Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-05-01 Hasta: 2024-05-31

('\:‘gnmt?; <a 48 | DORA YAMILE FONSECA CORREDOR NGmer o de Documentos: 23855043

Correo Electrénico: yamilefl128@yahoo.es NUmero Telefénico: 3202608089

Nombr_e . del LAYDI VIVIANA Cargo: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO - Cédig(? -

Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS COODINADOR GENERAL Grado:
DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato: 5874-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1393

Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO (TERRITORIOS)

Direccién ala que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

USS SANTA MARTA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Centro de Costos Direccién Unidad Total Procetaje(%) Centro de

Costos

VO7PI002 B:ET_EISI%%NO ES ESALCG%ST' ON USSSANTA MARTA | $8969385 87.7%

VALOR SERVICIO | ¢oocongs OCHO MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL

PRESTADO MES: TRESCIENTOSOCHENTA Y CINCOPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-05-05 Fecha de Terminacion del Contrato. | 023 06-30

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP

1 2023-06-01 2023-09-30 1 $ 25924176 1788

2 2023-09-01 2023-10-31 2 $ 5496444 2836

3 2023-11-01 2023-11-30 3 $0 0

4 2023-11-01 2024-01-31 4 $ 14196704 3495

5 2024-01-01 2024-02-15 5 $ 9442610 232

6 2024-02-01 2024-03-31 6 $ 11882024 609

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

7 2024-03-01 2024-05-31 7 $ 13425144 873
8 2024-05-01 2024-05-31 8 $ 2777616 1416
No. Cuenta Seglin e Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MAYO $ 4629120
2 JUNIO $ 5284638
3 JULIO $ 7927779
4 AGOSTO $ 6480731
5 SEPTIEMBRE $ 7098352
6 OCTUBRE $ 7098352
7 NOVIEMBRE $ 6356370
8 DICIEMBRE $ 7098352
9 ENERO $ 7098352
10 FEBRERO $ 7098352
11 MARZO $7021196
12 ABRIL $ 6828306
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 7098352 $ 90243070 $ 80019900 $ 10223170
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O
ESTIPULADASEN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA EVIDENCIA
OBLIGACION
1. Apoyar y atender en consulta a cada uno delos | -se apoyay se atiende en consulta a cada uno de
miembros del hogar que se encuentren en la | los miembros del hogar que se encuentran en la - -
1 P L ° . 2 : -Historias clinicas
vivienda durante la visita, independientemente de | vivienda durante la visita, independientemente de
su régimen de &filiacion. su régimen de afiliacion
2. Redizar diariamente la correccion de los | -se redliza diariamente la correccion de los
2 requisitos de caidad por € instrumento de | requisitos de calidad por e instrumento de -Base de inaresos de medicina
validacion establecido para los equipos de | validacion establecido para los equipos de 9
atencion en casa atencion en casa
3. Redizar la entregar a geografo los mapas o | -Se rediza la entrega a gedgrafo los mapas o | .
3 rutas de campo una vez finalizada la manzana o | rutas de campo una vez finalizada la manzana o Erjtregg del ' mapa debidamente
. S diligenciado
ruta asignada. rutailuminada
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O
EVIDENCIA

4. Hacer recomendaciones de conductas a seguir,
tras la redlizacion de la consulta médica, de
manera que afiliados a Entidades Administradoras

-se hacen recomendaciones de conductas a seguir,
tras la redlizacion de la consulta médica, de
manera que afiliados a Entidades Administradoras

-Historia clinica y planes de

4 de Planes de Beneficios diferentes a Capital Salud | de Planes de Beneficios diferentes a Capital Salud ;
. P . - cuidado
puedan conocer la recomendacién médica que | pueden conocer la recomendacion médica que
queda registrada en su Historia clinicay gestionar | queda registrada en su Historia clinica 'y gestionar
las atenciones sugeridas ante su aseguradora. |as atenciones sugeridas ante su aseguradora
5. Organizar los soportes documentales de las | -se organizan los soportes documentales de las . -
. N . ; . o h . -Se redliza entrega a la auxiliar
acciones a su cargo siguiendo las directrices del acciones a su cargo siguiendo las directrices del administrativa los consentimientos
5 sistema de gestién documental de la entidad, tales | sistema de gestion documental de la entidad, tales | . )
- A - ) informados, ordenes medicas y
como consentimiento informado, planes de | como consentimiento informado, planes de planes de cuidado
cuidado, 6rdenes médicas. cuidado, 6rdenes médicas
6. Realizar €l abordaje de los riesgos socialesy de | -se realiza €l abordaje de los riesgos socides 'y de
salud de la familia con base en las preguntas que | salud de la familia con base en las preguntas que
6 aparecen en e formulario de recoleccion de | aparecen en el formulario de recoleccion de | -Historiasclinicas
informacion y los identificados en la consulta | informacion y los identificadores en la consulta
diagnostica (Historia Clinica Digital). diagnostica (Historia Clinica Digital)
7. Redizar las actividades de acuerdo a lo | -Se rediza las actividades de acuerdo a lo | -historias clinicas, planes de
7 establecido en la guia operativa vigente elaborada | establecido en la guia operativa vigente elaborada | cuidado, y los consentimientos
por la Secretaria Distrital de Salud y demés | por la Secretaria Distrital de Salud y demés | informados, de acuerdo a la
lineamientos que expida esta o la Subred Sur. lineamientos que expida esta o la Subred Sur descripcion en la guia operativa
8 8. Redlizar las actividades de acuerdo a esquema | -Serealizan las actividades de acuerdo a esquema | -Historia clinica, drive,
de operacién definido para el sector rural. de operacion definido parael sector rural. notificaciones
9. Realizar las mediciones y tamizajes necesarios | -Se Realiza las mediciones y tamizsjes necesarios
9 para la identificacion de riesgos en salud y la | para la identificacién de riesgos en sadlud y la | -Tamizaespor ciclo devida
verificacion de las condiciones de aseguramiento. verificacién de las condiciones de aseguramiento
10. Referir mediante la plataforma del Sistema | -se refierre mediante la plataforma del Sistema
Integral de Referencia y ContrarreferenciaSIRC | Integra de Referencia y Contrarreferencia-SIRC
los requerimientos de atencién que se identifiquen | los requisitos de atencion que se identifiquen en .
10 en poblacion afiliada a EAPB diferentes a Capital | poblacion afiliada a EAPB diferentes a Capital | —\olficacionesen SIRC
Salud, para que desde ali se gestione la atencién | Salud, para que desde alli se gestione la atencion
correspondiente. correspondiente
11. Registrar oportunamente la informacion | -Se Registre oportunamente la informacion
11 pertinente en los instrumentos de control que | pertinente en los instrumentos de control que | -Drives, Historias clinicas
establezcala entidad. establezcan la entidad.
12. Identifica eventos de interés en salud publica | -Se Identifica eventos de interés en salud publica
visibles en consulta (desnutricion, conducta | visibles en consulta (desnutricién, conducta
suicida y violencia intrafamiliar, maltrato infantil suicida y violencia intrafamiliar, maltrato infantil
y violencia sexual, enfermedades eruptivas, | y violencia sexual, enfermedades eruptivas,
hepatitis, infeccion respiratoria aguda, etc.), € hepatitis, infeccion respiratoria aguda, etc.), €
12 médico debe diligenciar y firmar la Ficha de | médico debe diligenciar y firmar la Ficha de | -Redlizacion de fichas de

Notificacion Individual o de acuerdo con el
protocolo establecido por e Instituto Naciona de
Saud — INS (https://www.ins.gov.co/buscador-
eventos/Paginag/Fichas-y- Protocolos.aspx) y €
sistema o0 subsisstema  de  vigilancia
correspondiente.

Notificacion Individual o de acuerdo con el
protocolo establecido por e Instituto Nacional de
Salud — INS (https://www.ins.gov.co/buscador-
eventosy/Paginag/Fichasy- Protocolos.aspx) y €l
sistema o subsissema de  vigilancia
correspondiente.

notificacion

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2024




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O
EVIDENCIA

13. Registrar la consulta diagndstica bésica en la
Historia Clinica Digital, refiriendo las conductas

recomendadas, interconsulta o pruebas
complementarias  solicitadas,  medicamentos
13 formulados o pedidos para dispensacion por parte

de la Subred para dfiliados a Capital Salud; esto
exclusivamente para adultos mayores, personal en
condicion de discapacidad o dependencia y sus
cuidadores familiares residentes en el hogar.

-Se Registra la consulta diagndstica bésica en la
Historia Clinica Digital, refiriendo las conductas
recomendadas, interconsulta o pruebas
complementarias  solicitadas, = medicamentos
formulados o pedidos para dispensacion por parte
de la Subred para dfiliados a Capital Salud; esto
exclusivamente para adultos mayores, persona en
condicion de discapacidad o dependencia y sus
cuidadores familiares residentes en el hogar.

-Historias clinicas dependiendo
del ciclo devida

14. Redlizar Verificar que los integrantes de la
familia, independientemente de su aseguramiento,
accedan a las actividades individuales y familiares
14 contempladas en la Ruta de Promocion y
Mantenimiento de la Salud, de acuerdo con los
esguemas de atenciones individuales por
momento de curso de vida

-Se redliza verificacion de los integrantes de la
familia, independientemente de su aseguramiento,
accedan a las actividades individuales y familiares
contempladas en la Ruta de Promocion y
Mantenimiento de la Salud, de acuerdo con los
esguemas de atenciones individuales por
momento de curso de vida

-Historias clinicas dependiendo de
laetapa del ciclo vital

15.Dar cumplimiento a la eecucién de las
obligaciones contenidas en este clausulado, de
acuerdo a la matriz programética entregada por la
Secretaria de Salud, realizando con calidad,
pertinencia y oportunidad, € agendamiento,
abordaje, visitas, valoracion integral, planificacion
de la atencion, seguimiento y monitoreo, a las
poblaciones en los territorios priorizados.

15

-Se Da cumplimiento a la eecucién de las
obligaciones contenidas en este clausulado, de
acuerdo a la matriz programética entregada por la
Secretaria de Salud, realizando con caidad,
pertinencia y oportunidad, € agendamiento,
abordaje, visitas, valoracion integral, planificacion
de la atencién , seguimiento y monitoreo, a las
poblaciones en los territorios priorizados.

-Historias clinicas
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que , . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NUmero de Planilla Electrénica
ANO MES ANO MES DiA

29884067 -
2024 ABRIL 2024 05 15

Anterior

Valor de Honorarios
Certificados & Mes | $6828306

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

SEISMILLONESOCHOCIENTOSVEINTIO

CHO MIL TRESCIENTOS SEISPESOS

Item Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado Sl PROTECCION $ 437012 $0
Salud SANITAS $ 2731322 $ 341415 $ 341800
ARL 3 SURA $ 66535 $66700
Cajade Compensacion NO Total $ 792685 $ 408500
INFORMACION DE PAGO
. . . Ndmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550455200116263
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
< DORA  YAMILE FONSECA o,
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CORREDOR 2024-05-26 23:30:27
RECHAZADO SUPERVISOR LAYDI VIVIANA = MARTINEZ 2024-05-28 11:58:20
OLIVERO
. DORA  YAMILE FONSECA Eo
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CORREDOR 2024-05-28 16:53:20
< DORA  YAMILE FONSECA o
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CORREDOR 2024-05-28 16:56:19
. DORA  YAMILE FONSECA .
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CORREDOR 2024-05-30 08:28:30
RECHAZADO SUPERVISOR LAYDI VIVIANA = MARTINEZ 2024-05-30 08:48:55
OLIVERO
< DORA  YAMILE FONSECA o
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CORREDOR 2024-05-30 11:35:07
ACEPTADO SUPERVISION LAYDI VIVIANA = MARTINEZ 2024-05-30 15:41:20
OLIVERO
< MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-05-31 12:11:10
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Oicars qﬂ'»a 0.

LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL
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V/ 4
ASOPAGOS

RAZON SOCIAL :

DORA YAMILE FONSECA CORREDOR

IDENTIFICACION:

CC-23855043

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE: 2024-05-15

FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-05-15

FECHA DE PAGO: 2024-05-15

ENTIDAD DE PAGO: NEQUI

PERIODO PENSION: 2024-04

PERIODO SALUD: 2024-04

NUMERO PLANILLA: 29884067

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 29884067

TIPO DE PLANILLA: |
Igl\?TEI)IID(,;AIOD NIT NOMBRE AFILIADOS IBC SOLIDARIDAD | SUBBISTENGIA | INTERESES | SININTERESES | VALOR PAGAR
EPS005 800251440 SANITAS 1 $2.732.000 $0 $0 $300 $ 341.500 $341.800
14-11 890903790 ARL SURA 1 $2.732.000 $0 $0 $100 $66.600 $66.700

Total a pagar $0 $0 $ 400 $408.100 $ 408.500
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 14/06/2024




V/ 4
ASOPAGOS

Se certifica que la empresa , identificada con CC-23855043 sucursal 0, cancelé los aportes de seguridad social y parafiscales de
la siguiente manera:

Certificacion de
Pago

REFERENCIA POR TIPO DE PLANILLA ECI‘?T?II)C;‘Q% NIT ADMIT‘I(I)SI\"II'BRRAEDORA AFIITI?IE)OS NII)CI)AI‘QSA COTIZACION |  INTERES "I,'gl'i'gf
Periodo pensién: 2024-04 EPS005 |800251440 SANITAS 1 1 341.500 300 341.800
Periodo salud: 2024-04 14-11 890903790 ARL SURA 1 1 66.600 100 66.700
Planilla Nro.: 29884067 Tipo | SINCCF (0 SIN CCF 1 1 0 0 0
Clase de aportante: | PASENA |899999034 SENA 0 1 0 0 0
Fecha transaccion: 2024-05-15 PAICBF |899999239 ICBF 0 1 0 0 0
Banco: 1507 PAESAP (899999054 ESAP 0 1 0 0 0
Transaccién: 640495068 PAMIED 899999001 MINEDU 0 1 0 0 0

GRAN TOTAL $ 408.500

Pagina 1 Fecha: 2024-05-15 02:33:01




77
ASOPAGOS

RAZON SOCIAL :

DORA YAMILE FONSECA CORREDOR

IDENTIFICACION:

CC-23855043

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE: 2024-05-24

FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-06-14

FECHA DE PAGO: 2024-05-24

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 2024-05

PERIODO SALUD: 2024-05

NUMERO PLANILLA: 29957702

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 29957702

TIPO DE PLANILLA: I
ENTDAD | NI NOMBRE AFILIADOS IBC SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | INTERESES || SININTERESES | VALORPAGAR
EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 3.473.000 $0 $0 $0 $434.200 $434.200
14-11 890903790 ARL SURA 1 $ 3.473.000 $0 $0 $0 $84.700 $84.700

Total a pagar $0 $0 $0 $518.900 $518.900
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 11/07/2024




74

ASO PAGCS)§

Certificacién de
Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-23855043 sucursal 0, cancelé los aportes de seguridad social y parafiscales de
la siguiente manera:

REFERENCIAPORTIPODEFLANLEA | enrioap | N ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORA | COTZACION| INTERES | 15.0F
Periodo pensién: 2024-05 EPS005 |800251440 SANITAS 1 0 434.200 0 434.200
Periodo salud: 2024-05 14-11 890903790 ARL SURA 1 0 84.700 0 84.700
Planilla Nro.: 29957702 Tipo | SINCCF 0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Clase de aportante: | PASENA |899999034 SENA 0 0 0 0 0
Fecha transaccion: 2024-05-24 PAICBF [899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Banco: BANCOLOMBIA PAESAP (899999054 ESAP 0 0 0 0 0
Transaccion: 659864862 PAMIED [899999001 MINEDU 0 0 0 0 0

GRAN TOTAL $ 518.900

Pagina 1 Fecha: 2024-05-24 03:43:23




sowms = Ver contrato

() Cancelar < || Evahscion oz 2 Entisd Extatal
VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato
Porcenizle | Recepokn de aniuks
Plan de Pagos
£ 88 Tequisren smislonss de cOlgos de autorizacion? ST No
d de pago Numerc de factura Facha de smision Facha de recepcion Vator total de ia factura Estado
No exisien que cump: Jos Griferio:
Crear
Documentos de ejecucidn del contrato
Descripcion Nombrs del archive Cargado por
0 CUENTA ASRIL CTO 79672022 paf CUENTA ASRIL CTO 79672022 paf Provestor Degcargar
O CUENTA MAYO CTO 5574-2022 pal CUENTA MAYO CTO $574-2022 pal Proweedor Descargar
(] CUENTA JUNIO CTO S874-2023 paf CUENTA JUNIO CTO 5874-2023 paf Provestor escargar
CUENTA JULIO CTO 5574 -2023 paf CUENTA JULIO CTO 5574 -2023 pdf Provestor cargar
(] CUENTA AGOSTO CTO 5874 - 2023 paf CUENTA AGOSTO CTO 5874 - 2023 paf Provestor Degcargar
(] CUENTA SEPTIEMBRE CTO 5574 - 2023.paf CUENTA SEPTIEMBRE CTO 5574 - 2023, paf Provestor Descargar
CUENTA OCTUBRE CTO 5574 - 2023 paf CUENTA OCTUBRE CTO 5574 - 2023 paf Provestor Degcargar
(] CUENTA NOVIEMBRE CTO 5574-2023 paf CUENTA NOVIEMBRE CTO 5574-2023 paf Provestor cargar
(] CUENTA DICEEMBRE CTO S874-2023 paf CUENTA DICEEMBRE CTO S874-2023 paf Provestor Degcargar
CUENTA ENERO 2024 CTO 5574 - 2023 (1).paf CUENTA ENERO CTO 5874 - 2023 (1) pdl Provestor Descargar
CUENTA FEBRERO 2024 CTO S874-2023 paf CUENTA FEBRERO CTO 5574-2023 paf Provestor Degcargar
(] CUENTA MARZO 2024 CTO 5574 - 2023 paf CUENTA DE COBRO MARZO CTO 5874 - 2023 paf Provestor cargar sizliz
CENgar
CUENTA ABRIL 2024 CTO S574-2023 paf Provestor cargar Detale

[} CUENTA ABRIL 2024 CTO 5574-2023 pat



Proteccion

Bogota, 08 de marzo de 2020

Senor(a):

DORA YAMILE FONSECA CORREDOR
CC 23855043

CR17B 181 D 40 IN 8 AP 522
Telefono 3202608089

BOGOTA, D.C., BOGOTA, D.C.

Reciba un cordial saludo,

En Proteccién estamos con usted para guiarlo en cada paso del camino hacia la materializacién de sus metas.

Luego de realizar el analisis de sy cuenta individual, reconocemos la prestacion

Saldos como respuesta al tramite que usted adelantd con nosotros; esta definicion se

comunicacion donde usted manifiesta la  imposibilidad de seguir  cotizando

Para financiar una pension o para llegar a cumplir el nimero de semanas

Garantia de Pension minima.

Semanas cotizadas 81.14

Saldo Cuenta Individual a reintegrar $7,190,507.00

El valor de esta devolucidn podra variar de acuerdo a la ren

fecha de esta comunicacién y el momento del pago. No obsta
cuenta individual de ahorro pensional Yy a continuar cotizando
reglamentada por el articulo 65 de la Ley 100 de 1993 vy articu
requisitos establecidos en esta normatividad para tal efecto,
semanas adicionales. ¥

Tenga en  cuenta que si en

En caso de encontrarse

presentar  solicitud de reconsid

es de naturaleza privada.




R MR ) L

Proteccion

deseo de
Le agradecemos la confianza estos anos Y le reiteramos nuestro

depositada  ep nosotros  durante
seguir acompanandolo y guiandolo en sy camino.

; Servicio de
Con el fin de proceder con la devolucién de los saldos, usted debera acercarse a la oficina  de

Proteccion mas cercana, Unicamente en el

que procedan con la devolucién, por el
le trasladen su

horario de la mapana para {

. i A r que
medio de pago que usted selecciono al momento de entregar la solicitud o podrd solicitar g
dinero a una cuenta en Pension Voluntaria.

Cordialmente,

MARIA CLAUDIA ORDONEZ CEBALLOS
Director de Entrega de Servicio
Analizo: MADVANCE




y/ 4
ASOPAGOS

PLANI LLA DE AUTOLI QUI DACI ON DE APORTES
PLANI LLA NRO. 29884067
REFERENCI A DE PAGO (PIN):
Fecha Pago Pl anilla: 2024-05-15

DATOS DEL APORTANTE

RAZON SOCIAL | poppen b bE | T1 PO DE PERSONA Nat ur al e Seaut Jadss
| DEI\I\FIIEIO#I CI?AECI N 23855043 D. V. 0 A-FI;IOI;‘(I')AEI'I'EE | ndependi ent e
C%FEQEES%C&%\'ENDC'? A R0 181D pEPARTAMVENTO BOGOTA D. C MUNI CI Pl O BOGOTA
A 8299 L e L2sao TELEFONO 3202608089
FAX 0 SUCURSAL 0 NOMVBRE SUCURSAL
TI PO DE ENTI DAD Pri vada ARL ARL SURA agioffaﬂtee | ndependi ent e
REPRESENTANTE LEGAL
| DENTLE! Cogt N PRI MER APELLI DO SEGUNDO APELLI DO
PRI MER NOVBRE SEGUNDO NOVBRE

PERI ODO COTI ZACI ON PENSI ON

PERI ODO COTI ZACI ON SALUD

FORMA DE PRESENTACI ON

Afio: 2024 | Mes: 04 Afio: 2024 | Mes: 04 Uni co
Nro. DE TRABAJADORES VIr. TOTAL NOM NA Nro. DE RADI CACI ON
1 $0 29884067

Péagina 1 2024-05-30

10:27:29 ASOPAGOS SA -




| DENTI FI CACI ON DEL AFI LI ADO Sal ari o
. Sub
Ti po - | Ext . - .
tip Col onbi Activid| Tipo de . ‘o
I denti ficaci on Vi ncul a o | M0 lano ext| DPpto Min ad Eco Sal ario Nombr es Sal ario Basico
cion | obl
CC- 23855043 59 5 | No No 11 1 3861001 Sal ari o FONSECA CORREDOR DORA YAM LE $2. 732. 000
NOVEDADES
| Fecha R Fecha T|T|T|{T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha |I | Fecha | Fecha |[L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
I dentificaci on N n E Ret D|A|D|A|S| Nov [T|S|L| SIn SIn |G| Ige lge |M Lma Lma |A| Vac Vac |V|C| Vct Vet I RL Irp lrp
G 9 |1 E|P|P|P| Vsp |E|T|N|lnicio| Fin |Ellnicio|l] Fin JAllniciol Fin |Cllniciol Fin |P|T|[lnicio| Fin Iniciol Fin
CC - 23855043 0
S| STEMA GENERAL DE PENSI ONES
I denti ficaci 6n AFP Di as | BC pensi 6n Tarifa Cot ol Cot Vol Cot Vol Tot al Cot Fondo Sol Subgiogsgnci VIr no ret
Cot i zados P Af il Apor t a
CC - 23855043 SI NAFP 0 $0 0. 0000000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
S| STEMA GENERAL DE RI ESGCS
S| STEMA GENERAL DE SALUD PROFES| ONAL ES
Di Di o
L . as . . NOm Aut NOm Aut . as | BC .
I dentificacio6n EPS Co | BC sal ud Tarifa Cot ol UPC Adi ¢ EG Val or EG Lic Val or Lic Ri esgos C?T Tarifa Cot ol
t {
90
09
CC - 23855043 SANI TAS 30 | $2-732:001 ¢, 1250000 | $341. 500 $0 0 $0 0 $0 30 | $2-732:001 58 | 0. 0243600 | $66. 600
56
4
APORTES PARAFI SCALES
Ce - Di as Cot ; Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
| denti fi caci on CCF a ccr |!BC CGaas CCF CCF SENA SENA | CBF | CBF ESAP ESAP Mn Edu | Mn Edu
CC- 23855043 SIN CCF 0 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
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TOTALES PARA EL PERI ODO 2024 -

04

TOTAL APORTES DEL PERi ODO A PENSI ON POR ADM NI STRADORA

VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE | VLR APORTE
ADM NESTRADO| v AFI L VLR TOTAL | o511 zac N | coTl zAG ON FONDO FONDO Di AS MORA VLR | NTERESES | | NTERESES | +5rp  pagarR
RA cor oBL VOL AFI L VOL APOR | PENSI ON SOL | PENSI ON SUBS | NTERESES FONDO DE FONDO _DE
SOLI DARI DAD | SUBSI STENCI A
S| NAFP 1 $0 $0 $0 $0 $0 1 $0 $0 $0 $0
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A SALUD POR ADM NI STRADORA
VLR VLR RADI CA Eﬁl\_/g SALDO
, VLR AUT NCoNE el WLR | sueTor | susTor| croN | AR FAVOR | TOTAL | 1ora | Eonbo
ADMNISTRA| NOM | TOTAL | VLR | AUT. | VLR | 5ot~ | WR [ ,SETO | pias |'NIERE| | NTERE| AL AL |autaLl |PERIOD | peRi oD | PAGAR | LOTAL | FONDO | roTaL
DORA AFIL | cor | wpec | 1T | 1ce LNVA MORA SES | APORTE|APORTE| Q o cor PAGAR
LVA S DE cor ANTERI UPC | SALUD
OBL WPC |scor| s |INCA ANTER | OBL
cor OBL OR COT
L R UPC
OBL
SAN| TAS L |ssans| o 0 50 0 so |$34L.5] $300 | so |$34L.8| g0 0 50 so |$341.8] oo so |$341.8
00 00 00 00
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A Rl ESGOS PROFESI ONALES POR ADM NI STRADORA
. VLR .
NUM AUT NOM RAD | SALDO A | FONDO SOL
ADM NUSTRA | \om aF L | VLR TOTAL PAGO || \caPac DA| PAGADCS A | APORTES. | i AS nora | | NT MORA | SRRV |AUTOLI QUID|  FAVCR R ESG6 TOTAL
DORA COT OBL |1 NCAPACI DA A COoT OBL ACI ON PERI ODO |PROFESI ONA|  PAGAR
DES OTROS | COTI ZACI ON cor
DES INFCIAL | ANTERI OR LES
R ESGOS
ARL SURA 1 $66. 600 0 $0 $0 $66. 600 1 $100 $66. 700 0 $0 $0 $66. 700
TOTAL APORTES PARAFI SCALES
NOVBRE ENTI DAD NOM DE AFI L VLR TOTAL APORTES Di AS MORA | NTERESES NMORA TOTAL A PAGAR
SIN OCF 1 $0 1 $0 $0
SENA 0 $0 1 $0 $0
| CBE 0 $0 1 $0 $0
ESAP 0 $0 1 $0 $0
M nEdu 0 $0 1 $0 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTI DADES VALOR
SALUD 1 $341. 800
PENSI ONES 0 $0
RI ESGOS PROFESI ONALES 1 $66. 700
CAJAS DE COVPENSACI ON 0 $0
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TOTAL A PAGAR

CONCEPTO TOTAL ENTI DADES VALOR
SENA 1 $0
| CBF 1 $0
ESAP 1 $0
M NI STERI O DE _EDUCACI ON 1 $0
GRAN TOTAL 1 $408. 500
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ASOPAGOS

PLANI LLA DE AUTOLI QUI DACI ON DE APORTES
PLANI LLA NRO. 29957702
REFERENCI A DE PAGO (PIN):
Fecha Pago Pl anilla: 2024-05-24

DATOS DEL APORTANTE

RAZON SOCIAL | poppen b bE | T1 PO DE PERSONA Nat ur al e Seaut Jadss
| DEI\I\FIIEIO#I CI?AECI N 23855043 D. V. 0 A-FI;IOI;‘(I')AEI'I'EE | ndependi ent e
C%FEQEES%C&%\'ENDC'? A R0 181D pEPARTAMVENTO BOGOTA D. C MUNI CI Pl O BOGOTA
A 8299 L e L2sao TELEFONO 3202608089
FAX 0 SUCURSAL 0 NOMVBRE SUCURSAL
TI PO DE ENTI DAD Pri vada ARL ARL SURA agioffaﬂtee | ndependi ent e
REPRESENTANTE LEGAL
| DENTLE! Cogt N PRI MER APELLI DO SEGUNDO APELLI DO
PRI MER NOVBRE SEGUNDO NOVBRE

PERI ODO COTI ZACI ON PENSI ON

PERI ODO COTI ZACI ON SALUD

FORMA DE PRESENTACI ON

Afio: 2024 | Mes: 05 Afio: 2024 | Mes: 05 Uni co
Nro. DE TRABAJADORES VIr. TOTAL NOM NA Nro. DE RADI CACI ON
1 $0 29957702
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| DENTI FI CACI ON DEL AFI LI ADO Sal ari o
. Sub
Ti po - | Ext . - .
tip Col onbi Activid| Tipo de . ‘o
I denti ficaci on Vi ncul a o | M0 lano ext| DPpto Min ad Eco Sal ario Nombr es Sal ario Basico
cion | obl
CC- 23855043 59 5 | No No 11 1 3861001 Sal ari o FONSECA CORREDOR DORA YAM LE $2. 732. 000
NOVEDADES
| Fecha R Fecha T|T|T|{T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha |I | Fecha | Fecha |[L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
I dentificaci on N n E Ret D|A|D|A|S| Nov [T|S|L| SIn SIn |G| Ige lge |M Lma Lma |A| Vac Vac |V|C| Vct Vet I RL Irp lrp
G 9 |1 E[E|P|P[P| Vsp |E[T|N|lInicio| Fin |[E|lnicio| Fin |Allnicio| Fin |Cllnicio| Fin |P[T|lnicio| Fin Iniciol Fin
CC - 23855043 X 0
S| STEMA GENERAL DE PENSI ONES
I denti ficaci 6n AFP Di as | BC pensi 6n Tarifa Cot ol Cot Vol Cot Vol Tot al Cot Fondo Sol Subgiogsgnci VIr no ret
Cot i zados P Af il Apor t a
CC - 23855043 SI NAFP 0 $0 0. 0000000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
S| STEMA GENERAL DE RI ESGCS
S| STEMA GENERAL DE SALUD PROFES| ONAL ES
Di Di o
L . as . . NOm Aut NOm Aut . as | BC .
I dentificacio6n EPS Co | BC sal ud Tarifa Cot ol UPC Adi ¢ EG Val or EG Lic Val or Lic Co | Riesgos C?T Tarifa Cot ol
t {
90
09
CC - 23855043 SANI TAS 30 | $3-473-001 0. 1250000 | $434. 200 $0 0 $0 0 $0 30 | $3-473-001 58 0. 0243600 | $84. 700
56
4
APORTES PARAFI SCALES
Ce - Di as Cot ; Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
| denti fi caci on CCF a ccr |!BC CGaas CCF CCF SENA SENA | CBF | CBF ESAP ESAP Mn Edu | Mn Edu
CC- 23855043 SIN CCF 0 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
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TOTALES PARA EL PERI ODO 2024 -

05

TOTAL APORTES DEL PERi ODO A PENSI ON POR ADM NI STRADORA

VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE | VLR APORTE
ADM NESTRADO| v AFI L VLR TOTAL | 51 zaQ ON | coTl ZACH ON FONDO FONDO Di AS MORA VLR | NTERESES || NTERESES | 15rp  pacar
RA cor oBL VOL AFI L VOL APOR | PENSI ON SOL | PENSI ON SUBS | NTERESES FONDO DE FONDO _DE
SOLI DARI DAD | SUBSI STENCI A
S| NAFP 1 $0 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $0
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A SALUD POR ADM NI STRADORA
VLR VLR RADI.CA| PAvon | SALDO
, VLR AUT NCoNE el WLR | sueTor | susTor| croN | AR FAVOR | TOTAL | 1ora | Eonbo
ADMNISTRA| NOM | TOTAL | VLR | AUT. | VLR | 5ot~ | WR [ ,SETO | pias |'NIERE| | NTERE| AL AL |autaLl |PERIOD | peRi oD | PAGAR | LOTAL | FONDO | roTaL
DORA AFIL | cor | wpec | 1T | 1ce LNVA MORA SES | APORTE|APORTE| Q o cor PAGAR
LVA S DE cor ANTERI UPC | SALUD
OBL WPC |scor| s |INCA ANTERI | OBL
cor OBL OR COT
L LT OR UPC
SAN| TAS L |s43a2] o 0 50 0 so |$434.2] 50 so |$434.2] oo 0 50 so |$434.2] oo 5o | $434.2
00 00 00 00
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A Rl ESGOS PROFESI ONALES POR ADM NI STRADORA
. VLR .
NOM AUT NOM RAD | SALDO A | FONDO SOL
ADM NUSTRA | \om aF L | VLR TOTAL PAGO || \caPac DA| PAGADCS A | APORTES. | i AS nora | | NT MORA | SRRV |AUTOLI QUID|  FAVCR R ESG6 TOTAL
DORA COT OBL |1 NCAPACI DA A COoT OBL ACI ON PERI ODO |PROFESI ONA|  PAGAR
DES OTROS | COTI ZACI ON cor
DES INFCIAL | ANTERI OR LES
R ESGOS
ARL SURA 1 $84. 700 0 $0 $0 $84. 700 0 $0 $84. 700 0 $0 $0 $84. 700
TOTAL APORTES PARAFI SCALES
NOVBRE ENTI DAD NOM DE AFI L VLR TOTAL APORTES Di AS MORA | NTERESES NMORA TOTAL A PAGAR
SIN OCF 1 $0 0 $0 $0
SENA 0 $0 0 $0 $0
| CBE 0 $0 0 $0 $0
ESAP 0 $0 0 $0 $0
M nEdu 0 $0 0 $0 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTI DADES VALOR
SALUD 1 $434. 200
PENSI ONES 0 $0
RI ESGOS PROFESI ONALES 1 $84. 700
CAJAS DE COVPENSACI ON 0 $0
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TOTAL A PAGAR

CONCEPTO TOTAL ENTI DADES VALOR
SENA 1 $0
| CBF 1 $0
ESAP 1 $0
M NI STERI O DE _EDUCACI ON 1 $0
GRAN TOTAL 1 $518. 900
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