o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.

Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion 215/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARIA DE LA PAZ ORTIZ PUENTES
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1013604393
CORREO ELECTRONICO: paz916-@hotmail.com CELULAR: 3222319639
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: URG OBSERVACION USS OCCIDENTE DE SEDE: SUBRED
KENNEDY
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KE10B02 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCOAV VILLASSA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 49900280 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4569 VIGENCIA 2023
. 2023-11-29 . 2023-11-30
NUMERO DE CDP 2032 FECHA 164051008 NUMERO DE CRP 64755 | FECHA 13.00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-11-01 2023-11-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,893,600

TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios
tributarios) es de anotar que para los divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $15,716,880
VALOR EJECUTADO $15,211,920
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,893,600
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $504,960

PORCENTAJE DE EJECUCION

97%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l
valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
72518200 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alos treinta(30) dias del mes de Noviembre de 2023. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANO
52099480
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E. S E

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

1. Portar con los elementos bésicos para el desarrollo de sus actividades contractuales a
desarrollar. -2. Ejecutar con criterio, acciones dependientes, segiin tratamiento Médico
y de Enfermeria. -3. Realizar procedimientos especiales - 4.Velar porque la atencion del
paciente cumpla con el HO ordenado por € médico tratante. Usuario -5.Participar en la
revistay valoracion médica de los pacientes del servicio. -6.Preparar y administrar,
mezclas, diluciones y medicamentos de | os pacientes de acuerdo alas normas
establecidas. -7.Revisar Historias Clinicas, actualizar Kérdex, tarjetas de droga,
S/normas Institucionales. -8.Redlizar personal mente las actividades objeto del contrato
paralo cual fueron contratadasy responder por el gjercicio de las actividades delegadas
sin que quede exento de |a responsabilidad que le incumbe por la correspondiente a sus
subordinados. 9. Dedicar latotalidad del tiempo parael cumplimiento de sus
actividades -10. Cumplir con las disposiciones que sus superiores jerdrquicos adopten
en gjercicio de sus atribuciones, atender los requerimientos y citaciones del jefe
inmediato o de las autoridades competentes. -11. Realizar personamente las
actividades objeto del contrato paralo cual fueron contratadasy responder por el
giercicio de las actividades delegadas sin que quede exento de la responsabilidad que le
incumbe por la correspondiente a sus subordinados. 12. Dedicar latotalidad del tiempo
parael cumplimiento de sus actividades.

REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA, NOMBRE,
FIRMA LEGIBLESY VERACES: 14. Cotejar |as anotaciones de enfermeria que se
han efectuado alos pacientes por parte del grupo de trabajo. -15.Realizar los
procedimientos de Enfermeria, que ameriten los usuarios, haciendo el Registro
correspondiente. -16.Desarrollar y REPORTAR mensua mente todas las actividades
acordes con el objeto del Contrato, en coordinacién con el interventor del mismo. -
17.Llenar a cabalidad los formatos de historias clinicas, de acuerdo con lo establecido
con las normas legales, los procedimientos de auditoriay el manual de historias clinicas
delalnstitucién, respaldando toda actuacion con su firmay sello. -18.Custodiar y
cuidar la documentacidn e informacion que en su cargo conserve bajo su cuidado o ala
cual tenga acceso eimpedir o evitar la sustraccion , destruccién, ocultamiento o
utilizacion indebida.

RECIBO Y ENTREGA DE TURNO: 19 .Recibir y entregar turno, obteniendo y dando
lainformacién detallada sobre |a actividad desarrollada con cada uno de los pacientes.

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, COMUNICACION
ASERTIVA, HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES DEL EQUIPO: 20.
Atender las necesidades del equipo de trabajo. - 21.Velar por el correcto desarrollo de
actividades del equipo de trabajo. -22.Explicar procedimientos administrativos y
asistenciales, al paciente y/o familia. -23.Respetar |os derechos del pacientey cumplir
el codigo de ética de enfermeriay todas las disposiciones |egal es pertinentes que como
servidores en el &reade la salud estdn obligados, tanto en Servicios Ambulatorios,
como en Urgencias y Hospitalizacion.- 24. Tratar con respecto, imparcialidad y rectitud
alas personas con que tenga relacién por razén de su cargo.-25. Cumplir con las
disposiciones que sus superiores jerarquicos adopten en gjercicio de sus atribuciones,
atender los requerimientos y citaciones del jefeinmediato o de las autoridades
competentes.

EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD: 26. Aplicar los principios de
técnica aséptica- 27. Aplicar las normas universales de Bioseguridad, en el manejo de
fluidos corporales. -28. Cumplir con la presentacion del reglamento de higieney
seguridad y con la gjecucion del programa de Salud Ocupacional, €jecutando
procedimientos seguros de trabajo segiin su actividad arealizar en lalnstitucion. Asi
como acogerse a programa de Salud Ocupacional Institucional y alos planes de
emergenciay evacuacion del Hospital y alos planes de contingencia del &reade
mantenimiento.

MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS E
IDENTIFICACION: 29. Preservar el buen funcionamiento de los equipos y elementos
del servicio, manteniendo con ellos el registro de mantenimiento. -30. Revisar las
necesidades del servicio y mantener |los elementos adecuados.-31. Velar por la
adecuaday racional utilizacion de los recursos de la Institucion y demés equipos'y
elementos del Hospital que sean destinados para el cumplimiento de sus actividades
contractuales. -32.Portar el Carnet de lainstitucion durante la prestacion de servicio
seglin los pardmetros de lainstitucién.-33. Salvaguardar |os bienes que se entregan para
el desempefio de las funcionesy registrando y controlando los formatos establecidos
para esta funcion.-34. Gestionar de acuerdo a los procedimientos establecidos |os
cambios de ubicacion, traslados, reintegros o pérdidas de los bienes bajo el marco
normativo.-35.Utilizar los bienes y recursos asignados para el empleo asu cargo o la
informacién reservada en forma exclusiva para los fines que correspondan.

CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION
PERMANENTE19:58: 35. Asistir atodas las capacitaciones programadas por la
institucion. 36. Identificar necesidades de capacitacion detras de su grupo de trabajo,
promoviendo capacitaciones internas en su &rea.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

ACTIVIDADES PRODUCTOS

1-Porta uniforme y elementos necesarios
parael cumplimiento de las actividades. 2-
Revisar Historia Clinica,Actualizar,Kardex
y Tarjata de medicamentos, Registra plan
de cuidado 3-Supervisar y firmar las notas
de enfermeriaal personal acargo

1-Anecdotario 2-Historias Clinicas
Revisadas. 3-Registro de enfermeriacon
firma

1-Redlizar los procedimientos de
enfermeria asignados a profesional 2-
Realizar dos auditorias mensuales de
registros de enfermeria

1-Bitacora 2-Lista medicion de adherencia

1-Realizar recibo y entrega de turno segiin
procedimiento institucional 2-Realizar
asignaciones del recurso humano que se
tiene acargo

1-Libro derecibo y entrega de turno 2-
Formato de asignacion de actividades

1-Verificar laredizacion del protocolo de
bienvenida alos pacientes a cargo

1-Verificar larealizacion del protocolo de
bienvenida alos pacientes a cargo

1-Cumplir con las normas segiin el manual
de bioseguridad

1-Asignacion de desinfeccion 2-
Verificacion terminal fin de semanadiario

1-Supervisa diligenciamiento de registro
deinventarios del servicio, custodia
historias clinicas de los pacientes a curso

1-Libro deinventario firmado por €l
profesional

1-Asistir alas capacitaciones programadas

por laingtitucion en el servicio 1-Formato de capacitacion



DI ANA MARI TZA BELTRAN BEJARANO
52099480
Super vi sor

Const anci a virtual

de | a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E.S. E.

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur COccidente E.S. E..

Copyright © 2021




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA D SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
MARIA DE LA PAZ ORTIZ PUENTES

CC.1013604393

LA SUMA DE $1.893.600 (UN MILLON OCHOCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS PESOS
MCT),POR CONCEPTO DE: PRESTACION DE SERVICIO EN LA USS KENNEDY EN EL SERVICIO DE
URGENCIAS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA, DURANTE EL PERIODO DE NOVIEMBRE DEL 1 AL 30 DE
2023,DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°

4569-2023.

Yo o=

MARIA DE LA PAZ ORTIZ PUENTES
CC.1013604393

CUENTA DE AHORROS BANCO AV VILLAS

NUMERO: 49900280
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Cancalar

¢ Datos guardados

ADREL

Evaluacién de s Enédad Estaial

Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud
ADRES

La salud
es de todos

Minsalud

identificacion | dentificacion | Apolido | Apelide | Nombre | Membre | Compensado | EPSEOC [ TipoAMlacién
CcC 1013604393 ORTIZ PUENTES MARIA DE LA PAZ 202310 E%h;PE NSAR COTIZANTE
EPSIEOC Perlodos Compensados Dias Compensados Tipo Afillado Observacion®
COMPEMNSAR EP.S 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
COMPENSAREP.S 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR EP.S 072023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR EP.S 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAREP.S 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
COMPEMNSAR EP.S 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
COMPENSAR EP.S 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn




Cuenta No. 111187

HOMBRE DOCUMENTD coRREQ BANCO NO. DE CUENTA
MARIA DE LA PAZ ORTIZ PUENTES 1013604383 pacalE hotmaileom 222319638 BANCOAVVILLAS SA AHORRO 43800280
N CONTRATO _—
PERIODD SUFERVISOR P CENTROS DE COSTO DOCUMENTO EQUIVALENTE NO. PLANILLA PLANILLA
. PLANILLA-1013604383.
20230420053
. PLANILLA-1013604383.
. ficada de
DIANA MARITZA BELTRAN ases z
2 1202 . KEI0B0Z - 100%
20230406/ 2023.04.30 =g D [ .
VALOR TOTAL MAS ADICIONES VALOR EJECUTADO VALOR APAGAR VALOR ALIBERAR SALDO POAEIECUTAR PORCENTAIE DE EIECUCION
£1,856.720 51,704,240 $1.704.240 252,480

oBLIGACION

ACTIVIDADES PRODUCTOS

Cuenta No. 111187

1 Portar can s elementas bésiens para el desarrallo de sus actividades

desarrallar. -2 Bjecutar con criteric, scciones dependientes,

it Mérfen s e Prfermeria -1 Jealiz el

oBLIGACION

ACTIVIDADES PRODUCTOS

17127280

17127281

Cuenta No. 111187

17127281

171127282

17127283

L Portar can los elementos binicos para o desarrolla de sus actvidades
 desarrollar, 2. Ejecutar con criters, sccianes dependentss,
segin trstamiento Médica y de Enfermeria. -3 ¢ procedimmicr
expecisies - 4 elar porque s stencién del packente cumpla con e HO
arderadi por e médico tratante, Usuaria -5 Participar on I3 revistay
bocacSle i Bkt it il

y medicamentos de los pac

7 Revisar Historias Cii S——
tarjetas de draga, Sjmormas Institucionales. 8. Aeskizar personslmente (33 .
actividiades objeto del contrata para o cusl fueron contratadas y resgonder
por el ejer dacles delegadas sin que quede exenta de la
respmsabilidd que e incumbe por la comepondiente 2 sus subardinads
5. Dedicar  totaiidad del tiempo para ol cumplmiento de sus actividades
10, Cumplir can las disposcsanes que sis superares jerirquicos adopien
ucianes, stender los requerimientos y citacianes del

ruicio. -6 Preparar y admiistras,

mezlas, dilueiors e e seuerde 3 las

o e las act

e | autordades competentes. 11 Realizar
Amente los actividades sbjets del contrate para bo cual fuesan
adas y responder por el sperci de dades delegadas sin
que quede ex pansabilidad que leincumbe por ks
conesgandente 3 sus subordinados. 12. Dedicar |a totalidad del tiemgo
para el cumplimienta de sus actividades.

o de L

REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADUBAS, CRONOLOGIA, NOMBRE,
14, Cotefar las anetscian
tes pe parte ded gropa de
ot procedimisntos de Enfermeria, que ameriten |
e — s ¥ REPORTAR
vidsdes scordes con el abjeto del Contrato, en coordinacion con e -
ventor del misme, 17 Llenisr a csbalidad los formatos de b

susrios, haciends e
todas

REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGHA, NOMDRE,
- 14 Cotejar las anotaciones de &
an efectusdo a los pacientes por parte del grupe de trabsjo. -15 Realizar
o procedimientos d Enfermesia, gue ameriten los s
. pandi 16.Desarrollar y REPORTAR
dades acordes con el objetn del Contrato, en coordinacin con el .
el misme.

5, haciendo e
tadas

lemiar  eabaliiad los farmstos de histarias

elimicias, de severdo con lo establecide con ks nonmas legsl
procedimientos de auditoria y el manual de histarias clinicas de la
spaldanda toda sctusciin o su Frma y selle. 18 Custadiar y
£ carngo conserve bajo s

RECIDO ¥ ENTREGA BE TURNO: 15 Re:
dando L
una delos pacie

y entregar turme, cbteniendo y a

ormacion detallada sobre La actividad desarrollada con cada

RELACKONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPC, COMUNICACION
ASERTIVA, HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES DEL EQUIFD: 20.
Atender Las mecesidades del equipo de trabsjo. - 21 Velar por el correcto
desarrollo de actividades del equipo de trabajo. -22 Explicar
procedimientos adminisiratives y ssistenciales, sl pacients y/o familia,

22 Respetar |
enfermeriay

od entes que como
servidones en el drea de L salud estén obligados, Banto en Servicas
Ambulatorios, came en Urge acién.- 24, Tratar can

respecto, imparcialidad y rectiti a las personas con qu a relacin por

Fazin de su cargo. 25, Cumplir con las GEposcsnes que Sus superiones

dopten en sjereiin de sus abrib) atender los

aciones del jefe inmediatn o de las autoridades

1-Forta uniforme y elementos necesanos pars el cumplimiento de La
actividacles. 2 Revisar Hissoria Clinica Actualizar Kardea y Tarjata de -
medicamentos, Registrs plan de cidads 3 Supervisar

enfermeria ol personal  carga

L Anecdataria 2 Historias Clinicas Revisadas. 3 Registro de enferm

e Las notas e sirm

1 Reslizar los proced:
Realizar dos auditors

ertos e enfermeria asignaos al prad
rensuales de registros de enfermeria

L-Realizar los procedimientos de erferme: nados al prof
Realizar dos suditorias mensuales de registios de enfermmeria

= 1-Bitscora 2-Listamedicion de adhere

1-Realizar recib e di turno segin institucional 2 ®  ILibro derecibo y entregs de turna 2-Formato de ssignacion de

dades.

Reslizar asignaciones del recurso humang que se tiene 3 cargs

= Hstadew



Cuenta No. 111187

competentes.

EFIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAC: 26, Aplicar los principios de
téenica aséptica - 27. Aplicar las pormas universales de Binseguridad, en el
manejo de Aurdos corporales, -28. Cumghir con L
o reglaments de higiene y seguridad y con la cjecucién del programa de ®  1-Cumpli con lss nonmas segin + manusl de bioseguridad .
Salud Ocupacional, ejecutands protedimientos segurcs de trabsjo segdn
actividad a reslizar en la Institucién. Asi come scogerse al programa de

taciin del

= sermana disria

Salud Ocupacional Institucionaly a los planes de emergencia y svacuacion
el Hospital y 2 los planes de contingenci del &rea de mant

MANELO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS E
IDENTIFICACION: 29. Preservar ol Buen funcionamiento de los equipes y
ebermentos del servicio, manteniendo con ellos el registra de

enimierta, -30. Revisar las necesidades del servicio y mantener los
L Velar par la adecuada y sacional utilizacdn de

sean destinads desus actividad T .
17127288 32 Partar el Carmet de la institucion durante La pres o segin
s pardmetras de la institucion. 33, Sahaguardar los bienes que s
cmtregan pars el desempera de las funciones y registranda y contratanda
los formates establecidos para esta funcién. 34. Gestionas de acuerdo akos

1 Supervisa micnta de registra g inventarics el servic

custadia historis clinicas de los pacientes a curso

1-Libro e inventario firmado por el profesional

seitn e 5

procedimientos estableides los cambios de ublieacian, trastades,

reintegras o pérdidas de los bienes ajo o maren normative, 35 Utilizr los

emes y rerurses asignados pars el emples a su canga o 1 informacian
s e formmea exclusiva para bas fines que conespondan

CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION P
35. Asisti 3 toddas las capacitationes program adas por 1 institucids
dentificar necesidades de capacitacitn detrds desu grupe d

fones programadas por b instituci

17127288 = LFormsto decapacitacion

promevienda capacitacianes
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1013604393 MARIA ';EEQTPEASZ ORTIZ CRA3213-131 3222319639 paz916-@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2023-10 2023-10 ! 17/11/2023 72518200 $358.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 145.000 0 0 0 0 0 0 145.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 28.300 28.300 0 0 28.300 283 28.300 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 145.000 145.000
0 [) 0 [ 0 [ ) Pension 1 185.600 185.600
ICBF Riesgos Laborales 1 28.300 28.300
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 358.900 358.900
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1013604393 MARIA ';Eéﬁfé‘sz ORTIZ CRA3213-131 3222319639 paz916-@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2023-10 2023-10 ! 17/11/2023 72518200 $358.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 1013604393 ORTIZ PUENTES MARIA DE LA PAZ 59| 0 N 230201 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS008 1.160.000 145.000 14-11 1.160.000 3 28.300 0 0 0 0 0 0 0
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