.-' Sacsutavia e Salud SUBRED INTEGRADA nz'gn%vl:clos R BAL CENTRO ORIENTE ES.E 533553:_*.‘;""”‘“
Servicios. APOYO - GESTION ANSU Y ABASTEC! o
! Sibvend intepiit i Shert s 03 38 FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECHA: 2
. Centro Oriente ES.E.

—_— = :
Proceso ul que pertencce: irmmcrm - FACTURACION
No. CONTRATO - OPS: C.DP. No: kL

Unidad » Ia que pertensce: |unEs san BLAS

. Nombre del Cantratista: Imr:-u—; KATHERINE CORREA ESPINDOLA _] cc. I 1.014.243. 736 1 de: Inouor.a DC

Fecha Inicio: - R Fecha Terminacion incial: 15 DE ABRIL DE 2021 Valar Mensusl: 1! 1.760.000 1 Valar a cobrar: is 1760000

I [2021-07-15 1 A4TINII2A
2 2021-08-15 2 ATHOTS 1
3 2021-09-15 3 48563167
4 2021-10-15 4 49272796
5 2021-11-15 E] SR21 10706
6 [2021-12-31 6 SO590411
7 7 $ 281,200 51252717
' & 3 281200 51937555
9 9 SEFTIEMBRE [$ 1.760.000 S 281 200 52618371
- 10 10 [(OCTUBRE § 1.760.000 $ 281.200 531322570
(1} 1 [NOVIEMBRE 3 1.760.000 $ 281.200 53971134
12 12
13 13
14 14
15 15

Resumen de contrato

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (IH: SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION ¥ LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE

e e T

ERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.8.E.

Relaciin de actividades pars e periodo:

1. Recepeionar, registrar y confirmar las drdencs de servicio. 2. Verificar contra historia clinica que
todos los i

sc
lmﬁmmymhlmmmwmﬂmwhwmmcllommndnnd
pﬂ'ﬁnllll&en&rlm{l:.nlmlninfwlmciﬁnmfﬂwmnhlbwdbﬂdeluﬂménb‘xido‘
(talla, sexo, peso, cic.) 5. Tramitar anic las EAFB las autorizaciones de las atencioncs de las

unidades de baja compiejidad. 6. Verificar y adjuntar los sopories de glas no idas cn el 1 registro ¥ fi las érdenes de servicio,2 Verifico contra historia clinica que sci

Plan de Beneficios, ¢l reporte al ente respective (MIPRES). 7 Adjuntar el soporte por el i todos los i dentro de la factura,3 Reviso los medicamentos|

arca de autorizacioncs de trimite segin normatividad vigente para las EAPB y Ascguradoras. 3. y material médico quirirgico regisirado por la farmacia frente a lo registrado por cl personal de

Egrosar los ps del sistema de una vez sc nolifique orden de salida enfermeria 4. Registro la informacién refercenic a la atencién de los Recién Macidos (talla, sexo, peso, eic.)

por ¢l drea asistencinl, 9, Generar Orden de Salida en sistema de informacion, firmar y catrcgar al 5_Adjunto ¢l sopone por el drea de izaciones de tramite segin normatividad vigente para las

usuario. 10, Elaborar factura y mﬂwoeﬂixwummmmdemonham prestada al EAPB ¥ 6. Egreso los i del sistema de informacién, una vex sc|En ¢l periodo ido se realizd €l i al 100% del]
paciente y a la ¥ vigente. 11. Legalizar el dingro recibido por concepto de wotifique orden de salida por ¢l Arca asistencial 7G Orden de Salida cn sistema de firmar 3 de las sctivi se ancxan folios con las
copago o cuots de recuperacién que hagan los usuarios. en sisiema de informacién y ante ¢l drca de  [entregar al usuario 8. Flaboro factura y recibo de caja oporunamante de acuerdo a la alencion prestada al| cvidencias

\esoreria. 12. Diligenciar Ia solicitud de crédito el formato de acucrdo de pago y verificar cl regisiro yal ¥ idad vigente 10.Brindo el apoyo necesario y realizar plancs de

de la informacién suministrada por ol usuario. 13. Recibir ¢ ingresar los abonos que realicen los

contingencia cn ¢l momeno cn que no se conto con el sistema de informacion y/o bases de datos

usuArios © pacienies CONCCPIS de acucrdos de pago. 14. Realizar cierre de caja. arqueo v acta de afincs 11 Realizo actualizacién cn cuanto a la normatividad vigente en ol S.G.S.8.5.12.Asistio u las
3 . -

entrega al Area De Tesoreria. 15. Entregar las faciuras a diario ¥ por ¢ drea. 13Rcalizo las demis actividades relacionadas con el
de acuerdo o los procesos y procedimicntos del Area. 16. Corregin de las 48 horas a |objeto que asigne cl supervisor de contrato.
su recepeion, las devoluciones que hace el revisar de cuentas. 17. Brindar ¢l apoyo necesario ¥
realizar planes de contingencia en ¢l mMomento en que no se cucnte con el sisiema de informacion yfo
bases de datos afines. 18, Realizar izacion en cuanto a ks vigente en ¢l $.G.SS.S
19. Asistir a las ¥ itach por ¢l drea. 20. Realizar las demds

v con el objeto que asigne ef supervisor de contrato

Observaciones:

AFG\“ D Cc)f'%(i'il t 5{2
vl CORTFATiStL . g
5 nnexn cortilicacion de pago & Salud, pensién y ARL.

En ciso de tener contrato nueve se debe anexar wmbién la cortil

ficacin bancarin con la primess cucnta de cobro Lot 1.014.243.736 de BOGOTA D.C

MARLENY RAMOS GUERRA

PI!OFESIQNQH&PEC!NADGA

A LY -



Cuenta de cobro 11-2021
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
ANGIE KATHERINE CORREA ESPINDOLA
c.C 1.014.243.736 de la ciudad de BOGOTA D.C

LA SUMA DE:

UN MILLON SETECIENTOS SESENTA MIL PESOS M/CTE b 1.760.000

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1397 2021 correspondiente al mes de NOVIEMBRE de
2021

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU
OBIJETO: PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION ¥ LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Cordialmente,

&r‘- a3 e Comre=—
ANGiEmI,{E—RINE CORREA ESPINDOLA
C.C 1014243736
Teléfono 3057361676
Direccion CARRERA 118 N° 18A- 38
No Cuenta 1700080110 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 30/11/2021
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FECNa ACTURH © MIETCOIES, £% NOVISMOTe LUl

I i e e 19
B cenvoOrieneEsE
ESTADISTICO DE FACTURACION X USUARIO - DETALLADO
Desde : 21/10/2021 12:00:00 a. m. Hasta : 22/11/2021 12:00:00 a. m.
FACTURA [FECHA [PACIENTE MENTO VAL_RI YAL_PA VAL_T REC CAJ, VYA ET] Val BALI CRED

3014243736 ANGIE KATHERINE CORREA ESPINDOLA
CONSULTA CONTROL
IRTADO ROZO
0000001410630 30102021 PERA PERA JHOJAN EDUAR 1023923579
0000001411722 V102021 CASTILLO CACUA STEVEN 33017597

1192797328
JO000001446175 09¢11/2021 SIERRA RIVERA JHON ALE 1010239206
000000 1435046 1171 1202ININO SOLANO WILLIAM 19377387

HO0G0014E8S8T 187117202 1ORTIZ GALINDO SINDY LO 1023905648
TOTALES : CONSULTA CONTROL

299 PARTICULAR
1796421, PEREZ JUAN 79731603
TOTALES : PARTICULAR

ASD0E UBERTY SEGUROS SA
SSCO00071 1001830/ 102021 GREY RODRIGUEZ BRIYID 1023918778
TOTALES : LIBERTY SEGUROS SA
ASO10 MUNDIAL DE SEGUROS SA

SSCO000710763224/10/2021 GALINDO MUROZ DAVID'S 1188221074
SSCO000TI0T633 24/10/2021 MUROZ GONZALEZ ALISSO 1013267482
TOTALES : MUNDIAL DE SEGUROS SA
ASD14 ES
SSOO0007108995 27/10/2021 ROMERO NEUTO EDINSON 79977023

SSC000071 16140 17/11/2021 RUIZ PEDRAZA JOUAN SEB 1031156182 o
TOTALES : SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S A - '

EC003 ADRES ECAT
SSCO0007 10902628/ 102021 REYES PRECIADO ELVIS D 79971138
115086 1241 52444272
SSCO000TI 17029 18/1 1/202IMETIA  AMANDA 52444272
TOTALES : ADRES ECAT g
FFDS8S FFD ATENGION POBLACION EXTRANJERA IRREGULAR
0000001377070 22/16/2021 TORRES LUGO JHOANDERL  VENO34S0 127.744
0000001377098 22/102021 LUNAR LOPEZ JORGELYS FTEETEY
DEL CARMEN VEN25807T89
J0000001390422 26/10/3021 ESPINOSA SILVA SANTIAGO  VENDOOOLI4  196.600
0000001393228 26/10v2021 MENCIAS JIMENEZ KEYLIN  VENOI70L 9700
SOOCO00TAGHIIS 27/ 10:302 1 LARA PEREZ BRIADNA 55700
YOSELIS ECU I TH0030096
7 FANDIRC T09.647
EDUIN MARCELO BRA344019417
MORENO JAVIER  VENOMETEL 59.700
000001410338 HV102021 VILLALOBOS VALBUENAC — VENT935094 212.991 8E3
ISAIAS 9.454 943
ENMANUEL VEN29598727
000000 1420335 03/1 12021 ARMAS GRANADILLO EITH VENOL154 59 700
0000001420340 03/1 12021 ARMAS GRANADILLO LUIS  VENOI238 59700 )
IO0000 1420452 031172021 MORENG CASTELLANO XA VENO0S&91 59 700
JOO00001446025 08/11/2021 MARTINEZ BETANCOUR 515,096
JHOAN ANSELMI VENITI30035
0000001446040 081173021 ROIAS CUEVARA WINDER — VENS7S6 B46.942
oRAl RIVAS NATHALLA 210,182
SOFIA VEN10389627
0000001446143 08/11/2021 SEQUERA RIVAS ARIADNA  VENI481 129306
a1 BARBOSA 59.700
KEILA AL
0000001470124 13/11/2021 DAVILA ROJAS JOSE OREG  VENOM4S 264.969
JO000014TON94 14/1 /202 FAJARDO MARLA TERESA  VENTIZR132  1.194.038
J000000 1458600 18/11/2021 PERALOZA SOLORZANO Ml VENGMORIOS 119700
JO000001488604 18/11/2021 TORRES LUGO JHOANDERL  VENO3480 59,700

3000000 1488606 1871 1/2021 PEREZ VARGAS ASHLEY SA  VENYBS3769
00000 488726 18/1 17202 LACEVEDO CERRANO JUAN  VENGDAE80Z
112021 GONZALEZ SOTO ALICIAJ  VENS054079
00000 148EE4Z  18711/2021 SALCEDO BELLORTN

SEBASTIAN

|

ISAAC VEN901008161
TOTALES : FFD ATENCION POBLACION EXTRANJERA 2% 2664179 =S hes N T e T =
IRREGULAR
RCO10 CAPITAL SALUD EPS C
SSCO0M0TIDB0RI 26/ 1VA021 VARGAS DIAZ DARLY JINE 1233898643 23,625 R3628
SANCHEZ REY JULIAN STPI 1033693190 231.000 231000
SSCONOOTI0883427/10/202 1 VARGAS RUBIO CAREN LILI 1000621806 3.303.058 3303 058
SHCO0M HEIDI 7 #8100 #8100
BETS 1013674060 3416072 1418072
SSCOO00TE 10387 31/10.2021 FRIETO FIERRO DEISY VIVI 1000129026 208.763 208763
SSCOM00TI 132270811202 1 VIRGUEZ MORENO ANGEL 1034320043 44700 44 700
SSCO00T] 15081 12/1 172021 ROJAS NIVIA MARIA JOSE 1028673309 127495 141200 1133756
SSCOO00TL | S0RS 127112021 GONZALEZ CORREA LEIDY 1023907061 153,196
18408 1471 12021 CRUZ JEREMY 1206223389 45248
SSCO0007 116152 17/1 172021 ARTUNDUAGA ALARCON | 1031176559 #3100
SSC000071 16199 17/117202 | REINA FORERO JEFERSON 1031176372 141,656
SSCOOBOTIIT96721/11/2021 NEIRA SIERRA DANIEL STIB 1023962559 700
TOTALES : CAPITAL SALUD EPS C 1Ba S e e "Rl = gt
REO11 COOMEVA EPS-C

1 ON CASTILLAKEY 1023962994
TOTALES : COOMEYA EPS-C 1

RCO34 FAMISANAR EPS -C

A JULIAN 1023084034 50.700 50700
SSCOOD0TI0B09E 26/10/2021 CASTRO JIMENEZ MARIAA 1016743452 342,300 342 300




RE118 SALUD TOTAL EPS-C-PRUEBA COVID
113584 MARTINEZ MA 1023988055 0.000
SSCO00071 16142 1771 1202 1CHAVEZ ARDILA ANA MARD 1141369830 o e R | s ot X
TOTALES : SALUD TOTAL EPS-C-PRUEBA COVID 2
RC120 NUEVA EPS-C-PRUEBA COVID
SECO0007115399 131112021 ROJAS CRUZ VALERY ALES 1016749814 - s e
TOTALES : NUEVA EPS-C-PRUEBA COVID 1
RC121 SANITAS S.A.S EPS-C-PRUEBA COVID
SSCOBTI0995429/ 12021 RUIZ BELTRAN DULCE SAL 1010251678 . Loy EONE e S D
TOTALES : SANITAS 5.A.8 EPS-C-FRUERA COVID 1
REO28 DISAN FUERZA AEREA COLOMBIANA
SSCOM00T 109953 79/ 10/2021S0TO NICOLAS 17113927 e R e "
TOTALES : DISAN FUERZA AEREA COLOMBIANA 1
RS001 ALIANSALUD SA EPS-S
RINCON THO 1028674830 50700
11123303711 DEREK 546,283 ol
TOTALES : ALIANSALUD SA EPS-S 2 Be6.983 =
RS00® MUTUAL SER EPS-S
SSCOOGOTEIS425 14/11/2021 ROMERO GUARDO NOHELL 1045935282 R 346,744 L R A S A .
TOTALES : MUTUAL SER EPSS 1346744 =
RS07Z FAMISANAR EPS-S

[l TAMARA BRA 1023970994
SSCOM00T 108093 26/10:202 | VELOZA RAMIREZ JOAQUI 0206076
CORREA JULIAN 1016743640
SSCOO00T] 1038631/10/2021 RAMIREZ VEGA DANNAMI 1141352630
TOTALES : FAMISANAR EFS-S

RSOTS SALUD TOTAL EPS-S
Ll 26/1 NDEZ MARTINEZ VA 102352967%
IRONES CABANZO YEIS 1030657283

TOTALES : SALUD TOTAL EPS-S

RS108 ASMET SALUD SAS EPS-8
SSC00007108163 267102021 TORRES DE PRADAMARIA 28736047 179,398
SANCHEZ EDOGAR SUTRO13 1.696.7
TOTALES : ASMET SALUD SAS EPS-S g3 T L R B e e ekt e i o e
RS110 NUEVA EPS-S
ZON JOSTIN 1 7 50413
DE LA HOZ EL 1083455613 108,275
JEZ BLANCO EVA 5§ 1069503935 408233 408222
SSCOO00TI 17961 21/11/2021GARZON MEDINA LUZ AL SIBI4074
TOTALES : NUEVA EPS-S 4 g e e T . =
RS111 SANITAS 5.A.S EPS -5

TECOG007T0A31 326 100 I TRIANA. CIFUENTES MARI 20246164

1os021 CORTES JESUS 19166677
CONZALEZ LOZA
$80C . JERRERO CASTILLO JAZ 1116863203

TOTALES : SANITAS S.A.8 EPS -8

RS122 NUEVA EPS S-PRUEBA COMVID
SSCO0007 107669 25/10/2021 ROMERO GARZON JOSTIN 1023545717 46994
TOTALES : NUEVA EPS S.PRUEBA COVID R iy
RS123 SANITAS S.A.8 EPS-S-PRUEBA COVID
SHOO0007 109960 20/ 10202 |GONZALEZ LOZANO EMM 1019767623 60000
TOTALES : SANITAS S.A.8 EFS-SPRUEBA COVID Sy ) Sty T =] B,
RS133 ALIANSALUD SA EPS-S-PRUEBA COVID
RINCON THO  102R674830 50 000 60,000
SSC000071 112340311 DEREK 50,000 60000
TOTALES : ALIANSALUD SA EFS-S-PRUEBA COVID 2 iz0.000 27 T Y R T e e L e il
RS202 PGP CAPITAL SALUD EPS
20000001 3TESHS E: AN

NAREZ DAVID 19122837
HO000013TETES 2210202 1 OORDO MATUTE ALEXIS § 1233920308
JO0000013TETR 22102021 PERALTA PALACIO MARIB 22863496
ODOMOD13TETRG 22/10:2021 PRADA OONZALEZ MARTH  $1603531
WOODNGIITHTRT 22102021 RAMIREZ JORGE ELIECER 2210067
00000 13TETES 22/10/202 ILAGUNA ROJAS SHARITH A 1028663429
JOUO000 13TET4 2210:2021 APARICIO CACERES LUIS R 1 142368
RIVAS O JIMEN 1016751386
000001376991 22/10/2021 FONSECA CAMPOS JEAN P1 1028787590
0000001377010 2210/20210RDURA QUIROGA MARIA 31690612
0000001377025 2TN/I02IARENAS RANGEL VIVIANA 1033766141
HO0000 1384537 T4T2021 1026309193
000001324538 24/10/202 1 MORA VARGAS ISABELLA 1028683174
0000001384539 24/102021 PFEREZ INFANTE CARLOS INTA409
¥ MEDINA VICTOR  TI376812
0000001384566 24/10/2021 SALAZAR ALVAREZ ALISS 1034286024
SO0 13R4TSE 25/10/202 1 INEDA CRUZ MAICOL AND 1010166220
000001384097 25/ IA2ICAMARGO TOVAR CIARAM 1028674327
00000130421 26/10/202 1 ZURIGA DE TOSCANO MAR 20070649
0000001390423 26/10/2021ORTIZ OONZALEZ GERMA 11376169
0000001390424 6/10021CASTRO MANIARRES VAL 1016749385
OO0000 1390427 I6/10/2021 ROCHA CACERES IAN FELI 1206224969

YES
0000001300441 26/10/2021 FINZON PRIETD SONLA PAT 52163030
ILLA DIAZ ELVIRA 52078610
JO00000 1343 26/10v2021 FONSECA CAMPOS JOSTIN 1028669174
JO000001390455  26/10/2021 VIRGUEZ TRIANA YEISON E 1023917982
0000001391048 26/10/202 | ALBARIL QUTIERREZ MAN 1022031700
000001382034 26/10:2021 SABI RAMIREZ ROGELIO ROO6EIEL
000001393121 26/ 10202 | IMENEZ AUNTA DANIEL ROR1ZS54




RS207 mmommm NO PBS

TOTALES : CAPITAL SALUD EPS-S- TECNOLOGIAS T 2 ERTIE RS
RS208 CAPITAL SALUD EPS S - PRUEBA COMID
mmuzﬁrlmtmqm MARTH S1603831 60000
SSCOOO0TI0TE3 | 24/ 1072021 1026309193 L)
ncom‘tmm:lmmlrmmaw MAICOL AND 1010166229 60000
MARIN DAREN 60000
£5 MONTARO KAR 1016739399 60.000
INEZ ZERPA ALAN G 1025567827 60 000
SSOOMNT 109957 ZH 102021 VELOSA RIVERA ASLIN SOF 1020771415 60,000
ssomﬂmwlmnmum VALERY SAM 1023984146 60000
LO PALACIOS HANN 1026602777 &0.000
1 ES MUROZ CARME 20612470 60000
RTINEZ EM D00
mﬂlllﬂmlmlm RADA CRISTIAN A 1023983 109 60.000
1ATON FLOREZ DU 1243839040 60 000
SSCONOOTILITRON | L2021 PAEZ GALINDO ALIX SARA 1206222824 60,000
112040370 ROA JUAN DIEGO 1016746793 660 000
1207031 EZ LOPEZ ANDIFA 1206227206 0,000
15097 cot. 1141372425 0,000
32131 YOH 0000
113593 AREVALO E 1141370595 60000
SECOOMT L SISIWIINIWAME\RHDA 1032880046 &0 000
TOTALES : CAPITAL SALUD EPS § - PRUEBA COVID niwm""'“""""'
RS31E MEDIMAS SAS-EPS-S
TRAN MURGEZ DILAN 1021695198 51694 51694
ASCO LUISA 129 068 129,068
LO NORE SZRT404 1079.215 1079218
m‘rn-u:mmmmﬁlm IBAREZ MANUEL R BO165926
TOTALES : MEDIMAS SAS-EPS-S 4 i o T X St fri-vi T o =premEese TS ISRIE AT
RS323 CAJA DE FAMIL
MARIA EUGENI S2014058 133196 133,196
;mmunzmmumma.mwﬁz ROSATL 20438390 1,301 650 1301 .650
SSCO000T 1113940271 12021 CASTRO REYES JHOSUA FE 102397324 53700 53,700
i LOZARO MART 102449869 1 299.593 ..
TOTALES | CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR PU . R T SR s
COMPENSAR EFS 5
Totales : ANGIE K. A .\HWW_W

Torales del Reporte - M4 E3B 51738 1.062.600 54B8.200 T21.875.888 5a8.200
o




om"ooann:moq | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARD)
¢ 1014242736 e camera 138555 | 5682881 ankscoesi@hotmal.com DBNEMOO PAGO mpo | FEcHapaGo | NOmero | PYPLEANE | UPC
ARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMESIARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
e o | st dcum | 20 DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ik v s BOERTATG: BOGGTADG e 202110 22110 | ot | saemia $208.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obigatorta | UPC Adicional \ncapacidades Licencia Maternidad Dias Mora ValorMora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mera UPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS B60066942-7 113.600 0 0 0 0 [ 0 113600 3
TOTALES PENSION | :
Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora | Valor Mora No. i
Coigo AFP. Hombre ol Obligatoria Afifado Aportante Sl | ‘Subsencis | P MR Y roteacin | PSR TotalaPagar | pyjaos |
231001 Cofondos. " WS w540 00 0 "o I} R o o Bl o S 145,400 B b
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Codigo ARL Nombre NT Cofizscion | - Incapacidades Svories Oros | ValorNeto | Diss | ValorMors | Subtotal | No.Radicado | ValorSaldoa | Fondo | TotalaPagar | M. Afiiados
Obligatoria | No, Autorizacién | Valor Sistomss | Cotizacién | Mora | Cotizacion | Cofizackn [ SaidoaFavor |  Favor | Solidaridad
Y] T ARLSURA soosoyens | 2200 | A Lo 2200 [ e ) [T 22 i 200 JE
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TOTALES CAJAS >
Cédigo CCF Nombre NIT Volor Aparte | Dias Mora | Valor Mora Aporte | Total s Pagar | No. Afilados
coF24 Compensar Caja 960066942-7 18.200 0 0 18200 ]
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte DissMora | Valor Mora Aporte |  TotalaPagar | No.Afliados Tipo No. Administradoras Ez._n..au.;ﬂm.ir Total a Pagar
SENA Salud 1 113600 113,600
0 0 [ 0 | 0 | Pensin 1 145.400 145,400
\caF Riesgos Laborales 1 2200 22200
[} 0 | 0 | 0 [iie CCF 1 18.200 18,200
EsAR ESAP 0 0 0
| | | ICBF 0 0 0
MEN VEN 0 0 0
| [ | SENA 0 0 0
TOTALES 4 799,400 299400

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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