CUENTA DE COBRO

CUENTA DE COBRO No 004
CONTRATO 598 DE 2024
HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES
NIT. 8905010438-1

DEBE A:

JENNIFER ALEXANDRA NAVARRO SARABIA
C.C. 1091659517 DE OCANA

LA SUMA DE:
DOS MILLONES CUATROCIENTOS
DIECISEIS MIL SETECIENTOS
PESOS M/CTE (2.416.700)

POR CONCEPTO DE:

PRESTACION DE SERVICIOS DE PROFESIONALES EN AREA PSICOSOCIAL PARA LA EJECUCION DE
ACTIVIDADES PLASMADAS EN EL DOCUMENTO DENOMINADO “LINEAMIENTOS PARA LA EJECUCION DE LOS
RECURSOS DESTINADOS A COFINANCIAR LA IMPLEMENTACION DE ATENCION PSICOSOCIAL Y SALUD
INTEGRAL A VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO RESOLUCION 820 DE 2024 PARA LA POBLACION DE SAN
CALIXTO, NORTE DE SANTANDER. A LA E.S.E HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES OCANA,
DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO DEL 16 DE DICIEMBRE AL 23 DE DICIEMBRE DE 2024.

Cordialmente,

\jéﬁm'/éf Mavorre S

JENNIFER ALEXANDRA NAVARRO SARABIA
C.C. 1091659517 EXPEDIDA EN OCANA NORTE DE SANTANDER
Teléfono: 3173034107
Numero de Cuenta de ahorros BANCOLOMBIA 31871978096



INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

Para efectos del presente formato de informe de ejecucion, en adelante la E.S.E. HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES
DATOS DEL CONTRATO

PERIODO DEL INFORME 16 de diciembre al 23 de diciembre de 2024
TIPO DE CONTRATO Prestacion de servicios

NUMERO DE CONTRATO 598

NOMBRE CONTRATISTA Jennifer Alexandra Navarro Sarabia
DOCUMENTO CONTRATISTA 1091659517

VALOR 16.916.900 M/CTE

FECHA INICIO DEL CONTRATO 16 de septiembre de 2024

FECHA TERMINACION DEL 23 de diciembre de 2024

CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS DE PROFESIONALES EN AREA
PSICOSOCIAL PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES
PLASMADAS EN EL DOCUMENTO DENOMINADO
OBJETO: “LINEAMIENTOS PARA LA EJECUCION DE LOS RECURSOS
DESTINADOS A COFINANCIAR LA IMPLEMENTACION DE
ATENCION PSICOSOCIAL Y SALUD INTEGRAL A VICTIMAS
DEL CONFLICTO ARMADO RESOLUCION 820 DE 2024 PARA LA
POBLACION DE SAN CALIXTO, NORTE DE SANTANDER. A LA E.S.E
HOSPITAL EMIRO QUINTERO CARIZARES OCANA. DURANTE EL
PERIODO COMPRENDIDO DEL 16 DE DICIEMBRE AL 23
DE DICIEMBRE DE 2024.

se denominara EL HOSPITAL vy, la otra parte, EL CONTRATISTA.

1. OTROSI/SUSPENSION

ADICION Sl NO VALOR $
PRORROGA Sl NO PERIODO ADICION
MODIFICACION FECHA RD/I\/IM/AAA ASUNTO
SUSPENSION Sl | NO | CAUSA
FECHA INICIO RD/MM AAA | FECHA FIN DD/MM/AAAA
2. INFORMACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
NOMBRE DEL SUPERVISOR Maria Paula coronel Ojeda
CARGO Coordinadora SIAU
NOMBRE SUPERVISOR DE APOYO Liceth Vanessa santana Rodriguez
CARGO/CONTRATISTA Supervisora SIAU

3. EJECUCION CONTRACTUAL



1.

ACTIVIDADES EJECUTADAS DURANTE EL PERIODO DEL INFORME: Se consignan las actividades

ejecutadas, tal como se encuentran establecidas o descritas en el contracto -OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DEL CONTRATISTA-:

OBLIGACION

DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES

1. Apoyar el desarrollo de la estrategia
de focalizacion en San Calixto, Norte
de Santander, conforme a los
lineamientos establecidos por el
Ministerio de Salud y Proteccion
Social

Esta obligacion se cumplié 100% en el mes de septiembre, en
donde por medio de base de datos y su respectivo trabajo de la
promotora se logré la meta de 305 personas sobre las cuales se
realizaron las actividades del programa PAPSIVI RESOLUCION
820.

Este punto fue posible mediante visitas en donde se ofertaba el
programa, los requisitos para hacer parte de él, las
responsabilidades que debian asumir, y la metodologia a seguir
durante las sesiones estipuladas dentro de los lineamientos y
orientaciones metodoldgicas del programa PAPSIVI
RESOLUCION 820.

2. Verificar la inclusion de las victimas
en el RUV o en la base de datos de
sentencias nacionales e
internacionales

Las verificaciones en el RUV fueron realizadas al 100% en el mes
de septiembre a la par con el proceso de focalizacion con lo que
se logré avanzar en los tiempos y evitar inconvenientes a futuro,
puesto que las personas incluidas en el programa estaban bajo
verificacion de que cumplian con los lineamientos establecidos
por el ministerio de salud, para poder participar en el programa
PAPSIVI RESOLUCION 820.

Las verificaciones se realizaron con el apoyo de la coordinacién
del municipio de San Calixto, quien, mediante comunicacion
constante hacia las respectivas busquedas en el RUV, este
proceso se hizo de esta manera debido a temas de
confidencialidad y que el usuario habilitado para el municipio de
san Calixto era el de la enfermera jefe.

La contratista da cumplimiento de esta actividad en el marco de
las responsabilidades contractuales para la ejecucion del
programa PAPSIVI

3. Participar de las Juntas Médicas del
equipo de Atencidn Integral para la
formulacién y seguimiento del plan de
atencién integral

Se logré dar cumplimiento 100% al cronograma establecido para

la ejecucion de las jornadas de las juntas medicas a fin de poder

hacer la aprobacion de los planes, para dichas jornadas asistieron
el enfermero jefe, la médica, la psicéloga y el equipo psicosocial.

A continuacion, relaciono fechas y cantidad de planes aprobados
en cada una de ellas:

1. Junta 11 de octubre se logré aprobar 10 planes

2. Paralajunta del 18 de octubre se aprobé 10 planes

3. Para lajunta del 25 de octubre fueron aprobados 11
planes

4. Junta del 31 de octubre se aprobaron 7 planes

Para un total de 38 planes aprobados en junta, con la distribucién
de 30 planes de modalidad individual y 8 planes de modalidad
familiar para un total de 53 individuos.

4. Concertar los planes de atencién
integral con las victimas de acuerdo
con los hallazgos identificados en la

La contratista le dio cumplimiento a la concertacion de los planes
de atencién integral durante la ejecucion de las actividades
planeadas para el desarrollo del presente periodo contractual.
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valoracion, bajo el principio de
intersectorialidad, conforme a los
lineamientos del Ministerio de Salud y
Proteccion Social

Por lo anterior, se relaciona la concertacién de 38 planes de
atencion integral correspondientes a 53 personas los cuales estan
distribuidos de la siguiente manera: 30 planes hacen relacion a
procesos individuales para los cuales dentro de las visitas de
acercamiento fue formulado con la persona participante el tema
principal a trabajar teniendo en cuenta la identificacion de
necesidades particulares durante la valoracién conforme a los
lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccion Social definidos
para el desarrollo de programa PAPSIVI en su resolucion 820.

De igual manera, se llevo a cabo la concertacion de 8 planes
familiares, dentro de los cuales se estipulo la tematica sobre la
cual se va a abordar desde el ambito familiar para llevar a cabo la
planeacién de las acciones a desarrollar durante las visitas de
atencion psicosocial.

El proceso de concertacion se realiza con el consentimiento de
cada jefe de hogar de los planes familiares y el acuerdo con los
usuarios de los planes individuales.

5. Brindar la atencion psicosocial de
manera intramural y extramural
conforme a lo definido en el plan de
atencion integral y en el marco de las
orientaciones propuestas por el
Ministerio de Salud y Proteccion
Social

Para esta fecha del informe las atenciones extramurales ya se han
cumplido al 100%, con la terminacion de las 8 sesiones
establecidas dentro de las consideraciones metodolégicas.

En esta semana del 16 al 20 de diciembre se siguen con las
atenciones intramurales a través de atenciones médicas en el
centro de salud de San Calixto por lo que mediante comunicacion
via whatsapp se contactan a los usuarios para asignarles cita
médica.

En el anexo de evidencias de describe a mayor profundidad la
ejecucion por fechas de cada uno de los planes individuales y
familiares.

6. Realizar el cargue de la atencion
psicosocial de manera oportuna en el
aplicativo web PAPSIVI

A la fecha he podido crear 10 personas en el aplicativo, ya que se
presentan errores y caidas del sistema al realizar las respectivas
busquedas en él.

Se han tenido en cuenta los horarios establecidos por parte del
Instituto Departamental de Salud y Ministerio de Salud y Proteccion
Social, pero al ingresar sigue con las mismas inconsistencias.

Las fallas radican en que al momento la herramienta Web Papsivi
permite ingresar en algunos casos, pero al momento de realizar las
busquedas o crear persona, toma un buen tiempo cargando para
luego mostrar el mensaje de error, aun asi, se sigue entrando con
la intencién de avanzar y finiquitar el proceso, pero tiendo en
cuenta que la cuestién de los tiempos y el avance en los mismos
es directamente proporcional al estado de la pagina.

Las dificultades con la herramienta han sido reportadas en primera
instancia a la coordinadora, quien a su vez realiza las respectivas
alarmas a la coordinadora general del programa y a la supervisora
del mismo.




7. Participar en las acciones de
Desarrollo de Talento Humano

Se participo al 100% en las actividades de desarrollo de talento
humano en el cual los espacios fueron utiles para poder comentar
los avances vy dificultades del proceso y las posibles soluciones,
dentro de este espacio también se realizaron actividades que
pudieran ser de pausas activas, espacios reflexivos, y actividades
de mejoras de ambiente laboral entre los equipos del trabajo
PAPSIVI.

De igual manera dentro de estos espacios de cumplié al 100% con
las reuniones programadas por la coordinadora del municipio de
San Calixto en donde se resolvieron dudas, y se daban las
directrices sobre el trabajo a realizar y la informacién a entregar.

8. Garantizar la confidencialidad sobre
la informacion recibida del proceso de
atencion psicosocial

La contratista le dio cumplimiento a esta actividad desde el inicio
de la relacion contractual con la ESE Hospital Emiro Quintero
Canizares, garantizando la confidencialidad de la informacién con
la firma de los diferentes acuerdos como parte de nuestro rol
psicosocial y manejo de informacién de personas victimas del
conflicto armado.

Para lo cual se lleva cabo el manejo de la informacién de manera
confidencial, resguardando la seguridad de datos personales,
informacion de historia clinica o cualquier situacion que amerite el
manejo de forma discreta.

Lo anterior se garantiza en el PERIODO COMPRENDIDO DEL 16
DE DICIEMBRE AL 23 DE DICIEMBRE DE 2024.

9. Realizar archivo de la informacion
producto de la atencion psicosocial

La contratista mantiene bajo custodia los documentos producto de
los acercamientos, visitas y sesiones realizadas a cada familia,
entre estos documentos estan los consentimientos informados
PAPO010, listas de asistencias PAP030, registro general para la
atencién seguimiento y cierre para adultos y NNA PAP020, estan
organizados de manera digital en carpetas y en fisico debidamente
custodiadas y organizados para su respetiva entrega en las fechas
estipuladas por parte de la coordinacion del programa PAPSIVI.
Se realizan las respectivas indicaciones para la foliacion de los
documentos, el escaneo de estos, se organizan por carpetas. Para
las respectivas indicaciones de entrega.

Respecto a las constantes fallas para el cargue de la informacién
en el aplicativo papsivi, se dan las orientaciones desde el
Ministerio de Salud y Prosperidad Social para la organizacién de
la informacion a través de una matriz de Excel que recopila los
datos solicitados de todo el proceso y a su vez nos permite como
psicosociales el cumplimiento de esta actividad, toda vez que la
matriz sera cargada desde la coordinacion del programa para que
el Ministerio realice el traspaso de informacién al aplicativo.




PRODUCTOS ENTREGABLES.
1. Apoyar el desarrollo de la estrategia de focalizacién en San Calixto, Norte de Santander, conforme alos
lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Esta responsabilidad fue asumida en su totalidad por la promotora, quien cumplié con la focalizacion de las 305
personas como meta para el municipio de San Calixto.
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2. \Verificar la inclusion de las victimas en el RUV o en la base de datos de sentencias nacionales e

3.

internacionales.

Para este punto de verificacion y por tema de confidencialidad, la encargada de hacer las respectivas

verificaciones es la coordinadora del municipio Laury Rodriguez.

1% ' Laury Rodriguez

O

Laury buenos dias, perdén
por lo temprano, no espero
me responda de una solo
que sino se me olvida, me
podria revisar si estas
personas efectivamente
estan en victimas, ellos
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Participar de las Juntas Médicas del equipo de Atencion Integral para la formulacion y seguimiento del plan de

atencion integral.

Evidencia fotografica de las jornadas de juntas médicas.
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PLANES CONCERTADOS
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4.  Concertar los planes de atencion integral con las victimas de acuerdo con los hallazgos identificados en la
valoracién. Evidencia pantallazo con los 38 planes.

NOMBRE DEL JEFE DE HOGAR ORIENTACIONES METODOLOGICAS PARA LA ATENCION
CARMEN CECILIA MACHADO fortalecimiento de la autoestima, la confianza y recursos de afrontamiento
ZUSY JEI PUSHAINA | MACIAS habilidades para el fortalecimiento en el manejo de las emociones
YOLIMA VERA MACHADO | habilidades para el fortalecimiento en el manejo de las emociones
ARMANDO ORTEGA ORTEGA solucién de problemas
MAIRA YUBELY BAYONA MACHADO | habilidades para el fortalecimiento en el manejo de las emociones
YINETH KARINA NAVARRO | PAEZ habilidades para el fortalecimiento en el manejo de las emociones
LUIS EVELIO GUERRERO | TORRADO | habilidades para el fortalecimiento en el manejo de las emociones
EDIT MARIA CORONEL habilidades para el fortalecimiento en el manejo de las emociones
EDILSA YEIDID ROJAS ROMANO afrontamiento de miedo
CECILIA PEREZ AMAYA habilidades para el fortalecimiento en el manejo de las emociones
OLINTA MARIA CONTRERAS | SERRANO | fortalecimiento de la autoestima, la confianza y recursos de afrontamiento
JASVEILY TAMARA VERGEL GUILLIN habilidades para el fortalecimiento en el manejo de las emociones
SEIDER CARRASCAL | RINCON habilidades para el fortalecimiento en el manejo de las emociones
NATALIA SANCHEZ ORTEGA habilidades para el fortalecimiento en el manejo de las emociones
ANYI LOREINY FRANCO CLAVIJO fortalecimiento de la autoestima, la confianza y recursos de afrontamiento
NORALBA QUINTERO | QUINTERO | habilidades para el fortalecimiento en el manejo de las emociones
YASLEIDY LOPEZ MONTAGUTH| fortalecimiento de la autoestima, la confianza y recursos de afrontamiento
LAUDITH QUINTERO [ QUINTERO | habilidades para el fortalecimiento en el manejo de las emociones
DILIA ROSA ORTIZ AMAYA fortalecimiento de la autoestima, la confianza y recursos de afrontamiento
EDILMA ROSA MANZANO [ DURAN habilidades para el fortalecimiento en el manejo de las emociones
SANDRA MILENA CLAVIJO AMAYA fortalecimiento de la autoestima, la confianza y recursos de afrontamiento
ELIZABETH AMAYA SANTANA habilidades para el fortalecimiento en el manejo de las emociones
JOSE RICARDO QUINTERO [ MANZANO | habilidades para el fortalecimiento en el manejo de las emociones
RAMON DEL CARMEN| PENARANDA | CARVAJALIN | afrontamiento de culpa y vergiienza.
YURY KARINA RUEDAS GUERRERO | fortalecimiento de la autoestima, la confianza y recursos de afrontamiento
AIDA YULIANA PINZON AMAYA fortalecimiento de la autoestima, la confianza y recursos de afrontamiento
MIGUEL ANTONIO LEON QUINTERO | habilidades para el fortalecimiento en el manejo de las emociones
EMILCE ROMERO MONTAGUTH]| habilidades para el fortalecimiento en el manejo de las emociones
BEATRIZ ADRIANA RINCON MONTEJO fortalecimiento de la autoestima, la confianza y recursos de afrontamiento
JOSE DE JESUS | CARRASCAL | ROMERO habilidades para el fortalecimiento en el manejo de las emociones
MIRIAM CECILIA CLARO ROBLES mejoramiento de la comunicacion intrafamiliar
LISNEIDA AMAYA SANTANA mejoramiento de la comunicacion intrafamiliar
ANGELICA | MARIA ALSINA DE AMAYA | habilidades para favorecer la expresion y la canalizacion emocional
AMALIO FRANCO FRANCO mejoramiento de la comunicacion intrafamiliar
EVELIO SANTIAGO | MADARIAGA [ mejoramiento de la comunicacion intrafamiliar
EDELSA AMAYA MARTINEZ | mejoramiento de la comunicacion intrafamiliar
CARLOS NAVARRO | VERGEL mejoramiento de la comunicacion intrafamiliar
RICARDO AMAYA SUAREZ mejoramiento de la comunicacion intrafamiliar
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5.Brindar la atencion psicosocial de manera intramural y extramural conforme a lo definido en el plan de atencion integral y en el marco de las
entaciones propuestas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.
Se brindan atenciones psicosociales de manera intramural y extramural con lo definido en el plan de atencion integral
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WNatsApp, pueae Ieeros ni
escucharlos. Toca para
obtener mas informacion.

€19 Aida Alcaldia Sa.. O % & «(Q Jasveily Almacé.. O %

Listo te tengo al pendiente,

Hola Yuliana te aparte cita la mismas hora tipo 7;40 7
con médico y psicologia : il

para el miércoles 17
diciembre, alas 7:40 am...

Buenos dias don José, le
escribe Jennifer Navarro
del programa papsivi,
Ximena me coment6 que
queria pasar con la medico, Vale muchas gracias Puede ser cualquier dia?
tengo cita disponible para 3:48 p. m.

el lunes 16, "
Amor el miércoles es 18

Si le interesa me confirma |
);_'e d'g_‘;lque horario tengo Es para martes o Bien entonces, el viernes te
isponible 12:46 p.m miércoles? S estoy confirmando la cita

F—” Hola sefiorita es para el
LI 4 miércoles 17, PR — Listo, gracias -

Listo don José le parece si Perddn se equicoque
se la dejo el lunes a las 13 p.m

7407 ) ;
: Jajaja por eso amor ., . =

s
Miércoles 18?7 ,

17 es martes Hola

Listo muchas gracias
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Listado de los jefes de hogar, su respecta orientacion metodolégica y las fechas correspondientes a las visitas de
seguimiento.

. L. . seguimiento | seguimiento imiento imiento imiento imiento | seguimiento | seguimiento
Jefe del Hogar Orientacion Metodoldgica 1 2 3 4 5 6 7 8

fortalecimiento de la autoestima, la

1 |ADA YULIANA  [PINZON AMAYA confianza y recursos de afronta miento 20/09/2024| 12/10/2024| 19/10/2024| 26/10/2024| 2/11/2024| 9/11/2024|16/11/2024 | 23/11/2024
fortalecimiento de la autoestima, la

2 [BEATRIZ |ADRIANA |RINCON MONTEJO  confianza y recursos de afronta miento 20/09/2024| 12/10/2024| 19/10/2024| 26/10/2024| 2/11/2024| 9/11/2024|16/11/2024 | 23/11/2024
habilidades para el fortalecimiento en el

3 [SEIDER CARRASCAL [RINCON manejo de las emociones 26/09/2024| 13/10/2024| 20/10/2024| 27/11/2024| 3/11/2024| 10/11/2024( 17/11/2024 | 24/11/2024
fortalecimiento de la autoestima, la

4 [ANYI LOREINY  [FRANCO CLAVIIO confianza y recursos de afronta miento 27/09/2024| 13/10/2024| 20/10/2024| 27/11/2024| 3/11/2024| 10/11/2024( 17/11/2024 | 24/11/2024
habilidades para el fortalecimiento en el

5 [Luis EVELIO GUERRERO |TORRADO  |manejo de las emociones 25/09/2024| 13/10/2024| 20/10/2024| 27/11/2024| 3/11/2024| 10/11/2024( 17/11/2024 | 24/11/2024
habilidades para el fortalecimiento en el

6 [YoLMmA VERA MACHADO  [manejo de las emociones 25/09/2024| 13/10/2024| 20/10/2024| 27/11/2024| 3/11/2024| 10/11/2024| 17/11/2024 | 24/11/2024
mejoramiento de la comunicacién

7 |[AmALIO FRANCO FRANCO intrafamiliar. 28/09/2024| 15/10/2024| 22/10/2024| 29/10/2024| 5/11/2024| 12/11/2024|19/11/2024 | 26/11/2024
mejoramiento de la comunicacién

8 |EVELIO SANTIAGO | MADARIAGA |intrafamiliar. 19/09/2024| 15/10/2024| 22/10/2024| 29/10/2024| 5/11/2024| 12/11/2024| 19/11/2024 | 26/11/2024
fortalecimiento de la autoestima, la

9 |CARMEN [CECILIA  |MACHADO confianza y recursos de afronta miento 23/09/2024| 15/10/2024| 22/10/2024| 29/10/2024| 5/11/2024| 12/11/2024| 19/11/2024 | 26/11/2024
habilidades para el fortalecimiento en el

10 [zusy JEI PUSHAINA  [MACIAS manejo de las emociones 28/09/2024| 15/10/2024| 22/10/2024| 29/10/2024| 5/11/2024| 12/11/2024| 19/11/2024 | 26/11/2024
habilidades para el fortalecimiento en el

11 [ELIZABETH AMAYA SANTANA manejo de las emociones 21/09/2024| 19/10/2024( 26/10/2024| 2/11/2024| 9/11/2024| 16/11/2024( 23/11/2024 | 30/11/2024
habilidades para el fortalecimiento en el

12 |JosE RICARDO [QUINTERO |MANZANO [manejo de las emociones 27/09/2024| 19/10/2024| 26/10/2024| 2/11/2024| 9/11/2024| 16/11/2024( 23/11/2024 | 30/11/2024
habilidades para el fortalecimiento en el

13 [EMILCE ROMERO MONTAGUTH [manejo de las emociones 20/09/2024| 20/10/2024| 27/10/2024| 3/11/2024| 10/11/2024| 17/11/2024| 24/11/2024 1/12/2024
habilidades para el fortalecimiento en el

14 [EDILMA |ROSA MANZANO  [DURAN manejo de las emociones 27/09/2024| 20/10/2024| 27/10/2024| 3/11/2024| 10/11/2024| 17/11/2024| 24/11/2024 1/12/2024
habilidades para el fortalecimiento en el

15 [LAUDITH QUINTERO [QUINTERO |manejo de las emociones 30/09/2024| 21/10/2024| 28/10/2024| 4/11/2024| 11/11/2024| 18/11/2024| 25/11/2024 2/12/2024
fortalecimiento de la autoestima, la

16 |DILIA ROSA ORTIZ AMAYA confianza y recursos de afronta miento 26/09/2024| 21/10/2024| 28/10/2024( 4/11/2024| 11/11/2024| 18/11/2024| 25/11/2024 2/12/2024
habilidades para el fortalecimiento en el

17 [epIm MARIA CORONEL manejo de las emociones 25/09/2024| 23/10/2024| 30/10/2024| 6/11/2024| 13/11/2024| 20/11/2024| 27/11/2024 | 4/12/2024

18 [EDILSA |YEIDID ROJAS ROMANO afronta miento de miedo 24/09/2024( 23/10/2024| 30/10/2024| 6/11/2024| 13/11/2024| 20/11/2024| 27/11/2024 4/12/2024
habilidades para el fortalecimiento en el

19 [CEcILIA PEREZ AMAYA manejo de las emociones 25/09/2024| 23/10/2024| 30/10/2024| 6/11/2024| 13/11/2024| 20/11/2024| 27/11/2024 | 4/12/2024
habilidades para el fortalecimiento en el

20 |MAIRA  [YUBELY |BAYONA MACHADO [manejo de las emociones 25/09/2024| 23/10/2024| 30/10/2024| 6/11/2024| 13/11/2024| 20/11/2024| 27/11/2024 | 4/12/2024

DEL

21 [RAMON [CARMEN |PENARANDA |CARVAIALINO |afronta miento de culpa y vergiienza. 21/09/2024| 26/10/2024| 2/11/2024| 9/11/2024| 16/11/2024| 23/11/2024| 30/11/2024 7/12/2024
fortalecimiento de la autoestima, la

22 |YURY KARINA  |RUEDAS GUERRERO  |confianza y recursos de afrontamiento 21/09/2024| 26/10/2024| 2/11/2024| 9/11/2024| 16/11/2024| 23/11/2024| 30/11/2024 7/12/2024
fortalecimiento de la autoestima, la

23 |OLINTA |MARIA CONTRERAS |SERRANO confianza y recursos de afronta miento 26/09/2024( 28/10/2024| 4/11/2024| 11/11/2024| 18/11/2024| 25/11/2024| 2/12/2024 9/12/2024
habilidades para el fortalecimiento en el

24 |JASVEILY [TAMARA |VERGEL GUILLIN manejo de las emociones 26/09/2024( 28/10/2024| 4/11/2024| 11/11/2024| 18/11/2024| 25/11/2024| 2/12/2024 9/12/2024
habilidades para el fortalecimiento en el

25 |NATALIA SANCHEZ ORTEGA manejo de las emociones 26/09/2024| 28/10/2024| 4/11/2024( 11/11/2024| 18/11/2024| 25/11/2024| 2/12/2024 9/12/2024

26 |ARMANDO ORTEGA ORTEGA solucion de problemas 26/09/2024| 28/10/2024| 4/11/2024( 11/11/2024| 18/11/2024| 25/11/2024| 2/12/2024 9/12/2024
habilidades para el fortalecimiento en el

27 |MIGUEL [ANTONIO |LEON QUINTERO  |manejo de las emociones 20/09/2024| 29/10/2024| 5/11/2024| 12/11/2024| 19/11/2024| 26/11/2024| 3/11/2024 | 10/12/2024
habilidades para el fortalecimiento en el

28 |JoSE DE JESUS |CARRASCAL (ROMERO manejo de las emociones 28/09/2024| 29/10/2024| 5/11/2024| 12/11/2024| 19/11/2024| 26/11/2024| 3/11/2024 | 10/12/2024
habilidades para el fortalecimiento en el

29 |NORALBA QUINTERO |QUINTERO  |manejo de las emociones 26/09/2024| 30/10/2024| 6/11/2024| 13/11/2024| 20/11/2024| 27/11/2024| 4/12/2024 | 11/12/2024
fortalecimiento de la autoestima, la

30 |YASLEIDY LOPEZ MONTAGUTH |confianza y recursos de afronta miento 26/09/2024| 30/10/2024| 6/11/2024| 13/11/2024| 20/11/2024| 27/11/2024| 4/12/2024 | 11/12/2024
fortalecimiento de la autoestima, la

31 |SANDRA [MILENA |CLAVIIO AMAYA confianza y recursos de afronta miento 21/09/2024| 30/10/2024| 6/11/2024( 13/11/2024| 20/11/2024| 27/11/2024| 4/12/2024 | 11/12/2024
habilidades para el fortalecimiento en el

32 |YINETH |[KARINA |NAVARRO |PAEZ manejo de las emociones 27/09/2024| 1/11/2024| 8/11/2024| 15/11/2024| 22/11/2024| 29/11/2024| 6/12/2024 | 13/12/2024
mejoramiento de la comunicacién

33 |MIRIAM [CECILIA  |CLARO ROBLES intrafamiliar. 25/09/2024| 1/11/2024| 8/11/2024( 15/11/2024| 22/11/2024| 29/11/2024| 6/12/2024 | 13/12/2024
mejoramiento de la comunicacién

34 | LISNEIDA AMAYA SANTANA intrafamiliar. 25/09/2024| 1/11/2024| 8/11/2024| 15/11/2024| 22/11/2024| 29/11/2024| 6/12/2024 | 13/12/2024

para favorecer la expresion y

35 | ANGELICA|MARIA ALSINA DEAMAYA  canalizacion emocional 26/09/2024| 1/11/2024| 8/11/2024| 15/11/2024| 22/11/2024| 29/11/2024| 6/12/2024 | 13/12/2024
mejoramiento de la comunicacién

36 |EDELSA AMAYA MARTINEZ  [intrafamiliar. 24/09/2024| 1/11/2024| 8/11/2024( 15/11/2024| 22/11/2024| 29/11/2024| 6/12/2024 | 13/12/2024
mejoramiento de la comunicacién

37 |cARLOS NAVARRO  [VERGEL intrafamiliar. 30/09/2024| 1/11/2024| 8/11/2024| 15/11/2024| 22/11/2024| 29/11/2024| 6/12/2024 | 13/12/2024
mejoramiento de la comunicacién

38 |RICARDO AMAYA SUAREZ i il 26/09/2024| 1/11/2024| 8/11/2024( 15/11/2024| 22/11/2024| 29/11/2024| 6/12/2024 | 13/12/2024

16



Evidencia lista de asistencia de 5 planes en las sesiones realizadas.
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5. Realizar el cargue de la atencion psicosocial de manera oportuna en el aplicativo web PAPSIVI, pantallazo de
evidencia de algunos de los planes creados.

NOMBRE JEFE HOGAR DIFICULTAD
1| CARMEN CECILIA MACHADO
2| ZUSY JEI PUSHAINA MACIAS
3| YOLIMA VERA MACHADO ESTAS PERSONAS HAN DIGO CREADAS CON
4| ARMANDO ORTEGA ORTEGA EXITO EN EL APLICATIVO PAPSIVI, SIN
= | MAIRA YUBELY BAYONA MACHADO AMBARGO HA SIDO NECESARIO INTENTAR

DURANTE VARIAS DIAS EN DONDE SE PRESENTA

6| YINETH KARINA NAVARRO PAEZ EL MISMO ERROR Y CUANDO ES POSIBLE SOLO
7| LUIS EVELIO GUERRERO TORRADO SE LOGRA CREAR UNA PERSONA LO QUE
2| EDIT MARIA CORONEL DIFICULTA EL PODER AVANZAR.
9

EDILSA YEIDID ROJAS ROMANO
LISNEIDA AMAYA SANTANA
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6. Participar en las acciones de Desarrollo de Talento Humano.

- El primer encuentro de Desarrollo de talento Humano se tiene se realiza el viernes 22 de noviembre 2024.
En las instalaciones del quiosco de la unidad mental del Hospital Emiro Quintero Canizares.

ESE HOSPITAL EMIRO QUINTERD CARIZARES
PROCESO DE GESTION DE GARANTIA DE CALIDAD,

Formato de asistencia General

1. INFORMACION BASICA
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El primer encuentro de Desarrollo de talento Humano se tiene se realiza el viernes 13 de diciembre 2024.
En las instalaciones del quiosco de la unidad mental del Hospital Emiro Quintero Cafiizares

ESE HOSPITAL EMIRO QUINTERO CARIZARES

PROCESO DE GESTION DE GARANTIA DE CALIDAD

Formata de asistencia General

PR

1. INFORMACION BASICA
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- Se han realizado reuniones como equipo; el dia 4 de diciembre con la coordinadora Laury Karina Rodriguez a

fin de resolver dudas, ver avances respecto al trabajo realizado.

ESE HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES'
PROCESO DE GESTIéN_ DEGARANTIA DE.CALIDAD

CODIGO: FOR-SGC-009

Formato de asistencia General
Pégina 1 de 1

1. INFORMAGION BASICA e
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7. Garantizar la confidencialidad sobre la informacion recibida del proceso de atencion psicosocial.

8. Realizar archivo de la informacién producto de la atencidn psicosocial

Evidencia - pantallazos de carpetas con la informacién digital escaneada de la documentacion que se ha generado a lo
largo de la ejecucién del programa PAPSIVI

E IZ| Coplara =

=l Lambiar nombre

Organizar

WPEIVE »

Nombre

B BASE DE DATOS USUARIOS JENNIFER

|| CONSENTIMIENTO INFORMADO ¥ LISTA ...
| | FocaLizACION

| | PLANES APROBADOS

B3 5469970_AMALIO_FRANCO. 4670-6

B 5457300 MIGUEL LEON 54670-26

0 5457654 LUIS_GUERRERO_S4570-9

07 5457830 RAMON_PERARANDA_S4670-28
B 5519208_EVELIO_SANTIAGO_54670-13
637 9716505 JOSE_CARRASCAL 54670-85

655 27742151 DILIA_ORTZ_S4670-17

637 27813600_CARMEN_MACHADO_S4670-6
67 27814082 ANGELICA _ALSINA 54570-01
653 27314720 EDILMA_MANZANO,_54670-13
B3 27815030 YOLIMA VERA_S4670-12

B3 27215109 MIRIAM_CLARO 54670-82

B3 27815348 NORALBA QUINTERQ_S4670-28
B3 36459546 YASLEIDY_LOPEZ S4670-55

B 37182263 EMILCE ROMERD,_54670-22
637 37320270_EDIT_CORONEL_54670-20

07 37336975_EDELSA_AMAYA_SA670-33

5 60424193 OLINTS_CONTRERAS 54670-57

B3 1005063059 ELIABETH_AMAYA S4670-21
B3 1005063460 NATALIA_SANCHEZ 54670-27

[

471272024 429 p.m.
41272004 431 p.m
41212024437 p.
471212024 441 p.m.
471202024 503 p.
5/12/2024 358 p. m.
471272024 507 p. m.
41202024 512 p.m.
4122024623 p. .
A/12/2024 515 p.m.
41202024521 p.m.
41272004 644 p.

26/11/2024 1:26 p. m.

8/12/2024 336 p. m.
41272004527 p.
4122024529 p. m.
471272024 644 p. m.
9/12/2024 357 pum.
41272024537 p.m.
A/12/2024 643 p. m.
471202024 541 p.m.
41272024541 p.m
41272024 543 p. .

Hoja de célculo b

Hoja de cilculo b,

Hoja de célculo h.

Hoja de cilculo h.

Hoja de célculo .,

Hoja de célculo h.
Hoja de cilculo h.
Hoja de célculo h
Hoja e célculo h.
Hoja de cdleulo h

Hoja de célculo h

Hoja de cilculo b

Hoja de cdleulo h

Hoja de célculo b

Hoja de cilculo b

Hoja de célculo h.

Hoja de célculo b

Hoja de célculo .,

Hoja de célculo h.
Hoja de cilculo h.
Hoja de célculo h
Hoja e célculo h.

Hoja de cdleulo h

INUTVE

carpet
MNu

_ =

MNombre

039 FOCALIZACION 1
B3 FOCALIZACION 2
B3] FOCALIZACION 3..
B35 FOCALIZACION 3
B FOCALIZACION 4
B FOCALIZACION 5
3 FOCALIZACION 6
B39 FOCALIZACION 7
B33 FOCALIZACION 8
B3 FOCALIZACION 9
B35 FOCALIZACION 10
B FOCALIZACION 11
B FOCALIZACION1Z

5 % 3 5

() JOSE DE JESUS CARRASCAL ROMERO
(%] MIGUEL ANTONIO LEON QUINTERO
(2] BEATRIZ ADRIANA RINCON MONTEIO
[£) EVELIO SANTIAGO MADARIAGA

(5] ELIZABETH AMAYA SANTANA

2] SANDRA MILENA CLAVIIO AMAYA
[£) EMILSE ROMERO MONTAGUTH

(3] AIDA YULIANA PINZON AMAYA

2] YOLIMA VERA MACHADO

(%] RAMON DEL CARMEN PERARANDA
%] YURI KARINA RUEDAS GUERRERO

(2] JOSE RICARDO QUINTERO MANZANO
(5] CARMEN CECILIA MACHADO

[£) EDILMA ROSA MANZANO DURAN
(%) NORALBA QUINTERO QUINTERO

(5] FAMILIA ALSINA AMAYA

[£) FAMILIA CLARO PEREZ

2] FAMILIA AMAYA LEON

(5] LAUDITH QUINTERO QUINTERG

[£) DILIA ROSA ORTIZ AMAYA

(5] ARMANDO ORTEGA ORTEGA

2] suzv JE1 PUSHAINA MACIAS

[£) LUIS EVELIO GUERRERO TORRADO
=

12/12/2024 983 3. m.
12/12/2024 955 2. m.

12/12/2024 955 3. m.

12/12/20249:55 2. m.

12/12/202410:06 2.,
12/12/202410:21 3. m,
12/12/2024 1022 2.,
12/12/202410:22 3.,
12/12/202410:26 3. m,
12/12/202410:27 3. m.
12/12/202410:28 3.,
12/12/2024 10:28 2. m,
12/12/202410:28 2. m.
12/12/202410:29 3.,
12/12/2024 1029 3. m,
12/12/202410:29 3. m.
12/12/20241030 2.,
12/12/2024 1032 3. m,
12/12/202410:32 3. m.
12/12/2024 1034 2. .
12/12/2024 1034 3.,
12/12/2024 10:34 3. m.
12/12/2024 1035 2.,

22

Fecha de modificacion

23/09/2024 7:03 p. m.
23/09/2024 7:03 p. m.
23/09/2024 7:03 p. m.
23/09/2024 7:03 p. m.
23/09/2024 7:03 p. m.
23/09/2024 7:03 p. m.
23/09/2024 7:03 p. m.
23/09/2024 7:03 p. m.
23/09/2024 7:03 p. m.
23/09/2024 7:03 p. m.
23/09/2024 7:03 p. m.
23/09/2024 7:03 p. m.
23/09/2024 7:04 p. m.

i tana
Documento Adob... 3920 KB
Documento Adob... 5332KB
Documento Adob.. 5402 KB
Documento Adob... 4970 KB
Documento Adob... 5333 KB
Documento Adob... 4975 KB
Documento Adob... 5367KB
Documento Adob... 4848 KE
Documento Adob... 4833 KB
Documento Adob.. 5344 KB
Documento Adob... 5363 KB
Documento Adob... 4,906 KB
Documento Adob.. 5.295KB
Documento Adob... 5366 KB
Documento Adob... 4978 KB
Documento Adob.. 4,960 KB
Documento Adob... 4959 KB
Documento Adob... 4954 KB
Documento Adob.. 5406 KB
Documento Adob... 6502 KB
Documento Adob... 4868 KE
Documento Adob.. 4912 K8
Documento Adob... 6.256 KB

EI U5/ Copiara = =] Cambiar nombre
Organizar

ANES JENNIFER » 9 DE OCTUBRE

~
Nombre

FAMILIAR AMAYA SANTANA

FAMILIAR AMAYA ALSINA

INDIVIDUAL CARMEN CECILIA MACHADO
IEE PLAN FAMILIAR ALSINA AMAYA

IEE PLAN IFAMILIAR AMAYA SANTANA

IEE PLAN INDIVIDUAL CARMEN CECILIA M...

nueva Fropieaanes
carpeta b E

Nuevo Abrir
v |0 e

Fecha de modificacién

3/11/202412:16 p. m,
9/11/202412:07 p. m.
3MN/202412:02 p. m.
9/11/2024 3:18 p. m.
9/11/2024 221 p. m,
10/11/2024 7:36 p. m,




A continuacion, se relacionan los documentos producidos durante el periodo de ejecucion y que constituyen entregables a
cargo del contratista:

Se firma el presente formato de informe de ejecucion por parte del contratista, en el mes de diciembre de dos mil veinte cuatro
(2024).

Firma Contratista
\ﬁﬂm’,é/ /(/ouarrc) o

Nombre Completo: | JENNIFER ALEXANDRA NAVARRO SARABIA

N° Documento: 1091659517 de Ocafia

23




= Bancolombia

Lunes, 09 de septiembre de 2024

www.bancolombia.com.co

BANCOLOMBIA S.A. informa que, a la fecha de emision de este certificado, JENNIFER
ALEXANDRA NAVARRO SARABIA, identificado con CC. 1.091.659.517, cuenta con los
siguientes productos financieros en el Banco:

Nombre Producto

N.° Producto

Fecha Apertura

Estado

31871978096

2024/09/09

ACTIVA

CUENTA DE AHORROS

*Importante: esta certificaci

+Si desea verificar la informacién de esta constancia, puede comunicarse
1 88 B8, Cartagena (605) 693 44 00, Bucaramanga (607 697 25
Unidos: 1866 379 9714. Defensor del Consumidor Financiero: Maria Adelay
4).3561225, correo electronica defensor

(602) 554 05 05, Barranquilla (605) 36
desde Espaia: 900 995 717 y Estados

12 p.m. y 2:00 p.m. a 5:00 p.m. linea gratuita 01 8000 52 2622, teléfonos (60

Edificio FIC48, Piso 11, Medellin

-

o~

Linea de Atencion al Cliente: Bogola: 34

13- a nivel nacional: 018000912345: des

lunes a viernes entre 8:00 a.m. a 12 p.m.
o en la direccion: Carrera 48 #18 A 14, E

6n solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

a la linea de atencidn al client

Z Bancolombia

3 00 00, Medellin 510 90 00, Cali 554 05 05, Barranquilla 361 88 88, Cartagena 69
de Espana: 900 935 717 y Estados Unidos: 1866 379 8714. Defensor del Consum
622, teléfonos (604) 3561225, ¢

.y 2:00 p.m. a 5:00 p.m. linea graluita 01 8000 52 2
dificio FIC48, Piso 11, de Medellin,

e en: Bogota: (601) 343 00 00, Medellin (604) 510 90 00, Cali
25, Pereira (606) 340 12 13, a nivel nacional: 018000912345;
da Calle Correa, de lunes a viemes entre 8:00 am. a
@bancolombia.com.co, 0 en la: Carrera 48 #18 A 14,

3 44 00, Bucaramanga §97 25 25, Pereira 340 12
dor Financiero: Maria Adelayda Calle Correa, da
orreo electrénico defensor@bancolombia.com.ca,

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141123251982

(415)7707212489984(8020) 000014112325198 2

4. Numero de formulario

6.DV
7

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 12. Direccion seccional

1091659517

Impuestos de Cucuta

I 14. Buzon electrénico
7|
L

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1091659517 - -
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento N4 30: (;udad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Norte de Santander 5 4 | Ocafia 4 9 8
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre - 34:-Otros nombres
NAVARRO SARABIA JENNIFER ALEXANDRA
35. Razén social
36. Nombre comercial < 37: Si_gla
1~
UBICACION
38. Pais 39. Departamento N Y 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Norte de Santander 5 4 | Ocafia 4 9 8
41. Direccidn principal o
CL7 2R 68BRR LAS LLANADAS
42. Correo electronico jennifer.sarabia@hotmail.com N/ N—
43. Cadigo postal |44. Teléfona 1 IROAN 56 9 0 3 0 4|45 Teléfono 2
S " CLASIFICACION
Actividad-econémica ~— Ocupacioén
Actividad principal Actividad secun—dar—ia_ N Otras actividades 52. NtUmero
46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fechainicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
8692202400906 ~ J s | I | lat 14 L |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 =7 8 ;9; - 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sosol4 | | || (N AT L e ]
49 - No responsable de VA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
N | | | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo | 57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | | | |58< CPC |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovaciéon

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: EI

SI|:| NO

59. Anexos

61.Fecha [2024 - 09- 07 /09 : 00: 00 |

La informacidn suministrada a traves del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los dalos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016, De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la pelilica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perijuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

NAVARRO SARABIA JENNIFER ALEXANDRA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 16-09-2024 02:36:58PM


mailto:jennifer.sarabia@hotmail.com

ozcompensar miplanilla.com

Informacion basica de la planilla

Empresa:

Tipo Planilla:

JENNIFER ALEXANDRA NAVARRO SARABIA

I

Sucursal o Dependencia:

PRINCIPAL

Numero de Radicacion:

82714083

Fecha de vencimiento:

08/01/2025

Fecha de Pago:

17/12/2024

Detalles del pago

Razon social recaudo:

Compensar OI

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

BANCO DAVIVIENDA

REPORTE RESUMEN DE PAGO

NIT:

Periodo liquidacion Pensiones:

Periodo liquidacion Salud:

Total a pagar:

Total de empleados:

Namero de Administradoras:

Nit recaudo:

1091659517
diciembre 2024
diciembre 2024
$370,500

1

2

9998600669427
Pago Electronico por PSE

1133394981

*Namero de Valor descontado
Codigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 1 $0 $208,000
EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 1 $0 $162,500
$370,500

*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




i "
ug@compensar ' miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
JENNIFER ALEXANDRA NAVARRO . EXONERADO PAGO i EMPLEADOS UPC
cc 1091659517 CALLE 1212 10 5695006 lalapati@msn.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
SARABIA R ISCAESH PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente NORTE DE SANTANDE OCANA NO 2024-12 2024-12 | 17/12/2024 82714083 $370.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci Ol UPC Adicit Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizaciéon Valor Cotizacion
EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1
TOTALES PENSION
i Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cedlclihn Rophe W Obligatoria Afiliado Aportante idari istencia | PiasMora | - cotizacion FSP TotalaPagar | Afijiados
25-14 Colpensiones 900336004-7 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. " . . 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 1 162.500 162.500
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 0 | 0 | 0 | 0 CCF 0 ) 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 370.500 370.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
JENNIFER ALEXANDRA NAVARRO . EXONERADO PAGO i EMPLEADOS UPC
cc 1091659517 CALLE 1212 10 5695006 lalapati@msn.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
SARABIA anscAtel PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente NORTE DE SANTANDE OCANA NO 2024-12 2024-12 | 17/12/2024 82714083 $370.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
No.de HRE E i H cod. Voluntari | Voluntario p:::‘i:al Fondo Cotizacién/|  Céd g Codigo Aporte | IBC ot Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
§ . . £ S wlule L i u u i ° s otizacién L it i otros
No. | Tipo | qentificacion Gy e HEHBE HIEEHEHEEEEHEE % AFp | IBCAFP | Cofizacion | g filiado | Aportante e pensionalde | Cod.EPS | IBCEPS |'Vajorupc| aRL | 'BCARL| ¢ | Cofizacién ccr | 'BCCOF | "B | parafiscales| SENA | ICBF | ESAP | ~MEN
HHE solidarica H
8 S @
1 [ cc | 1091659517 | NAVARRO SARABIA JENNIFER ALEXANDRA | 3 | 0 N |x 25-14 | 1300000 | 208000 0 0 0 EPS041 | 1.300.000 | 162500 0 0 0 ) [) ) 0 0 0

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