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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 04
FECHIA: 2024-02-22

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Na

. CONTRATO - OPS:

PS5 23872024 C.D.P. No.: 180

Proceso que pertenece: I.\llSIOh‘Al.

Servicio al que pertenece:  [HOSPITALIZACION

Unidad a la que pertenece: | UHMES SAN BLAS

Nombre del Contratista: | CARLA TATIANA MOLINA GOMEZ ] e L014.181.301 | ae | BOGOTA |
Fecha Inicio: Fecha Terminackén Inkcial: Valor Mensual: Valora cobrnr:! $ 5168876 |
ADICION/| VALOR | I FECHADE|  FECHADE N | MEsBE cUERTA | T o | XA iERo DE el

OTROSI | ADICION INICIO | TERMINACION CTA| DECOBRO sEGURIDAD| PLANILLA | A
1 $4.000000 | 945 | 20240321 2024-04-20 1 ENERO $2.248.320 $633.300 | 73322148/74268259| 19/12/0202
2 $7.016.768 | 1269 | 2024-04-21 2024-05-20 2 FEBRERO 3 4.456.640 S 566.600 74923265 21/02/2024
3 $6.407.712 | 1614 | 2024-05-21 2024-06-30 3 MARZO S 4.833.888 S 508.300 75424146 08/03/2024
] $5.108.832 | 2202 | 2024-07-01 2024-07-31 3 ABRIL $4.721.472 S 588,000 76246346 08/04/2024
= $15.963.072 | 2614 | 2024-08-01 2024-10-31 B MAYD $4.721.472 $ 587.800 77030687 10/05/2024
[3 $961.020 | 2786 | 2024-08-01 2024-10-31 3 JUNIO $ 4.496.640 $ 560.300 77676556 13/06/2024
7 7 JULIO $4.721472 5 588.100 78639777 11/07/2024
8 [ AGOSTO $ 5.064.656 $ 631.700 79413523 12/08/2024
3 9 SEPTIEMBRE 5 5.268.876 5 670.700 79571805 09/09/2023
10 10
11 11
12 17
13 13
14 14
1% 15
16 16
17 17
185 18
19 19
10 0
VALOR VALOR TOTAL PAGOS
Resamen de | INICIAL DEL. , os | |SALDODEL coNTRATO.
contrato CONTRATO
S 8.243.840 S 47701244 S 40.573.436 $ 7.127.808

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALI AS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CO? TO

OIJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EX LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

DESTRIPCION DEC DESARKOLLO

TRV Y Ty m T

Relaciin de actividades para el periodo: Desde: 102409 01 ]l-m:l W00 i
Trmre e OBLIGACIONES! T Y
{124 extipuiadas ea ba mioua)

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EX CUMPLIVIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

Recibis y entregar tumo de acuerdo a lo acordado con el Supenvisor y de

En el mes de SEPTIEMBRE Recibio v entrepo tumo de acuerdo a Jo scordado con el

libro de registro de recibo v entrega de

1 . b I : : y B, : 3 i o en cada senvicio, relacionando estado
conforuudad al objeto misional de la Entidad. Supenvisor y de conformidad al objeto misional de la Entidad. 2 ‘
actual y o peadientes de cada paciente
: ; ) ; s . ; 2 ; Vo Hrstonias Climwcas Aplicative Dunamica,
1 Realizar el plan de cuidada diario de enfermeria de acuerdo al diambstico y  [Se realiza el plan de cuidado diario de enfermeria de scuerda al diagndstica y relacionando ¢l I&Pd Jado segin
: i : . = do el plan de cuidado
necesidades [dentificadas, aecesidades Mentificadas en el ines de SEPTIEMBRE R 5 L
condicion clinica del paciente.
Evaluando el nicsgo de cada paciente segin
Verificar medidas preventivas de eventos adversos e identificando riesgos, Se Verifico en ¢l mes de SEPTIEMBRE las medidas preventivas de eventos sdversas ¢ [su condicion clinica romando medidas
3 |mmatizando la sepuridad del paciente ¥ reportando los eventos adversos que |identificando riespos. parantizando la seguridad del paciente v reportando los eventos | preventivas con el fin de evitar eventos
of 3= presenten adversos que se presenten adversos. Historias Clinicas Aplicativo
Dinaimica
Administrar med opor y verificar el cudado directo 8 los | Se Administraron los medicamentos oportunamente ¥ verificar el cuidada directo a los .
. = ; . i : ‘ A S5iE Administrar psedicanentos sepin
pacientes de acuerdo a los protocolos ¥ puias establecidas del senicia pacientes de acuerdo a los protocolos y puins establecidas del senvicio utilizando v =
i 2 gy . 5 Lot A s x s % L. indicacion medica, aphicando 12 correctos
4 |utilizando técnicas de asepsia y antisepsia ¥ nonms de bioseguridad, ¢ técnicas de asepsia y antisepsia y nontas de biosepuridad, ¢ informar al médico tratante be enfermeria. Historias Clinscas Aplicatiy
5 . £ . . . . - . L T 2 At
informar al wedico trataate y coordinadores la no existencia de y eoordinadores |a no existencia de medicamentos para realizar reajuste de tratassento 2
- Dhnamica,
po | medicamentos para realizar reajuste de tratamiento durante el mes de SEPTIEMBRE
ik : ; : A i . - . Asignacion oportuza de pacientes a cada
Apoyar la supenision de las actividades del personal auxiliar de enfermeria y [Se Apoyo Is supervisidn de las sctividades del personal suxiliar de enfermeria ¥ o de e cnjljhlrﬂv[e:klb'\luun
e 5 A h 3
& |canulleros, obsenando que se realicen los procedimientos ¥ revisando canulleros, obsenando que se realicen los procedindentos y revisando regstros de i i . 2
. - . % E Clinicas Aplicative Dinumica y libro de
registros de enfermeria enfenneria en el mes de SEPTIEMBRE E : =
5 registro de recibo v entrega de tumo
i De acuerdo a la evolucion diaria de cada
Realizar actualizacidn del kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo con [Se Realizo la actualizacion del kandex y tarjetas de medicamentos de acuerdo con las paciente. realizar acrualizacion de kande y
6 |las nonmas establecadas en fonm escrita y cada vez que se requiera el cambio {nonmas establecidas en forma escrita y eada vez que se requicna el cambio del tarjeta de medicactnentos con el fin de
del tratumsento del pacieate tratarmiento del paciente en el mes de SEPTIEMBRE FArARtZar mAne optimo sepin indicacion
medica, Historia clinica en fisico
i . . . . . . Sepin necesidad propia de cada servicio. se
- Controlar los summistros y existencias de insumos y medicamentos de los SeC ! Tos ye de insumos y medicamentos de los m!":mn wl:c.rmip 1:|hnu e Thsars
h ¢ i g [ 1308, Flstol
z pacieates del servicio en el mes de SEPTIEMBRE 5

o pacientes del senvacio.

Clinicas Aplicativo Dinasmica
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Controlar los
pacientes del servicio.

de insumos y

Se C 1 los de insumos y de los

pacicntes del servicio en el mes de SEPTIEMBRE

Segin necesidad propia de cada senvicio, se
realizara solicitud de insumos. Historias
Clinicas Aplicativo Dinamica

Realizar las devoluciones al servicio de farmacia de los medicamentos ¢
insumos por pactente antes del egreso y dianamente cuando asi lo amente.

Se Realizan las devoluciones durante el mes de SEPTIEMBRE ol servicio de farmacia
de los medicamentos e insumos por paciente antes del egreso y dianamente cuando asi lo
amerite.

De scuerdo a la evolucion diana de cada
pacucn!.e si requiere cambio o suspension de
1o, realizar devol de

medicamentos en Aplicativo Dinamica

Participar en forma activa en 1a revista médica diana dando sus aportes segiin
sea el caso

Participe en forma activa en la revista médica diaria dando sus aportes segin sea el caso
en el mes de SEFTIEMBRE

Ronda de enfermeria durante entrega de
tumo, junto a medico tratante con el fin de
evaluar conducta clinica de cada paciente

10

Realizar la asignacién de paciente a cada mwxiliar de acuerdo al nimero de
pacientes, complejidad y de acuerda a las necesidades del servicio

Se Realiza a asignacion de paciente a cada auxiliar de acuerdo al ndmero de pacientes,
complejidad y de acuerda a las necesidades del servicio en el mes de SEPTIEMBRE

De acuerdo al servicio y mumero de
pacientes, aignar al inicio de cada turmo la
asignacion oportuna de los pacientes alos
colaboradores presentes, registro en libro de
recibo ¥ entrega de tumo en cada seTvicio

Rcvmndcrw]m inventanos, conservacitn y uso adecuado de los equipos,

Responder por los inventanos, conservacion y uso adecuado de los equipos, elementos e

Custodiar los insumos y elementos

11 5 ; = |solicitados en cada senvicio con el fin de
e gados en el servicio insumos entregados en el servicio durante ¢l mes de SEPTIEMBRE 2ar el SN
Realizar la asugmﬂm oportuna de camas y registro opottuno en cl aplicativo | Se Realiza la asignacién oportuna de camas y TEQISIrD OPOrtuno en cl aplicativo Dindmica De m 8 1a midicacion de -
; opeire 3 e = ! ‘hospitalizacion o traslado entre servicios
12 Dindmica Gi I, para los p que Jos regq los Gerencial, para los T que los req los para tal e P AR
trasladas necesarios para tal fin de forma oportuna, colaborando con el giro de |fin de forma oportuna, colaborando con el giro de cama durante el mes de 2 ; i
f . P uso de ap
cama SEPTIEMBRE I
Radicar y supervisar |a toma de cada uno de
13 Tramitar de forma oportuna exémenes de labaratono, radiologia, eximenes Ttamuur de forma opom.:m eximenes de laboratario, radiologin, eximenes especiales y L:‘m:‘:;:v?:;:ur:iml o e
T ¥ que req los g B CATRD que reg los g a cargo durante ¢l mes de SEPTIEMBRE libeo de Laboratorios y registro del
ol S diata el
14 | cumplimicnto a1 Resolucién 1995 de 1999 y ol manual de mancjo e [Se Da cumplimicnto a I Resoluciin 1995 de 1999y al marual e manejo de histora Decumenln 1‘““l““f Mem e
histonia clinica de la Subred. clinica de la Subred. durante el mes de SEPTIEMBRE integridad y privacidad de eads paciente
Dzr cumpl:n'ucmo con lo establecido en las normas y protocolos de la Deyy cumplimiento con lo establecido en las normas y protocolos de la institucion en Uso adecuado de EPP durante la ¢jecucion
15 i6n en cuanto a € uso del uniforme y elementos de proteccion dentro | cuanto a el wso del uniforme ¥ elementos de proteccion dentro de las dreas asignadas, en | de cada actividad, realizar seguimiento y
de las dreas asignadas ¢l mes de SEPTIEMBRE supervicion con el recibo y entrega de tumo
A i e . 5 Se Realiza cumpl segln lo carro paro, 1 yvaﬂ'mm dad Revision diana de candados, y revision
el osdedon descp ST A . R gl O de seguridad, registros oportunos segt blecid 36 en cuenta el 1 realizando semaforizacion
i B gistro de temp ayd g Desfibrilador en ¢l servicio asignado en ¢l mes de P venficando en listas de chequeo y
tenrendo en cuen!.a el legm.m de temperatura y descarga. Desfibnilador SEPTIEMBRE libros de res e [ scrvicic
17 Portar el camet institucional de la Subred durante la ejecucion de actividades  |Se Porto el camet institucional de la Subred durante la ejecucion de actividades f:ltfm 5 .enlo ;m:rl::‘v:i; ::::f’
contractuales. 19 hacer parte del proceso de induccion al personal nuevo contractuales durante el mes de SEPTIEMBRE rocibay © i
Onientar al personal nuevo sobre los
18 |hacer parte del procesa de induceidn al personal nuevo, Cuando llegan Se hacer parte del proceso de induceién al personal nuevo. protocolos y guias de manejo para un
adecuado cumplimiento de sus funciones
Venficacion y supervision de p lo hmpieza y desinfeccitn con el Se hace venficacion y supervision de protocolo limy ¥ desinfeccidn con el p la Realza imn:myda:rﬁ.cmmuﬁm
19 : z 3 % 4 la progr llevar
P 2 CATEO Y SU FESPEclive TCRIsto cargo ¥ su respectivo registro durante ¢l mes de SEPTIEMBRE e los f de limpieza y desi
Realizar actividades propias de cada
Ejercer las actividades propias de la profesién d: conformidad con las normas | Se cumplm las actividades propias de la profesién de conformidad con las normas /o |servicio, identificando y llevando a cabo el
20 [ reglamentos de acuerdo al objeto Ly las idades del servicio, de acuerdo al objeto contractual y las necesidades del servicio, acorde alas  |plan de cuidado de enfermenia, realizando
md.c alas guias y protocolos institucionales en el proceso de atencion de gumy protocolos institucionales en el proceso de atencién de enfermeria durante el mes |actividades contractuales segin necesidad
a. de SEPTIEMBRE propia del servicio segin corresponda a la
unidad de atencion.
Ejecutar procedimientos ¥ cuidados a los pacientes que requicren mancjo en ¢l | Se ejecutan los p 1 dados a los | que reg; manejo en el M'wu‘.m"m ; T f‘” "
L ma de clinica de hendas de clinica de hendas conla 2l
Prog: Peogrmas seguimiento em Historias Clinicas
Revisar [as hustonas chimeas de cada
Supervisar las actividades del 1 muxiliar de enfe ia medi. Se Supervisan las actividades del personal muxiliar de enfermeria mediante supervision | colaboradar, con el fin de evaluar y
22 | supervisién directa e indirecta, observando realizacion de procedimientosy  |directa ¢ indirecta, observando realizacion de 4 ¥ revisando regi de la atencion oportuna de cada
revisanda registros de enfermeria. enfermeria durante el mes de SEPTIEMBRE paciente , seguimienta de Historias Clinicas
Aplicative Dinamica
Realizar la programacion de las actividades del servicio tanto para la atencién | Se realizar la programacion de las actividades del servicio tanto para la atencién de los R“l“': e mht:‘:ml 2 mu;:cash
23 |de los pacientes hospitalizados como de las agendas en pacientes pacientes hospitalizados como de las agendas en pacientes ambulatorios en el mes de PAcicHit acgus sonc iy bl
TR seguimiento en Historias Clinicas
ambulatonos. SEFTIEMBRE : 3
Aplicativo Dinamica
3 o . Asistir a las capaci
Apoyar actividades relacionadas con €l proceso de acreditacién y Apoy las con ¢l proceso de acreditacidn y T e
24 . . 4 : dadas por la subred y actas de socializacion
de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro onente E5.E habilitacién de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro ogiente E S.E segim indicacion lidee de cada ueidsd
Trabajo en conjunto con el equipo
Coardinar ¢l apoyo téenico multidisciplinano con otras ireas y/o senacios cuando se requiere se Coordinar el apoyo téenico multidisciplinario con otras dreas y/o ;rnmiuc:phmnn *lh m‘.m Sﬂ'!:!:'xfﬁ
25 |cuando la atencidn del g de lta externa y b ! in asi lo 1ci0s cuando la delp de Ita externa y hospatalizacién asi lo ket ;;Jrcl %
e: mmenis, tratante, registro en Historias C]i:nim
Aplicativo Dinamica
" Inheracid 1 1 De acuerdo a la necesidad de cada servicio,
26 | Participar en 1a elaborscién de protocol les y palas del servicio P‘“"::’:'"ﬂ' dey y:pilas del servicio cumndo e realizar g ion activa de realizaci

de actas y/o socilizacion
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Prestar sus se1vIcio U¢ Bpoyo on Torma porsonal y sulonoma como ]
enfermera{a) en el servicio de consulta externa , en lo relacionado con
actividades de promocion de la salud v deteccitn de a enfermedad segin
curso de vida, programas de atencion y condiciones de los usuarios,

F i6n y supervision de las ac que realizan las auxiliares de
enfermeria y demés procedimientos, actividades y reportes que se deriven de
13 atencidn relacionada con su profesién segun la demanda de usuanios y
necesidad del Servicio en cada una de las sedes que conforman la Subred
Centro Oriente, sujetindose a la nomatividad vigente en el marco del sistema
obligatorio de garantia de |1 calidad en zalud para el cjercicio de la profesidn,
fncdoe s guias v protoonlos definides por 1a Subred

rkf

cuando se requicre s¢ Prestan los servicio de apoyo en forma personal y autdnoma como
enfermern(a) en el servicio de consulta externa, en lo relacionado con actividades de
promocicn de la salud y deteccion de la enfermedad segiin curso de vida, programas de
alencion y condiciones de los usuarios, programacion y supervisitn de las actividades que
realizan las awailiares de enfermeria y demis procedimientos, actividades y reportes que
se deriven de la atencién relacionada con su profesitn segin la d 1a de ¥
necesidad del Senvicio en cada una de las sedes que conforman la Subred Centro Oriente,
sujetindose a la normatividad vigente en el marco del sistema obligatorio de garantia de
In calidad en salud para el ejercicio de la 1 gicndose las guias y p !
defirudas por la Subred

Realizar registros oportuncs, seguimicnto en
Histonas Clinicas Aplicativo Dinamica

Apoyar el proceso de gestidn, operacién y notificacitn en el proceso de gestidn
y operacidn de: BAL SIVIGILA, IAAS, EEVV, Patologias y Eventos de Alto

Sc apaya en el mes de SEPTIEMBRE en pestion y operacion de: BAL SIVIGILA,

Realizar

AAS, E - - 3 5, n
A% Costo, seguimiento y monitoreo de Cohortes segin grupos de nesgo L g BBV Vé:::ologj “'Lf;mn::: lNk‘ (.a::t;.m}lrﬁucnwy mositoreo de.C Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
priorizadas en el marco del MAITE e AR e
29 Realizar el dili de Jos RIPS, de conformidad a la normatividasd | cuando se Requicra se realiza el diligenciamiento de las RIPS, de conformidad a la Realizar regy OPOIUnos, Scg n
|vigente y requenimientos institucionales 1dad vigente y requerimi institucional Historas Chimeas Aplicativo Dinamica
Realiza bisqueds sctiva de s en el servicio de Hospitali sy scR‘:abllra la blsqueda activa de usuanos en ¢f servicio de Hospitalizacion y Realizar e
3 : ; i A Mo con eritena de ingreso al programa que lidera durante el mes de o PARTOn SR
Ambulatono con enteno de ingreso al programa que hidera SEFTIEMBRE Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
e ; 3 ; Se Realiza los registros en DHG histona clinica de Enfermeria durante el mes de Realizar r , Seg) en
31 |Realizar registros en DHG histona clinica de Enfermeria SEPTIEMERE 2l Clinicas Apl =

Observaciones

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pension ¥ ARL. En caso de tener
contrto nuevo aduntar el soporte de afiliacion el Sistema General de Segunidad Social en Salud como
cotizante y afiliacién a penmdn., Temendo en cuenta que con la mplementacidn del Decreto 1273 de
2018 el pago de aportes se hace de manera vencida de acucrdo con las fechas establecidas en el Deareto

Tulﬁlacnﬁl Mnl.ﬂu 6. /

Firma del Contratista

1990 de 2016, C.C. 1.014 181.301 de BOGOTA
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO
NOMBRE: |NATALY DUQUE SALAZAR
CARGO: ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20 f
FIRMA \
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CUENTA DE COBRO No 09 - 2024 v

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIO DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE. «

NIT 900.959.051-7

DEBE A: ,
CARLA TATIANA MOLINA GOMEZ /
C.C 1°014.181.301 DE BOGOTAD.C

LA SUMA DE:

($5'268.876) CINCO MILLONES DOSCIENTOS SESENTA'Y OCHO MIL’é:HOCIENTOS
SETENTA'Y SEIS PESOS M/CTE

/

Por concepto de: 258 'Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No PS 2387 2024,/ccm afiliacion ARL Riesgo 3 correspondiente al mes de
SEPTIEMBRE de 2024 /

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO (A) PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
DE LA SUBRED/INTEGRADA DE  SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
DEL 01/09/2024 AL 30/09/2024 /

!

/Yokigﬂo Mol ©

CARLA TATIANA MOLINA GOMEZ

C.C 1°014.181.301 DE BOGOTA

CEL: 3164909618

DIR: CALLE 83 A# 116 A-T72

Cuenta: 008480362717 BANCO DAVIVIENDA
30 SEPTIEMBRE 2024 \/
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compensar ‘miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPFO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO _ CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
1 ASOCIADA {DIAMES AND)
. - T M y 3 CALLEBIA1IEATZ saNTa EXONERADO PAGO & EMPLEADDS urc
C CARLAT WA MOLINA GOME Ll £427422 Fi A PA
L ATIANAMO SOMEZ | “casa 6 CORTIO _ PARAFISCALES ¥ v_.._».,hm_.» FECHA PagS u_w._h__m_m_w > =
P SALUD 7 '
FORMA CLASE MBRE : PERIODO SALUD | PERIODO PENSIOHES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coniGo DEPARTAMENTO CIUDAD/ Z_._.z_..u_n_ﬂ | TOTAL A PAGAR
UNICA | BOGOTA D.C. GOTA D.C. sl 2024-08 202408 H | TA571805 S870.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS HNombre HIT Cotizacién Obligateria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valar Mora Total a Pagar | Mo, Afillados
Valor Mora urc
= Ho. Autorizacién Valor Mo, Autorizacién Valor Cotizacion
EPSOCE Compersar EPS EG00E60£2-T 253.300 o ] [ [ 1.200 [+] 254 500 1
¥ TOTALES PENSION
H Cotizacion Aporte Voluntario | Aperte Veoluntario Aporte FSP - Aporte FSP - X Valor Mora Valor Mora No.
LodlgoAFF. Nombre HiT; Obligatoria Afiliade Aportante Solidaridad Subsistencia | D22 Mr | cotizacian FsP Totala Pagar | afitiados
23020 Protecclon (ING + Proleccion) —- 8002297320 00 1] o 0 - o [ 1.500 0 325.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre HNIT izacid Inc i Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal Mo. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizaclén Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
147 Seguros Bolivar A BE0002503-2 43,400 £0.400 [ 300 49,700 462 49.700 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mara Aporte Total a Pagar No. Afiliades
CCF24 Compensar Caja BEODGADS2.T 40,1 6 200 40.800 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte _ Dias Mara 4 Valor Mara Aporte Total a Pagar Tipo Admi No. Administradorss Vilay mﬂbﬂﬂﬂﬂ-ﬁﬂ.m. L4, Total a Pagar
SENA Salud 1 254.500
o | [ | 0 | 0 _ 0 Pensén 1 325.700
ICBF Riesgos Laborales 1 £9.700
0 | 5 | 0 | [} | 0 ccF 1 40.800
ESAP ESAPR 4] [+]
| | | | IcaF 0 0
MEN ] o
ﬁ _ _ M SENA [+} o
TOTALES 4 670700

‘ador de Informacion

clas

cado como PRIVADO por parte




. ._,éooavs:mnﬂ | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 da 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESAND)
4 o : FATIARA MOLIN CALLEBIA 116 A T2 ' Ktat 158 hotmal.c EXONERADO PAGO EMPLEADOS urc
cc 1014181301 CARLA TATIANA MOLINA GOMEZ i 4427433 ktatiara_1SHEheimal.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
CASA G5 CORTLO r»z»m.,.w_w_.._nurmm,‘ PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
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