Tatal P
C Subsistemas Riesgos po 9 otal Pagado
$ 72.466.345 50 30 $ 1.484.700 $0 $0 $ 1.484.700,

Pagina 2 de 2

ARUE, Linka Expertos an PILA: Barrangquile: 185 24 44 - Bogeth: 485 £485 - Bocaramunga: 697 B 27 - Cali: 485 ‘34;4 - Curlagena: 893 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Nanlzales: 892 80 27 - Msdailin: 604 2727 - Desdu ofras cludadas: 013000 51 99 77. Linea
tica: F1A000 517308,

Antes de Imprimlr, adegirese que sea reatmanis necalark., Proteger ol medio amblente 4std en nuestras manos.




A?l 'Sv Su Apor’[e | AUTOLIQUIDACIONES
Fecha creacidn reporte: 2021-.09-11, 08:03:16 AM  Tipo Planllla: E: PLANILLA EMPLEADDS EMPRESAS. Numara Planiiia: 50058673
T I LR

Periodo Cotizacién: agosia de 2021 Pertodo Servicfo:  saptiembre de 2021 i

PAGABO 11/09/2021 EN HORARIO EXTENDIDO ]

an o

Nit: N890200842
Administradora:  COMFENALCC ANTIOQUIA

i -
Canfvaalon
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Soclal ESE HOSPITAL SAN JULIAN
Documento Ni830881851 Direccion CL3T#32-14
Tlpo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 8650023
Tipo Persona JURIDICA, Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |33
Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal [ARROYAVE OCAMPQ JUAN DE JESUS Identificacién CC 70721569
Il. DETALLE DE LOS AFILIADOS
Datos del Afiliado Novedades Parafiscales
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Pagina 1 de 2

ARUS, Linsa Expartos en PILA: Barranquilia: 325 24 44 - Bogoth: 485 4485 - Bucaramanga: 697 AT 27 - CaV: 485 Sléd - Cartagens: €93 77 27 - Paralra: 340 13 27 - Mankzalea: 392 80 27 - Mudellin: 804 2727 - Deade otras chrdades: 018900 51 69 72, Linea
tica: 914000 517806,

Amies de Imprimir, asegirese que sca realments necessrio, Protager #f medio emblenta ersth £ AUESITRS MANDS.



Administradora: NEJ0900842 COMFENALCO Empresa NIB90981651 ESEHOSPITAL o o o 0058673 Periode Cotizacion: agosto de 2021 Parloda Serviclo: septiembre de 2021

ANTIOQUTA Pagado: 11/09/2021 SAN JULIAN
il. DETALLE DE LOS AFILIADOS
Datos det Afilledo Novedades Parafiscales
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IIl. TOTAL AUTOLIQUIDACION DE APQRTES
Sumatoria [BC |Valor Aportes Netos | Intereses Mora Total Pagado
£ 72.466.345 $ 2.807.600 $0 $ 2.807.500

Pégina 2 de 2

ARUS, Linen Expertos an PILA: Barranquiln: 385 24 44 - Bogoth: 485 4485 - Bucsramanga: €57 87 27 « Calk 485942‘4 - Cartagena: 833 17 27 - Pereira: 340 13 27 - Mantzalas: B32 80 27 - Madsllin: S04 2727 - Dosda otras ciudades: 018300 51 99 77, Linea
lca: 418000 517408,

Anisz de Imprimin, aseqi Qi sas Proteger 4l medio amblents q4ath en nuestras manos.




[
Su Ap orte | AUTOLIQUIDACIONES
Fecha creacion reporte: 2021-09-11, 08:03:16 AM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS, Numero Planilla: 50958672

Perfodo Cotizaclén: agosto de 2021 Pariodo Servicio: septiembre de 2021

C

Nit: NB00251440

PAGADO 11/09/2021 EN HORARIO EXTENDIDO

e

Administradora:  EPS SANITAS

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Soclal ESE HOSPITAL SAN JULIAN

Documento MNIBOCIB1851 Direccibén CL31#32-14

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono B650023

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion [INICO Total Afiliados |1
Cludad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA

Reprasentante Legal ARROYAVE OCAMPO JUAN DE JESUS identificacién (CC 70721569

1l. DETALLE DE LOS AFILIADDS

Datos del Afiliado Novedades Salud
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1ll. TOTAL AUTQUIQUIDAGION DE APORTES
Sumataria IBC s"ﬁ".ﬂ A UPC Tatal Aporte hc::’:'::“ L"m":i': dan;::lamldad Valor Apartes Netos Intareses Mora Salued Saldo '.;:::l';r'““ Total Pagado
$3.502.699 50 $437.900 50 50 $ 437900 $0 $0] § 437.900

Pagina 1de t

ARUS, Linas Experion an PILA: Barranquilia: 185 24 44 - Bogoth: 485 4485 . Bucaramanga: 837 87 27 - Call: 435 8444 - Cartagena; 693 77 27 - Pereim: 340 13 27 - Manizates: £92 80 27 - Medelfin: 604 2727 - Desde ofras clidades: 018000 5193 77,
Linea Etica: QTE0D 517808,

Antas da Fmprimb, asegirese que sea realinanie necesaris. Proteger ol muodio ambients #sth an nuastras manos.



© SUApOrte ' AUTOLIGUIDACIONES
Fecha creacién reporte: 2021-09-11, 08:03:18 AM  Tipo Plandila: £ PLANILLA EMPLEADOS ENPRESAS. Nimero Planilla: 50958673
Tomee L et e e

Perlodo Cotizacién:  agoslo de 2021 Periode Servicio:  septiembre de 2021

EEE - *_ PAGADO 11/08/2021 EN HORARIO EXTENDIDO

Nit: NB0008s702
Administradera: EPS SURA

|. DATOS DEL APORTANTE

Razdn Soclal ESE HOSPITAL SAN JULIAN

Documento hIga0gB18s Direcctén Jeatsaz-14

Tipo de Empresa EMPLEADOR Tetétono 8650023

Tipo Perscna JURIDICA Forma Presentaclén  INICO Total Afiliades |3
Cludad MEDELLIN Depattamento ANTIOQUIA

Representante Legal ARROYAVE OCAMPQO JUAN DE JESUS Wentificaclén CC 70721569

0. DETALLE DE LOS AFILIADOS

Datos del Afiliado Novedades Sajud
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Ill. TOTAL AUTOLIQUIBACION DE APQRTES

Sumatorda UPC I Li ias de M; Saldo a favor pedodo
Sumatoria IBC ‘Adlcional Total Aporte Pagadas Pagedas Valor Aportes Netoa interoses Mara Salugd arderior Total Pagade
$ 7.549.806 $0 $ 094.000 50 50 £ 994.000 $0 0 $ 994.000
Pagina 1de !

ARUS, Linca Exparton sn PILA: Barranguilia: 385 24 44 - Bogota: 455 4485 - Bucaramangs: 697 87 27 - Call: 485 9444 - Cartmgena: 633 77 27 - Parelrat 140 11 17 - Mantzales; A52 80 27 - Made!iin: 804 2727 - Deade otras ciudndes; DI2000 59 99 77,
Linea Etica: 015000 S17B0E.

Antes de bmprimir, aseglrese que san reaimente necodir ko, Proteger ¢ madio amblanta oxib n nuestras manas.




® Sy Aporte I AUTOLIQUIDAGICNES l
A Fecha creacidn reporte; 2021-09-41, 08:03:35 AM  Tipe Planlita: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS, Numaro Planflla: 50958673
Y L N LAl

Pariodo Cotizaclén: agasto de 2021 Parlodo Servicio:  sepliembre de 2021

L E o PAGADO 11/08/2021 EN HORARIO EXTENDIDO o )

Mit: NB00156264
Administradora: NUEVA EPS

|. DATOS DEL APORTANTE

Razdn Social ESE HOSPITAL SAN JULIAN

Documento NIBIDIB 1851 Direccién CL 31 #32-14

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfeno 8650023

Tipe Persona JJURIDICA Forma Presentacton  [UNICO Total Afiliados |22
Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA

Representante Legal [ARROYAVE OCAMPO JUAN DE JESUS Identificacion CC 70721569

I. DETALLE DE LOS AFILIADOS

Datos del Afiliado Novedades Satud
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Pagina 1de 2

ARUS, Lines Expartos en PILA: Bsrranguilla: 385 24 44 - Sogoth: 485 4485 - Butaramanygs: 897 87 27 « Cali: 485 9444 - Cartagens: 591 77 27 - Pertira: 340 13 27 - Manizakes: £92 80 27 - Medallin: 604 2727 - Dcsde otras chidades: 0f8000 51 9077,
Linea Etica: 012000 517808,

Antas da Imprimbs, asegiress que sea resiments necesarle. Praleger ol medie smblente £5t3 en nussras manos



Empresa NIBJ0981851 ESE Planilla Nro: 50958673 Periodo Gotizacién: agosta de 2021 ©o1odo Servicio: septiembre de

Administradora: N900156264 NUEVA EPS Pagado: 11/09/2021 HOSPITAL SAN JULIAN 2621
Il. DETALLE DE LOS AFILIADOS
Datos del Afiliado Novedades . Salud
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IIk. TOTAL AUTOLIQUIDACKIN DE APORTES
Sumatoria UPC incapacidades Licencias de Maternidad | Saldo a favor perfodo
Sumatoria IBC PR Total Aporte Pa Pagedas Valor Aportes Netos Intereses Mora Salud antarior Total Pagado
$49.854.759 50 $ 6.232.900 $0) 30 $6.232.900 50 50 $ 6.232.900
Pagina 2 de 2

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 335 24 44 - Bogoth: 4BS 4485 - Bucaramanga: 897 87 2T - Call: 435 9444 - Cartagena: 891 77 27 - Persbra: 340011 27 - Manizales; 897 80 27 - Madallin: 604 2727 - Oeads olras ciudades: 018000 5199 77,

Unan Eiica: 012020 517808,

Antes de Imprimit, asegiresa qua sea raalments nacassrio. Proteger of medio ambisnte psid en nussiras manos.




SUApor‘[e I AUTOLIQUIDACIONES

Facha creacion reparta: 2021-09-11, 08:03:16 AM  Tipo Planilia: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Nomerg Planilla; 50958673

Paricdo Servicio:

Periodo Cotizacién:  2gosto de 2021 septiembre de 2021

PAGADO 11/08/2021 EN HORARIO EXTENDIDO

Nit: NS00604350

Administradora: SAVIA SALUD

I, DATOS DEL APORTANTE

Razdn Social ESE HOSPITAL SAN JULIAN
Documento NI890931851 Direcclén CL 31 #32- 14
Tlpo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 8650023
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacién  LINICO Total Afillados |7
Cludad MEDELLIN Depar ANTIOGUIA
Representante Legal ARROYAVE OCAMPQ JUAN DE JESUS Identificaclén CC 70721569
I. DETALLE DE LOS AFILIADOS
Datos del Afiliado Novedades Satud
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1. TOTAL AUTOLIQUIDAGION DE APORTES
Bumateria IBC Suv:mberia uFc Total Aporta ! Pagadas L i Pade tas Valor Aportes Netos Intereses Maora Solud Saldo :m;periodo Total Pagade
3 11.159.081 50 $ 1.395.300] $0 50 $1,395.200 50 $0 % 1.395.300,
Pdgina 1da 1

ARUS, Linea Expartas en PILA; Barranquilia: 345 24 44 - Bogota: 465 4485 - Bucsramanga: 697 67 27 - Call: 485 !l;‘ - Cartagmna: B9 77 37 - Peralra: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 « Medeflin: 604 2727 - Dande otras chudades: 012000 51 99 /7.
LInex Etice: 018000 517906,

Antes da impeimir, asefjiresa que soB realininte nocesaric. Protegar 4l medio smbiente esté en nueatras manos.




ARUS

Fecha craacién reporte: 2021-08-11, 08:03:17 AM  Tipe Planlita:

SUAporte | AUTOLIGUIDACIONES

Perlodo Cotizacién:  agosto de 2021

E. PLAMILLA EMPLEADOS EMPRESAS.

Periodo Servicio:

Ndmere Planilla;

saptiembre de 2021

50958673

- . PAGADO 11/09/2021 EN HORARIO EXTENDIDO

Nit: N899955239
Administradora:  ICBF
o
LR |
1. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social ESE HOSPITAL SAN JULIAN
Cocumento NIB909B1B51 Direccion CL 31 #32-14
Tipo de Empresa EMPLEADOR Tetéfono 8650023
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion  [ONICO Frntal Afillados |33
Cludad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal ARROYAVE QCAMPO JUAN DE JESUS Identiflcaclén CC 76721569
I. DETALLE DE LOS AFILIADOS
Datos del Afiliad Novedades Parafiscales
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Pagina 1de 2

ARUS, Lines Expartos en PILA: Baranguilla: 385 24 44 - Bogots: 435 4485 - Bucaramanga: 697 47 27 - Call: 485 9444 - Cartagena: 893 77 27 - Pereira: J40 11 2T - Manizaies: 892 80 27 - Medallin: 604 2727 - Desda otran cludades: 018000 51 89 772, Linea

Etica: 014000 517806,

Anies de imprifnir, a5egivese Gue Sed realmente necesarke. Proteger &l madio amblents esth an nuasiras mascs.




Emprasa NIB909815851 ESE HOSPITAL

Administradora: N899999229 1CBF Pagado: 11/09/2021 SAN JULIAN Planilta Nro: 50358673 Periodo Cotizacién: agoste de 2021 Periodo Serviclo: septiembre de 2021
Il. CETALLE DE LOS AFILIADOS
Datos del Afillado Novedades Paraflscales
Bendae N B R 1] e B T 1 B B B e Tl L -l
- o =3 TR T TG FE T e
FLORAA o [ ol - T I0] I LY i ey
rryErTr T} = o TR A % AT O
= I e L DA Gl = 3 TR EJ TR Lo
T R T Gty AP 03 3 T3 (R LT LT R SFE T RE T =]
Eyr—— = AT O] = & TT6aT o[ m| T V0 R
T TPIIT T A » R T N = (B0 - Trepsal = o) Traw “FRmcoa =
o0 AT iy ] ™ 2] TTe] | ad| {37175
e e mnlré;gmmmmw o ) S0y TV a1 200 B o) Trsioxe 147 Xl a3
ee v S EE TS m = =T ERETY ] T T T | Taix[cas
Earmeoma
TC raaree b BTt ALV O o ™ o LYE TS TR TTan = T LT m
[ T PIa TE o [ L) L[ RIERLE TS TEV RS
[ Tamiss IS EDUARDD R [} [} faess I 13411087 », a0 EELRRET R
fec wririe o ) L) I T K] B\, EELF= awmlﬁrm
1. TOTAL AUTOLIQUIDACION DE APORTES
Sumatoria [BC |Valer Aportes Netos |  Intereses Mora Total Pagado
$ 72.466.345 $2.105.900 $¢ $ 2.105.900

Pagina 2 de 2

ARLS, Linea Expertcs en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogoth: 485 4455 - Bucaramanga: 897 67 27 - Call: 483 9444 - Cartagens: 893 T7 27 - Perelra: 340 13 27 - Manizaies: B92 B0 27 - Medatlin: 804 2727 - Dasds orax cludades: 013800 51 99 77, Linan
Etlca: 915000 517808,

Antus dy mprimir, asegilrans qua 224 realmanta necasario. Proteger al madic smbiodte asti en auestras mancs.




Fecha creacién reporte: 2021-09-11, 08:03:17 AM  Tipa Pianilla: E: PLANILLA EMPLEADKS EMPRESAS. Numera Planila: 50958673

Sw Su Aporte I AUTOLIQUIDACIINES \

WU

e L e

Perigdo Cotlzacién: agosto de 2021 Perlodo Servicia:  sepliembre de 2021

L R e  PAGADO 11/09/2021 EN HORARIO EXTENDIDO )

Nit: N859995034
Administradora: SENA

1. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social ESE HOSPITAL SAN JULLAN

Pocumento NEB90981851 Direcclén CL 31 #32-14

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 8850023

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacién  [UNICO Total Afiliados |33
Cludad MEDELLIN Departamento IJANTIOGUIA

Representante Legat ARROYAVE OCAMPO JUAN DE JESUS Identificacién (CC 70721569

I, DETALLE DE LO3 AFILIADOS

Datos del Afillado Novedades Parafiscales
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ARUS, Linma Exporios on PILA: Barrenquilia: 335 24 44 - Bopota: 435 4485 - Bucaramanga: 597 87 27 - Cali: 485 9‘;‘ - Cariagena: §91 77 27 - Perelra: 340 13 27 . Manizates: 892 80 27 - Medellin: 804 2727 - Desde otras ciudadas: 018008 51 99 77. Linea
thea: 18000 517406,

Antea de imprimr, esegiress que sea rasimenta necasarlo. Proleger ¢l medio amblente astd an nuastrax manas.



Empresa NIES09B1351 ESE HDSPITAL

Parigdo Cotizacion: agosto de 2021 Periodo Servicio: septlembra de 2021

Administradara: NB99993034 SENA Pagado: 11/09/2021 SAN JULIAN Planilla Nrh; 50958673
1l. DETALLE DE LOS AFILLADOS
Datos del Afillad Novedades Parafiscales
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. TOTAL AUTOLIQUIDAGION DE APORTES
Sumatoria IBC l\lalur Aportes Netes | Intereses Mora Total Pagado
§ 72.465.345| $ 1.404.200) $0 $ 1.404.200
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ARUSE, Linea Experios en PILA: Barranqguiita: 385 24 44 . Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: §97 &7 27 - Call; IBSB-I;‘ -Cariagena: §93 T7 27 - Perelra: 340 13 27 - Manizales: £92 A0 27 - Medallin: £04 2727 - Deade otras cludades: 013000 5199 77, Linea
tica: 018000 5178065,

Antas de imprimir, asegiress que sez realmente nacasark. Proteger st medio ambient

fo estd #n nuesiras manos.




