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GESTION DE CONTRATACION
L. H)RMATO L\FOHM! Y CUENTA DE COBRO "c"A ”" 1
Centro Oriente E.S.E.
i = 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso que pertenece: DIRECCION FINANCIERA
No. CONTRATO - OPS: PS 2742 2023 C.D.P. No.: 122
Servicio al que pertenece: FACTURACION
Unidad a la que pertenece: HOSPITAL LA VICTORIA
Nombre del Contratista: | DORANI YATE PINTO | C.C, |52955.185 de: |BOGOTA D.C |
Fecha Inicio: Iﬂl DE FEBRERO DE 2023 Fecha Terminacion inicial: Valor Mensual:  |§ 1975952 Valor a cobrar: [$ 1.975952
rro 3 ST e ; B 3 : ; VALOR PAGO | 7 FECHA DE |
ADICION/ VA FeCaADE  FECHADE N° | MES DE CUENTA 5 | NUMERODE e
i : DE INICIO ; 7 4 b LORAPAGAR | SEGURIDAD i rago.
OTRO ST : TERMINACION - CTA | DECOBRO . 4
b ; . A 2 | sociAL FEANIGLAC 1 1 piaNI i
1 $ 163.152 I FEBRERO $ 1L.812.800 § 382.100 65440281 910272023
2 $ 1.975.952 1043 12023-05-01 2023-05-31 2 MARZO $ 1812800 $ 382,100 66012621 6/03/2023
3 $ 1.975.952 1410 2023-06-01 2023-06-30 3 ABRIL $ 1975952 $ 382100 66867638 $/04/2023
4 $3.951.904 0 20230701 2023-08-31 4 MAYO $ 1975952 $ 382,100 67777132 111052023
5 5 JUNIO $ 1975952 $ 382,100 68498542 0062023
6 - 6 JuLIO $ 1975952 $ 382,100 69272247 1100772023
7 7
1] 3
9 9
10 10
1 1
12 12
13 13
14 “
15 15
'VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
Resumen de contrato Wi % S : : 5
§ 13.508.360 § 11.529.408 $ 1975952
3 2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DE OBJETO DEL CONTRATO {
g it - OBJETO DEL CONTRATO G e s
PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
Relacién de actividades para el periodo: Desde: 20230701 Hasta: | 20230731
T — ™ a2 r e i 3 o i o
ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION | PRODUTO O EVIDENCIA

L (e cotpaindas cnls mamss)

1.Recepeionar,  registrar y confirmar las érdenes de servicio de observacion de urgencias .2 Venificar contra historia clinica que se
dos todos los d i
registrado por la farmacia frcn!c a lo registrado por ¢l personal de enfermeria 4 Registrar la informacion referente a la atencion de los
Recién Nacidos (talla, sexo, peso, et.)S. Tramitar ante las EAPB las autorizaciones de las atenciones de las unidades de baja
complejidad.6. Venificar y adjuntar los soportes de tecnologias no incluidas en ¢l Plan de Beneficios, ¢l reporte al ente respectivo
(MIPRES)7.Adjuntar el soporte entregado por el area de autorizaciones de tramite segin normatividad vigenie para las EAPB y
Aseguradoras. 8 Egresar oportunamente los pacientes del sistema de informacion, una vez se nolifique orden de salida por ¢l drea
asistencial 9.Generar Orden de Salida en sistema de informacion, firmar y entregar al usuario. 10.Elaborar factura de los pacientes de
Urgencias y Observacion y recibo de caja oportunamente de acuerdo a la atencion prestada al paciente y a la contratacion y normatividad

dentro de la factura,3 Revisar los medicamentos y material médico quirirgico

1. Recepeiono, registrd y confirmé las ordenes de servicio de observacion de urg
2 Verificd contra histonia climica que se dos todos los p di
realizados, dentro de la factura, 3.Reviso los medicamentos y matenial médico quinirgico
registrado por la farmacia frente a lo registrado por el personal de enfermeria, 4 Registrd la
informacion referente & la atencion de los Recién Nacidos (lalla, sexo, peso, ete.). 5.No se
Tramité ante las EAPB las autorizaciones de las atenciones de las unidades de baja
complejidad 6. Verificd y adjuntd los soportes de tecnologias no incluidas en el Plan de
Beneficios, el reporte al ente respectivo (MIPRES). 7. Adjunté el soporte entregado por el drea
de autorizaciones de tramite segin normatividad vigente para las EAPB y Aseguradoras.
8 Egreso oportunamente los pacientes del sistema de informacion, una vez se notifico orden de|
salida por el drea asistencial. 9.Generé Orden de Salida en sistema de informacion, firmé y
entregé a los usuario. 10 Elaboré 327 facturas de los pacientes de Urgencias y Observacion y|
recibos de caja oportunamente de acuerdo a la atencion prestada al paciente y a la contratacion

Durante ¢l periodo comprendido del mes de|
JULIO, se realizo el cumplimiento del IOO%
de las y obl

s S vigente. 11 Legalizar el dinero recibido por concepto de copago o cuota de recuperacion que hagan los usuarios, en sistema de informacion |y normatividad vigente. 1 1.Legalizé el dinero recibido por concepto de copago o cuota de| o o o e .m | folio de las
* |y ante el drea de tesoreria. | 2 Diligenciar la solicitud de erédito el formato de acuerdo de pago y verificar el registro de la informacion recuperacion que hagan los usuarios, en sistema de informacion y ante el drea de tesoreria evidencias resumidas
suministrada por ¢l usuario. 13 Recibir e ingresar los abonos que realicen los usuarios o pacientes conceplo de acuerdos de 12 l)lllgelmo la whcllud de crédito ¢l formato de acuerdo de pago y verificar el registro de la
pago. 14 Realizar cierre de caja, arqueo y acta de entrega al Area De Tesoreria. 15 Entregar las facturas a diano sop d da por el usuario. 13 Recibio ¢ ingreso los abonos que realicen los
organizadas de acuerdo a los procesos y procedimientos del Area. 16 Corregir dentro de las 48 horas siguientes a su recepeion, las usuarios o pacientes conceplo de acuerdos de pago. 14 Realizo cierre de caja, arqueo y acta de
devoluciones que hace el revisor de cuentas. | 7 Brindar el apoyo necesario y realizar planes de contingencia en el momento en que no se  |entrega al Area De Tesoreria. 15 Entrego las facturas generadas a diario soportadas vyl
cuente con ¢l sistema de informacion y/o hlses dc datos afines. 18 Realizar actualizacion en cuanto a la normatividad vigente en el organizadas de acuerdo a los procesos y procedimientos del Area. 16, Corrigio dentro de las 48|
~ |S.G.5.5.5.19 Asistir a las reuni y das por el drea.20.Realizar las demis actividades relacionadas con el horas & su recep las 1 que hace el revisor de cuentas. 17 Brindo el
objeto contractual que asigne el !upcm;wdn wnmw apoyo necesario y realizar planes de contingencia en ¢l momento en que no se cuente con el
e sistema de informacién y/o bases de datos afines. 18 Realizo a:uuimemn en cuanto a la
normatividad vigente en ¢l S.G.S.8.S. 19.Asistié a las i y
por el drea. 20.Realizo las demas 1dades rel das con el objeto | que asigne|
el supervisor de contrato,
Observaciones:
Ll
Nota: Es deber contractual ancxar la centificaciin del pago a Salud, pension y ARL. En caso de lencr contralo nocve adjuntar cl soporte de afiliscion ol Sisicma General de Scguridad Social n Salud ~ 7
come cotizanto y afiliacion & pension., Teniendo cn cuenta que con |a implemen scion del Decreto 1273 do 201% el pago de aporics s hace de mancra vencida de scucrdo con las fochas catablosidas . _,, Z
on ¢l Decreta 1990 de 2016, .
Firmpd@ Contratista ___/
cc. 52955.185 de

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS Na. |

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No.2 :

NOMBRE: MARIA MARLENY RAMOS GUERRA NOMBRE: YOINER ACOSTA G.
CARGOA PROFESIO! ESPEGIALL CARGO: DIRECTOR FINANCIERO
CFIRMA o FIRMA:
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SUBRED INTI'(.RADA DE SFIHK
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STION “ION

I'URM.\TO I‘VIOI{ME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

Fecha Inicio:

Centro Oriente £.5.E,
i | R 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO Y
. Proceso que pertenece: DIRECCION FINANCIERA
No. CONTRATO - OPS: PS 2742 2023 C.D.P. No.: 122
Servicio al que pertenece: FACTURACION
Unidad & la que pertenece: HOSPITAL LA VICTORIA
Nombre del Contratista; DORANI YATE PINTO | C.C. 52955185 I de: |tham‘\ DC |

|m DE FEBRERO DE 2023 Fecha Terminacion inicial:

30 DE ABRIL DE 2023

Valor Mensual:  |$ 1975952

Valor a cobrar: S 1975952

| FEcHADEWNICIO ngm' 0 S arESaaatA . VALORAPAGAR SEGURIDAD. el sl 2
ef  TERMINA( SOCIAL PLANILLA
1 $ 163.152 I FEBRERO $ 1.812.800 $ 382.100 65440281 90272023
2 $ 1975952 20230501 2023-05-31 2 MARZO $ 1.812.800 $ 382100 66012621 6032023
3 $ 1975.952 1410 2023-06-01 202306-30 3 ABRIL $1.975952 $ 382100 66867638 50472023
4 S 3.951.904 0 2023-07-01 2023-08-31 4 MAYO $1.975952 $ 382.100 67777132 11052023
s s JUNIO $ 1975952 $ 382,100 68498542 9062023
6 6 JuLIO $1.975952 $ 382.100 69272247 1110772023
7 7
8 8
9 9
10 10
" n
12 12
3 13
14 14
15 15
R B oot ol VALOR TOTAL DEL CONTRATO | | Pacos kiavizanos [ | saLDODEL conTRATO
$ 13.505.360 $ 11.529.408 $ 1.975.952

2. INFORME DE Aﬂ]VIDADES m ZADAS 5 AVANCE EN CIIMPLIMW.Ni O DEL OBIETO. DEL COﬁ TRATO

oummcmmwro

PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Relacion de actividades para el periodo:

Desde:

Hasta: lzuz\m 3

|xm-m-o:

OWIMWM.‘IFW T a
B o iy

m mmmnrmmcmmmucmomm

1 Recepeionar,  Tegistrar y confirmar las érdenes de servicio de observacion de urgencias 2. Venificar contra histonia clinica que se
dos todos los procedimi lizados, dentro de la factura,3 Revisar los medicamentos y material médico quinigico

registrado por la farmacia frmle a lo registrado por el personal de enfermeria 4 Registrar la informacion referente a la atencion de los
Recién Nacidos (talla, sexo, peso, etc.)5. Tramitar ante las EAPB las autorizaciones de las atenciones de las unidades de baja
complejidad 6. Verificar y adjuntar los soportes de teenologias no incluidas en el Plan de Beneficios, el reperte al ente respectivo
(M]PR};S)‘I Adjuntar el soporte do por el drea de izaci de tramite segun normatividad vigente para las EAPB y

8 Egresar los pacientes del sistema de informacion, una vez se notifique orden de salida por el area
asistencial 9. Generar Orden de Salida en sistema de informacion, firmar y entregar al usuario. 10. Elaborar factura de los pacientes de
Urgencias y Observacion y recibo de caja oportunamente de acuerdo a la atencion prestada al paciente y a la contratacion y normatividad

1 Recepciono, registrd y confirmé las érdenes de servicio de observacion de urgem.lu i
2.Verifico contra historia clinica que se fos todos los p

realizados, dentro de la factura, 3 Revisé los medicamentos y material médico quinirgico
registrado por la farmacia frente a lo registrado por el personal de enfermeria, 4 Registro la
informacion referente a la atencion de los Recién Nacidos (talla, sexo, peso, ete.). 5.No se
Tramito ante las EAPB las autorizaciones de las atenciones de las unidades de baja
complejidad.6. Verifico y adjuntd los soportes de tecnologias no incluidas en el Plan de
Beneficios, el reporte al ente respectivo (MIPRES). 7.Adjunté ¢l soporte entregado por el drea
de autorizaciones de tramite segin normatividad vigenle para las EAPB y Aseguradoras.
8. Egreso oportunamente los pacientes del sistema de informacion, una vez se notificd orden de
salida por el area asistencial. 9.Generé Orden de Salida en sistema de informacion, firmé y
entrego a los usuario. 10, Elabord 327 facturas de los pacientes de Urgencias y Observacion y

Durante ¢l periodo comprendido del mes de|

recibos de caja oportunamente de acuerdo a la atencion prestada al paciente y a la contratacion iﬂ 10, ~ rorlint of ingiits. 06l IDU%

[Nota: Es dober contractual ancxar In certifioncion del pago a Salud, ponsion y ARL. En caso d¢ lener contrale mievo adjuntar ol soporte de aliliacion al Sistcma General de Seguridad Social en Salud
|como cotizante ylﬁliwu’mlpun-ih.Tuﬁndnun_l‘qzmthduH)-ﬂlnIﬂldﬂmll:lwﬁmumkwmmﬁuuﬁmhmmﬁhﬂu
en ¢l Decreto 1990 de 2016.

7—»%-'—/

Firma del ConfFatista

X vigente. | | Legalizar el dinero recibido por conceplo de copago o cuota de recuperacion que hagan los usuarios, en sistema de informacion [y normatividad vigente.11.Legalizo el dinero recibido por conceplo de copago o cuola de a6l diaeato, S: sl 1. Milio’ de b
|y ante ¢l drea de tesoreria. 12. Diligenciar la solicitud de crédito el formato de acuerdo de pago y verificar el registro de la informacion recuperacion que hagan los usuarios, en sistema de informacion y ante el area de tesoreria. evideoiay vesamides. .
suministrada por ¢l usuario. 3. Recibir ¢ ingresar los abonos que realicen los usuarios o pacientes concepto de acuerdos de l2 [)ahgmcm la solicitud de erédito el formato de acuerdo de pago y verificar el registro de la .
 |pago.14.Realizar ciemre de caja, arqueo y acta de entrega al Area De Tesoreria. | 5. Entregar las facturas das a diario soportadas y da por el usuario. 13 Recibié ¢ ingresd los abonos que realicen los
 |organizadas de acuerdo a los procesos y procedimientos del Area. 16.Corregir dentro de las 48 horas siguientes a su recepeion, las usuarios o pacientes concepto de acuerdos de pago. 14 Realizo cierre de caja, arqueo y acta de
|devoluciones que hace el revisor de cuentas. 17 Brindar ¢l apoyo necesario y realizar planes de contingencia en el momento en que no se  |entrega al Ares De Tesoreria. 15 Entregd las facturas generadas a diario soportadas y
cuente con el sistema de informacion y/o bases de datos afines. 18 Realizar sctualizacion en cuanto a la nommatividad vigente en el organizadas de acuerdo a los procesos y procedimientos del Area. 16.Comigio dentro de las 48
|8.G.8.5.5.19.Asistir a las reuni b 4 programadas por el drea. 20 Realizar las demis actividades relacionadas con el horas sij asu ion, las devol que hace el revisor de cuentas. 17.Brindé el
objeto contractual que asigne el supervisor de contrato. apoyo necesario y realizar planes de contingencia en el momento en que no se cuente con el
sistema de informacion ylo bases de datos afines. 18 Realiz0 actualizacion en cuanto a la
normatividad vigente en el $.G.S.S 8. 19 Asisti a las reuniones y cay
por ¢l drca. 20 Realizé las demés actividades rel das con el abjeto 1 que asigne
el supervisor de contrato.
(Observaciones:

C.C. 52.955.185 de

Dot)crAl:L

| VISTO BUENO HVISDIIB!CONI'RA‘I‘&)SN;I

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

MARIA MARLENY RAMOS GUERRA

NOMBRE:

YOINER ACOSTA G.

PROFESIONAL ESPECIALIZADO

DIRECTOR FINANCIERO

FIRMA:




Cuenta de cobro 6-2023
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
DORANI YATE PINTO
C.C 52.955.185 de laciudadde BOGOTA D.C

LA SUMA DE:

UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS

CINCUENTA Y DOS PESOS M/CTE $ 1.975.952

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 2742 2023 correspondiente al mes de JULIO de 2023

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
’ DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S .E

Cordialmente,

— R
2 eer e f7
DORANI YATE PINTO
C.C 52955185
Teléfono 3106965843
Direccion Calle 48C surl0c-20
No Cuenta  570002170056887 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 31/07/2023




FACTURACION URGENCIAS / HOSPITALIZACION SANTA CLARA PEDIATRIA

ACTIVIDADES MES DE JUNIO A JULIO 2023

NOMBRE DEL COLABORADOR: DORANI YATE

TOTAL DEL MES
TOTAL POR
No. ACTIVIDAD / FECHA 15 (16 (17 (18 (19| 20 [21|22|23 (24| 25 (26(|27|28|29/30(31|1|2(3 |4 |(5(6|7|8| 9 |10[11]|12]|13| 14| 15 ACTIVIDAD
1 | INGRESOS APERTURADOS o
i CITAS PRIORITARIAS : 0
AGENDADAS
3 ORDENES DE SALIDA 0
GENERADAS
4 | COPAGOS TRABAJADOS 2 3 2 4 2o 1 2 0 0 2 3 5 321 3 3|2 40
5 FACTURAS GENERADAS | 12 10 8 10 9|6 |12 7 2 4 2 4 5 3|54 5 4| s 117
RECIBOS DE CAJA
6 S 2 4 5 4 3 3 4 3 2 a2 32
7 PAGARES REALIZADOS 2 1 2 1 1 7
3 CANTIDAD DE CAMAS
CARGADAS 0
5 ORDENES DE SERVICIO
CONFIRMADAS 0
10| CANTIDAD DE CUENTAS 4 Fig
DISTRIBUIDAS 10| 8 9|8 |12 11 | 18 85
11| CANTIDAD DE SOPORTES
ESCANEADOS (]
12 OTROS 5
TOTAL DE ACTIVIDADES 18] 0} 13) oj15] of 14| o] 27] 16] 21| 0[13] o s[ o[ 8] o] 8| o 10| 0| 13| o] 17] 15] 17| o] 8| o 18| 25 281
ESPECIFIQUE LAS ACTIVIDADES
REALIZADAS DEL NUMERAL 12

VoBo Referente




22/7123, 15:56

Afiliados Compensados

DS
vuo

"El Ministerio de Salud y Proteccién Social comunica que la informacion dispuesta en esta consulta contiene los datos
reportados conforme a las fechas definidas en el Decreto 780 de 2016 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS y
Entidades Obligadas a Compensar - EOC que han superado el proceso de validacion y cruce definidos en las normas y en las
especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacion se debe utilizar como complemento al marco legal y técnico definido
y nunca como Unico criterio para denegar la prestacion de los servicios de salud a las personas. Si Usted encuentra una
inconsistencia en la informacién publicada, por favor-remitase a la EPS o EOC y solicite la correccién de su informacion a fin
de que esta remita la novedad correspondiente a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social
en Salud - ADRES y ésta proceda a la actualizacién en las bases de datos."

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

PO
EI
cc 52955185 YATE PINTO DORANI 2023-06 COMEPE:SAR COTIZANTE
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS .

EPS / EOC ERIODOS COMPENSADO! DIAS COMPENSADOS TPO AFILIADC
COMPENSAR E.P.S 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion

} COMPENSAR E.P.S 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacior
COMPENSAR E.P.S 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacior
COMPENSAR E.P.S 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion

1234567 89 10 .. 117 Registros en 12 Paginz

Pago Normal: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, en el
marco del Decreto 780 de 2016.

Estado Emergencia: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del
Decreto 538 de 2020. Dicho lo anterior estos afiliados no cuentan con un pago o cotizacion al Sistema General de Seguridad Social en
Salud.

tnliiany = ™ T - Nescaraar
Volver a Consultar Descargat




ogcompensor | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

Este documento esta clasificado como PRIVADO

,...&“’g,,,lof

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMEROQ NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DAMESIARO)
cc 52955185 DORANI YATE PINTO CALLE 48 zcﬂsm 10C | sgraz1e doraya.29@gmail.com ?%Lm" PO FECHAPAGO | NUMERo | FEWPLEADOS we
”“u v PLANILLA | (DIAMES/ARG) | PLANILLA 1 P
FORMA CLASE NOMERE AL
PRESSMTACISH APOETANTE SRS coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - indegendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202306 2023-08 1 N\ 1erzes zrzzer | N 382100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT « ig. upC incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Vaior Na. Autorizacion Valor Cotizacién
EPSO08 Compensar EPS 8600669427 145.000 [ [] o 0 0 0 145000 1
TOTALES PENSION
Aporte FSP - 2 Valor Mora | Valor Mora No. .
Cédigo AFP Nombre Sadeas " Dias Mora FSP Total a Pagar Afiliad
2514 Colpensianes 185.600 e |
TOTALES RIESGOS LABORALES :
Cédigo ARL Nombre NIT Aportes Otros Valar Neto Totala Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién
147 Seguros Bolivar SA. 8600025032 | 28300 e 28 300 28300 e
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aports Dias Mora Vaior Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliades
ccF2z Caisubsicio 860007336-1 23200 [ a 23200 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
; No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
: e Safug 1 145.000 145.000
i ) ) | ) | o 1 0 Barsior 1 185 600 185 600
| e 3 . ICBF P “ o % Riesgos Latazales e .oy - 8300 28300
0 [ | o | 0 | 0 cCF AT 23.200 23200
ESAP ESAP o L]
] I l ICBF (] 0 L]
MEN WEN [] 0 [
| | ] SENA 0 0 )
TOTALES 4 382100 382.100

rad




