BERNEL MARQUEZ BENITEZ

NIT: 80763673-1

Régimen: No responsable de IVA

Persona Natural

CR7171TO 7 AP 302, Bogota D.C., Bogota, Colombia
Tel. 2222222

Email. bmb103@hotmail.com

REGIMEN SIMPLE DE '[RIBUTACION -RST
NO APLICAR RETENCION EN LA FUENTE ART 911 ET
NO APLICAR RETENCION DE ICA ART 373-5 ACUERDO MPAL NRO. 23/2020

Autorizacion factura electronica de venta No. 18764070793410 vélida desde 2024-05-16 hasta 2024-11-16 rango
desde FE133 hasta FE200.

Cliente: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR .
OCCIDENTE E.S.E. \F//égXRA ELECTRONICA DE FE133
NIT : 900959048 — -
Direccion: CL 9 39 46, Bogota, D.C., Bogota, Colombia MONEDA: COP Colombia, Pesos
Teléfono: 7560505 HORA EMISION: 19:11:08
Email: lidertintal@gmail.com FECHA FIRMADO: 16/05/2024 19:11:10
Tipo de negociacidn: Crédito FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Medio de Pago: Consignacion bancaria — —
Fecha de Pago: 30/06/2024 DIA MES ANO DIA MES ANO
. . 16 05 2024 16 05 2024
Total de Lineas: 1
( 3
# CODIGO DESCRIPCION UM CANTIDAD PRECIO U. IMPUESTOS DCTO. TOTAL
NOM. | % o VAL MONTO
1 | HONORAR [HONORARIOS DE ORTOPEDIA 60 1,00 $11.625.450,00 0,00 $11.625.450,00
10S PEDIATRICA
Notas: Subtotal: $11.625.450,00
Cargos: $0.00
SON: (once millones seiscientos veinticinco mil cuatrocientos cincuenta pesos ) Descuento: $0.00
CUFE: dc2f4379280aeb88b7aeefbc9884613a984343df4fe91e235d9e4cbd72ca6080159862becf402e08e5a36f51bb7335dc Total: $11.625.450,00

Firma Digital: D86R8gjv9z9MZAIN1DXYvjuXDHnzNj7WE/HbpeuodKuNgraflpdZXw5xq/LZcdxw
2piVDJJAKX3hEwGpxv3DWYy1sY15SDwhCUaDgKf1039Qye95TQX

o/rYmTor3uSakw wEMZPEI3DIHpyXmuhZVFVqTLAFLufPpe6sidin/nv/XbxysSJ9ZoeUkUI+4V5Mrp Q/09C11rK1Wk63eKcNCbxa6VVjISWTEexUu
Tp5IPXc4mktAEXXXCEIKeUAJ8jzF2 Ug/GjnwmnyB9dpZdHVzbSIwMOFSBhFMIxhCJxkPZcUIseZ3Cj9/zu801REc7eUR+ x4/0VOLA3+VNpEoOVtZM

vQ==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios

a satisfaccion.

Representacion Gréafica de la Factura de Venta Electrénica.

Software: e-Factura Proveedor tecnologico: Cadena. Nit. 890.930.534-0

PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8

@ facturatech
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.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: BERNEL MARQUEZ BENITEZ
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 80763673
CORREO ELECTRONICO: bmb103@hotmail.com CELULAR: 8437958
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: C. EXT ORTOPEDIA USSPATIO BONITO SEDE: SUBRED
TINTAL
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KE11A25 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570456170050532 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3140 VIGENCIA 2024
. 2024-04-25 . 2024-04-30
NUMERO DE CDP 1134 FECHA 17:06:55.000 NUMERO DE CRP 26549 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |M EDICO ORTOPEDISTA INFANTIL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-04-01 2024-04-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $14,588,800
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: $63,598,050
VALOR EJECUTADO $39,663,300
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $14,588,800
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $23,934,750
PORCENTAJE DE EJECUCION 62%

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
75793814 $3,829,560 $478,695 $612,730 3 $93,288 $1,184,713

Dado en Bogotéa alos treinta(30) dias del mes de Abril de 2024. Lo anterior para que surtael pago pertinente.

ANA LEONOR MARTINEZ MOSQUERA
35589089
Supervisor

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 Cccidente E.S. E. .

Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Realizar las actividades y procedimientos diagndsticos y terapéuticos sefialados para el
manejo de patol ogias establecidos dentro del plan integral de su especialidad.

Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia
clinicade los pacientes

Llevar registro de la atencion de |os procedimientos, actividades e intervenciones, asi
como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todos
aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y
facturacion

Participar en la programacion de actividades del area.

Reportar |os eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecidaen la
normatividad vigente.

Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los andlisisa
los que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Siguiendo |os procesos técnico cientificos
mas el adecuado uso de la historia clinica
Realizar una adecuada historia clinica
teniendo en cuenta protocolo y
reglamentacion para este

Sellevaregistro de actividades realizadas
en el servicio en Google Drive de nuestro
servicio.

Se realiza programacion de las actividades
correspondientes a servicio

Se llenalas fichas de notificaciones

epidemiol 6gica de forma oportuna de
enfermedades seguin la normatividad

Se notifico en su totalidad todas las
condiciones de notificacion obligatoriaen
el servicio.

Se explicaael equipo de salud en

Impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados al paciente|protocol o de procedimiento medico previo

Diligenciar en forma adecuada |os formatos o instrumentos propios de su actuar con
criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad.

Diligenciar el consentimiento informado acorde a procedimiento

Practicar el seguimiento y control a pacientes en |os que se requiera su participacion

Informar a paciente y su familia sobre su condicion, plan de manejo y atencién.

Emitir conceptos médicos que se le requieran.

Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantiade la
Calidad seguin requerimientos de la Subred.

Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas
al supervisor del contrato parala certificacion de cumplimiento del contrato.

Responder por los elementos entregados para el desempefio de las actividades
asignadas y entregarlos ala persona encargada en caso de terminacion del contrato.

Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reunionesy eventos alos cuaes
sea convoca Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, equipos de
mejoramiento de acreditacion, reuniones y eventos a los cuales sea convocado.

Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establecidos por la Subred, ademéas
de apoyar laimplementacién de los mismos

Apoyar ala Subred en las actividades que demande seguiin requerimientos
interinstitucionales y extrainstitucionales. 1

Registrar las actividades realizadas rel acionadas con la prestacion del servicio, de
acuerdo con el sistema de informacion de la SubreD

Participacion en las investigaciones que se adelanten en la Subred que permitan conocer

y plantear nuevas alternativas de diagndstico e intervencion de los usuarios.

consentimiento informado

Se llena a cabalidad |os formatos
establecidos por la normatividad con todos
los criterios de legibilidad

Sellenael consentimiento informado en su
totalidad previainformacion al paciente de
procedimiento, beneficiosy posibles
riesgos

Selleno en su totalidad |os consetimientos
informados seguiin normatividad vigente

Seinformaclaray concisaapacientey
familiar sobre su condicién medicay paso
aseguir en su tratamiento

Se emiten conceptos médicos requeridos
consignados en la historiaclinicade los
pacientes

Serealizala prestacion de servicios
colaborando con el proceso de acreditacion
cumpliendo con €l llenado a cabalidad los
formatos de |a historia clinica con un trato
digno al pacientey evitando el contagio de
enfermedades infeccisas con el
cumplimiento de las estrategias como el
lavado de manos en los 5 momentos'y con
latécnica adecuada

Diligenciar los registros individuales de
salud incluyendo la epicrisis

Se llevaresgistro de |os elementos
entregados y recibidos con sus estados ala
persona encargada

Realizar |as actividades requeridas por e
supervisor en cumplimiento del convenio
interadministrativo No. 0698 de 2019y a
|os procedimientos institucional es.

Se participaen el Aseglrate mensual y se
deja constancia en formato Google forms

Realizar las actividades asistenciales bajo
normas de ética, y respeto al género, raza,
religién y culto del usuario.

Realizar |as actividades asistenciales bajo
normas de ética, y respeto al género, raza,
religién y culto del usuario.

Participar en las actividades clinicas,
docentes, investigativas y/o
administrativas en las cuales el hospital
requiera de su intervencion

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Siguiendo los procesos técnico cientificos
meas el adecuado uso de la historia clinica

Se realizo cumplimiento total en el 100%
del buen uso de historia clinica

Se registro en su totalidad todos |os
procedimientos, actividades e
intervenciones de | os procedimientos
realizados en al subred.

Sellevo acabo latotalidad de las
actividades programas

Se notifico en su totalidad todas las
condiciones de notificacion obligatoria en
€l servicio.

Se utilizo las herramientas diagndsticas y
terapéuticas necesarias parala atencion del
paciente y determinar las fallas de calidad
y notificarlas

Seinstruy6 atodo €l personal de salud
sobre los procedimientos realizados al
paciente

Se lleno todos los formatos siguiendo los
protocol os establ ecidos por la subred.

Selleno en su totalidad los consetimientos
informados segin normatividad vigente

Se controla de forma adecuada el
seguimiento clinico de los pacientes del
servicio

Seinformaen su totalidad a todos los
pacientes, registrados en la historiaclinica

Se informo los conceptos médicos por
motivo de interconsulta consignados en la
historia clinica

Se dispone de lamejor actitud parala
atencién de pacientes con calidad
siguiendo valoresinstitucionales.

Se realiza una adecuada historia clinica
siguiendo los lineamientos.

Se realizo un seguimiento exhaustivo de
los elementos entregados para el
desempefio de las actividades

Se participaen el Aseglrate mensual y se
deja constancia en formato Google forms

Se llevo a cabo todos | os procedimiento
estableciso por la subred y se apoyo alos
implementos de |os mismos

Se apoyo ala subred en todas las
actividades realizadas

Se realizaron todas | as actividades
relacionadas con la prestacion de servicios
de salud

Se participaen el diplomado sobre
Introduccién ala Docencia para
Profesionales de la Salud



Realizar las actividades requeridas por €l

supervisor en cumplimiento del convenio | Serealizo supervision de los contratos y
interadministrativo No. 0698 de 2019y a  |sus actividades

los procedimientos institucional es

Realizar supervision de los contratos para los que sea designado

. S . . . Se entrega Planilla adjunta a este informe
Entregar la constancia de afiliacion y €l pago a sistema de seguridad social en salud, del pago de los aportes al Sistema General

pensionesy riesgos profesionales mensua mente de Seguridad Social.

Se planea mensualmente las actividades | Sellevo a cabo todas las actividades que

Realizar las demés actividades que |e sean asignadas acordes con el objeto del contrato. asociadas al contrato son asignadas en & objeto del contrato.

ANA LEONOR MARTI NEZ MOSQUERA
35589089
Super vi sor

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

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



ADRLS

Administradora de los Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud Minsalud
ADRES es de todos
entifcacion | Identifcacion | Apellido | Apelide | Nombre | Nembre | Compensado | EPSEOC | TieoAfiacion
CcC 80763673 MARQUEZ BENITEZ BERNEL 2024-04 EPS SANITAS COTIZANTE
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS SANITAS 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Fecha Reporte: 16/05/2024 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 5
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ADRLS

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

ADRES

La salud

Minsalud

es de todos

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS SANITAS 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 07/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 06/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 05/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 04/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 03/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte: 16/05/2024 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 2 de 5

www.adres.gov.co




ADRLS

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

ADRES

La salud

Minsalud

es de todos

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS SANITAS 02/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 01/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 12/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 11/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 10/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 09/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 08/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 07/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 06/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 05/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 04/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 03/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 02/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 01/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 12/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 11/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 10/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 09/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 08/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 07/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 06/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 05/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 04/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 03/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 02/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 01/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 12/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 11/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 10/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 09/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 08/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 07/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 06/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte: 16/05/2024 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 3 de 5
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ADRLS

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

ADRES

La salud

Minsalud

es de todos

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS SANITAS 05/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 04/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 03/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 02/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 01/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 12/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 11/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 10/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 09/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 08/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 07/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 06/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 05/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 04/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 03/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 02/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 01/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 12/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 11/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 10/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 09/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 08/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 07/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 06/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 05/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 04/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 03/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 02/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 01/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 12/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 11/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 10/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 09/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte: 16/05/2024 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 4 de 5
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Administradora de los Recursos del Sistema X .
- General de Seguridad Social en Salud Minsalud
ADRES es de todos

Informacién Importante:

*9

El campo “Observacion *” denota la siguiente situacion:

Pago con cotizacion: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Pago
Normal, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016.

Estado Emergencia: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Estado
Emergencia, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020. Por lo anterior no
tienen cotizaciones en salud.
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 80763673 BERNEL MARQUEZ BENITEZ Kra7no171 3016304216 bmb103@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
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 | - Independiente CUNDINAMARCA LA CALERA S| 2024-04 2024-04 ! 02/05/2024 76614106 $2.554.900
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 1.000.000 0 0 0 0 0 0 1.000.000 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
230301 Porvenir 800224808-8 1.280.000. 0 0 40,000 40.000 0 0 1.360.000 1
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 890903790-5 194.900 194.900 0 0 194.900 1.949 194.900 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 1.000.000 1.000.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 1.360.000 1.360.000
ICBF Riesgos Laborales 1 194.900 194.900
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 2.554.900 2.554.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 80763673 BERNEL MARQUEZ BENITEZ Kra7no171 3016304216 bmb103@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA LA CALERA S| 202404 2024-04 ! 021052024 76614106 $2.554.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é [RIED 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 8
© o
1 cc 80763673 MARQUEZ BENITEZ BERNEL 59| 0 N 230301 | 8.000.000 | 1.280.000 0 0 40.000 40.000 EPS005 8.000.000 | 1.000.000 14-11 8.000.000 3 194.900 0 0 0 0 0 0 0

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




