Secratans de Szld

CODICO: AP-IA-FT-U14

@ e SUBRED !N‘I‘EGR.\[)A DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E VERSIOA:
ottt  Subred Iegrade de Serviccs de Salud APOYOQ — GESTION DE CONTRATACION FECIAL 3021-12-27
- SR FORMATO INFORME Y CUENTA DE CORRO ‘
5 Centro OnemeESS ;
- 1. DATOS:GENERALES DEL CONTRATO-
No. CONTRATO - OPS: PS30072022 |  C.D.P.Nou: 105 Procesa que perteacee: MISIONAL Vs ;
Servicio al que pericnece: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS /S i
/ Unidad n le que perfencee: CAPS ANTONIO NARINO ;
Nembre del Contratista: | MARITZA CAROLINA CHAPARRO HOYOS d [1.010.182353 | @ [ROGOTADC ;
Fecha Inicio Fechn Terminacisn inicial; ¥alor Measual: Valor a cobrar;[$ 3.361 920 H
ADICION/ VALOR cop | FECHA DE FECHA DE N |MESDECUENTA| o o VALOR PAGO NUMERO DE F "‘?”" bE
OTROSI |  ADICION INIGIY | TERMINACION cra | DECoRRO LORA PAGAR | SEGURIDAD PLANILLA PAGO
. SOCIAL PLANILLA
] S 3.060.000 1000 |2022:05-01 2022-05-31 [ FEBRERQ 3 3.060,000 §378.657 56358459 1016272022
2 5 91.800 1570 [2022-05-18  [2022-.05-31 2 MARZO $3.264.000 $330.600 57143337 [H03/2622
3 $ 1.680,960 1705 |2022-06-01 2022-06-15 3 ABRIL §3.175.000 $ 403,900 57937431 130472073
i S 6.754 460 1905 |2022:66-16 | 20220815 [ MAYO 3,361,920 Sa16.018 SRS 17867 1082020
3 5 646,102 586 |202208-16  |2022-08-2] B JUNIO $ 3.361.920 5409.234 1493334367 T0GD
3 S 1.446.35% 3613 (202208227 |2022-09-05 3 ULIC $3.274.370 § 405,184 §0220268- 60282234 116772672
7 33,361,920 2459 20220906 2022-10.05 . 7 AGOSTO £336L.920 § 39v.600 15398759814 |QEGEIRERA]
% $3361.920 5204 [20231006 20331105 7/ 3 SEPTIEMBRE $3.361.920 $ 416,200 61715702 T s
L k4 OCTUBRE $3361.920 /] 5416200 62164223 F ] lonwaniy
10 10 s
1 1
1z 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAT, o : .
Resemen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDG DEL CONTRATO i
eonfrate !
59.792.000 §30.199.820 $ 29.586,970 5 612.850 /

2. INFORME DE ACIIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTQ DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETQ DEL CONTRATO

-

LE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E.

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TERAPEUTA RESPIRATORIO PARA DESARROLLAR ACT

TVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

Relacién de actividades para el periodo:

Dresde:  [2022-10-01

Hastaz|2022-10-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

(Eas canipuladas en 4 minuta)

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
- OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCLA

. PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS ¥ TERAPEUTICOS

PLAN DE MANIZIKO, CON UN ALTO NIVEL CEENTIFICG. BTICO ¥
OPORTUNA Y FERTINENTE, EN CORRESPONDENCIA CON LAS
DADES DE LOS PACIENTES. ¥ TIINI’EEMX)I—:N CUENTA QUE TODAS LAS DECISIONES

HEALIZAR LAS ACTIVIDAL:
CTERMINADOS DENTRO

Sk REALIZAN ATENCIONES A LOS MACIENTES CON PROCEDIMIENTOA TALES COMO TOMA DF GAS
ARTERIALES, TOMA DE MUESTRAS RESPIRATORIAS. REALIZACION DE TERAPIAS, RESPUESTA A
INTERCONSULTAS DE ACUERIDO A ORDEN MEDICA,

D REALIZA  REGINTRO
REALIZADOS EN TIl'(J DE
¥ RF\I’UI-’

DE

ENSTORIA

Pt

HBRINDAR UNA ATENCIGN EN SALUD BUSCANIXY 1LOS MEJORES STANDARES DE
OPORTUNIDAD, INTEGRIDAD. SUFICIENCIA, CONTINUIDAD ¥ PERTINENCIA, EN UN AMBIENTI:
DEATENGION PERSONALIZADA ¥ 1IUMANIZADA. CUMPLIENDO EL PRINCIMG DE EQUIDAD ¥
3 [CON ENFASIS EN ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS, PROTOCOLOS, INTERVENCIONES Y GUIAS
i ATENCION, DL ACURRDO A 1.OS ESTANDARES DE HARILITACION Y ACREDITACION

ALIZARA LA RESPUESTA DE INTEKCONSULTAS EN 1,0S TIEMPOS LSTARLECINOS. SE P
SERVICIO A LOS PACIENTES QUI NCUENTRAN &N 1A ENTREGA DE TURRO O DE LOS QU
RECIEE LLAMADO PARA LA ATENCION. SE REALIZAN ACCICNES I'ROPIAS EN EL SERVICIO DI SALA ENA

k REALIZA  REGISTRO . DE

REALIZADGS EN TIPQ DL HISTOR.
¥ RESPULSTA A INT
DINAMICA G

PRESTAR SUS SERVICIOS ASISTENCIALES RESPEETANDO AUTONOMIA INSTITUCIONAL DE LA
SUBRED, SU VISION. MISION, ESTRUCTURA ORGANICA REGLAMENTOS ADMINISTRATIVOS,
TECNICOS, CIENTIFICOS Y DISCITLINARIOS, ACOQIENDO LAS DIRECTRICES INSTITUCIONALES

4

¥

EN LA PRESTACION DEL SERVICIO SE RESPETAN IAS DIRECTICES INSTITUCIONALER Y SE
IMPLEMENTA LA PLATAFORMA ESTRATEGICA

REUNIONGS  1E
PLATAFORMA ESTRATLGICA

CAPACITACION

NONR

RUEALIZAR LAS ACTIVIDADLES SEGUN | AS NECESIDADES DE LA SUBRED ANDO CUDERTURA,
4 |EN TODAR LAS UNIDADES EN DONDE SE OFERTA EL SERVICIO Y SEA REQUERIDY

SE DA COBERTURA A TODOS LOS SERVICIOS, RESPONDIENDO LLAMADOS, INTERCOSNULTAS Y|
REQUERIMIENTOS

SE CIEUNTA CON UN CRONOGRAMA D ACT
DANDO COBERTURA EN LOS SERVICOS ¥ 1IN

INFORMAR AL PACIENTE ¥ $U FAMILIA SOBRE LA CONDICION CLINICA, PLAN DE MANEIO,
5 (ATENCION ¥ RECOMENDACIONES DE EGRESO, CONOCER EL GRADG DE SATISFACCIOR

SOBRE LOS SERVICIOS PRESTADOS ¥ RESOLVLR INQUIETUDES RELACIONADAS CON [,
FROCESO DE ATENCION

ENFERMEDADES RESTIRATORIAS. MANEIG DY GXIOEND DOMICILIARIO Y EN CUIDADOS EN CASA

S BRINDA GDUCACIGN ¥ ASESORIA EN PROMOCION Y PREVENCION A LOS CUIDADORES EN|SE

REALIZA  REGISTRG DI PROCEDE
PO DI FISTORIA CLINIC
TRALA TRA

LLEVAR REGISTRO DE LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES, ASI COMO
DOS LS INFORMIS ESTADISTICOS DEFINIDOS POR LA, INSTITUCION Y
TODOS AQUELLOS REGISTROS NECESARIOS PARA EL CUMDLIMIENTO DE L0 PROCESOS DE
CD\' 08 Y FACTURACIOR

SE ELABORAN INFORMES DE ACTIVIDADES REALIZADAS BURANTE EL MES Y SE ENTREGA A LIDER DEL|
PROCIERC

DILIGENCIAMIENTO DE FORMATEY DE FACTL

FORMATO DI INFORME MENSUAL ACTIVIDATEN

7 DN’OQI(.IDN'I-\ 1.1
ATENCION

CUMPLIR Y SOCIALIZAR LOK BERLCHOS Y DERI

DI; LOS PACIENTES

NOSE REQUIKKY

REALIZAR EL SEGUIMIENT( Y CONTROL A PACIENTES EN LOS QUE SE REQUIERA SU
g [PARTICIPACIGN E IMPARTIH INSTRUCCIONES Al EQUIPG DE SALUI) SOBRELOS
PROCEDIMIENTOR ORDENADOS

SEGUIMIENTO A ESTADO DE SALUD DI PACIENTES SALA ERA,

ENTEN FALLAS DEL SISTEMA). LOS FORMATOS, LA HISTORMWS CLINICAS,
 ESTUDIOS ¥ DEMAS REGISTROS PROFIOS DI
U ACTUAR, DE ACUERDO A 1.0 ESTARLECIXY N 1A NORMATIVIDAD VIGENTE. 108

DURANTE EL MANIZIQ DE ESTA.

REALIZADOS EN TIPC DI jINTORIA C

Y RESPUESTA A INTERSONSUL TAS
DINAMICA OLERENCIAL

EMITIR CONCEFTOS MEDICOS QUE SE LE REQUIERAN, REALIZAR RESUMENES DE HISTORIA _|SE REALLZA EVCLUCION DE, TODO PROCEDIMIENTO O TRATAMIENTO REALIZADO AL PACIENTE PARA[SE  REALIZA  REGISTRO 1 PROCEDL
[ CLINICA. EPICRISIS U OTROS DOCUMENTOS ASISTENCIALES © ADMINISTRATIVOS QUESEAN {SU POSTERIOR REVISION ISTORIA CLINICA
SOLICITADOS ULTAS EN LL AP
DINAMICA GERENCIAL
DII IGENCIAR 1N FORMA COMI'LETA. CRORTUNAL SISTEMATIZADA Y LEGIBLE (EN LOS CASOS [SE; DILIGENCIA DOCUMENTO DE HISTORIA CLINICA ENFATIZANDO LA CONFIDENCIALIDATY ¥ ETICA[SE  REALEZA REGISTRO  DE  PROCEDDGOS

[CA Th
N EL AL

GARANTIZAR 1A DEBIDA RESERVA DI LA INFORMACION DEL PACIENTE ¥ DE LOS REGISTROS
CLINICOS

SE DILIGENCIA DOCUMENTO DE HISTORIA CLINICA ENFATIZANDO LA CONFIDENCIALIDATF Y EFICA]S
TDURANTE EL MANILC DE ESTA.

REALIZA  REGINTROG DK

REALEZADOS EN TIHO DE HISTORIA C]

¥ RESPUESTA A INTERSONSULTAS
DINAMICA GERENCIAT

CARANTIZAR [A INTEGRIDAD Y ADECUADO FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS,
ELEMENTOS E INSTALACIONES. AS| COMO LA UTILIZACION RACIONAL DE LGS RECURSOS
LA SUBRED APORTE Al DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES CONTRATADAY Y

ADECUADC USQ DE ELEMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS EN EL TRATAMIENTO DE LOS PACHINTES,

FOHMATO DE IlMI‘lLU\ Y P

REPORTAR Al ARFA DE RECURS

ICOS - ACTIVOS FIJOS DI LA SUBRED, LOS EQUIPOS DE

PROPIEDAD DEL CONTRATISTA. QUIE SE DESTINE A LAS ACTIVIDADES ASISTENCIALES

EN CASO DE FORTAR EQUIPOS AJENOS A La INSTITUCION.




n ODICO: AP-LA-FT-014 !
Secectan de Sslad SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E A i
24 Subred !Integrada de SemuosneSalud APOYQ — GESTION DE CONTRATACION FECELA: 2021-12-27 H
[ FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO : i

Centro Oriente ES.E.

PARTICIFAR ACTIVAMENTE EN
LAS POLITICAS INSTITUCIONAL

DESARROLLO. MPLEMENTACION ¥ CUMPLIMIENTO DE _ |LEER LOS FORMATOS DE LA INSTITUCION, CORGCER 1A INSTITUCION, PLATAFORMA ESTRATEGICA A FAVES DE LA PAGINA WER Y ALMERA. Lll\
EMaA INTEORANG DE GESTION, ACREDITACION. A LGOS DIFERENTES ANMLICATIVOR DE LA 1N

4 SEGIURIDAD DEL PACIENTE ¥ DEMASN ACTIVIDADES ENMARCADAS DENTRO DL SISTEMA
ODLIGATORIO N GARANTIA BE LA CALIDAD S—
FARTICIPAR EN LA PROGRAMACION DE ACTIVIABES DEL SERVICIO ASISTIR A REUNIONES, CAPACITACIONLS ¥ ACTIVIDADES DI; BIENESTAR . FIRMA EN FORMATOS TIE AXINL1NCIA
15
PARTICIAR EN 1A Rl ARORACION, ACTUALIZACION, IMPLEMENTACION Y ADHERENCIADE | PARTICIPAR EN LA ACTUALIZACION DE PROTOCCLOS DFL AREA DE REHABILITACION ¥ PARTICIPAR EN NGRMALIZACION DE DOCUMENTOR. EVALIAUNEN,
16 GUIAS. MANUALLS, PROCEDIMIENTOF Y PROTOCOLOS QUE APLIQUEN AL SERVICIO ADHERENCIA A LOS MISMOS IE PROTOCOLOR
APOVAR A LA ENTIDAD BN LAS ACTIVIPADES QUE SE DEMANDE SEGUN REQUERDAENTOS | |LEER LOS FORMATOS DE LA INSTITUCION, CONCCER LA INSTITUCION, PLATAFORMA ESTRATEGICA A TAVES DE LA PAGINA WERY AL
17 INTERINSTITUCIONALES Y EXTRA INSTITUCIONALES A LOS DIFERENTES AVLICATIVOS 19T LA (NS

PARTICI'AR EN LA ELABORACION 13 KERPUESTAS A RECLAMACIONES ¥ REQUERIMIENTOS  |RESPONDER DE FORMA DPORTUNA QUEJIAS, RECLAMOS SOLICITUDES CUANTR AFLIGLE
18 QUL SE I'RESL DESARHOLLG DE LA ATENCION QUESE OBLIGA A PRESTAR A LOS
USUARIOS O PACTENTES QUE DEMANDEN EL SERVICIO

PRESTAR EL APOYO TOARIO PARA AR RESPULSTA A OBJECICNES INICIALES EVITANDO | MANTENER SOPORTES NECESARIOS PARA EVITAR GLOSAS, ACTUAR Y PROCEDER DE ACUERDO A LO|SE  REALLZA - REGISTRO DE PROCEH]
T} ASIQUE JERE GLOSA DEFINITIVA © PROCISOS DE CONCILIACIOR POR PARTE DE EPS-S- | ESTUIPLADO POR LA INSTITUCION CON RESPUESTA OPORTUNA REALIZADOS EN THO DE TISTORIA
EARR ¥ RESPUESTA A INTERSONSULTAR
DINAMICA GERENCIAL

GURIDAD QU St PRESENTEN DURANTE EL PROCESOQ DI DETECTAR Y NOTIFICAR EVENTOS DE SEGURIDAD REGISTRO  DE  ROGTIFICACION
QUE SEA CONVOCADC E IMPLEMENTAR 1.AS SEGURIDAD. POR - WHATS AP,

NOTIFICAR LOS SUCESOS DE ]
0 ATENCION, PARTICIPAR EN LOS ANALISIS A L

ACCIONES DE MEJORA DEFINIDAS PARA EL SERVICIO INTRANER, CORREC
REFGRTAIL LGS EVENTOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA CON 1A OPORTUNIDAD REALZAR REPORTE OPORTUNO DE EVENTOS DE INTERES PUBLICA APLICATIVO SIVIGHA
31 [ESTABLECIDAEN 1A NORMATIVISAD VIGENTE
APOYAR LS ACTIVIDADES DE DOCENCIA DE SERVICTO EN LA REVISTA MEDK'A U OTRO APOYAR AL PERSONAL EN DESARROLLD CON 1,08 DIFERENTES ROLES KO SE REQUIRIO )
g3 |ESIACIO DIRIOIDAS A 108 ESTUDIANTES ¥,0 PERSONAL DEL SERVICIO, PARA EL
DESARROLLG Y FORMACION DEL RECURSO HUMANQ EN SALUID, STAULICA
THRTRURL 7 LA COMUNIDAL SOBRE L FREVERGIGN [3F; [AS ENFERMEDADES PROPIAS DE SU [REALIZAR SOCIALZACIONES PERTIRENTE AL AREA SE  REALIZA  REGISTRO DE - PRe
73 {FSPECLALIDAR REALIZADGS EN TIPO DE HINTORU CLINIUA
h ¥ RESPULSTA A INTERSONSULTAS EY BL APL!
. DINAMICA GERENCIAL -
ASISTIR A LAS JORNADAS DE CAPACITACION. INDUCCION, REUNIONES. COMITES Y EVENTOS [ASISTIR A REUNIONES, CAPACITACIONES Y ACTIVIDADES DE BIENESTAR FIRMA EN FORMATOS 12 ASISTENCIA
34 |[A1OSCUALIS SEA CONVOCADO -
o
INFORMAR AL SUPERVISOR DEL CONTRATC CUALQUIER NOVEDAD QUE AFECTE EL INFORMAR OPORTUNAMENTE CUALQUIER IMPREVISTO QUE SE PRESENTE EN EL DESARROLLO DE LAS| INFORMACION POR MEDID MENSAN O INTURME i
35 |CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES ACTIVIDADES '
] .
i [FACILITAR 1AS LABORES DE SUPERVISION, EVALUACION Y CONTROL QUE LA SUBRED. ACTUAR ¥ PROCEDER DE ACUERIX) A [0 ESTDIULADO POR LA INSTITUCION CON RESPUESTA|NO SEREQUIRIO
36 (RFALKI EN FORMA DIRECTA IO LA SUBDRECCION DE SERVICIOS DE SALUD, LAGFICINA - [OPORTUNA
“7 IDE CALIDAD Y.O A TRAVES DI TERCEROS
CUMPLIR OFORTUNAMENTE LAS RECOMENDACIONES, OPORTUNIDADES DE MEJORA. ACTAS {REALIZAR Y DAR CUMPLIMIENTO A LOS PLANES DI MIJGRA DE LOS ENTES INTERNOS Y EXTERNO CUMPLIMIENTO PLARES DE MIJGRA -
37 - |PECOMPROMISO ¥ DIMAS SOLICITUDES DE LA SUPERVISION ¥ 533 LA OFICINA DE CALIDAD
ACREIITAR INSCRIPUK L RETUIIS, MIPRES Y RUAF CONTENIDAR EN EL FORMATODE | ACTUALIZACION EN LOS APLICATIVOS REQUERIDGE WVERIFICACION TNSCRIPCIONAL RETHUS -
28 NECESIDAD DE RSONAL QUE HACE PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO,
=% |CONTENIDAS EN EL FORMATO DE NECESIDAD DE PERSONAL QUE HACE PARTE INTEGRAL !
ENTE CONTRATO 1
K RROLLARAN LAS ACTIVIDAINS EN CUALQUIERA DE LAS UNIDADES SE REALIZAN LAS ACTIVIDADES EN LA UNIDAL INDICADA POR LI SUPERVISOR PLANILLA DETURNOS
39 |CORRESPONDIENTES A LA SUBRED CENTRS ORIENTE DE ACUERDO A LA ASIGNACION :
*7 {HEALIZADA POR EI SUPERVISOR :
Observaciones:
192 HORAS REALIZADAS EN EL MES DE OCTUBRE /
Mot Es deber coptractuat anexar la certificacisn del pago a Salud, pensian y ARL. En easa de tener contrato nueva odjuntar H “"\_ , v
T soporte de afiliacion ol Sistoma General de Sepuridad Soaiat en Salud como cotizane y afilineién a pension,, Tenicnda en arnt it Conoline, Uheayean H.
cuentn que con fa implententacian del Deereio 1273 de 2018 ¢l page de aportes se hace de manera vencida de acuerdo eon los
fechis extableeidas en ¢l Decreto 1990 de 2016, Firma de} Contratista -
IS CC. . 1.010.182.353 de BCGOTA D.C.
[{ i
VISTO BUENOQ . SUPERYISOR DE CONTRATOS No. 1 , . / VISTO. BUENQ SUPERYISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: TVAN DARIO OCHO4 PELAEZ NOMBRE: IVAN DARIO OLHﬁA PEL:
DIRECTOR TECNICO 0 aog, DIRECTOR TECNI (,on 360G
CARGO: OR TEC LIGO CARGO: :
GRADO 0. GRAD!
7 -
FIRMA FIRMA
/

|_ 1
&



CUENTA DE COBRO No. 9

yd
FECHA: 31/10/2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

' CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

MARITZA CAROLINA CHAPARRO HOYOS /
C.C. 1010182353 de BOGOTA D.C.

LA SUMA DE:

TRES MILLONES TRESCIENTOS SESENTAY UN MIL NOVECIENTOS VEINTE
PESOS M/CTE ($3.361.920)

Por concepto de:

3

» Honorarios Prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS 3007 2022,
con afiliacion a ARL RIESGO 3, correspondiente al mes de OCTUBRE DE 2022,

OBIJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TERAPEUTA RESPIRATORIO
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS

COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

Ha\r\"“-tq Cavelina Cheyaano W,

MARITZA CAROLINA CHAPARRO HOYOS

C.C. 1010182353

Teléfono: 3213326121 Direccion: KR 7A BIS ESTE 4B 75 ESTE

No Cuenta: 74126962 CUENTA DE AHORROS BBVA COLOMBIA




by

ooy compensar miplaniia.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

H PAG 1do 2

- GATOS DEL APQRTANTE - bl DATOS DE LA PLAKILLA -
TIPO NUMERD NOMBRE APORTANTE MRECCIGN TELEFONG CORREC PLANILLA FECHA PAGO ASOLIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIIMESIARC)
o wmoteazsy [ MARTZAGARCLINACHAPARRO | noaqino2a-55 | aziaszenn ibersii@hotmaicam EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | niMero | EMPLEADOS | upe
: v>p>mw_m%c_.mm Y PLANILLA | (DIAMESIARO) | PraniLa 1 o
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIORO SALUD| PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL ConiGo Um_u.:xa.)%_mz._.@ CIUDAD { MUNICIPIO
UNIGA | - Indepandiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO - 202208 #2209 ! 10/10/2022 62164223 $443,100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALYD X
Cédigo EPS Nombre T Catizacidn Ohil; ia | UPC Adiclonal ! iclacd Licancia Matemidad Dias Mora Valor Mora | Total aPagar | HNo, Afiliados
. Valor Mora Urc
’ No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
ERS008 Compensar EFS BEOOEEI42-T 168.200 0 o 4} 0 [+ a 168.200 1
TOTALES PENSION ] e B e ;
Cotizacién Aporia Vaoluntario Aporte Valuntario Aporte FSP - Aporte FSP - " Valer Mora Valar Mora No.
Cddlgo AFP Hombre NIT Cligatoria Afifado Aportante Solikiaridad Subsistoncia | D95 MOR [ eonzactin FsP TotalaPagar | agiiados
25-14 : Colpensiones . | ¢ s00335004-7 215.200 - o o 0 4 0 ] ) L 215200 A1
; e . : _ i o
. : 5 i .
i . ; . . H
TOTALES RIESGOS LABORALES e . o i . R
Cadigo ARL Noembra NIT C 16 |dad Aportes Qtros | Valor Nato Dias | Valor Mora Subtatal Mo, Radlgada | ValorSaldoa Fonda Yotal aPagar | HNe, Afiliados
Ohllgatoria | No. Autorizaclan Valor Sistemas Cotizacién Wora Cotizaclién .n.u.u._uun_.m: Saldo & Faver Favor Solidaridad
347 Seguros Bolivar 5.A. B00(0Z503 2 32,800 : 32,800 ) ] " 33,800 ] i 228 - 32.800 1 o
TOTALES CAJAS ! ! -
Cédigo CCF Nembro NIT, Valor Aporie Dias Mora Valor Mora Aporie TotalaPagar | No. Afiliados
COF24 Compensar Caja 860066942-7 26,200 0 [+] 26,900 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
g i . No, Administrads val (s da IGE, LMA,
Valor Aperte 7 Dias Maza Valor Mora Aporte Total a Pagar No, Afiflades Tipo Adminfstradora o mh...%zunumnaw alar nm,m._v"e. n_so:u Total a Pagar
.SENA Satud 1 168,200 168,200
[) 0 | [} ! 0 ! [ Pensién i 215.200 215.200
ICBF Riesgos Laborales 1 32.800 32.800
[ ) | [} ] [} i o GCF 1 26.9%0 26.900
ESAP ESAP Q 0 3]
I | ] ICBF 0 0 0
MEN MEN [ 0 i}
_ _ _ SENA [ 0 o
TOTALES 4 443,160 443.100
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“compensar lmiplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

- DATOS BEL APORTANTE - DATOS DE LA PLANILLA
TIFC NUMERG NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTVIDAD
ASOCIADA {BIAMES/ANO)
cc 1owazzsy | MARTTZACARCLINACHAPARRC | cra 1ino2a-ss | 321361 ibergii@hoimai corm EXONERADO PACO TPQ | FECHAPAGO | NOMERQ | EMPLEADOS | ukc
P PLANILLA | (DIAIMES/ANG) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE MENTO e PERIODO SALUD | PERIODD PEHSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIco DEPARTA 1UDAD [ MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indapendienie HOGOTA B, €, BOGOTA. D.C. NO 202209 2022-09 [ 01072622 62164223 $442.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMAGION GOTIZANTE INFORMACION NCVYEDADES PENSION SALUD RIESGOS LARCRALES CCF PARAFISCALES
HEB H 2 caa Voluntari [ Yoluntary noa_uo t !
H H w al= A Lar 1zaclé 3
Ho. [ 1100 | \gpmticanign Apsitidos ¥ Nombros HRHHHHEEEEEEEEEEHEREE §| ae | (ooree |cotaciin aAitada | Aparants | "0 csaers | moees PR SR | meaRL | oot | SE0 | moock | Apee | Beat | At LA | el | M
-3 - wcoligaridad m
H
1 | cc | 1010182353 | GHAPARRO HOVOS MARITZACARCLINA [59] 0 _ N 2514 | 1345000 | 215200 o o ° EP5008 | 1345000 | 1eezov | 147 ] 1aas000 | 3 | 32800 | corea | 1345000 | 26000 o [ 0 [ °

;
}
i
i




