o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.

Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion 215/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ALEJANDRO PENA
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 3173603
CORREO ELECTRONICO: alejandrop2109@outl ook.es CELULAR: 8078230 - 3153457239 - 4493623
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , ADM CARTERA Y CUENTAS MEDICAS USS !
UBICACION DEL SERVICIO: 11 PUENTE ARANDA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
SU40R25 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570101014 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1331 VIGENCIA 2025
. 2025-05-19 . 2025-05-27
NUMERO DE CDP 1174 FECHA 15:46:01. 008 NUMERO DE CRP 27144 | FECHA 00:0000.000
OBJETO DEL CONTRATO: |APOY O PROFESIONAL UNIVERSITARIO |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-05-01 2025-05-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,616,526

TIPO DE SERVICIOS | Administrativo RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios
tributarios) es de anotar que para los divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $18,082,630
VALOR EJECUTADO $14,466,104
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,616,526
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $3,616,526

PORCENTAJE DE EJECUCION

80%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l
valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
7967168038 $1,446,610 $180,826 $231,458 3 $35,239 $447,523

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Mayo de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

ANA LUCIA QUINTERO MOJICA
52827329
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E. S E

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

1,Recibir del rea de cartera el 100% de las devolucionesy glosas generadas de los
diferentes pagadores y realizar € registro en el sistema de informacion o la herramienta
de control definida en el proceso de la Subred

2,Redlizar |as actividades asignadas por lalider de Devolucionesy Glosas parala
elaboracion deinformes y reportes por plataformas obligatorias, documentos soportes,
planes de mejoramiento de los entes de control e Institucionalesy entes de vigilanciay
control, Entidad territorial o Nacional, asi como el seguimiento para dar respuesta
oportunay con los soportes requeridos entregados o cargados en la Herramienta
correspondiente.

3, Elaborar las Matrices de Presunta Responsabilidad segiin la conciliacion de glosa o
reglosa realizada con | os diferentes pagadores, realizar las Notas Crédito para entrega al
drea de carteray departamento de contabilidad

4, |dentificar los motivos de devoluciones y glosas, clasificar y gestionar ante las
diferentes éreas para subsanar |as objeciones de las devoluciones y glosas; (Rips,
Autorizacion, Soportes, Cambio de Pagador, Direccion Errada, Soportes NO POS
(CTO)

5, Construir conforme alos soportes clinicos y administrativos gestionados, la respuesta
alas devoluciones y glosas formulada ante los diferentes responsabl es de pago.

6, Realizar laradicacion de larespuesta de las devoluciones y glosas en las diferentes
entidades

7, Generar el informe de devoluciones y glosas, detallando la descripcion de las
facturas de acuerdo alos formatos estandarizados en la Subred Sur Occidente. 8

8, Redlizar informey consolidar lainformacion como Subred de la facturacion devuelta
y glosada recibiday pendiente por gestionar, asi como los motivos de lamismacon el
detallado definido en los formatos establecidos

9,Andlizar e informar los indicadores de la facturacién devueltay glosas con larelacion
de ladevolucion y/o glosas recibidas vs devoluciones y/o glosas contestadas

10, Redlizar € reporte mensual de oportunidades

11, Apoyar al servicio asignado en la solucion de objeciones diariamente y diligenciar
oportunamente la respuesta alas devolucionesy glosas

12.Programar y asistir alas citas de conciliacion con los diferentes pagadores para el
trémite de las devoluciones y glosas.

13. Asistir, participar y realizar |as actividades de capacitacion que se estructuren para
fortalecer lainformacion, las competencias, €l conocimiento de la Subred, de los
procesos, |os procedimientos, entre otros (Reuniones, médul os de capacitacion virtual o
presencial, induccion, reinduccidn, encuestas virtual es entre otros)

14.Gestionar ante los entes de control si es necesario su intervencion paramitigar las
précticas indebidas relacionadas con el flujo de recursos

15.Realizar mensualmente la conciliacién de informacion consolidada de devoluciones
y glosas con el &reade cartera

16. Redlizar la generacion, seguimiento, control de documentos emitidos en las paginas
de EPS en liquidacion, asi como la validacion de bases de datos, anexos,
requerimientos de informacion, documentos fisicos, entre otros que den soporte parala
construccion de lainformacion financiera

17. Redlizar la preparacion documental parala presentacion de reclamacion a
Supersalud o via Judicial.

18. Redlizar plan de trabajo y evaluar su gjecucion mensual para programar y dar
respuesta oportuna alas devoluciones y glosas en el marco de la Normatividad vigente

19. Elaborar las comunicaciones respectivas y asignadas en caso de que se encuentren
situaciones o précticas indebidas de las EPS para el adecuado flujo de recursos ala
Subred.

20.Apoyo administrativo de Glosas y Devoluciones de la Subred, en la elaboracion y
presentacion de informes de convenios, RISS, entes de control entre otros que soliciten

21. Realizar la adecuaday oportuna presentacion de la cuenta de cobro de las
actividades realizadas y certificadas con lalibreta de actividades, en el periodoy en las
fechas programadas, con los soportes requeridos por la Subred y la normatividad
vigente aplicando autocontrol y autogestion en la elaboracion y presentacion de los
mismos paralograr €l tramite administrativo respectivo

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Seledio respuesta en el formato de glosa

a FAMISANAR $ 329,403,852 .soportes
conciliaciones de Famisanar. Conciliacion
de Alertas Administrativas Contrato PYD

Y PGP vigencia 2024

serealizo larespuestadeglosay la
respectivo envio ya se en correso como en
plataformas de las diferentes entidades

se diligencio lamatriz de responsabilidad,
€On sus respectivossoportes segin en
respuesta como en conciliacion

Se realiza cruces de glosas para determinar
saldos y determinar citas conciliaciones
con las entidades a cargo

se soporto y se diligencio larespuestade
glosaa las diferentes entidades asignadas

se radico enlas entidades ya sefisico 0 en
|as plataformas de dicha entidades

seredizo el informe de glosasy
devoluciones deacuerdo alos formatos de
la subred sur occidente.

seredlizainforme de devoluciones y glosa
reci bidas seglin asignacion.

se realizo informe de la facturas devueltas
y glosarecibida

serealizo la consolidacion del reporte de
oportunidades.

sedio respuesta a las glosas asignadas en
los terminos de ley.

se asistio alas reuniones de conciliacion ya
sean presenciales como virtuales

se asistio alas reuniones y capacitaciones
del area parafortalecer lainformacion.

seinformaalos entes de control sobre las
falencias reportadas en el area.

se realizo mensua mente acta de
conciliacion con el area de cartera para
verificar saldos.

sellevaun control delos comprobantes de
radicacion de la diferentes plataformas
asignadas.

se adjuntay se busca los respectivos
soprtes para laradicacion de las diferentes
reclamaciones.

se programa un plan de trabajo para
cumplir con las respuestas en |os terminos
deley.

seinformo alas entidades por medio de
correosy oficios las malas practicas de
reporte de glosas.

Serealizé la consolidacion del archivo de
Sivicof de Cuentas por pagar, Facturacion,
Glosas, Carteray Tesoreriay su respectiva
validacion en la plataformade la
Contraloria.

se subio larespectiuva cuenta de cobro en
el gplicativo correspondiente ala subred.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

soportes entregados en oficios radicados y
correos enviados a las entidades
soportadas.

Soportes entregados en los oficios

oficio radicado

citas de conciliacion

oficio radicado

radicacion

expediente

informe

Seguimiento crucey soporte
reporte
radicacion

informe
actas
oficios
actas

radicacion

radicacion
informe

correos

certificacion de la plataformade la
contraloria

plataforma



22. Redlizar las actividades indicadas o asignadas en los planes de contingenciaque se  |se realizo el acompafiamiento a areaen los

activen por necesidades del proceso o situaciones que se presenten en la Subred en el planes de contigencia para entregar |os informe
areafinanciera productos solicitados.

23. Ejecutar las actividades acordes con la programacién de acciones redlizadas para | se reporto ante las entidades | as respuestas

dar respuesta oportuna de |as devol uciones de toda la subred, es de anotar que la en los terminos legales por |os diferentes radicados
actividad culmina con la entrega a satisfaccion de las actividades en el marco de la medios solicitados y asiganados por las

programacion definida en €l contrato y términos publicado en SECOP eps.

24. Mantener una adecuada presentacion personal en el desarrollo de las actividades, asi |se mantiene un buenarelacion parala

como buena disposicidn, comunicacion, trabajo en equipo con el usuario interno'y realizacion de |as actividades dentro del informe
externo, mitigando las PQRS y mejorando la satisfaccion del usuario. areadetrabgjo

ANA LUCI A QUI NTERO MQJI CA
52827329
Super vi sor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred |ntegrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E. S E

Todos | os derechos reservados de |a Subred |Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E. S . E. .
Copyright © 2021



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

ALEJANDRO PENA CORTES

C.C3.173.603 DE SIMIJACA

La suma de $ 3.616.526 por concepto de: Prestar servicios profesionales a la gestion
administrativa y/ o asistencial en el drea financiera dentro de los diferentes procesos y
procedimientos de la Subred Integrada de Servicios de salud Sur Occidente E.S.E durante
el periodo de 01 al 31 De MAYO 2025. De conformidad con lo establecido en el contrato
de prestacion de servicios No 1331-2025.

' (il ts

C.C.3.173.603 DE Simijaca Cund.
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 000570101014
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Busqueda Mis procesos Menu

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato
Informacion general

Condiciones
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
Bienes y servicios

VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . - .
! . Ejecucion del Contrato

Documentos del contrato Porcentaje = Recepcién de articulos

Informacién presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrato

¢ Se requieren emisiones de i

Modificaciones del Contrato - s Si No
codigos de autorizacion?

Incumplimientos Idde pago  Numero de factura  Fecha de emision Fecha de recepcion  Valor total de la factura  Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por

CUENTA COBRO ENERO 2025.pdf CUENTA COBRO ENERO 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
(Archivado)
CUENTA COBRO FEBRERO 2025.pdf CUENTA COBRO FEBRERO Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf
0O CUENTA COBRO MARZO 2025.pdf CUENTA COBRO MARZO 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CTA COBRO ABRIL-2025.pdf CTA COBRO ABRIL-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
© VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa Soporte Remoto Ayuda | Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14339613



GLOSAS Y DEVOLUCIONES DE BOGOTA

RADICADO O NUMERO DE ACTA ENTIDAD No. Facturag| VALOR RESPONSABLE ESTADO OBSERVACION [ GLOSA/ DEVOLUCION
$50-2025-4191-013964-1 FAMISANAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUDSA S S 18.126.846 |ALEJANDRO PENA CORTES RADICADA
$50-2025-4191-014371-1 FAMISANAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUDSA S S 4.970.987 |ALEJANDRO PENA CORTES RADICADA
$50-2025-4191-014100-1 FAMISANAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUDSA S S 48.361.660 |ALEJANDRO PENA CORTES RADICADA
$50-2025-4191-014631-1 FAMISANAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUDSA'S S 50.693.907 |ALEJANDRO PENA CORTES RADICADA
$50-2025-4191-014737-1 FAMISANAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUDSA'S $ 10.090.788 |ALEJANDRO PENA CORTES RADICADA
550-2025-4191-015713-1 FAMISANAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUDSA'S S 91.311.809 |ALEJANDRO PENA CORTES RADICADA
550-2025-4191-015920-1 FAMISANAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUDSA'S $ 888.300 [ALEJANDRO PENA CORTES RADICADA
550-2025-4191-016277-1 FAMISANAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUDSA'S S 31.233.972 |ALEJANDRO PENA CORTES RADICADA
0 FAMISANAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUDSA'S $ 72.400 [ALEJANDRO PENA CORTES RADICADA
550-2025-4191-016780-1 FAMISANAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUDSA'S S 1.352.402 |ALEJANDRO PENA CORTES RADICADA
$50-2025-4191-017162-1 FAMISANAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUDSA'S $ 1.232.196 |ALEJANDRO PENA CORTES RADICADA
550-2025-4191-017161-1 FAMISANAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUDSA S S 71.068.585 |ALEJANDRO PENA CORTES RADICADA

TOTAL 0 S 329.403.852

SUBIR LOS ARCHIVOS DE RECEPCION RATIFICADA EN EL APLICATIVO DINAMICA
REALIZAR EL TRAMITE DE ACTAS DE CONCILIACION GENERANDO LAS NOTAS CREDITO EN DINAMICA.
CONSOLIDACION DE LA CUENTA SIVICOF- CARTERA- GLOSAS- CXP-FACTURACION

CONCILIACION Y SOPORTE DE LA CUENTA ALERTAS ADMINISTRATIVAS CONTRATOS PYD- PGP 1 SEMESTRE 2024
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 28 de

mayo de 2025, a las 11:42:58, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. ldentificacion

3173603

Cddigo de Verificacion

3173603250528114258

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Gener6: WEB

/L > S AR = z7

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

»

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGR =

Pagina 1 de 1



g"‘ — Personeria de Bogota, D. C. CERTIFICADO ORDINARIO No. 3330952
q ? Anteced entes Bogota D.C., 28 de mayo de 2025 - 11:41 am
s f Disciplinarios Cédigo de verificacion: 3330952GNGWQ_UP33G_97717

Hoja 1de 1

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., el sefior(a) ALEJANDRO PENA CORTES, quien se identifica con

CEDULA DE CIUDADANIA No. 3173603 de SIMIJACA
(TRES MILLONES CIENTO SETENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS TRES)
NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el numero consignado en el respectivo documento de identificacion,
coincida con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C.,
contiene las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las
dependencias de la Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

* El certificado de antecedentes disciplinarios ordinario debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades
que se encuentren vigentes (Inciso 3°, articulo 238 - Ley 1952 de 2019).

* Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figuren en el registro, en el certificado de antecedentes disciplinarios especial
(Inciso 4°, articulo 238 - Ley 1952 de 2019).

* Tres o mas sanciones disciplinarias en los ultimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas,
constituye inhabilidad para desempefar cargos publicos. Esta inhabilidad tendra una duracién de tres (3) afios contados a

partir de la ejecutoria de la ultima sancién. (numeral 2°, articulo 42 - Ley 1952 de 2019).

* Certificado expedido de conformidad con el numeral 5, articulo 102 del Decreto Ley 1421 de 1993, articulo 238 de la Ley
1952 de 2019, numeral 4.5, articulo 16 y numeral 6, articulo 21 del Acuerdo Distrital 755 de 2019.

* Para todos los efectos esta certificacion debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la
Nacién.

* Certificado expedido sin costo alguno.

VICTOR JULIO URIBE GOMEZ
Jefe Oficina Asesora Juridica

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador (601)382 0450/80
www.personeriabogota.gov.co



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

11:38:26
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 272506761

Bogota DC, 28 de mayo del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) ALEJANDRO PENA CORTES identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 3173603:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desemperien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 3173603 || NUMERO PLANILLA: 7067168038  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ALEJANDRO PENA CORTES || peR|0DO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || pias DE MORA. 8
DIRECCION: K97F 26-71 TELEFONO: 1111111 | FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/05/13 NUMERO AUTORIZACION: 1476977473
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicio de apoyo a las empr
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 231.600 $0 $0 $0 $0 $ 1.300 $0 $ 231.600 $ 1.300 $232.900
SUBTOTALES: $ 231.600 $ 1.300 $232.900
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
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 180.900 $0 $ 1.000 $0 $ 180.900 $ 1.000 $0 $181.900
SUBTOTALES: $ 180.900 $ 1.000 $0 $181.900
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
14-11 14-11 - ARL SURA L $0 $0 $0 $ 35.300 $ 35.300 $ 200 $0 $ 35.500
SUBTOTALES: $ 35.300 $ 200 $0 $ 35.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 .« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 E % O | F|wuwaoox o = z = L < Q Q= o 5 FSP fPORTES INDICADOR| 5 6 CENTRO é
No - “INOMBRES ; 221852 LWa<da<o 5|0 3|58 S| £ |5 0|8 3] : VOLUNTARIOS TOTAL o .| VALOR| TOTAL o TOTAL |¢ IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |FHFFRFO > > n O = 4 > < > = |
CIEEE ADMIN | IBC (COTIZACION TARIFA | o PTE | ADMIN g IBC |COTIZACION| \porcl yooire | ADMIN | IBC DE  |porTES ADMIN |\ oo ) bORTEAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [CC3173603PENA  [NDEPENDIE $1.447.000 NO 25-14 30 $ $231.600 $0 $0 $0 $0  Normal $231.600EPSO017- [30 $§ $180.900  $0 $180.90014-11- 30 $ 3173603 |$ 35.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
e e 0 B ONTRATO COLPENSI| | 1.447.000 FAMISANA| | 1.447.000 ARL SURA | | 1.447.000
PRESTACION ONES R
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO:

$ 450.300
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