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HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS ESE z< B ¢
EL CHARCO - NARINO
NIT. 891.201.108-2

RESGISTRO DE CONSULTA EXTERNA

Fecha de Atencién | Factura N° N° de Historia N° Admisidn Centro de Costo
01-01 - 2S 1039¥047332
IDENTICACION DEL USUARIO
Tipo de
Identidad Identidad Nombres Apellidos Sexo
A08%04332 | Re Tdwin Coloracks ™M
Prsoyy )
Fecha de J
Nacimiento Edad Régimen Aseguradora Direccién
didim|ml|al a | 1aw0 oS Asrrest Saledl
Zona Teléfono Estrato Municipio
N Orlo T Charon
Tipo estado de
Discapacidad Discapacidad Desplazado Embarazo Etnia
i INo Si INo ¢ Isi e X Afro
DATOS DE LA ATENCION
Codigo Procedimiento
Causa Externa Tipo de Diagnostico Principal
Codigo Nombre de Diagnostico
Dx Principal G440 |Pesndimeon trstecsccloncg Moderadk,
Di Relacionado 1 2001 Nesoe Jeeo.
Dx Relacionado 2
Observaciones Cddigo Diagnostico
0260 | Aumento excesivo de peso en el embarazo
PO50 Bajo peso para la edad gestacional
025X | Desnutricién en el.Embarazo
E440 Desnutricién profeicocalorica moderada
E43X | Desnutricién proteicocalorica severa
E441 Desnutricion proteicocalorica leve
Desnutricidén proteicocalorica no
E46X | especifica
E669 Obesidad no especifica

DR&AA Ce/k:\af - Kaving dmuao Qan“—\,an@
RESPONSABLE FIRMA DEL USUARIO O ACUDIENTE

Direccién: Cra. 22 Calle 12 Esquina B/ Sagrado Corazén de Jestis
email: hscjeseelcharco@hotmail.com
Servimos de Corazén




HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS ESE

EL CHARCO - NARINO
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RESGISTRO DE CONSULTA EXTERNA

Fecha de Atencién Factura N° N° de Historia N° Admision Centro de Costo
24- 1= A0S 4085 5S4 633
IDENTICACION DEL USUARIO
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Identidad Identidad Nombres Apellidos Sexo
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Fecha de
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dim|m{al a 3 Dok Psrret § 8 oiven
Zona Teléfono Estrato Municipio
21210 (s |2t =
Orb 1 €t (hered
Tipo estado de
Discapacidad Discapacidad Desplazado Embarazo Etnia
Si INo ¢ Si INo ., i |No Adro
DATOS DE LA ATENCION
Codigo Procedimiento
Causa Externa Tipo de Diagnostico Principal
Cédiga Nombre de Diagnostico
Dx Principal B440  |Devcotnoion  froies eslane, Modeada,
‘Di Relacionado 1 ‘ '
Dx Relacionado 2
Observaciones Cédigo Diagnostico
Q260 | Aumento excesivo de peso en el embarazo
PO50 Bajo peso para la edad gestacional
025X | Desnutricién en el Embarazo
E440 Desnutricién proteicocalorica moderada
E43X Desnutricién proteicocalorica severa
E441 Desnutricidn proteicocalorica leve
Desnutricién proteicocalorica no
E46X | especifica
E669 Obesidad no especifica

@\&né Cﬂ94des %
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Direccion: Cra. 22 Calle 12 Esquina B/ Sagrado Corazén de Jestis

email: hscjeseelcharco@hotmail.com
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HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS ESE
EL CHARCO - NARINO
NIT. 891.201.108-2

RESGISTRO DE CONSULTA EXTERNA

Fecha de Atencidn Factura N° N° de Historia N° Admisién Centro de Costo
23-DV -2025 10¥%61459 010
IDENTICACION DEL USUARIO
Tipo de
Identidad identidad Nombres Apellidos Sexo
1086169 10 RrcC wiiloon Mre) dbabo ]v\
Sroex
Fecha de
Nacimiento Edad Régimen Aseguradora Direccién
didim|{mla| a B any XS Pamed D dscoonde,
ali4lalelt Zona Teléfono Estrato A Municipio
'?‘\)f‘ g\ i - -".SC-Q &-wde
) Tipo estado de
Discapacidad Discapacidad Desplazado Embarazo Etnia
Si [No w Si INo w Isi [No x ALro:
DATOS DE LA ATENCION
Cédigo Procedimiento
Causa Externa Tipo de Diagnostico Principal
; Codigo Nombre de Diagnostico
Dx Principal BAa0 Deanotcicon Hoecaclon e Mederada
Di Relacionado 1
Dx Relacionado 2
Observaciones Cédigo Diagnostico
’ 0260 | Aumento excesivo de peso en el embarazo
PO50 Bajo peso para la edad gestacional
025X | Desnutricién en el Embarazo
E440 Desnufricidn proteicocalorica moderada
E43X Desnutricién proteicocalorica severa
E441 Desnutricion proteicocalorica leve
Desnutricién proteicocalorica no
E46X especifica
E669 | Obesidad ne especifica

Diave Catldas S g%q*ryg GrucSo
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Servimos de Corazén




HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS ESE

EL CHARCO - NARINO
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RESGISTRO DE CONSULTA EXTERNA

Fecha de Atencidn Factura N° N° de Historia N°® Admision Centro de Costo
23-- 2028 1.085.535.4%83
IDENTICACION DEL USUARIO
Tipo de
identidad Identidad Nombres Apellidos Sexo
<7 G)‘&Ang e ‘
4.98S. §55. 465 e flen Thalana o T+
% erlar o
Fecha de
Nacimiento ~ Edad _ Régimen Aseguradora Direccion
didim|mjal a | &w. DVLY Asrren ¢ Qbre:q
Zona Teléfono Estrato Municipio
RS ER AN : P
Oty 4 Tl Onhaccon
Tipo estado de
Discapacidad Discapacidad Desplazado , Embarazo Etnia
i INo x si INo x  si [No Ao
DATOS DE LA ATENCION
Codigo Procedimiento
Causa Externa Tipo de Diagnostico Principal
Codigo Nombre de Diagnostico
Dx Principal B4a0 Deansinaon SPTG’SﬁsCo cslonae, Mcﬁerc\c!c,
Di Relacionado 1
Dx Relacionado 2
Observaciones Cédigo Diagnostico
0260 | Aumento excesivo de peso en el embarazo
PO50 Bajo peso para la edad gestacional
025X | Desnutricidn en el Embarazo
E440 Desnutricién proteicocalorica moderada
E43X Desnutricidn proteicocalorica severa
E441 Desnutricidn proteicocalorica leve
Desnutricién proteicocalorica no
E46X especifica
E669 | Obesidad no especifica
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Fecha de Atencién | Factura N° N° de Historia N° Admision Centro de Costo
19-01- 7S 4234202665
IDENTICACION DEL USUARIO
Tipo de
identidad Identidad Nombres Apellidos Sexo
12342065 BC L“eﬁq Jorienpa Ca?:esolo .
Fecha de ‘
Nacimiento Edad Régimen Aseguradora Direccidn
didim{m]la| a 4 o&=0 b)) Pswer S N| Milagrony
DRlols|als Zona Teléfono Estrato _ Muni\c':ipio
o) 4 T thacy
Tipo estado de
Discapacidad Discapacidad Desplazado Embarazo Etnia
Si [No x Si INo x st [No Abyo.
DATOS DE LA ATENCION
Cédigo \ Procedimiento
Causa Externa Tipo de Diagnostico Principal
Cadigo Nombre de Diagnostico
Dx Principal €431 [Deynemoon Provesalon e devesa,
Di Relacionado 1
Dx Relacionado 2
Observaciones Cédigo Diagnostico
0260 | Aumento excesivo de peso en e embarazo
PO5S0 | Bajo peso para la edad gestacional
025X | Desnutricién en el Embarazo
E440 Desnutricién proteicocalorica moderada
E43X | Desnutricién proteicocalorica severa
£441 Desnutricion proteicocalorica leve
Desnutricién proteicocalorica no
E46X especifica
£669 | Obesidad no especifica
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HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS ESE
EL CHARCO - NARINO
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RESGISTRO DE CONSULTA EXTERNA

Factura N°

Fecha de Atencion N° de Historia N°® Admisidn Centro de Costo
31-01 -200S 40Ky 06443
IDENTICACION DEL USUARIO
Tipo de
identidad Identidad Nombres Apellidos Sexo
1083 3B 4q o c Eddomn Oviedo M
Hooeaalo
Fecha de
Nacimiento Edad Régimen Aseguradora Direccién
didmimial a | 2 ooof| QoS Aavexr§ | Lo Tola
) S Zona Teléfono Estrato Municipio
11217 oo lao\a
Tipo estado de
Discapacidad Discapacidad Desplazado Embarazo Etnia
Si INo X Si INo x_ si |No ¥
DATOS DE LA ATENCION
Codigo Procedimiento
Causa Externa _ Tipo de Diagnostico Principal
Cédigo Nombre de Diagnostico
Dx Principal TA40 | Devnomion Rotercacalona, Moderede
Di Relacionado 1 >
Dx Relacionado 2
Observaciones Codigo Diagnostico
0260 | Aumento excesivo de peso en el embarazo
PO50 Bajo peso para la edad gestacional
025X | Desnutricidn en el Embarazo
E440 Desnutricidn proteicocalorica moderada
E43X Desnutricidn proteicocalorica severa
E441 | Desnutricién proteicocalorica leve
Desnutricién proteicocalorica no
E46X | especifica
E669 Obesidad no especifica
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FIRMA DEL USUARIO O ACUDIENTE

Direccién: Cra. 22 Calle 12 Esquina B/ Sagrado Corazén de Jests
email: hscjeseelcharco@hotmail.com
Servimos de Corazén




HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS ESE

EL CHARCO - NARINO
NIT. 891.201.108-2

RESGISTRO DE CONSULTA EXTERNA

Fecha de Atencion Factura N° N° de Historia N°® Admisidn Centro de Costo
44-01- A0S, M4 o3 430
IDENTICACION DEL USUARIO
Tipo de
Identidad Identidad Nombres. Apellidos Sexo
MEq 003430 | BC Joxe Dano Ot Camnliyy M.
Fecha de
Nacimiento Edad Régimen Aseguradora Direccién
dld[m[ml]a] a [4-ecD Wbl PomerS Bl canal.
, Zona Teléfono Estrato Municipio
R Orlo A T chacoa
Tipo estado de
Discapacidad Discapacidad Desplazado Embarazo Etnia
Si [No % Si [No v Isi [No y At ¢
DATOS DE LA ATENCION
Cdédigo Procedimiento
Causa Externa Tipo de Diagnostico Principal
Cédigo Nombre de Diagnostico
Dx Principal [SZR10) Desottcion. foets Gloue, Modswada
Di Relacionado 1
Dx Relacionado 2
Observaciones Codigo Diagnostico
0260 | Aumento excesiva de peso en el embarazo
PO50 Bajo peso para la edad gestakcional
025X | Desnutricién en el Embarazo
E440 Desnutricidn proteicocalorica moderada
E43X Desnutricién proteicocalorica severa
E441 Desnutricion proteicocalorica leve
Desnutricién proteicocalorica no
E46X especifica
£669 Obesidad no especifica
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N [
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Direccién: Cra. 22 Calle 12 Esquina B/ Sagrado Corazén de Jests
email: hscjeseelcharco@hotmail.com
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HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS ESE
EL CHARCO - NARINO
NIT. 891.201.108-2

RESGISTRO DE CONSULTA EXTERNA

Fecha de Atencién Factura N° N° de Historia N° Admisién Centro de Costo
14 -1 - 25 M 44 003 464
IDENTICACION DEL USUARIO
. Tipo de
Identidad Identidad Nombres Apellidos Sexo

M4q034e5 | £.C Joe Radiian | Orh Camilo| M,

Fecha de
Nacimiento Edad Régimen Aseguradora Direccién
didim|mla] a |1 aco Do § rsmest § 6] conas |
O 6lo|alaly Zona Teléfono Estrato Municipio
Oro 1. Tl ety
) Tipo estado de
Discapacidad Discapacidad Desplazado Embarazo Etnia
Si [No X Si [No x Si N0 Ao
DATOS DE LA ATENCION
Codigo Procedimiento
Causa Externa ' " Tipo de Diagnostico Principal
Cédigo Nombre de Diagnostico
Dx Principal T441 Uevrotnoon Hem cocaionan Lo,
Di Relacionado 1
Dx Relacionado 2
Observaciones Cédigo Diagnostico

0260 | Aumento excesivo de peso en el embarazo

R—T Eac A "b 'D_& D&;)VMJCSV ACAON POS0 | Bajo pese para la edad gestacional
S .

025X | Desnutricién en el Embarazo

E440 Desnutricion proteicocalorica moderada

E43X Desnutricién proteicocalorica severa

E441 Desnutricion proteicocalorica leve

Desnutricién proteicocalorica no
E46X especifica

E669 Obesidad no especifica

Diava Coldes 3 agpna SN
RESPONSABLE FIRMA DEL USUARIO G ACUDIENTE

Direccidn: Cra. 22 Calle 12 Esquina B/ Sagrado Corazén de Jests
email: hscieseelcharco@hotmail.com
Servimos de Corazon




HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS ESE

EL CHARCO - NARINO
NIT. 891.201.108-2

RESGISTRO DE CONSULTA EXTERNA

Fecha de Atencién Factura N° N° de Historia N° Admision Centro de Costo
D1-01 - 201S 10349 €A 326
IDENTICACION DEL USUARIO
Tipo de .
Identidad identidad Nombres | Apellidos Sexo
ARG | e fslin ‘vbhe,;H/\. Pereer Mol e ol
Fecha de
Nacimiento Edad Régimen Aseguradora Direccidén
didim|m|al a | 4830 ARTER Asorey 8/lay Plmal
0 D Zona Teléfono Estrato Municipio
MEERE Do 4 T Uiy
Tipo estado de
Discapacidad Discapacidad Desplazado Embarazo Etnia
Si [No ¢ Si INo X, Isi Ino Pdro
DATOS DE LA ATENCION
Codigo Procedimiento
Causa Externa Tipo de Diagnostico Principal
Codigo Nombre de Diagnostico
Dx Principal B440 Deroman oo cmlone, Moderedk .
Di Relacionado 1 004 Nvww=o § Q-
Dx Relacionado 2
Observaciones Cédigo Diagnostico
0260 | Aumento excesivo de peso en el embarazo
PO5D Bajo peso para la edad gestacional
025X | Desnutricién en el Embarazo
E440 Desnutricién proteicocalorica moderada
E43X Desnutricién proteicocalorica severa
E441 Desnutricién proteicocalorica leve
Desnutricién proteicocalorica no
E46X especifica
E669 Obesidad ne espedifica

Diavea  Carday -3
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FIRMA DEL USUARIO O ACUDIENTE

Direccion: Cra, 22 Calle 12 Esquina B/ Sagrado Corazén de Jests
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HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS ESE
EL CHARCO - NARINO
NIT. 891.201.108-2

RESGISTRO DE CONSULTA EXTERNA

Fecha de Atencién Factura N° N° de Historia N° Admisién Centro de Costo
D1 -01 - 201§ AL SSSIOED
IDENTICACION DEL USUARIO
Tipo de
ldentidad ldentidad Nombres Apellidos Sexo

1085555060 | Bo  [Rovol Woetl, |lehlo foddy =

Fecha de
Nacimiento Edad Régimen Aseguradora Direccion
didimimja| a | 2 &%0O QUbY Fsrmet ( M| Capilla,
al3/4 0 |a|a Zona Teléfono Estrato Municipio
Koca a S Uy,
Tipo estado de
Discapacidad Discapacidad Desplazado Embarazo Etnia
i INo X Si [No x Si |No e
DATOS DE LA ATENCION
Cédigo Procedimiento
Causa Externa Tipo de Diagnostico Principal
Cédigo Nombre de Diagnostico
Dx Principal yie ey N F o AR
Di Relacionado 1
Dx Relacionado 2
Observaciones Cadigo Diagnostico

0260 | Aumento excesivo de peso en el embarazo

PO50 Bajo peso para la edad gestacional

025X | Desnutricién en el Embarazo

E440 Desnutricién proteicocalorica moderada

E43X Desnutiricion proteicocalorica severa

E441 Desnutricidn proteicocalorica leve

Desnutricidn proteicocalorica no
E46X especifica

E669 Obesidad no especifica

Dizvo Catdal - sindy Llorenea Hovte
RESPONSABLE FIRMA DEL USUARIO O ACUDIENTE

Direccién: Cra. 22 Calle 12 Esquina B/ Sagrado Corazén de Jestis
email: hscieseelcharco@hotmail.com
Servimos de Corazén
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RESGISTRO DE CONSULTA EXTERNA

Fecha de Atencién Factura N° N° de Historia N°® Admision Centro de Costo
Ot-or-21s 1083306229
IDENTICACION DEL USUARIO
Tipo de
identidad Identidad Nombres Apellidos Sexo
4083 3inn2a | KT Disns C)«o\enq (B EWPS AN &=
b&lv\c,ll\ﬁ L
Fecha de
Nacimiento Edad Régimen Aseguradora Direcciéon
dldim|mlal 2 [Baol | Sob) Adret § la ole
0ls0]a |2 14 Zona Teléfono Estrato Municipio
Orlo 4. (a0 a
Tipo estado de
Discapacidad Discapacidad Desplazado Embarazo Etnia
i INo X Si [Noe  x [si Ine x [Adnddiep~<.
N
DATOS DE LA ATENCION
Cédigo Procedimiento
Causa Externa Tipo de Diagnostico Principal
Cédigo Nombre de Diagnostico
Dx Principal E40 Dewnura oon Yoo caost e, Medeedh
Di Relacionado 1 o0 Nwo Seav~o-
Dx Relacionado 2
Observaciones Cadigo Diagnostico
0260 | Aumento excesivo de peso en el embarazo
PO50 Bajo peso para la edad gestacional
025X | Desnutricién en el Embarazo
E440 Desnutricidn proteicocalorica moderada
E43X | Desnutricion proteicocalorica severa
£441 Desnutricion proteicocalorica leve
Desnutricién proteicocalorica no
E46X | especifica
E669 Obesidad no especifica

D\a»a Catday —+ -
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FIRMA DEL USUARIO O ACUDIENTE

Direccién: Cra. 22 Calle 12 Esquina B/ Sagrado Corazén de Jests
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Servimos de Corazén




HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS ESE
EL CHARCO - NARINO
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RESGISTRO DE CONSULTA EXTERNA

Fecha de Atencidn Factura N° N° de Historia N° Admision Centro de Costo
M -0-2001 10X X049 1
IDENTICACION DEL USUARIO
Tipo de
Identidad identidad Nombres Apellidos Sexo
AL 381 | R | daoicd Segora vy
Ceoorta)
Fecha de
Nacimiento Edad Régimen Aseguradora Direccién
didmmial a | 18%0 o Astret € HESESE
02105 |23 _Zona Teléfono Estrato _ Municipio
Korel A4 Tl Chasen
Tipo estado de
Discapacidad Discapacidad Desplazado Embarazo Etnia
Si INo Si INo x [si no dnD-
DATOS DE LA ATENCION
Codigo Procedimiento
Causa Externa Tipo de Diagnostico Principal
Cédigo Nombre de Diagnostico
Dx Principal Ta40 Davrotioon Proevos caslovice, Modeede.
Di Relacionado 1
Dx Relacionado 2
Observaciones Caédigo Diagnostico
0260 | Aumento excesivo de peso en el embarazo
PO50 Bajo peso para la edad gestacional
025X | Desnutricién en el Embarazo _
E440 Desnutricién proteicocalorica moderada
E43X | Desnutricidn proteicocalorica severa
E441 | Desnutricidn proteicocalorica leve
Desnutricién proteicocalorica no
E46X especifica
E669 Obesidad no especifica
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RESGISTRO DE CONSULTA EXTERNA

Fecha de Atencion Factura N° N° de Historia N° Admisién Centro de Costo
NM-01- 23S 4086 £04 370
IDENTICACION DEL USUARIO
Tipc de
Identidad Identidad Nombres Apellidos Sexo
1086 €4 32> | R Axel Qodn@c) Odoio Coerts M
Fechade
Nacimiento Edad Régimen Aseguradora Direccién
dildim|mlal a | 1 oxe UL § Asmes \”B\ cov)
 Zona Teléfono Estrato Municipio
4% %3 [Poca 1 B el
Tipo estado de
Discapacidad Discapacidad Desplazado Embarazo Etnia
i [No o Si INo 2 [si  [No ¥ Do -
DATOS DE LA ATENCION
Cddigo Procedimiento
Causa Externa Tipo de Diagnostico Principal
Caodigo Nombre de Diagnostico
Dx Principal HID A NS
Di Relacionado 1
Dx Relacionado 2
Observaciocnes Cddigo Diagnostico
0260 | Aumento excesivo de peso en el embarazo
P050 Bajo peso para la edad gestacional
025X | Desnutricién en el Embarazo
E440 Deshutricidn proteicocalorica moderada
E43X | Desnutricién proteicocalorica severa
E441 Desnutridén proteicocalorica leve
Desnutricién proteicocalorica no
E46X especifica
£669 Obesidad no especifica
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RESPONSABLE FIRMA DEL USUARIO O ACUDIENTE
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Fecha de Atencién Factura N° N° de Historia N° Admision Centro de Costo
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IDENTICACION DEL USUARIO
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10X555S 2&S 3 Loy Meeos Groero vl
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dldimimlal a |4 ax=0 Wby Ayvet S BRI T camen
Zona Teléfono Estrato Municipio
2 D 23
0|4 Ofbo 4 B Chan,
Tipo estado de
Discapacidad Discapacidad Desplazado Embarazo Etnia
i [No Si INo & si INo x Do
DATOS DE LA ATENCION
Codigo Procedimiento
Causa Externa Tipo de Diagnostico Principal
Cédigo ___Nombre de Diagnostico
Dx Principal 43 x Dey noaon frodecocalon s Devera
Di Relacionado i
Dx Relacionado 2
Observaciones Codigo Diagnostico
0260 | Aumento excesivo de peso en el embarazo
POS0 Bajo peso para la edad gestacional
025X | Desnutricion en el Embarazo
E440 Desnutricién proteicocalorica moderada
E43X Desnutricién proteicocalorica severa
E441 Desnutricién proteicocalorica leve
Desnutricién proteicocalorica no
EA6X especifica
E669 Obesidad no especifica
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Fecha de Atencion Factura N° N° de Historia N° Admision Centro de Costo
23-0N- A9 S 10199 199
IDENTICACION DEL USUARIO
Tipo de
Identidad Identidad Nombres Apellidos Sexo
(5 N’ Tsopn=an
g6 197 105 | B S gdve e | M.
Fecha de
Nacimiento Edad Régimen Aseguradora Direccién
dldim|mlal a |4 acoo | D04 Axrresy © Hseoa de
. Zona Teléfono Estrato Municipio
1B|0P Y3 Boral Lscoade
Tipo estado de
Discapacidad Discapacidad Desplazado Embarazo Etnia
i No X Si INo & |si N0 ] Atroo.
DATOS DE LA ATENCION
Codigo Procedimiento
Causa Externa Tipo de Diagnostico Principal
Codigo ‘ Nombre de Diagnostico
Dx Principal E440 Dedynutronn kowcaatona Moduead)
Di Relacionado 1
Dx Relacionado 2
Observaciones Cédigo Diagnostico
0260 | Aumento excesivo de peso en el embarazo
PO50 | Bajo peso para la edad gestacional
‘ 025X | Desnutricion en el Embarazo
E440 Desnutricién proteicocalorica moderada
E43X | Desnutricién proteicocalorica severa
E441 Desnutricién proteicocalorica leve
Desnutricién proteicacalorica no
E46X | especifica
E669 Obesidad no especifica

Dieva Gldas & - M eV MQY\C\\\@\—
RESPONSABLE FIRMA DEL USUARIO O ACUDIENTE

Direccién: Cra, 22 Calle 12 Esquina B/ Sagrado Corazén de Jestis
email: hscjeseelcharco@hotmail.com

Servimos de Corazon




HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS ESE
EL CHARCO - NARINO
NIT. 891.201.108-2

RESGISTRO DE CONSULTA EXTERNA

Fecha de Atencién Factura N° N° de Historia N° Admision Centro de Costo
24-01-WO1S. 108G G 980 -
IDENTICACION DEL USUARIO
Tipo de
Identidad Identidad Nombres Apellidos Sexo
ADEG g 3so | RO Lam Mevce) Kamas M
DAavianra *
Fecha de
Nacimiento Edad Régimen Aseguradora Direccidn
dldlm|{mlal a |4 a<o b ) Pismer § BT Gmen
Zona Teléfono Estrato Municipio
Dyol9i2 3
Orb A T\ Chaa.
Tipo estado de
Discapacidad Discapacidad Desplazado Embarazo Etnia
Si | No X_ Si ! No X |si l No o Ako.
DATOS DE LA ATENCION
Codigo Procedimiento
Causa Externa Tipo de Diagnostico Principal
Cédigo Nombre de Diagnostico
Dx Principal E440 Dosnctration  Yromescelonce Moderade,
Di Relacionado 1
Dx Relacionado 2
Observaciones Cddigo Diagnostico
0260 | Aumento excesivo de peso en el embarazo
PD50 Bajo peso para la edad gestacional
025X | Desnutricion en el Embarazo
E440 Desnutricién proteicocalorica moderada
E43X | Desnutricién proteicocalorica severa
E441 Desnutricion proteicocalorica leve
Desnutricién proteicocalorica no
E46X especifica
E669 Obesidad no especifica

Disva Gardsy - SV )'e]wu Soh+an o

RESPONSABLE FIRMA DEL USUARIO O ACUDIENTE

Direccién: Cra. 22 Calle 12 Esquina B/ Sagrado Corazdn de Jestis
email: hscjeseelcharco@hofmail.com
Servimos de Corazén




HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS ESE
EL CHARCO - NARINO
NIT. 891.201.108-2

RESGISTRO DE CONSULTA EXTERNA

Fecha de Atencién | Factura N° N° de Historia N° Admisién Centro de Costo
01- - 2028 A0S &£54 2113
IDENTICACION DEL USUARIO
Tipo de
identidad Identidad Nombres Apellidos Sexo
dogsssacns | L [Alen Dhorany |Gosvo Raseo| F
Fecha de
Nacimiento Edad Régimen Aseguradora . Direccién
dldlm|{mlal a |2 &KQ)- Bbd. Pseed S | Bszan
alblola a2 Zona Teléfono Estrato _ Municipio
Foral 4 B thed -
Tipo estado de
Discapacidad Discapacidad Desplazado Embarazo Etnia
Si INo X . i INo x  [si |No Afro
DATOS DE LA ATENCION
Cédigo Procedimiento
Causa Externa ’ Tipo de Diagnostico Principal
Codigo Nombre de Diagnostico
Dx Principal 001 nNawso dangy
Di Relacionado 1
Dx Relacionado 2
Observaciones Codigo Diagnostico
i 0260 | Aumento excesivo de peso en el embarazo
PO50 Bajo peso para la edad gestacional
025X | Desnutricién en el Embarazo
E440 Desnutricidn proteicocalorica moderada
E43X Desnutricién proteicocalorica severa
E441 Desnutricion proteicocalorica leve
Desnutricién proteicocalotica no
E46X | especifica
EG69 | Obesidad no especifica

%\AM& Catdlat L /j"(’)?‘)/e(lflq ﬁqs e

U

RESPONSABLE 'FIRMA DEL USUARIO O ACUDIENTE

Direccién: Cra. 22 Calle 12 Esquina B/ Sagrado Corazén de Jests
email: hscieseelcharco@hotmail.com
Servimos de Corazén




HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS ESE
EL CHARCO - NARINO

NIT. 891.201.108-2
RESGISTRO DE CONSULTA EXTERNA

Fecha de Atencién Factura N° N° de Historia N° Admision Centro de Costo
21-01- 71013 ADEA LA L
IDENTICACION DEL USUARIO
Tipo de
Identidad Identidad Nombres Apellidos Sexo
108686y | Be Mana Milagmoy Nafora =
Borg era
Fecha de v
Nacimiento Edad Régimen Aseguradora Direccién
didim|mla| a |2 &« SL)IOS ASms\r J 6( Soredo Ot
0l 404 |2 Zona Teléfono Estrato _ N’Ivunicipio
b A. T chacy
Tipo estado de
Discapacidad Discapacidad Desplazado Embarazo Etnia
i INe K Si INo ¢ si. [Ne g Petro.
DATOS DE LA ATENCION
Cddigo Procedimiento
Causa Externa Tipo de Diagnostico Principal
Cédigo Nombre de Diagnostico
Dx Principal 441 D& AN AT o) Pcc)‘re\ G oslonaes (r:ue,
Di Relacionado 1
Dx Relacionado 2
Observaciones Codigo Diagnostico
0260 | Aumento excesivo de peso en el embarazo
POS0 Bajo peso para la edad gestacional
025X | Desnutricion en el Embagzo
E440 Desnutricién proteicocalorica moderada
E43X Desnutricidn proteicocalorica severa
(ZT% Ob DSAYU"*T( CA(S:\, E441 | Desnutricién proteicocalorica leve
V) Desnutricién proteicocalorica no
E46X especifica
E669 Obesidad no especifica

Diana Cé'lc‘.]éf -+

RESPONSABLE

Dew ¥ Soley Rongutro

FIRMA DEL USUARIO O ACODIENTE

Direccién: Cra. 22 Calle 12 Esquina B/ Sagrado Corazén de Jestis
email: hscjeseelcharco@hotmail.com

Servimos de Corazén




HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS ESE

EL CHARCO - NARINO
NIT, 891.201.108-2

RESGISTRO DE CONSULTA EXTERNA

Fecha de Atencién | Factura N° N° de Historia N°® Admisién Centro de Costo
U1-0D1-%01S - 10&S SS4 454
IDENTICACION DEL USUARIO
Tipo de
Identidad Identidad Nombres Apellidos Sexo
40DRSSSA454 g.c Mane \aeiva | Bwetog, -
Cedec,
Fecha de
Nacimiento Edad Régimen Aseguradora Direccion
didm|imjal a | §8T0) | ObS Borrest S N [38n francyCo
4 |4 dohlo kL Zona Teléfono Estrato Municipio
foral 4 € Checa
Tipo estado de
Discapacidad Discapacidad Desplazado Embarazo Etnia
Si INo X Si [No w Si [N ¢ Ao«
DATOS DE LA ATENCION
Codigo Procedimiento
Causa Externa Tipo de Diagnostico Principal
Cddigo . Nombre de Diagnostico
Dx Principal H04 Niso Yare
Di Relacionado 1 '
Dx Relacionado 2
Observaciones Caédigo Diagnostico
0260 | Aumento excesivo de peso en el embarazo
PO50 Bajo peso para la edad gestacional
025X | Desnutricién en el Embarazo
E440 Desnutricién proteicocalorica moderada
E43X | Desnutricién proteicocalorica severa
E441 Desnutricién proteicocalorica leve
Desnutricién proteicocalorica no
E46X especifica
E669 Obeslidad no especifica

Digna Ca\dy 4,

RESPONSABLE

bevcelly Cetfenes C.

FIRMA DEL USUARIO O ACUDIENTE

Direccién: Cra. 22 Calle 12 Esquina B/ Sagrado Corazén de Jests
email: hscjeseelcharco@hotrnail.com
Servimos de Corazén




HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS ESE
EL CHARCO - NARINO
NIT. 891.201.108-2

RESGISTRO DE CONSULTA EXTERNA

Fecha de Atencién Factura N° N° de Historia N° Admision Centro de Costo
23-O01-INS 1085 K} §AS .
IDENTICACION DEL USUARIO
Tipo de
identidad Identidad Nombres Apellidos Sexo
AR & Sy xS Geitun Micolda -
A nadva Micolda
Fecha de
Nacimiento Edad Régimen Aseguradora | Direccion
did|m{mlal a |2 &) oOLb } Aareey { N [Crtbou—c,
Zona Teléfono Estrato Municipio
10 |aiq |2
A Coral 4 T CharCy.
Tipo estado de
Discapacidad Discapacidad Desplazado Embarazo Etnia
si INo x si INo x |Si INo ~ | Pho.
DATOS DE LA ATENCION
Codigo Procedimiento
Causa Externa Tipo de Diagnostico Principal
Cédigo Nombre de Diagnostico
Dx Principal E440 | Desrotogon beeeon— caloncs Moderedel
Di Relacionado 1 '
Dx Relacionado 2
Observaciones Cédigo Diagnostico
0260 | Aumento excesivo de peso en el embarazo
i POS0 | Bajo peso para la edad gestacional
025X | Desnutricion en el Embarazo
E440 Desnutricién proteicocalorica moderada
E43X Desnutricié}\ proteicocalorica severa
E441 Desnutricidn proteicocalorica leve
Desnutricién proteicocalorica na
E46X especifica
E669 | Obesidad no especifica

Diana Cadas —& pDiana £merita

RESPONSABLE FIRMA DEL USUARIO O ACUDIENTE

Direccion: Cra. 22 Calle 12 Esquina B/ Sagrado Corazén de Jestis
email: hscieseelcharco@hotmail.com
Servimos de Corazén




HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS ESE

EL CHARCO - NARINO
NIT. 891.201.108-2

RESGISTRO DE CONSULTA EXTERNA

Fecha de Atencién Factura N° N° de Historia N° Admision Centro de Costo
M- 01- 2095 AT VL sS4
IDENTICACION DEL USUARIO
Tipo de
Identidad identidad Nombres Apellidos Sexo
1089 306 504 R.c, Joe Uawdrs ecleama M.
Orhig
Fecha de
Nacimiento Edad Régimen Aseguradora Direccién
didim{mi{al a |41 a0 Db Aarmet S
114 ol2 |23 Zona Teléfono Estrato Municipio
Orlgand 4. La Tol\a,
Tipo estado de
Discapacidad Discapacidad Desplazado Embarazo Etnia
si [No - Si INo ¥ Si [No y Ao
DATOS DE LA ATENCION
Cédigo Procedimiento
Causa Externa Tipo de Diagnostico Principal
Codigo ] Nombre de Diagnostico
Dx Principal B 43x__ [Dewiinoon  Peowen calone stera
Di Relacionado 1
Dx Relacionado 2
Observaciones Codigo Diagnostico
0260 | Aumento excesive de peso en el embarazo
PO50 | Bajo peso para Ia edad gestacional
Q25X | Desnutricién en el Embarazo
E440 Desnutricién proteicocalorica moderada
E43X | Desnutricién proteicocalorica severa
E441 | Desnutricidn proteicocalorica leve
Desnutricién proteicocalorica no
E46X | especifica
E669 Obesidad no especifica

=0 Cardat =2+

RESPONSABLE

Xexney optrz Forhizo
FIRMA DEL USUARIO O ACUDIENTE

Direccion: Cra. 22 Calle 12 Esquina B/ Sagrado Corazdn de Jestis
email: hscjeseelcharco@hotmail.com
Servimos de Corazdn




HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS ESE
EL CHARCO - NARINO
NIT. 891.201.108-2

RESGISTRO DE CONSULTA EXTERNA

Fecha de Atencidn Factura N° N° de Historia N° Admisién Centro de Costo
31-01-1"s 41033 06 162
IDENTICACION DEL USUARIO
Tipo de
Identidad Identidad Nombres Apellidos Sexo
083306162 | @e Heqleen Buerrars T
‘ Ho revcdo
Fecha de
Nacimiento Edad Régimen Aseguradora Direccién
didim|mla| a |4 acOS by Asornet [ s ©la
A, Zona Teléfono Estrato Municipio
ol la ©Ola
Tipo estado de
Discapacidad Discapacidad Desplazado Embarazo Etnia
Si INo ¢ Si INo ¥ [si_ [No v Afro
DATOS DE LA ATENCION
Cédigo 4 Procedimiento
Causa Externa Tipo de Diagnostico Principal
Cédigo Nombre de Diagnostico
Dx Principal TA40 Desnutnoon  Rutecocaion e Modemde
Di Relacionado 1
Dx Relacionado 2
Observaciones Cédigo Diagnostico
0260 | Aumento excesivo de peso en el embarazo
POS0 Bajo peso para la edad gestacional
025X | Desnutricidn en el Embarazo
E440 Desnutricidn proteicocalorica moderada
E43X Desnutricién proteicocalorica severa
E441 Desnutricidén proteicocalorica leve
Desnutricién proteicocalorica no
E46X | especifica
E669 | Obesidad no especifica

Diava Cotedny

RESPONSABLE FIRMA DEL USUARIO O ACUDIENTE

Direccién: Cra. 22 Calle 12 Esquina B/ Sagrado Corazén de Jestis
email: hscjeseelcharco@hotmail.com
Servimos de Corazén




PAGOSlMPLE | Informe Histérico Detallado

Periodo Cotizacion 202501 Namero planilla 1071192451
Periodo Servicio 202501
Tipo Planilla  I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo de consulta del Informe: 202501

Pagada 14/03/2025

Fecha de Creacién del Informe: viernes, 14 de marzo de 2025 02:03:05 PM

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social INDEPENDIENTE

Documento CC1114825940 Direccién CL10#4-25

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3103620685

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion | UNICO | Total Afiliados | 1
Ciudad EL CHARCO Departamento NARINO

Representante Legal Identificacion

Il. DATOS DEL AFILIADO

Documento CC 1114825940 Nombres y Apellidos (Cod) Ciudad - Departamento
Tipo de Cotizante 57 00 CALDAS ZUNIGA DIANA NOHELIA 52250000 52
Extranjero Residente
Novedades

Dias AFP 30 | Dias EPS 30 ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | VSP| COR |VST | SLN | IGE |LMA |VAC | AVP | VCT | IRP
Dias ARP 30 | Dias CCF 0

Salario $ 2.240.000

IIl. APORTES POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO

Codigo AFP 230201

Codigo AFP Traslado cédigo CCF NIN-CC
PROTECCION NINGUNA CCF

IBC AFP $ 2.240.000 IBC CCF $0
Total Cotizacion AFP $ 358.400 Aporte CCF $0
Fondo de Solidaridad Pensional $0

Fondo de Subsistencia Pensional $0

Cédigo EPS EPS037 IV. Parafiscales

Cédigo EPS Traslad

NSJEI\g/Z — ras’ado Aporte Ministerio $0
IBC EPS $ 2.240.000 Aporte ICBF $0
Aporte EPS $.280-000 Aporte SENA $0

porte - Aporte ESAP $0

Aporte UPC $0

ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEG

IBC ARP $ 2.240.000

Aporte ARP $11.700

Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:
606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

{El Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseguUrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



(

enlace

operotive

Fecha creacion reporte:

o

2025-03-14, 03:11:48 PM

SuAporte |

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Cotizacién:

Tipo Planilla:

enero de 2025

Periodo Servicio:

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

enero de 2025

Namero Planilla:

76831741

k

PAGADO 14/03/2025

I. DATOS DEL APORTANTE

Raz6n Social

LEDIS ZULEIMY COLORADO VALENCIA

Documento CC1089796920 Direccion CL1#11-30
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3162990056
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién  |UNICO Total Afiliados |1
Ciudad EL CHARCO Departamento NARINO
Representante Legal Identificacién
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
a0l
\dentificacion APelidcsiylliontres core| oo 12|B B2 B (% |% § IJEIE § £l5|8 E; % Eé % e e || oo Administradora o e Administradora Rlelszgos Qg:;ues (PEITEEEER 'cii Agg;ra‘e o S =P || S Total
ala|ala
CC 1089796920 | S DC VALENCIA LEDIS 57 © 0 |30/30(30| 0 [PORVENIR $1.423500 |  $227.800 | ASMET SALUD $1423500| $178.000 | POSITIVA DE SEGUROS | $1423.500|  $7.500 |NINGUNA CCF 0 0 0 $0 $0 $0 $413300
. TOTALES
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién| Aportes FSP Aportes FSS Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF AI'EJ(S)K;S MinAE%T;:iién L(ilggr?ggcsidg‘:ﬁés Incap:cRigades %%%L%TS/?ELSSSQ IN';'FSR-I-I)EASLES TOTAL FINAL
$ 1.423.500 $ 1.423.500 $ 1.423.500 $0 $ 227.800 $ ( $ ( $ 178.000 $7.500 $0 $0 $0| $0 $0 $( $ $ 413.300| $9.800 $ 423.100!
Pagina 1de 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 -

Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

EXP

RTOS
PILA

en

"




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

. -‘.r ET )
G0 | == SOPORTE DE PAGO GENERAL % Scofiabank. (&) COLPATRIA
]
DATDS GEMERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
;m éiiwglﬂc:.aé:r:ﬁsréc o~ CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERC DE IDENTIFICACION: s L:ﬂm&sdaﬁzi e —— | 4594987466  TIPO DE PLANILLA: _ HNDEPENDIENTES
RAZ - GAM PERIODO COTIZACION OTROS MES enero ARID 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enern ARG 2025
CIUDADMUNICIFI: ELCHARCO DEPARTAMENTO: NARING || pias DE MORA: %
DIRECCION. BARRIO EL CARMEN  TELEFONO: FAT0OS || pEcHA PAGO (asaaimmidd): 20250314 NUMERD AUTORIZACION: TES4640001
TIFO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INOEPENDHEMTE
TIFO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONCMICA: Actividades reguladoras y laclitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICD
APORTANTE EXONERADD PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA): HO
| TOTAL APORTES A PENSION |
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FEP MORA TOTALES
Mo, COTIZANTES COTIZACION :
COMGO | NOMBRE EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTEMNCIA COTIZACION FSF APORTES MORA VALOR PAGADO
1 B0301-PORVEMIR 1 $ 227 800 sq s sq sd § 4.800] §_u| 227. % 237
TOTALES: § 227. 5 § 232
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA LN L LICENCIA MATERMIDAD SALDO A FAVOR LIGUIDACKN MORA TOTALES
Mo ENFERMEDAD
COTIZANTES NUMERD MIBIERD : VALOR VALOR
COMGO NOMBRE ALTORZAC N VALOR ATORE ALK VALOR PLAMILLA VALOR COTIZACION AORES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADD
SSCH2 FSSCE2-ASMET SALUD EPS 1 s s $ 178.000 sq $ 3700 % 178, 37 % 5 1B1.7
TOTALES: [ |ﬁ 5 ﬁ - £ 181.
| TOTAL APDRTES A RIESGOS PROFESIONALES |
ADMINIS TRADORA o COTIEARES INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR LIGLUEDACION TOTALES
COMGO | NOMBRE : NUMERD AUTORIZACION VALOR PAGD A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADD
haz h4-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS S.A. 1 3 g 50 £ 14.004 % 14.900 5 400 50 % 15.300
BUBTOTALES: $ 14.900 s 40| 3 $15.300
LIQWNDACION DETALLADA APORTES
DATDS DEL COTIZANTE MOVEDADES SEGLRIDAD SOCIAL PARAFISCALES
el =] PEMSION SALLID ARP CCF SEMA | ICEF | ESAP [MINEDLI
DENTIFIC nee | suemiro | s amo |Teo pe : 55 e | g leuleleld & | 5 z 2| ¢ |8 & | A JPORTES . & lN[:IIE:P.II:IRI I = CENTRO g l
| | M IFLA) | | L1 |
o (-] .
N ion [NOMBRESL omzanTeloTZANTE| BASICO |EALARIO g %E HE st HHEHEHEL E I T BC  fomzacion =P ] TaRiFA | ot | ADMN B jeonzacion)  ALOR T | Ao IBC I Pt Bl BT T Pt P Bl Bt il
SlE|=E SUBSISTENCIA snummmlEi?a,.En.mn E!.i_?j__;hﬂ ESPECIAL TRABAJD a BEP BAF
B r .
h Ec VALLECILLA JNOEPENDIE % 1.423 504 MO ENEE d § 227800 50 oosstad “askple® 0S50 2 MNomal § 227 BOOESSCED- d 5178000 5d s i78.00014-23- H108554823] § 14900 £0 5d 5d 5d 5d 5d
[losssamaad BALMBOR - K o PORVENMIR| | 1.423 500 MET 1.423 500 osmva | | 1.423.500
WA PRESTACION ALUD AP ARI
he PS DE
]EEF"-":'ZE EGUROS
A
TOTAL PAGADO: $ 429.Eﬂd
JOPSMATS 11:27 AM  USUARID: SOI CC1310B065 PAGINA 1 DE 1

Powered by CamScanner
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e n I G ce ‘ :] Fecha creacion reporte:

operotive

2025-03-14, 04:25:53 PM

SuAporte |

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Tipo Planilla:

Periodo Cotizacién: enero de 2025

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

Periodo Servicio:

enero de 2025

Namero Planilla:

76835378

k

PAGADO 14/03/2025

I. DATOS DEL APORTANTE

Raz6n Social

MARIA ELVIA CAICEDO ESTUPINAN

Documento CC1089803496 Direccion CL1#11-30
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3152990050
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién  |UNICO Total Afiliados |1
Ciudad EL CHARCO Departamento NARINO
Representante Legal Identificacién
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
a0l
otcnin | ootdosyvomrs | 1n | swn |gglulylaleplslpizlulslolele KEKS) e | a5 | A | s || S| amesson | S5, | 2T | e | EG | e | e | e | s | e |
o|o|a |6
CC 1089803496 | S\ DO ESTUPINAN MARIA 57 © 0 |30/30(30| 0 [PORVENIR $1.423500 |  $227.800 | ASMET SALUD $1423500| $178.000 | POSITIVA DE SEGUROS | $1423.500 |  $34.700 |NINGUNA CCF 0 0 0 $0 $0 $0 $ 440500
. TOTALES
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién| Aportes FSP Aportes FSS Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF AI'EJ(S)K;S MinAE%T;:iién L(ilggr?ggcsidg‘:ﬁés Incap:cRigades %%%L%TS/?ELSSSQ IN';'FSR-I-I)EASLES TOTAL FINAL
$ 1.423.500 $ 1.423.500 $ 1.423.500 $0 $ 227.800 $ ( $ ( $ 178.000 $ 34.700 $0 $0 $0| $0 $0 $( $ $ 440.500| $5.200 $ 445.700
Pagina 1de 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogot&: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 -
Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

EXP

en

RTOS
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

e S O ,} f SOPORTE DE PAGO GENERAL /ﬁ\
' | : ncoomeva
DATDS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
;m;‘;i”;”:":%':”ms’;cm CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION. i “ﬁg’;ﬁ: NUMERD PLANILLA: 1111222609 TIPO DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES
PR ; AL PERIODO COTIZACION OTROS MES enero ARNO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero  AND 2025

CIUDADMUNICIPIO: EL CHARCO DEPARTAMENTO: NARIND || hias DE MORA i

DIRECCION. BARRIO EL CARMEN ~ TELEFONO: 9999999 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 202502006  NUMERD AUTORIZACION: 9901637424

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comedeio 8 por mayor de compUIBtodes, equipo per

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTAMTE EXOMERADD PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION |

ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FEP MORA TOTALES
CODIGD NOMEBRE bl COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACKON FEF APORTES MORA VALOR PAGADO
E3030 30301-PORVENIR 1 § 227.800] [ g g G | - | § 227. [ § 227.
EBUBTOTALES: 227. 277.
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA o ENEERAIEDIAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  MUOMERD MIBERD . WALOR WVALOR
CODIGO NOMBRE ALTORZACION VALOR ALTORIZACION VALOR PLAMILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADEES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

ESECe2 ESCE2-ASMET SALUD EPS 1 G| G | | % 178, H | g g %178, T 5 5 176
BUBTOTALES: 1 178,

| TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIOMALES |

ADMINESTRADORA INCAFPACIDAD IR SALDO A FAVOR LIGUIDACION TOTALES
Ho. COTIZANTES |

COHGO NMOMBRE HUMERD AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESEDS FLAMNILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTD VALOR PAGADD
4-Z3 4-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS 5.A. 1 ﬁ £ 14.000 14.90 * 3 3 1|1._ﬁ

BUBTOTALES: % 14.900 £q 50 % 14.900

LIGWNDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olg] .« PENSION SALUD ARF CLF SEMA | ICBF | ESAP MINEDL|
joenTiRG mee | suemeo | saLamio |Teo DE Eéﬁ o ekl & | 5 z 2| g &5 A TES%- ' lmnu::,a,mgl o o CENTRO 2
a B K & UNTARIQE | TaT . ToT
N1 it [NOMBRES borizanel-oTiZANTE| BASICO. |SALARKC] = %E 2|2 lelEklRI 2 12| 3 AEIEIE SR 1™ BC  oTeacion _ — — 1 TARIFA P.PGHATLE ADMIN E IBC mn.z.a::mmﬂ*g; AF‘G:"II'-E ADMIN E IBC DE PEDT;.‘I':EQ' BE | aouin “TP%TF;".:' T%TF'E"',:: TP%TF;"'.:' T%TF'E"',:: TF‘%TF;A':-E
E':. o E SUBSISTERCIA | SOLIDARIDAD EMMR Er.i?.ﬁ?ﬂ ESPECIAL = = TRABAJD = jd jd
S— i
h EC ONZALEZ WOEPENDIE % 1.423 500 HO G30301- d § 227800 3 ;Ji"'- Sedi | S0 Womal § 7 soESscee 4 sSireood 5q §i/Boodiazs- b 108880237 § 14. £ 1 3 3 3 L |
[josseazazetoLIA - BEE o PORVENIR| | 1.423.500 MET 1.423.500 siTva | | 1.423.500
PS DE
HERWICIDS EGUROS
A
TOTAL $ 420.700
2025/02/06 11:33 USUARIO: 201 CC1085550586 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1143394346 || NUMERO PLANILLA: 1208015821 TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MELLORLYN ADRIANA HURTADO ARBOLEDA || pER|0DO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: EL CHARCO DEPARTAMENTO: NARINO || DiaS DE MORA. 20
DIRECCION: SANTA CRUZ EL PROGRESO  TELEFONO: 6111111 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/03/14 NUMERO AUTORIZACION: 7652429250
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 10 - META
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA } APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $313.600 $0 $0 $0 $0 $6.100 $0 $313.600 $6.100 $319.700
SUBTOTALES: $313.600 $6.100 $319.700
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO ; VALOR ; VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSC62 ESSC62-ASMET SALUD EPS 1 $0 $0 $0 $ 245.000 $0 $4.800 $0 $ 245.000 $ 4.800 $0 $ 249.800
SUBTOTALES: $ 245.000 $4.800 $0 $ 249.800
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAMRES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. ", $0 $0 $0 $10.300 $10.300 $ 200 $0 $10.500
SUBTOTALES: $ 10.300 $ 200 $0 $ 10.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < o|FlWwaolx a | =]z 2| w| I O |al k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 0| @ %) 7 VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 0| =| 3 S | > | = i
9 i i g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC :gggﬁg& :\II\ITDEEPENDIE $1.960.000 NO 230301- (30 $ $313.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 313.600ESSC62- 30 $ $ 245.000 $0 $245.00014-23- 30 $114339434| $ 10.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
11433943461 VN CONTRATO PORVENIR| | 1.960.000 ASMET 1.960.000 POSITIVA 1.960.000
IADRIANA  PRESTACION SALUD COMPANI
DE EPS A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 580.000
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Fecha creacion reporte:

o

2025-03-12, 04:20:13 PM

SuAporte |

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Cotizacién:

Tipo Planilla:

AUTOLIQUIDACION

enero de 2025

Periodo Servicio:

CONSOLIDADA

enero de 2025

Namero Planilla:

76785507

k

PAGADO 12/03/2025

I. DATOS DEL APORTANTE

Raz6n Social

NATALIA SANTANA GONZALEZ

Documento CC27090887 Direccién CL1#11-30
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3162990056
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién  |UNICO Total Afiliados |1
Ciudad EL CHARCO Departamento NARINO
Representante Legal Identificacién
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
sTele
i | Aosteosytomres | n | swen Jgglulalaalplglpizn/siolelole KEKS) e | aE | e | aeses || S| s | 5, | 27 | s | EG | e | e | e s | e |
o|o|a |6
CC 27090887 SANTANA GONZALEZ NATALIA 57 00 0 (30{30(30| 0 |COLPENSIONES $1.423.500 $227.800 |ASMET SALUD $1.423.500 $178.000 | POSITIVA DE SEGUROS $1.423.500 $7.500 [NINGUNA CCF $0| $0| $0| $0 $0 $0| $413.300
. TOTALES
" " . " " . Aportes Aportes (Incapacidades, | Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién| Aportes FSP Aportes FSS Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacién |Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
$ 1.423.500 $ 1.423.500 $ 1.423.500 $0 $ 227.800 $ ( $ ( $ 178.000 $7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $( $ $ 413.300| $5.400 $ 418.700!
Pagina 1de 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 -
Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SOf| == SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
oo " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 59165399 NUMERO PLANILLA: 4589844061 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NILSA ANGULO MINA | | beRiopO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: EL CHARCO DEPARTAMENTO: NARINO || DiaS DE MORA: 0
DIRECCION: SAGRADO CORAZON  TELEFONO: 7470015 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/02/05 NUMERO AUTORIZACION: 9991618645
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de limpieza de edificios e inst
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA i APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR

ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSC62 ESSC62-ASMET SALUD EPS 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA No. coTizalES ’ , INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cHODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $7.500 $ 7.500 $0 $0 $7.500
SUBTOTALES: $7.500 $0 $0 $7.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
012 < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
<lW|lsx
No [PENTIFICA \oygres | TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE 2|2 & & oL B85 & 6 3|8 68 5 2 560 8 |L6) FsP VO'?_TJ?E;ERISOS INDICADOR  roraL é VALOR| TOTAL § CENTRO | toTaL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTECOTIZANTE, BASICO [SALARIO|5 |SR3| £ | @ F|lF|F|FO] > | > | D e > |2 > | & ON : 2
SHEE 3} 0 = ADMIN || IBC  (GOTIZACION TARIFA | \porTE | APMIN |g  IBC |COTIZACION| \pers| aporTe | APMIN | IBC DE | \PORTES ADMIN |\ o5 TEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cC ANGULO —  INDEPENDIE $1.423.500 NO 230301- 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800ESSC62- (30 $§  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 59165399 | $ 7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
59165300 MINANILSA NTE PORVENIR| | 1.423.500 ASMET 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500
PRESTACION SALUD COMPANI
DE EPS A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2025/02/05 12:02 PM  USUARIO: SOI CC1005060644 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1114831427 || NUMERO PLANILLA: 4590676751  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: WENDY XIMENA CUERO ESTUPINAN || peR|0pO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: EL CHARCO DEPARTAMENTO: NARINO || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: BARRIO LAS MERCEDES  TELEFONO: 9999999 || EECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/02/07 NUMERO AUTORIZACION: 9991656800
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 10 - META
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 313.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 313.600 $0 $ 313.600
SUBTOTALES: $ 313.600 $0 $313.600
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSC62 ESSC62-ASMET SALUD EPS 1 $0 $0 $0 $ 245.000 $0 $0 $0 $ 245.000 $0 $0 $ 245.000
SUBTOTALES: $ 245.000 $0 $0 $ 245.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $10.300 $10.300 $0 $0 $10.300
SUBTOTALES: $10.300 $0 $0 $10.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
012 < PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
<lW|lsx
Ne PENTIFICA nomgRes | T1PO | SUBTIFO | SALARIO | TIPODE |2 | 2| & = olL|8%8%s |6 3|3/ 8 2 56 8 |L6) FSP VO’T_TJ?IFTQXERISOS INDICADOR - rra é VALOR| TOTAL § CENTRO | roraL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO [SALARIO|S ||z @| £ | ¢ |FIF|F/FO > | > | @ 2 > 5 > | = ON : 2
IR z o o = ADMIN ? IBC  [COTIZACION TARIFA | \ooo1g | ADMIN 2 IBC |COTIZACION| \oec| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE S ADMIN |\ o oo TEIAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 ccC CUERO  INDEPENDIE $1.960.000 NO 230201- |30 $ $313.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 313.600ESSC62- 30 $§  $245.000 $0 $245.00014-23- 30 $111483142($ 10.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1114831427 £ T B NAN N T rATO PROTECCI| | 1.960.000 ASMET 1.960.000 POSITIVA | | 1.960.000
XIMENA  PRESTACION ON SALUD COMPANI
DE EPS A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1
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BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

ANEXO CALCULO DE COSTOS VARIABLES DE ACUERDO A NINOS Y NINAS ATENDIDOS - CRN

e |2 Fechadeingreso [ Fechade
g lgg| ; Agua para
S (28| namerode CRN egreso CRN | Dias de estancia ? Elementos de aseo ) Elementosde | Elementos de aseo ) _ ) Valor total CRN por )
3 |a & Nombres y Apellidos Preparacion de _ S Papeleria e Servicios publicos ¢Se realizé visita domiciliaria? ¢Recibi6 Raci
2 [23| documento en el CRN o para nifios y nifias aseo parael CRN| para acompanantes beneficiario
= imentos
L ddmmiasaa | ddimm/aaaa
| Re| 10ssssa913 [ALENDHARANVCASTRO | g1/01/9005 12/01/2025 12 178788 | $ 418,656 | $ 154,656 | $ 83950 | $ 7333 [ s 10018 8 13,791 8 24,043 si $ 64,603 | $ 955838 |  SIRECIBIO
<
£ | Rc| 1086199010 |WILSON ANDRES 1BARBO | 23/01/2025 31/01/2025 9 134001 | $ 313,092 [ $ 115902 | $ 62962 | $ 5500 | $ 7513 8 10343 | $ 18,032 sl $ 64,603 | $ 733,029
o
0 - $ - $ - $ = $ = $ B $ = $ = 0 $ -
o | Re| 1087706504 [JOSE YANDILEDESMA 01/01/2025 31/01/2025 30 446,970 | 8 1,046,640 | $ 386,640 | $ 200874 | $ 18334 | $ 25044 | 8 34478 8 60,107 si $ 64,603 | $ 2292690 |  NORECIBIO
<
E 0 - s - s - s - s - ls - s - s - 0 s -
(8]
0 = $ = $ = $ = $ = $ = $ = $ = 0 $ =
o | R |1089804732 igmﬁlocommno 01/01/2025 10/01/2025 10 148,990 | $ 348,880 | $ 128,880 | $ 69,958 | $ 6111 $ 8348 | $ 11493 | $ 20,036 si s 64,603 | $ 807,299 SiRECIBIO
£ | Rc| 1085554657 |MARIAISABELA J 31/01/2025 8 119,192 | $ 279,104 | $ 103,104 | $ 55,966 | $ 4889 | $ 6678 [ s 9194 s 16,028 S| s 64,603 | $ 658,760
2 sl 24/01/2025 ! ! ! ! X X ; S Y i
o
0 = $ = $ = $ = $ = $ = $ = $ = 0 $ =
o | Re| 1087708224 [2ANA CHOLENY OBANDOT 0101 9055 01/01/2025 1 14899 | $ 34,888 | $ 12,888 | $ 6,99 | $ 6118 835 | $ 1149 [ s 2,004 si $ 64,603 | $ 138873  SIRECIBIO
<
2 | Rc| 1087706162 :E;"Ti%"éGUERRERO 31/01/2025 31/01/2025 1 14,899 | $ 34,888 | $ 12,888 | $ 6,99 | $ 611 s 835 (s 1149 | 8 2,004 S| s 64,603 | $ 138,873
o
[ = $ = $ = $ = $ = $ = $ = $ = 0 $ =
o | RC| 1080804726 [ASLINYULIETHPEREA 01/01/2025 2210112025 22 327,778 [ 8 767,536 | $ 283536 | $ 153908 | $ 13445 | $ 18,366 | $ 25284 | $ 44,078 si $ 64,603 | $ 1698533 |  SIRECIBIO
< o
2 | Rc| 1080199199 [LiAM JESUS ESTUPINAN 2710112025 31/01/2025 5 74495 | $ 174,040 | $ 64,440 | $ 34979 | $ 3,056 | $ 4174 s 5746 | $ 10,018 si s 64,603 | 435,951
o
0 = $ = $ = $ = $ = $ = $ = $ = 0 $ =
o | Re| 1089804720 ébEEﬁROODR'GOOROE'O 01/01/2025 20/01/2025 20 297,980 | $ 697,760 | $ 257,760 | $ 139,016 | $ 12222 $ 16,696 | $ 22,985 | $ 40,071 si s 64,603 | $ 1,549,994 SiRECIBIO
<
£ | Rc| 1087706443 |EDUIN OVIEDOHURTADO | 3110112025 31/01/2025 1 14899 | $ 34,888 | $ 12888 | 8 6,99 | $ 611 s 835 | s 1149 [ s 2,004 si s 64,603 | 138,873
o
0 = $ = $ = $ = $ = $ = $ = $ = 0 $ =
| re| 1144003469 |s0sE ADRIAN ORTIZ 14/01/2025 31/01/2025 18 268182 | $ 627,984 | $ 231984 | $ 125924 | $ 11,000 | $ 15026 | $ 20687 | $ 36,064 si $ 64,603 | $ 1,401,455
<
2 0 - s = |l - s - s - || - s - s - 0 s -
o
0 = $ = $ = $ = $ = $ = $ = $ = 0 $ =
» | Re| 1144003470 |s0sE DARIO ORTIZ 14/01/2025 31/01/2025 18 268182 | $ 627,084 | $ 231984 | $ 125924 | $ 11,000 | $ 15026 | $ 20687 | $ 36,064 si $ 64,603 | $ 1,401,455
<
z 0 = s = |ls = |l - s - || - s - || - 0 $ -
o
0 - s - s - s - s - ls - s - s - 0 s -
o | re| 123a202667 é?ﬁ:gf;m”"“* 15/01/2025 31/01/2025 17 253,283 | $ 593,096 | $ 219,096 | $ 118,929 | $ 10389 | $ 14192 $ 19538 | $ 34,060 si s 64,603 | $ 1,327,186
<
z 0 = s = |ls = |l - s - || - s - || - 0 $ -
o
0 - s - s - s - s - ls - s - s - 0 s -
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E DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581DE 2012

A3.MO8.PP

Version 5

Péagina 1 de 3

25/06/2019

Clasificacién de la informacién
Clasificada



BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

ANEXO CALCULO DE COSTOS VARIABLES DE ACUERDO A NINOS Y NINAS ATENDIDOS - CRN

A3.MO8.PP

Version 5

Péagina 2 de 3

25/06/2019

Clasificacién de la informacién
Clasificada

o | Re| 1089804781 [isalAs SEGURA CORTES |  01/01/2025 311012025 30 446,970 | 3 1,046,640 | $ 386,640 | $ 200,874 | $ 18,334 25044 | 8 34478 8 60,107 si 64,603 | $ 2,292,690
]
ES [ $ - s $ - s - - s - s - $ -
3
0 - s - s - s - s - - s $ 5 $ o

MARIA VALENTINA - -
o | Re| 1ossssassa |MARMVAENTIV 01/01/2025 0410112025 4 50506 | $ 139552 | $ 51552 | $ 27983 $ 2,444 3339 |8 4507 | s 8014 si 64,603 | $ 361681  SIRECIBIO
% RC | 1089804750 |LIAM MANUEL RAMOS 24/01/2025 31/01/2025 8 119192 $ 279,104 | $ 103,104 | $ 55966 | $ 4,889 6678 | S 9194 s 16,028 si 64,603 | $ 658,760
(&}

0 - s - s - s - s s - s - s - s -
~ | RC| 1085555060 mi?';\'E;EETHCAST'LLO 01/01/2025 03/01/2025 3 44,697 | $ 104,664 | $ 38,664 | $ 20987 | $ 1,833 2504 | 3448 | s 6,011 si 64,603 | $ 287,412 SIRECIBIO
B
£ | Rc| 1089804627 [MARIAMILAGRO VIAFARA| 3110112025 31/01/2025 1 14899 | $ 34888 | $ 12,888 | $ 6,99 | $ 611 835 | $ 1149 [ s 2,004 si 64,603 | $ 138,873
]

o
0 - s - s - s - s - - s $ 5 $ :
TUIS MATEG GRUESO
o | R | 1085555285 | Sanrana 03/01/2025 31/01/2025 29 432,071 [ 8 1011752 | $ 373,752 [ 8 202,878 [ 8 17,723 24209 | 8 33329 | 8 58,103 si 64,603 | $ 2,218,420
B3 0 - s - s - s - s - - s - s - $ -
3

0 - s - s - s - s - B $ - $ -
< | Rc| 1085555485 Q}E,EMSQL'ANA 23/01/2025 31/01/2025 9 134,001 | $ 313992 | $ 115,992 | $ 62,962 | $ 5,500 7513 | s 10343 | $ 18,032 S| 64,603 | $ 733,029
3
EY 0 - |s - s - |s - |s - - s - s - $ -
B
o

0 - s - s - s - s - B $ - $ -
o | RC| 1089804597 [GEILIN ARIANA MICOLTA 23/01/2025 31/01/2025 9 134001 | $ 313,992 [ $ 115992 | $ 62962 | $ 5,500 7513 8 10343 | $ 18,032 si 64,603 | $ 733,029
9
EY 0 - |s - s - |s - |s - - s - s - $ -
B
o

0 - s - s - s - s - B $ - $ -
© ) - s - s - s - s - - s $ - $ -
9
] 0 - s - s - s - |s - - s $ - s -
2
o

0 - s = |l - s - s - = s - s - $ -
- 0 - s = |l - s - s - = s - s - $ -
5
] 0 - s - s - s - |s - - s $ - s -
2
o

0 - s = |l - s - s - = s - s - $ -
© 0 - s = |l - s - s - = s - s - $ -
2
] 0 - s - s - s - |s - - s $ - s -
2
o

0 - s = |l - s - s - = s - s - $ -
o 0 = s = |ls = |l - s - - s - s - $ -
g
3 0 - s - s - s - s - - s $ - s -
3

0 = s = |ls = |l - s - - s - s - $ -
o 0 = s = |ls = |l - s - - s - s - $ -
]

S 0 - s - s - s - s - - s $ - s -
3

0 = s = |ls = |l - s - - s - s - $ -
o 0 = s = |ls = |l - s - - s - s - $ -
g
3 0 - s - s - s - s - - s $ - s -
3

0 - s = |ls = s - s - - s - s - $ -
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N s - s - - s - s - ls - s - - s -
8
B3 $ - |s - - |s - |s - |s - s - - $ -
3

s - s - - s - s - ls - s - - s -
- s - s - - s - s B - s - - s -
Q
B3 $ - |s - - |s - |s - |s - s - - $ -
3

s - s - - s - s - ls - s - - s -
o s - s - - s - s B - s - - s -
3
B3 $ - |s - - |s - |s - |s - s - - $ -
3

s - s - - s - s - ls - s - - s -
- $ - s - - s - s - ||s = s - - $ -
g
ES $ - |s - - |s - |s - |s - s - - $ -
3

$ - s - - s - s - ||s = s - - $ -
© $ - s - - s - s - ||s = s - - $ -
g
ES $ - |s - - |s - |s - |s - s - - $ -
3

$ - s - - s - s - ||s = s - - $ -
- $ - s - - s - s - ||s = s - - $ -
N
ES $ - |s - - |s - |s - |s - s - - $ -
3

$ - s - - s - s - |s - |s - - s -
o $ - s - - s - s - s - |s - - s -
]
ES $ - |s - - |s - |s - |s - s - - $ -
3

$ - s - - s - s - |s - |s - - s -
2 $ - s - - s - s - s - |s - - s -
ES $ - |s - - |s - |s - |s - s - - $ -
3

$ - s - - s - s - |s - s - - -
3 $ - s - - s - s - s - |s - - s -
ES $ - s - - s - s - s - s a a $ .
3

$ - s - - s - s - s B - - $ -

TOTALES BENEFICIARIOS $ 3,948,235 $ 9,245,320 3,415,320 $ 1,853,886 $ 161,948 $ 221,221| $ 304,557 530,942 1,421,272| $ 21,102,701

Cualquier
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMENTO DX
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