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PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL

ETAPA CONTRACTUAL

FORMATO

INFOME DE SUPERVISION

INFORME DE SUPERVISION No. 3 DEL 09/09/2024

REGIONAL ORDENADORA DEL
GASTO:

44 - Direccidon Regional Guajira.

SUPERVISORA DEL CONTRATO:

Imelda Maria Campo Amaya.

CONTRATO No:

CO1.PCCNTR.6137070

TIPO DE CONTRATO:

Prestacion de Servicios.

Prestar los Servicios Médicos Asistenciales en todas las

OBIJETO: especialidades y subespecialidades, a los beneficiarios que
sean remitidos por los Médicos Asesores de la Entidad.
VALOR: Doce millones setecientos setenta mil novecientos treinta
pesos ($12.770.930,00) Mda/Cte.
CONTRATISTA: Optica Central IPS S.A.S.
NIT: 900713570.

LUGAR DE EJECUCION:

Distrito Especial, Turistico y Cultural de Riohacha, en el
Departamento de La Guajira.

FECHA DE SUSCRIPCION:

22/03/2024

FECHA DE INICIO:

01/04/2024

PLAZO INICIAL DEL CONTRATO:

Doscientos ochenta (280) dias

VALOR INICIAL DEL

Doce millones setecientos setenta mil novecientos treinta

CONTRATO: pesos ($12.770.930,00) Mda/Cte.
VALOR ACTUAL DEL Doce millones ciento cincuenta y tres mil trescientos treinta
CONTRATO: pesos ($12.153.330,00) Mda/Cte.

FORMA DE PAGO:

EL SENA pagara al Contratista los servicios prestados por
mensualidades vencidas, teniendo en cuenta el nimero de
autorizaciones emitidas por los Médicos Asesores del SENA
Regional Guajira, y de acuerdo a los precios ofertados por el
Contratista seleccionado, que en ningln caso podran ser
superiores a lo previsto en la Resolucién 1-00824 de 2022,
previo cumplimiento de los requisitos establecidos para tal
fin como son: Certificado de recibido a satisfaccion suscrito
por la Supervisora del contrato, factura de venta o su
equivalente que cumpla con los requisitos de Ley, copia de la
planilla de pagos de los aportes al Sistema General de
Seguridad Social vigente, certificacion de pago de aportes
parafiscales suscrita por el Revisor Fiscal o por Contador
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Publico segun corresponda, a la cual deberan anexar copia
legible de la cédula de ciudadania, tarjeta profesional y
certificado de antecedentes disciplinarios expedido por la
Junta Central de Contadores

OBLIGACIONES

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTO

1. Una vez suscrito el
contrato, el Contratista
deberd presentar copia del
RUT, en el cual se pueda
verificar el NIT, con fecha de
generacién no superior a
ciento ochenta (180) dias
calendario contados
retroactivamente a partir
del cierre, y certificacion

bancaria donde se hard
efectivo el pago del
contrato, con fecha de

expedicién no superior a
treinta (30) dias calendario
contados retroactivamente
a partir del cierre. .

El contratista presentd copia
del RUT actualizada

Ver en plataforma Secop I

2. Prestar los Servicios
Médicos Asistenciales a
los beneficiarios que sean
remitidos por los
Médicos Asesores de la
Entidad, que acrediten
debidamente su derecho
a ser atendidos,
mediante carné vigente y
la orden de atencion
expedida por el SENA.

El contratista presté el
servicio de optometria a los
Beneficiarios del Servicio
Médico Asistencial del SENA
Regional Guajira en
Riohacha, que  fueron
remitidos por el Medico
Asesor de la Entidad, en las
condiciones 'y términos
pactados en el Contrato de
Prestacién de Servicios No.
CO1.PCCNTR.6137070  de
2024.

Ver relacion de servicios prestados

SMA

(GTH-F-009 V.01),

y

certificacidn servicios prestados -
SMA (GTH-F-010 V.01).

3 Atender los valores de los
servicios médicos prestados
de acuerdo a las tarifas
estipuladas en la Resolucion
1-00824 de 2022 y a la
oferta econdmica. .

4. Ejecutar el objeto del
contrato en los plazos

El contratista  prestd el
servicio de optometria para

Ver relacion de servicios prestados

SMA

(GTH-F-009  V.01),

y
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establecidos, bajo las
condiciones juridicas,
técnicas y econdmicas, vy
cada una de las obligaciones
que se deriven del contrato
gue se suscriba. .

los Beneficiarios del Servicio
Médico Asistencial del SENA

Regional Guajira en
Riohacha, que fueron
remitidos por el medico

Asesor de la Entidad, en las
condiciones 'y términos
pactados en el Contrato de
Prestacién de Servicios No.
CO1.PCCNTR.6137070 de
2024.

certificacidon servicios prestados -
SMA (GTH-F-010 V.01) anexos.

5. Cumplir con las exigencias
legales y éticas con el
manejo de la Historia Clinica
de los pacientes.

El Contratista cumplié con
las exigencias legales y éticas
con el manejo de la Historia
Clinica de los pacientes.

No aplica

6. Atender integralmente al
paciente mientras se halle a
su cargo.

El Contratista atendio
integralmente al paciente
mientras se encontré a su
cargo.

Ver relaciéon de servicios prestados
- SMA (GTH-F-009 V.01) anexa.

7. Permitir el acceso a las

historias clinicas,
estadisticas, soportes vy
demas documentos

relacionados con la atencidn
de pacientes y facilitar de
ser necesario la verificacion
y revisién de los servicios
prestados y eventualmente
el acceso a la entidad para
evaluar la calidad del
servicio.

El Contratista permitio el

acceso a las estadisticas,
soportes y demas
documentos relacionados

con la atencion de pacientes.

No aplica.

8. Presentar y mantener
vigentes los  permisos,
licencias y titulos especiales
exigidos por parte de la Ley
o las autoridades
administrativas, civiles o
sanitarias, para el ejercicio
del servicio prestado.

El Contratista presenté en
etapa precontractual los
permisos, licencias y titulos
especiales exigidos por parte
de la Ley o las autoridades
administrativas, civiles o
sanitarias, los cuales hasta la
fecha se mantienen
vigentes.

Documentos presentados en la
orferta. Ver enlace’.

9. Programar las actividades
que deba desarrollar para el
cumplimiento del objeto del
contrato, previa

El Contratista programé las
actividades que deba
desarrollar para el
cumplimiento del objeto del
contrato.

No aplica.
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concertacién con el
Supervisor designado.

10. Brindar a los
beneficiarios la atencién y
servicios prestados con
oportunidad y calidad.

No aplica.

No aplica.

11. Cumplir con las
condiciones fiscas e
higiénico-sanitarias
establecidas en la ley 9 de
1979, presentando
concepto sanitario
favorable emitido por la
secretaria de salud
departamental.

No aplica.

No aplica.

12. Constituir y mantener
vigentes todas las garantias
que amparan el contrato, en
los términos de este.

El  contratista presentd
mediante SECOP Il las
polizas No. 53-44-
101031162 y 53-40-
101010248 expedidas el
veintitres (23) de marzo del
2024, para amparar el pago
de los perjuicios derivados
del incumplimiento de las
obligaciones, la calidad del
servicio prestado y |la
responsabilidad civil
extracontractual contenidas
en el Contrato de Prestacion
de Servicios No.
CO1.PCCNTR.6137070 de 22
de marzo de 2024 expedida
por Seguros del Estado S.A,,
con NIT. 860.009.578-6, a
solicitud de Optica Central
IPSS.A.S—NIT. 900713570, y
la Regional Guajira del
Servicio Nacional de
Aprendizaje- SENA, con NIT.
899.999.034-1, aprobada el
veintidés (22) y treinta (30)

Poliza presentada presentada. Ver
enlace.?

Thttps://community.secop.gov.co/Public/Tendering/OpportunityDetail/Index?noticeUID=CO1.NTC.5815905&isFromPubl
icArea=True&isModal=true&asPopupView=true
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de abril de 2024 por la
Directora Regional.

13. Cumplir sus obligaciones
frente al Sistema de
Seguridad Social Integral vy
Parafiscales (Caja de
Compensacion Familiar,
SENA e ICBF), de acuerdo
con el articulo 50 de la Ley
789 de 2002 y el articulo 1°
de la Ley 828 de 2003.

Certifico que Optica Central
IPS SAS . — NIT. 900.713.570,
se encuentra a paz y salvo
por concepto de aportes al
sistema de seguridad social
en salud, pension y ARL,
segln consta en la planilla
No. 7936139323, y
Certificacién suscrita por
Contador Publico fechada el
dos (02) de septiembre del
2024.

Ver archivo

GF_900713570_19924_06_2024.

14. Las demas que teniendo
en cuenta la naturaleza del
contrato y la debida

; » No aplica. No aplica.
ejecucién de este
correspondan al
Contratista.
FECHA No. DE VALOR A VALOR SALDO DEL Po;iiﬁz?éf\lma
FACTURA CANCELAR EJECUTADO CONTRATO FINANCIERA
19/06/2024 RC211518 $250.000 $617.600 $12.153.330 4.83%
24/06/2024 RC211704 $250.000
TOTAL $500.000

OBSERVACIONES

1. VALIDACION FACTURA DE VENTA ELECTRONICA:
Conforme a lo previsto en el numeral 4 de la Circular No. 01-3-2020-000193 del veintiocho
(28) de octubre de 2020, esta Supervisién procedidé con la validacién de las Facturas de
Ventas Electrénicas presentada por el Contratista, respecto a lo cual se determind que
cuenta con autorizacién expedida por la DIAN, tal como se observa a continuacidn:

GCCON-F-031 V.01
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2. DESCRIPCION DEL CUMPLIMIENTO LOS CRITERIOS DE SSTA, SGE, AMBIENTAL Y/O
CUALQUIER SISTEMA DE GESTION IMPLEMENTADO EN LA ENTIDAD.
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En atencién a la naturaleza del contrato, conforme a lo previsto en el Anexo Verificacién
Criterios de Contratacién, formalizado en CompromISO con el cédigo GCCON-AN-001,
version 02, Optica Central IPS S. A. S. — NIT. 900.713.570, hizo entrega a esta Supervisidon de
la siguiente documentacion:

a. Certificados de disposicién final de los residuos hospitalarios y similares generados en
la atencidn prestada al SENA.

b. Copia del formato RH1 con la clasificacidon mensual de los residuos hospitalarios
generados.

¢. Pagos de seguridad social, donde se evidencia la cotizacidn al nivel de riesgo acorde a la
actividad desarrollada.

3. LOGROS / DIFICULTADES:

El servicio ha sido prestado solo a pacientes con patologias que revisten las caracteristicas
de urgencia, teniendo en cuenta que aun se encuentra vigente la declaratoria del Estado
de Emergencia Social, Econdmica y Ecoldgica, situacién que ha dificultado el acceso libre a
los beneficiarios del servicio a los servicios contratados por la Entidad.

4. CONCLUSIONES / RECOMENDACIONES:

El servicio prestado cumple con las condiciones y especificaciones técnicas establecidas en
el Contrato de Prestacidn de Servicios No. CO1.PCCNTR. 6137070 de 2024, de lo cual se
infiere que la ejecucidn cuenta con un nivel de cumplimiento y calidad satisfactoria para el
SENA Regional Guajira, por la cual se aconseja realizar el tercer pago del Contrato de
Prestacion de Servicios No. CO1.PCCNTR. 6137070 del primero (01) de abril de 2024.

M"(Q g Ga uG:n a

IMELbA MARIA CAMPO AMA

C. C. No. 36'562.215 expedida en Santa Marta
Coordiandora Grupo Gestdn del Talento Humano

Elaboré: Viviana Riveira Gutiérrez@

Cargo: Apoyo Administrativo SMA.

)

s s
Revisé: Mileydis Caro Castillo ,# ,),[i‘v.,d";m (—""‘”
Cargo: Apoyo Técnico Administratiyo )

/
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
RELACION DE SERVICIOS PRESTADOS -SMA

No.

IDENTIFICACION DEL
PACIENTE

NOMBRE DEL PACIENTE

ORDEN DE
ATENCION
No.

FECHA DE LA ORDEN

SERVICIO PRESTADO

VALOR FACTURADO

—_

40916395-A

IMELDA BLANQUICETH CORDOBA

759

19/06/2024

SUMINISTRO DE LENTES

$ 250.000

N

40919479-C

IDALGO RAFAEL RODRIGUEZ AVILA

760

24/06/2024

SUMINISTRO DE LENTES

$ 250.000

VALOR TOTAL

$ 500.000




SENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
;A: PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO

CERTIFICACION SERVICIOS PRESTADOS-SMA

El SUPERVISOR DE CONTRATO
CERTIFICA

Que de conformidad con el Contrato de Prestacion de Servicios No. CO1.PCCNTR. 6137070 del 01 de abril del
2024 con numero de certificado de registro presupuestal SIIF 19924 de fecha 22 de marzo de 2024 suscrito
con OPTICA CENTRAL IPS S.A.S., identificado con Nit No. 900.713.570, cuyo objeto es Prestar los Servicios
Médicos Asistenciales en todas las especialidades y subespecialidades, a los beneficiarios que sean remitidos
por los Médicos Asesores de la Entidad, durante el periodo comprendido entre el 01/06/2024 al 30/06/2024, por
un valor de QUINIENTOS MIL PESOS ($500.000,00) M/Cte. Realiz6 a satisfaccion los servicios objeto del
contrato. Igualmente el mencionado contratista ha cumplido con los pagos de los aportes en salud, pension y
aportes parafiscales.

Se expide en la ciudad de Riohacha, a los nueve (09) dias del mes de septiembre de 2024.

FACTURA FECHA VALOR

RC211518 19/06/2024 $250.000

RC211704 24/06/2024 $250.000
TOTAL $500.000

e 1 I

Fnfda %9 ,Ua ) mg%
IMELDA MARIA CAMPO AMA

Coordinadora Grupo Gestion del Talento Humano

Liquidé: Viviana Riveira Gutiérrez @
Cargo: Apoyo Administrativo SMA

Reviso: Mileydis Caro Castillo ’),tw,‘;f;.w»
Cargo: Apoyo Técnico Administrativo

GTH-F-010 V.01




MANlFlESTO DE TRANSPORTE
NOMBRE DEL GENERADOR: =aWw10) o C i ,L/f-/ NIT: 4\
CIUDAD DE ORIGEN: S AT L \ 4 &
NOMBRE DEL CONDUCTOR: L o pr D 0lu S e Yo 2646/
HORAYFECHADERECOLECCION:  / (/ - (D S — > > o] No. 0123483 ASEO EYS%ALUD
e tAR - /2 i UMERO NOMERO CONDICIONES DE EMPAQUE
TIPO DE RESIDUO 8231:50 i::ﬁ:;o :of;u .. - e ““&"33" Yo ADEC. INADEC.
ANATOMOPATOLOGIA
RESIDUGS | BIOSANTARIGS \ D%
. %
DE ANIMALES F
FARMACOS
RESIDUOS ;
PELIGROSOS

.

0.8

OBSERVACIONES

NUMEROC DE BOLSAS SUMINISTRADAS POR MAL EMPAQUE DE LA ENTIDAD

Mymmmmmmmmmmmqm

Declaro gravedad de juramento entrego Unico y exclusivamente los residucs peligrosos hospitalarios, industriales y similares,
Para su mw oan«::r m:bbda mymummmmmnmm cualquier responsabilidad sobrevini
A}\(L\ n v prpl R
RECIBIDO POR

CALLE 13 No. 1623 Teléfono: 728 8860 CEL.: 320 585 1435 info@aseoysaludsa.com Richacha - Colombia




MANIFIESTO DE TRANSPORTE
NOMBRE DEL GENERADOR: ) 57'7[/60\ Cc i) fb/;ﬂ [ ~m -
CIUDAD DE ORIGEN: Il bR ‘ 7
NOMBRE DEL CONDUCTOR: Do < D0 lirGe— ce: KUOY7601 ®
HORAY FECHADERECOLECCION: 5 |— /) 7 = 27 (] No. U 1 23 3 ASEO Y SALUD
PLACA DEL VEHICULO: el . L2 Y 3 9 S.A.E.S.P.
TIPO DE RESIDUO BSTADD FicH HaNENe S— CANTIDAD | ALMACENAMIENTO | CONDICIONES DE EMPAQUE
SOLIDO | LIQUIDO | BoLsAs | conTeneDores K (MY} ADEC. INADEC.

ANATOMOPATOLOGIA
RESIDUOS BIOSANITARIOS
INFECCIOSOS| CORTOPUNZANTES

RESIDUOS

OBSERVACIONES NUMERO DE BOLSAS SUMINISTRADAS POR MAL EMPAQUE DE LA ENTIDAD

Declaro bajo la gravedad de juramento que entrego Gnico WBWMMWMydﬂm debidamente detallados y clasificados como exhumo resultante de la actividad ejercida.
responsabilidad sobreviniente.

Para su adecuado tratamiento, dwmwm diasificacién y control de sus entregas los cuales eximirdn al operador especializado de cualquier

2\ ) - A,

E 5;;!{ v /jﬂA;gW
> RECIBIDO POR
CALLE 13 No. 16-23 Teléfono: 728 8880 CEL.: 320 585 1435 info@aseoysaludsa.com Riochacha - Colombia




MANIFIESTO DE TRANSPORTE

NOMBRE DEL GENERADOR: = -:"‘.,j N o1 5 _} NIT:
CIUDAD DE ORIGEN: 2 e s
NOMBRE DEL CONDUCTOR: T R, e c.c: )
HORA Y FECHA DE RECOLECCION: P eI o s At r\ 1 2 2 8 ASEO Y SALUD
PLACA DEL VEHICULO: W . EyeSs 3 Ui S.A.ES.P
TIPO DE RESIDUO ESTADO FISICO NUMERO | NUMERO | conTipAD | ALMACENAMIENTO | CONDICIONES DE EMPAQUE
SOLIDO | LIQUIDO | BOLSAS | CONTENEDORES e (OAS) ADEC. INADEC.
ANATOMOPATOLOGIA
RESIDUOS )
INFECCIOSOS|  CORTOPUNZANTES
DE ANIMALES i
FARMACOS
PELIGROSOS | RESIDUOS T
QUIMICOS CITOTOXICOS T
REACTIVOS
CONTENEDORES
PRESURIZADOS
RESIDUOS 4
INDUSTRIALES PN
CicLARLE o.M
oTROS
TOTA /
OBSERVACIONES NUMERO DE BOLSAS SUMINISTRADAS POR MAL EMPAQUE DE LA ENTIDAD

Declaro bajo la gravedad de juramento que entrego Unico y residuos pel

debidamente detallados y clasificados como exhumo resultante de la actividad ejercida.
m«wmm

exclusivamente los igrosos hospitalarics, industriales y similares,
Para su adecuado tratamiento, el generador serd responsable de la Mymammmmmuw

/"7
e

g4

0/

]

/’J’J, £ 20¢

CALLE 13 No. 16-23 Teléfono: 728 8860 CEL.: 320 585 1435 info@aseoysaludsa.com Richacha - Colombia




MANIFIESTO DE TRANSPORTE
NOMBRE DEL GENERADOR: O /;7./ / ()A C oL/ LA ] NIT:
CIUDAD DE ORIGEN: i /e Lety ®
NOMBRE DEL CONDUCTOR: Al x PDlle SeA ce ZUNGDLH)
HORA Y FECHA DE RECOLECCION: [ r- D - ZO02 No. N1 2? AL ASEO Y SALUD
PLACA DEL VEHICULO: TS ¢ -~ A 0122659 A.ES.P.
TIPO DE RESIDUO ESTADOFISICO | NOMERO | NINERO | caNTIDAD | ALMACENAMiENTO [ CONDICIONES OE EMPAGUE
séLIDO | LiQuIDO BOLSAS | CONTENEDORES ADEC. INADEC.
ANATOMOPATOLOGIA ,
INFECCIOSOS| CORTOPUNZANTES ;
i ) DE ANIMALES
: FARMACOS
RESIDUOS METALES PESADOS
PELIGROSOS | RESIDUOS
QUINICOS crToT6xcos
REACTIVOS
[ CONTENEDORES
|  PRESURIZADOS
WEESIDUCS
RESIDUOS
o
TOTA Y
OBSERVACIONES NUMERO DE BOLSAS SUMINISTRADAS POR MAL EMPAQUE DE LA ENTIDAD
Declaro bajo la gravedad de juramento que entrego Unico y exclusivamente los residuos paligrosos hospitalarios, industriales y similares, debidamente detallados y clasificados como exhumo resultante de la actividad ejercida.
Para su adecuado tratamiento, el generador serd quMymummmmwumuwwa cualquier responsabilidad sobreviniente.
f_‘;//‘ .‘(.) ; ) ] L : A /’4 > :,_’)()/‘/ ,;Mk
7 ENTREGADO POR RECIBIDO POR ‘

CALLE 13 No. 16-23 Teléfono: 728 8860 CEL.: 320 585 1435 info@asecysaludsa.com Richacha - Colombia



_MANIFIESTO DE TRANSPORTE

NOMBREDELGENERADOR:  \ ) Y | [ (o T T} i
CIUDAD DEORIGEN: | [/ [/\ () o = e &
NOMBRE DEL CONDUCTOR: (M o\ (PAVEL C-C=X 1921
HORAY FECHA DE RECOLECCION: 190 -0 § -{OF ASEQO Y SALUD
puacapeLvericuo: (1 il UM } 787 an OJ 21 8 76 SA ESP
: ESTADO FisicO NUMERO CANTIDAD ALMACENAMIENTO | CONDICIONES DE EMPAQUE
TIPO DE RESIDUO e T oo SE o mf"”“n“a KG (D1AS) ADEC. INADEC.
ANATOMOPATOLOGIA
RESIDUOS BIOSANITARIOS 4 /
INFECCIOSOS| CORTOPUNZANTES :
DE ANIMALES v
FARMACOS
RESIDUOS METALES PESADOS
DUOS
PELIGROSOS gﬁuﬂ s :
REACTVOS
CONTENEDORES S0 &
PRESURIZADOS _ i
RESIDUOS i
INDUSTRIALES ey — o
g
REGICLABLES oM. o 1
OTROS
TOTAL i
OBSERVACIONES NUMERO DE BOLSAS SUMINISTRADAS POR MAL EMPAQUE DE LA ENTIDAD

Declaro bajo la gravedad de juramento que entrego Unico Y exdusrvamenta los residuos peligrosos hospitalarios, industriales y
de la clasificacion y control de sus entregas los cuales eximiran al ope

Para su adecuado tratamiento, al gs

resp

, debidamente detallados y clasificados como exhumo resultante de Ia actividad ejercida.
r aspedallzado de cualquier responsabilidad sobreviniente.

7 A (4

o
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FORMATO REGISTRO ANUAL DE RESIDUOS GENERADOS EN LA ATENCION EN SALUD Y OTRAS ACTIVIDADES

ADMINISTRACION TEMPORAL DEL SECTOR SALUD DEL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA

RAZON SOCIAL DEL ESTABLECIMIENTO GENERADOR

OPTICA CENTRAL IPS SAS

REPRESENTANTE LEGAL

HELEM CAROLINA DURAN BRITO

NIT 900713570-1 RESPONSABLE ANA RAMOS CAMARGO
MUNICIPIO RIOHACHA CARGO AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES
DIRECCION CALLE 7 #6-03
LEA LAS INSTRUCCIONES: Por favor, no modifique ninguna celda y ninguna informacién de la Tabla 14. "CONSOLIDADO DE RESIDUOS GENERADOS EN ATENCION EN
ANO 2024 SALUD Y OTRAS ACTIVIDADES". Continte con el diligenciamiento manual del célculo de indicadores en la siguiente hoja de calculo. Teniendo en cuenta los valores de
la tabla 14.
TABLA 14. CONSOLIDADO DE RESIDUOS GENERADOS EN ATENCION EN SALUD Y OTRAS ACTIVIDADES
RESIDUOS NO PELIGROS = RESIDUOS PELIGROSOS -
RESIDUOS INFECCIOSOS O DE RIESGO BIOLOGICO RESIDUOS QUIMICOS

MESES BIOSANITARIO | ANATOMOPATOL COR A ~ METALES CONTENEDOR |ACE POSCONSU L) eSS

BIODEGRAPABLES RECICLA~BLES ORDINABIOS " 6G1CoS TOP| DE ANIN[ALES FARMA~COS CITOTOX~ICO PESADOS ES ITE o S MES

(KG/ANO) (KG/ANO) (KG/ANO) (KG/ARO) (KG/ARO) UNZ| (KG/ANO) (KG/ANO) | S (KG/ANO) (KG/ANO) PRESURIZ:ADO S (KG/ANO) RESID
ANT S (KG/ANO) | us Uos

ENERO 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
FEBRERO 0 0 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4
MARZO 0 0 0 2,5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2,5
ABRIL 0 0 0 3,9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3,9
MAYO 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
JUNIO 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
TOTAL | SEMES 0 0 0 15,4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 15,4
JULIO 0 0 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4
AGOSTO 0 0 0 2,3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2,3
SEPTIEMBRE 0 0 5,2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6,2
OCTUBRE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
NOVIEMBRE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
DICIEMBRE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL Il SEME 0 0 5,2 7,3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 12,5
TOTAL ANUAL 0 0 5,2 22,7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 27,9




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

0 Banco AV Villas
SO// COMPROBANTE DE PAGO &

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900713570
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OPTICA CENTRAL IPS SAS
CIUDAD/MUNICIPIO: RIOHACHA DEPARTAMENTO: GUAJIRA
DIRECCION: CALLE 7 # 6-03 ESQUINA TELEFONO: 7273395

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Actividades de apoyo

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7936139323 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/08/12 NUMERO AUTORIZACION: 839652856
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $1.013.600
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 12 $2.524.300
SUBTOTAL: 16 $3.537.900
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 6 $ 336.600
901543761 | CCFC33 CCFC33-EPS FAMILIAR DE COLOMBIA SAS 1 $52.000
839000495 | EPSIC4 EPSIC4-ANAS WAYUU EPS 2 $132.000
817001773 | EPSIC3 EPSIC3-ASOC. INDIG. DEL CAUCA A.l.C 1 $52.000
901543211 | CCFC55 CCFC55- CAJACOPI EPS S.A.S 7 $ 474.600
SUBTOTAL: 17 $1.047.200
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
892115006 CCF30 CCF30-CCF DE LA GUAJIRA 16 $ 858.600
SUBTOTAL: 16 $ 858.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 17 $228.700
SUBTOTAL: 17 $ 228.700
VALOR SIN MORA: $5.672.400
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADQO: $5.672.400
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