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2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBIETO DEL CONTRATO

Relueiion di avtividadbes para ol perisbo;

Desde: 2000511l

Hasta:

OHLIGACIONES ESPECIFICAS
1120 cutaplaan cn I massta |

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLAIGS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

1 |Venficacion de derechos v definicion de pagddor

Pagador

1 |Realizar conso pacienies de los servacios de urgencias.

Censo diario en sistema v flisico

3 [Repone aneso 2 3y fus procedinientas realizados al uswano o las EAPR de

vorreos clectromeos, vodigo de avlonzaciony/o sulonizacion fisica

4 | Registrar en matriz de sey

uitmiente v SIIES la gesuon de la consecucion de la

SIES comoletamente diligenciado

5 |Reporte a trabayo social los casos particulares que ameriten su intervencion

libro de contral de reporie

6 [soporte del

todal de la

facturas con las autorizaciones emmitidasd por EAPB

Paguetes adminustrativos en cada faciura

7 |Repomar ¢l

T de las fad

s cnla del objeto

libro de control de repane

% | Actualizacion en la normatividad vigente del SGSSS

v R sl a i

SIS 3

ik SIS

Plarillas de asistencia

1 | Realiear genvadades selacwonadas on ol obyeto comviractial que el supervisor del

Ubseryuciunes:

o

Se anexy cerbficacson die page o Salud, pension ¥ ARL

Fn wiiser e fembet womitrat v se debe apexar tmbadn le certificacion hancana con la primenn cuenta de cobies

C.C LO10 240831

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE:

CLAUDIA LORENA GUTIERREZ HERNANDEZ

CARGO:

LIDER AUTORIZACIONES

FIRMA




P

& compensar miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

==
—
{ PA3 1 de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIOAD
ASDCIADA (DAMESIARD)
cc 1010241831 KEL_Y PADLA MARGUEZ M Cl2ns17 3203935773 |  paolaZimarquez gmail cam EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMrLEADOS ure
v:msmm_m%ormm ¥, PLANILLA | (DIAMESIARO) | PLANILLA Y P
FORMA CLASE NOMERE PERIODO SALUD | PERIODD PENSIONES
VEESENTARIAN AEGRTARTE SHEURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indeperndents BOGOTA D.C BOGOTA DC NE Gt J MR B ANE 3257 800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT [ Obli UPC Adicional Inc id. Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliades
Valor Mora urc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS BBOD6EG:2-7 103 600 0 0 0 T 500 o 104 200 1
~
TOTALES PENSION
Cotlzacién Aporte Vol i Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora MNo.
Cédigo AFP Namre T Obligatoria Afiliade Aportante Solidaridad Subsistencia | DasMora | idn FSP Totat a Pagar Afiliados
230301 Porveni 002248068 132 500 o 0 [ 0 7 700 0 133 200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT [+ I Aportes Otros Valor Neta Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Cotizacis Mora | © c Saldo a Favor Faver Solidaridad
147 Sequros Bolivar 5 A 8600025032 20.200 20.200 T 200 20,400 202 20.400 1
TOTALES CAJAS
Cédige CCF Nombre ﬁ NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar _ HNo. Afiliados _
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
= s No. A Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aparte ‘ Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No, Afiliados Tipa Reportadas IRF y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 103.600 104 200
0 | [} I 0 | o | 0 Pension 1 132.500 133200
ICBF Riesgos Laborales 1 20200 20,400
o | D | [} _ [ | 0 coF ) o 0
ESAP ESAP [ 0 0
[ [ | | ICBF 0 [ 0
. MEN MEN 0 ) 0
| | [ [ SENA ] o 0
TOTALES 3 256,300 257 800
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