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CUENTA DE COBRO No 01
CONTRATO 750-2024 DE
2024
HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES

NIT. 890.501.0438-1

DEBE A:
Giovanny de Jesls Pérez padilla

C.C. 1064838755

LA SUMA DE:

ONCE MILL ONES DE PESOS ($11.000.000) POR CONCEPTO

DE:

PRESTACION DE SERVICIO COMO MEDICO GENERAL PARA LA EJECUCION DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION
PRIMARIA EN SALUD A FAMILIAS ASENTADAS EN LOS MICRO TERRITORIOS PRIORIZADOS EN EL MUNICIPIO
DE EL MICROTERRITORIO DE HACARI PARA DAR CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION 1895 DE 2023 EN LA E.S.E
HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES DEL PERIODO COMPRENDIDO DEL 04-10-24 AL

04-11-2024.

Cordialmente,

t |eée1gomd
1054335755

FIRMA
GIOVANNY DE JESUS PEREZ PADILLA

C.C. 1064838755 EXPEDIDA en Rio de oro, cesar
Teléfono: 3150004192

Nimero de Cuenta de ahorros Banco Davivienda cuenta de ahorros 226000773615
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INFORME MENSUAL DE GESTION Y CUMPLIMIENTO
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
SUSCRITO CON LA E.S.E HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES

NUMERO DEL CONTRATO

750- 2024

CONTRATISTA

GIOVANNY DE JESUS PEREZ PADILLA

IDENTIFICACION

C.C. 1064838755 DE RIO DE ORO CESAR

FECHA INICIAL DEL CONTRATO

04-10-2024

FECHA FINAL DEL CONTRATO

04-11-2024

PERIODO REPORTADO

04-10-2024 AL 04-11-2024

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIO COMO MEDICO GENERAL PARA LA EJECUCION DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD A
FAMILIAS ASENTADAS EN LOS MICRO TERRITORIOS PRIORIZADOS EN EL MUNICIPIO DE HACARI PARA DAR CUMPLIMIENTO A LA

RESOLUCION 1895 DE 2023 EN LA E.S.E HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES.

LOGROS ALCANZADOS

ACTIVIDADES EJECUTADAS DURANTE EL PERIODO DEL INFORME:

OBLIGACION

DESARROLLO
DE LAS
ACTIVIDADES

SOPORTE DE LA ACTIVIDAD

1.Los viernes
de cada
semana sedebe
entregar los
informes
requeridos por
la
coordinacion,
los cuales
soportaran el
cumplimiento
de la ejecucion

Se realizaron
actas de las
actividades
realizadasy
se realizan

historias
clinicasdelas
intervencione

s medicas

realizadas

wly ulu|ls °

https://drive.google.com/drive/folders/1LGHK4AgVnODYjZ6TU_qzPb
faSy)_WYAr
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S
de las
actividades
2. Entrega Se realizaron o L 06:@
oportuna de la actas de las + o Compartd.. > = > ACTASPOR.. » ACASEDUCATL. - & U=[% /0 B
informacion actividades — o~
solicitada por realizadas y e e ekt @
la se realizan — L +
Coordinacion. historias = h L
(Diaria, clinicas de las
semanal, intervencione
mensual) s medicas
realizadas, Somepd
segun el https://drive.google.com/drive/folders/1LGHK4AgVnODYjZ6TU_qzPb
cronograma faSyJ_WYAr
indicado por
la ese
3. Dar | Readecuaci6 S
respuesta a| ndelarutaa
las  acciones realizar en
de las veredas
mejoramiento | Visitadas en
sobre l[a | funciénde
prestacion de las ®
los  servicios, indicaciones
actividades que del drea
realice el administrativ
supervisor del | @delaESE.
contrato Realizacion
de consultas
PAVSIVI en el
puesto de
salud de
HACARI
siguiendo
indicacion
del area
administrativ
ade la ESE
. | Gobernacién p
| i i{;‘ﬂ
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4 Participar en
los cursos y/o
capacitacione s
implementada s
por la ESE

Asistencia las
reuniones
virtuales
citadas porel
area
administrativ
a

432PMEB 8 @® il = @) £

& (%) wgf-kady-nyb

. MICROTERRITORIOS HACARI
Haga clic para agregar titulo
e

© ACTA CONCERTACION CON PRESISENTE
* ACTA DE CARACTERIZACION
+ ACTA DE CARTOGRAFIA
+ CARTOGRAFIA
o+ ABARCAR LOS 2 MICRO TERRITORIOS
+ META 100
* 4 AUXILIARES, PSICOLOGA, ODONTOLOGIA

* JEFE, MEDICO, FISIOTERAPIA, DEBE REALIZAR HISTORIA CLINICAS
EDUCACION

Jh Y3 mas
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5. Responder | Aliniciodela
por  equipos, | contratacién _tn s FORIATD EHTIEA B S MBS LA e s
materiales, me fue ) am 55%55"“25\ de HOSPTALES
dispositivos entregado un @’ & Sk on
. X / EMIRO QUINTERO CANIZARES
asignados para | computador O T 800.501.438:1
la para la \mh
o .z \ e —
ejecucion  de realizacion
IaS aCthldadeS de |OS ENTREGA DE DISPOSITIVOS MEDICOS OCARA EQUIPO
Garantizara el | documentos
cuidado y los solicitados. El
devo'verén d cual Iftue I OMPUTADOR wéuissrm No““m"".‘mu““ SERIE 167002,01,002. 631
evuelto e 5 BUEN EST/ 1 _NO AR
?”e”. estado ' | dia12/11/24 el R a3 0
uncionamient o )
[Camet 50 g ‘MM Wmm____'c [ 5]
N2
Dascis oglal 1po 9040 - | Busnesido S NO
= S—
Equpo .Ma.v.mu Go bs | Duenesiado SI NO
| Yermamets invaroio (patols) | :
[Croa mevica estads [}
SUPERVISION
BRE Paus MA l
Al T 1
JEFE INMEDIATO
[ Nagy Sepiiveda Contrerns __J FIRMA
car ["Coordnadors prmer wvel €85 |
HOWBRE YT a— T
[Gestion ap0v0 €8S
Peu LIOlD '
L‘em\& 1~ Pomero
AN 0ot
@] EEEF TR .
- ‘-s-...w!“"“ e, Marie e Vo
6.Liderar  la | Participacion
planeacion 'y enla
operacion de organizacion
equipos de las visitas
bésicos de | alasdistintas
salud territorial veredas de
con el los
respectivo plan microterritori
de mejoray o de Hacari,
seguimiento asignando
tareas alos
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(cumplimiento distintos
de metas de perfiles
cobertura, profesionales
poblacion con los que
asignada, se contoen el
canalizacion grupo
efectiva) hacer asignado.
revision de los
reportes y
realizar
retroalimentaci
0n constante a
los  equipos
hésicos
@ g A
2 | Santander
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7. Informar en Nos iy ol s o bR i
la comunidad | comunicamos
las  acciones con los jefe < +573114918937 [ R, ¢
que delajuntade .
desarrollaran accion de Habla con el dr Giovanny Pérez
los equipos a cada 11:07 3. m. v/
través de corregimient Nosotros estuvimos haciendo unas
: o para brigadas ahi en San Pablo le escribo
medlos_ y coordinar con el objetivo de hacerle llegar las
herramientas historias 11:07 8. m. W/
comunicativas | conjuntamen
tela Holacomoestd | ;. .,
realizacion de
las visitas e Bien bien amigo usted que tal
. . 11:11a.m. W/
intervencione
s de la mano Ta
Nosotros estuvimos haciendo unas
conla brigadas ahi en San Pablo le escribo con
comunidad. el objetivo de hacerle llegar las historias
Tales Dioamigo que tal 11:12a. m. v/
coordinacion Perdén era de las juntas |, .. .
esse
. . Usted me dira por dénde se las envio
realizaron via »
11:12a. m
telefénicay . .
por medio de Dionfrey me dio su numero
11:13a.m. v/
grupos de it
wp. Ademas Abueno eviemelos ;.. .
se envian
historias
clinica )
realizadas. © Mensaje 0 @ o
8.Identificar Durante las
personas  no | intervencione
afiliadas al snose
sistema de | encontraron
salud y ciudadanos
gestionar el no
tramite de | registradosal
afiliacion sistema de
salud. Por

regla general

e | Santander
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todos
contaban con
afiliacion a
alguna EPS.
La mayoria de
los pacientes
pertenecian a
Coosalud,
nueva epsy
sanitas.
10. Se realizan Durante la
actividades con | actividades
adherencia a realizadas se
los protocolos realizaron
emitidos por el multiples
ministerio de | intervencione
salud y| s medicas de
proteccion distinto perfil
social adoptados| ~ (Pesauisas
porlaes HEQC | Paracade
colon, ca de
cuello
uterino,
enfermedade
s
metabdlicas,
cade
préstata)
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11. En las
Identificacion | intervencione
de las s medicas
condiciones de realizadas en
salud de los cada vereda
miembros de se atendieron
la familia y los tanto
hogares, consultas
haciendo uso (intervencion
de los es) de
dispositivos morbilidad
médicos asi como de
asignados los programa
de PYP
13. Gestionar | Durantela
la prestacion | actividades
de los | realizadas se
servicios de realizaron
salud multiples
(promocion de intervencione
la salud, | s medicasde
educacion, distinto perfil
prevencion de | (Pesquisas
enfermedades para ca de
. tratamiento, | cclon,cade
rehabilitacion y cuello
cuidados uterino,
. enfermedade
paliativos), de
acuerdo  con S, )
las necesidades mEtjabzgcas’
identificadas, préstata)
realizando la

canalizacion a
las diferentes
modalidades
(extramural,
intramural en
prestador
primario 0
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complementari o

y
telemedicina)
14. Se realizaron
Cumplimiento | intervencione
de las normas s medicas
de y | siguiendo los
procedimiento s | lineamientos
en materiade | delasleyes
bioseguridad, colombianas
establecidos parala
por |a promoao? Yy
normativa prevencion
vigente e de la salud
institucion

Santander

’-\\ Gobernacion
i § de Norte de

®

Calle 7 No. 29-144 Barrio La Primavera PBX (097) 5636330 — fax: 56
Urgencias 5611940 E-mail: recuroshumanos@hospitaleqc.gov.co Web: www.hospitaleqc.
Ocafia, Norte de San


mailto:recuroshumanos@hospitaleqc.gov.co

uNepITAl FMIRO QUINTERO CANIZARES

15. Inducir la
demanda de
servicios  de
los  eventos
relacionados

con las
prioridades en
salud publica,
diligenciamien
to de
notificaciones
de eventos y
seguimiento

del mismo

Durante la
actividades
realizadas se
realizaron
multiples
intervencione
s medicas de
distinto perfil
(pesquisas
para ca de
colon, ca de
cuello
uterino,
enfermedade
s
metabdlicas,
cade
préstata)
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16. Brindar | Teniendoen :).Y.( 05 .
educacionpara | cuenta que et
la salud e parala

informacion
orientada a la

conservacion
delasaludno

promocion de solo son
la salud, necesarias las
prevencion de intervencione
la enfermedad, s N
identificacion | farmacoldgic
de signos de as, se
alarma y realizaron
i distintas
adopcion de HIstinte
pricticas  de socializacione
; . | sdeinterés
cuidado de si o salud
mismo de los _
dems d publica en las
eﬁ?;?zoy ¢ sl veredasy
escuelas
visitadas

17. Informar a | Durante las
las  familias | intervencione
sobre el s medicas
portafolio de realizadas se
servicios  de procuré
salud y de resolver las
otros sectores | Preguntas de
de  acuerdo los pacientes
con sug | respetoa los

necesidades servicios a los
que pueden

acceder,
segunla
pertinencia,
con su
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afiliacién ala
EPS.
18. Canalizar Durante cada
la oferta de visita a las
Servicios distintas
brindada por | veredasse
otros sectoresa | explico alos
acceso pacientes los
efectivo a los | derechosque
servicios de | lesbrindasu
S&lUd y epsycomo
servicios acceder a
brindados por ellos
los otros
sectores
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19. Digitalizar Durante la
los realizacion de

Instrumentos historias ':_b:_c__,_mm——” : 0 :
lini oy Al 7 .
que sean clinica que ]

ili i e AL -
diligenciados yacenenla FARNACOLOGICOS: ! 7 .
de forma | base de datos FRACTURAS ,"m”;

3 AL bl
manual de la dela s
herramienta aplicacion =
que defina el kubapp, se % / e Lt e |
ministerio de digitalizo ALY T = ki
toda la —— 1 on Mvease, Ofa L 0ed o 3
salud Y s - - : s I o |
proteccion l;?i:;ra"da:'sgr Doy e A e = iy
social para tal _ 3
fin los usuarios ‘ ‘.
Tl |
durante las o I
consultas %]
1
TMPRESION DIAGNOSTICA 1. Szt Il'hI/{’:u““> -
: =
FIRMAY SELLO: ! .‘ - W i
i) d l
( n
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(43 | [T Histona Cirica

x e sancen -
[ ¢ ouocssonsiesv remrodvenes | 7.mamenra | T ]
| 0. vnarar s 51, Kemtados Usborstorios | 12, Viianci Huicers 15 towaon | 3. ramfigrama 15. Diogénticn |
7 Ordenes - 4 Formatos= | 1. Dot Bmicon | 1

M Cansite S Owecatn s ] B
+ [ Inareso del Pace 35710 10:4
ECUCATION 28/16 10:9) Puruntsaca * + [ pasre wagre Emosoe)  [lsots)
> @ [Hermans [ Amigs mae) oo L
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[ oren desade 20101031 : ‘

VeREoA B

» I Admintrciin
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-~ T PACIRTE REFTERE GOL0R RECURSENTE % ARTICLLACIONES OF ROOHLAS. NIEGA OTRA SINTONATOLOGIA'
B Acchwon Adyuon -
AD1LA GlovANYY OE IE5US
Ve G

; S:‘obernac‘ijén
e Norte de
Santander . .’

WETITUTO Calle 7 No. 29-144 Barrio La Primavera PBX (097) 5636330 — fax: 56
DE SALUD Urgencias 5611940 E-mail: recurost s@hospitaleqc.gov.co Web: www.hospitaleqc.

Ocafia, Norte de San


mailto:recuroshumanos@hospitaleqc.gov.co

Miembro de la

ll Red GLOBAL de HOSPITALES
) VERDES y SALUDABLES

] .l www.hospitalesporlasaludambiental.net

uNepITAl FMIRO QUINTERO CANIZARES

20. Formular el A cada e R e
plan integral paciente se Ie :i:::::o:::l;:]ﬂlummk (cc # Modificar Resultado(s) @ Imprimir Resultado(s) ~

990201 - EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD. POR MEDICINA GENERAL

Resutado

de cuidado dieron T A T A B TS P -

e T e e PR —————

- = O

. . PR * @ Consuma extema O A ARSI BALANCEADA RICA N FRUTAS, VEADURKS, PROTEINAS Y CEREALES INTEG

primario indicaciones Bl | SR e S s S St S ASCULARES Y DE FUERZA.
o
o

o
RANTENER A PESO SALUOASLE MEDIANTE L CONBINACION D UNA DIETA EQUILIERADA Y EERCICIO REGULAR. CONSIDERAR Lt VALORACION PERICOICA
individual generalese e
! 5 e
FOMENTAR PRACTICAS OE MANEY0 OEL ESTRES, COMO LA MEDITACION L EEACICIO Y L DESCANSO ADECUADO.
APovo

DEL IND!:[ DE MASA COR
nes lotrs :'
familiar y| | ndividuales ot | 5750 o S e

CUMPLIR, COM EL ESQUEMA BE VACUNACION CORRESPONDIENTE SEGUN LA EDAD Y EL ESTADO DE SALL
ZAR CHEQUEOS MEDICOS ANUALES PARA LA DETECCION TEMPRANA DE ENFERMEDADES CRONICAS COMO HIPERTENSION Y DIASETES.

o i
5 @ PROMOVER LA HIGIENE PERSONAL, EL LAVADO FRECUENTE OE MANOS Y LA CORRECTA MANIPULACION DE ALIMENTOS.
, Cb ordendesaida 05/1115:5) || 0 EVITAR E1 CONSUMO DE TABACO ¥ EL ABUSO DE ALCOROL ¥ OTRAS SUSTANCIAS.
. . I 6. EDUCACIGN EN SALUD:
munitari segun las o INFORMARSE SOBRE LOS RIESGOS Y SIGNOS DE ALERTA DE ENFERMEDADES PREVALENTES EN LA POBLACION. -
u RO

idad > & Sequridad del Pacien Archivos Adjuntos

con base en necesidadesy > (8 Anctaciones

Arehwvos Adjurtas .
8 4 <o hay archivos para mostrar>

los resultados | Patologiade | e
de la cada paciente

caracterizacio n,
identificando y
articulando las
diferentes
intervenciones a
desarrollar
en el sector
salud y los
diferentes
sectores

21. ldentificar Durante las
las prioridades actividades
de respuesta realizadas se
individual, realizaron
familiar y | miultiples

comunitaria intervencione
por edad, | s medicasde

sexo,  etnia, | distinto perfil
entre  otras (pesquisas
caracteristicas para ca de
pertinentes  y | colon,cade
por micro
territorios
asignados

cuello
uterino,
enfermedade
s
metabdlicas,
cade
prostata)
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22. Activar el
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referencia y
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intervenciones
, para
garantizar la
continuidad e
integralidad  de
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23.  Generar
boletin
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acuerdo  con
los resultados
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24. Realizacion
de
intervenciones
colectivas a
traveés de visitas
domiciliarias en
el entorno hogar
que conforman
los micro
territorios
asignados,
respecto a las
atenciones de
mantenimiento

Durante las
visitas a las
veredas se
valoraron
pacientes de
manera
domiciliaria
dada su
dificultad
para
desplazarse al
sitio donde se
estaban

de la salud y atendiendo a
gestion de | los pacientes.
riesgo

25. Realizar | Se realizaron

informe sobre
las actividades y
metas
desarrolladas

actas de las
actividades
realizadasy
se realizan
historias
clinicasdelas
intervencione
s medicas
realizadas

https://drive.google.com/drive/folders/1LGHK4AgVnODYjZ6TU_qzPb
faSyJ_WYAr

26. Apoyar en
la construccion
de informes
para cada uno
de los comités,

meses  de
trabajo  yl/o
reuniones  para

la articulacion
de los equipos
basicos

Se realizaron
actas de las
actividades
realizadasy
se realizan

historias
clinicasdelas
intervencione

s medicas

realizadas

https://drive.google.com/drive/folders/1LGHK4AgVnODYjZ6TU_qzPb
faSy)_WYAr
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NIT: 890.501.438-1

2. INFORMACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

OMBRE CONTRATISTA

Giovafiny de Jésds Pérez Padilla
NOMBRE DEL SUPERVISOR MARIA PAULA CORONEL
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Informacion basica de la planilla

Empresa:

Tipo Planilla:

Sucursal o Dependencia:

Nuamero de Radicacion:

Fecha de vencimiento:

Fecha de Pago:

Detalles del pago

Razén social recaudo:

GIOVANNY DE JESUS PEREZ PADILLA

I
PRINCIPAL
81272424
15/11/2024

29/10/2024

Compensar OI

REPORTE RESUMEN DE PAGO

NIT:

Periodo liquidacion Pensiones:

Periodo liquidacion Salud:

Total a pagar:

Total de empleados:

Namero de Administradoras:

Nit recaudo:

1064838755
octubre 2024
octubre 2024
$1,225,100

1

3

9998600669427

Pago Electronico por PSE

1011342746

*Numero de Valor descontado
Cédigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 $96,500
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 1 $0 $633,600
EPS005 800251440 Sanitas EPS 1 $0 $495,000
$1,225,100

*Si desconto incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Informacion basica de la planilla

Empresa:

Tipo Planilla:

Sucursal o Dependencia:

Nuamero de Radicacion:

Fecha de vencimiento:

Fecha de Pago:

Detalles del pago

Razén social recaudo:

GIOVANNY DE JESUS PEREZ PADILLA

I
PRINCIPAL
81272324
12/12/2024

29/10/2024

Compensar OI

REPORTE RESUMEN DE PAGO

NIT:

Periodo liquidacion Pensiones:

Periodo liquidacion Salud:

Total a pagar:

Total de empleados:

Namero de Administradoras:

Nit recaudo:

1064838755
noviembre 2024
noviembre 2024
$181,700

1

3

9998600669427

Pago Electronico por PSE

1011345426

*Numero de Valor descontado
Cédigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 $14,300
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 1 $0 $94,000
EPS005 800251440 Sanitas EPS 1 $0 $73,400
$181,700

*Si desconto incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1064838755 GIOVANNY DE JESUS PEREZ CALLE121210 5695006 lalapati@msn.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS Upe
PARA;SL%/ELES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 0
CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente NORTE DE SANTANDE OCANA NO 2024-10 2024-10 ! 29/10/2024 81272424 $1.225.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacién 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
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 495.000 0 0 0 0 0 0 495.000 1
TOTALES PENSION
- Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - a Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre iy Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IES [z Cotizacion FSP foialelRanay Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 633.600 0 0 0 0 0 0 633.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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 Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 96.500 96.500 0 0 96.500 965 96.500 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
o - . . No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 495.000 495.000
0 | 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 633.600 633.600
ICBF Riesgos Laborales 1 96.500 96.500
0 | 0 | 0 | 0 | 0 ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ IcBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.225.100 1.225.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1064838755 GIOVANNY DE JESUS PEREZ CALLE121210 5695006 lalapati @msn.com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS upe
PARA;SL%/ELES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 0
CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R SIEn AR SBEeAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA |- Independiente NORTE DE SANTANDE OCARA NO 2024-10 2024-10 ! 2911012024 81272424 $1.225100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
NRAHE g Londo Fondo §
. gl H § o Cod. 4 Volunt: Volunt: al 4 Coti 6n /| Cod. 4 - Codi Aport IBC ot Aport Aport: Aport: Aport:
No. [ Tipo | entivicacion Apeliidos y Nombres HHEEHHEEEEHEEEEHHEEE 8| %4 | scarp | cotizacion | Yountar Aportante | " de | pensionalde | cod.EPs | BCEPS |TSRTIL] G| BCARL | g | Cotizacion| “ced® | wccor | Mgt | PEECRE | AR | AEE | “Esae | hen
8| 3|5|5(g ) solidaridad | SUPsistencia %
3 ] i
1 cc 1064838755 PEREZ PADILLA GIOVANNY DE JESUS 59 N| X 25-14 3.960.000 633600 0 0 0 EPS005 3.960.000 495,000 14-23 3.960.000 3 96.500 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 (DIA/MES/ANO)
cc 1064838755 GIOVANNY DE JESUS PEREZ CALLE121210 5695006 lalapati@msn.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS Upe
PARA;SL%/ELES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 0
CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente NORTE DE SANTANDE OCANA NO 2024-11 2024-11 ! 29/10/2024 81272324 $181.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacién 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
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 73.400 0 0 0 0 0 0 73.400 1
TOTALES PENSION
- Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - a Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre iy Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IES [z Cotizacion FSP foialelRanay Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 94.000 0 0 0 0 0 0 94.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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 Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 14.300 14.300 0 0 14.300 143 14.300 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
o - . o No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 73.400 73400
0 | 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 94.000 94.000
ICBF Riesgos Laborales 1 14.300 14.300
0 | 0 | 0 | 0 | 0 ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ IcBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 181.700 181.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1064838755 GIOVANNY DE JESUS PEREZ CALLE121210 5695006 lalapati @msn.com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS upe
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA
SALUD t °
CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R SIEn AR SBEeAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA |- Independiente NORTE DE SANTANDE OCARA NO 2024-11 2024-11 ! 2911012024 81272324 $181.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
NRAHE g Londo Fondo §
. gl H § o Cod. o Volunt: Volunt: al o Coti 6n /| Cod. 4 - Codi Aport IBC ot Aport Aport: Aport: Aport:
No. [ Tipo | entivicacion Apeliidos y Nombres HHEEHHEEEEHEEEEHHEEE 8| %4 | scarp | cotizacion | Yountar Aportante | " de | pensionalde | cod.EPs | BCEPS |TSRTIL] G| BCARL | g | Cotizacion| “ced® | wccor | Mgt | PEECRE | AR | AEE | “Esae | hen
8| 3|5|5(g ) solidaridad | SUPsistencia %
3 ] i
1 cc 1064838755 PEREZ PADILLA GIOVANNY DE JESUS 59 N X 25-14 587.000 94.000 0 0 0 EPS005 587.000 73.400 14-23 587.000 3 14300 0 0 0 0 0 0 0

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