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CONTRATO: 033 DEL ANO: 2025
CORPORACION DE
3 SERVICIOS MEDICOS : )
CONTRATISTA: E oAl InDe C.C. / C.E. /NIT No.: 901.055.156-5
CORESMED
- SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN LA UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO ADULTOS
ORJETQ: PARA LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
PERIODO DEL INFORME: JULIO 2025
EJECUCION FINANCIERA DEL CONTRATO
VALOR DEL e
VALOR FACTURADO| FECHA DE INFORME SALDO 'FACTURA
CONTRATO :
5 1.288.368.800,00 $ 1,288.368.800,00
$ 164.157.100,00 |ENERO S 1.124.211.700,00 FVCO 786
$ 147.979.900,00 |MARZO $ 976.231.800,00 FVCO 804
S 164.157.100,00 |MARZO $ 812.074.700,00 FVCO 810
S 159.179.500,00 |MAYO $ 652.895.200,00 FVCO 823
5 164.157.100,00 |JUNIO $ 488.738.100,00 FVCO 834
$ 159.179.500,00 |JUNIO $ 329.558.600,00 FVCO 846
g 164.157.100,00 |AGOSTO $ 165.401.500,00 FVCO 860

COMPONENTE TECNICO

El contratista dio cumplimiento a las obligaciones pactadas de acuerdo la verificacion de ejecucion de las
actividades:

ACTIVIDADES Y/O VERIFICACION
I PRODUCTOS EJECUCION DE
T | ACTIVIDADES PACTADAS * | ALCANZADOSEN | ACEUEDRADES e
DESARROLLO DE LAS ' _
> ACTIVIDADES S )
@ 1213 4)
dezztg;liza doslos 3 Ijﬁg’;'cm: Durante el Presente : Se adjunta:-
: dol:r)nin o para el andlisis diario | "< delfafio 20458 se
e (gavoﬁjcio'n Sliies a5 enda realizaron las rondas de Registros en historias
R s evolucion de pacientes clinicas  plataforma
R P : )2 hospitalizados en el SERVINTE las cuales
- 1 | definicion de planes de cuidado, iy : X
; . - . 'lservicio de unidad de pueden ser
registrando en la historia clinica |~ . ; :
: s cuidados intensivos, corroboradas con el
los ajustes diarios a los planes ; A
4o onelo  obanidot on con los _regpectwos censo diario _ de
conjunto con el auditor médico ajustes - diarios  los pacientes ' ate.:nq'ldos
: cuales fueron en la disponibilidad
concurrente asignado al

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO 'SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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servicio para unificar criterios
de manejo, estancia,
consumos, procesos de
facturacion y demas actividades
inherentes al cargo. Incluye:
Verificacion diaria de la
‘| complejidad del paciente segin
el tipo de unidad (cuidado
critico o intermedio), segln
‘|agendamiento y listado de
turnos de la especialidad,
asegurando los tiempos de
oportunidad para la prestacion
de las mismas.

registrados en hIStorias‘
clinicas de SERVINTE.

| reportada en-el cuadro
de turno.

Prestar servicios especializados
en el area de unidad de
cuidados intensivos las 24
horas los 7 dias de la semana
presencial, como médico
especialista. Incluye: :
Realizacion de procedimientos
invasivos y no invasivos de la
unidad y de las areas que
requieren soporte por parte de
los especialistas de la unidad
seglin necesidad, definicion de
planes de cu:dado y mane]o
agendamiento y listado de
turnos de la especialidad
asegurando un tiempo maximo
de 24 horas de servicio por
especialista en turno rotativo,
asegurando los tiempos de
oportunidad para la prestacion
de las mismas.

Durante el Presente
mes del afio 2025 se
realizaron los planes de.
manejo de pacientes
hospitalizados en el
servicio de unidad de
cuidados intensivos,
con los respectivos
-ajustes diarios los
cuales fueron
registrados en historias
clinicas de SERVINTE

Se adjunta:
Registros de planes
cuidado en historias
- clinicas plataforma
*SERVINTE las cuales
pueden ser
corroboradas con el
censo diario de.

——| —pacientes atendidos—|—
en la disponibilidad
reportada enel
cuadro de turno

Registrar la respuesta a
interconsultas dentro de la hora
siguiente a la solicitud por parte
del servicio ‘cuando sea
solicitada para la asignacion de
la cama, segln agendamiento y
listado de  turnos. de Ila
especialidad, asegurando Io
tiempos de oportunidad para la
prestacion de las mismas.

Durante el Presente
mes del afo 2025, se
respondieron dentro de
la meta establecida por
el hospital las
interconsultas
solicitadas por los
diferentes servicios del
hospital con la
respectiva asignacion
de la cama segln la
capacidad instalada
instruccional.

Se adjunta:

Reporte de
indicadores oficina de
epidemiologia ruta
intranet hospital
universitario san
Rafael de Tunja
Intranet:
\\Hsrtunclu\Formatos
_Productividad
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Mantener |z disponibilidad de
la especialidad 24 horas los 7
dias de la semana EN CASO DE
DECLARATORIA URGENCIA
MANIFIESTA, Incluye: Atencion
de pacientes en urgencias,
interconsulta, intervenciones
por parte de la especialidad y
apoyo a la definicion de
conductas cuando el volumen
de pacientes supere la
capacidad del servicio, segun
agendamiento y listado de
turnos de la especialidad,
asegurando |os tiempos de
oportunidad para la prestacion
de las mismas.

Durante el Presente
mes del afio 2025, no
se presento
requerimiento por parte
de la institucién en
caso de declaratoria de
emergencia.

No fue requerida para
X | el periodo; luego no
aplica reporte.

Reportar mensualmente el
analisis y cierre de los casos
remitidos por el programa de
seguridad del paciente en el

Durante el Presente
mes del afio 2025, se
realizaron
acompanamiento a los

Reposan en actas en
el Archivos en la
oficina de seguridad -

comité de seguridad
del paciente.

e Apoyo a la gestion

acadeémica del
personal en
formacion.

formato establecido por el casos remitidos por el de paciente.
proceso para el seguimiento y | programa de seguridad :
trazabilidad de los mismos. de paciente.

Participar  en actividades | Durante el Presente

asociadas a los procesos de|mes del afio 2025, se

acreditacion: Comités, | realizd por cuenta del

reuniones académicas, planes|coordinador de Ia

estratégicos, actividades de | unidad.

extension investigativa y las

demag : asignadas Ig o Part|IC|pa_|c10n . en Se adjunta:
especialidad, estos deben venir comites: comite de Aetas adilintas da
relacionados en el cuadro de historias clinicas, )
turno.

participacion.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL, SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD

¥



E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

CODIGO: C-F-04

VERSION: 07

INFORME DE SUPERVISION

"4

HOSEITAL

Pagina 4 de1 Saqn'lT?uanjf:ael

07/03/2024

Gestionar de acuerdo a lo
solicitado en el perfil
epidemioldgico, programas
especiales, resolucion 3100
entre otros, los requerimientos
del area de calidad en la
blsqueda, estrategias,
metodologia agree, anexo 4 y

‘| socializacion de todos los ——

documentos pertinentes para
la adecuada prestacion del
servicio de salud mitigando los
eventos de seguridad del
paciente y el riesgo
antijuridico.

Durante el Presente
mes del afio 2025, se
realizd por cuenta del
coordinador de Ia
unidad.

Gestion de1as guias de
practica clinica para el
desarrollo de las
actividades de atencién
de pacientes.

Se adjunta:

Actas adjuntas de
participacion

Realizar acciones como
coordinador la especialidad,
requeridas en el aseguramiento
de la prestacién del servicio de
la Unidad de Cuidados
Intensivos Adultos en cuanto a
la gestion de talento humano,
tecnologia biomédica, insumos
y deméas necesidades propias
del servicio.

Durante el Presente
mes del afio 2025, se
realizd por cuenta
del coordinador de la
unidad.

e la  gestion de
estancias
hospitalarias con el
servicio de auditoria
concurrente para los

pacientes con |-

estancias |
prolongadas en la
unidad.

Se adjunta:

Actas adjuntas de
participacion,
certificado apoyo a la
supervision

Reportar indicadores e informes
solicitados por la supervision

Durante el periodo

“[del contrato, en los tiempos

establecidos por las areas y
demas solicitudes relacionadas
con el correcto funcionamiento
del servicio. La asignacion de
estas horas debe ser incluida en
las listas de turno de |la
especialidad.

comprendido del-0t de
JULIO al 31 de JULIO
del 2025, se realizé por
cuenta del coordinador
de la Unidad la gestion
del cargue de
indicadores.

Intranet:
\\Hsrtunclu\Formatos
_Productividad

10

Las demas que por la
naturaleza del contrato sean
asignadas para la correcta
prestacion del servicio.

No fue requerida para el
periodo

No fue requerida para el
X periodo, luego no aplica
reporte.

(1). Se cumplié en su totalidad la actividad definida
(2). Se cumplié parcialmente la actividad definida y permite su cumplimiento total en los siguientes reportes
(3). Fue requerida fa actividad, pero no se evidencio su realizacion en el periodo.

(4). No fue requerida para el periodo, luego no aplica reporte.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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EL SUPERVISOR DEL CONTRATO No 033 DE 2025
HACE CONSTAR:
Que, CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS - CORESM ED, presento INFORME DE

EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL PROCESO OBJETO DEL CONTRATO (anexos a la presente), durante el mes
de JULIO 2025.

PERSONA NATURAL : : PERSONA JURIDICA
DOCUMENTO cumpLE | . NO DOCUMENTO cumpLe |  NO
CUMPLE CUMPLE
PAGO INTEGRAL DE
SEGURIDAD SOCIAL FACTURA X
CUENTA DE COBRO CERTIFICACION DE AREA TECNICA | X

CERTIFICACION DE REVISOR FISCAL
Y/O REPRESENTANTE LEGAL SOBRE | X

PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
INFORME DE ACTIVIDADES

INFORME DE ACTIVIDADES X

Las actividades reportadas en el informe presentado por el contratista corresponden a las actividades
contratadas y se ejecutaron a cabalidad.

En consecuencia, el valor a pagar al contratista es de CIENTO SESENTA Y CUATRO MILLONES CIENTO
CINCUENTA Y SIETE MIL CIENPESOS (% 164.157.100.00) M/CTE.

Se deja constancia que lo anterior no exime de futuros requerimientos por responsabilidad del orden legal,
fiscales, penales etc. derivados de actuaciones en este contrato.

En constancia, se firma para efectos de pago,

ADRIAN MENA GALINDQ SANDOVAL

SUPERVISOR'
1\\%*1@"» "
JUA ES MATAMOROS{ESPITIA
COOR NDOR 2 N ITALARIA
Reviso: Maria Alejg A- Revision aspecto ﬁnanciero%

P. Universitarieg,
C.C. Carpeta del contrato

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINAGION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD



INFORME DE ACTIVIDADES No 07 DEL CONTRATO No. 033 DE 2025

NUMERO DE d : (Coordinador Atencion
CONTRATO 033 DE 2025 DEPENDENCIA Hospitalaria)

OBJETO DEL SERVICIOS ESPECIALIZADOS PARA LA UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO ADULTOS PARA LA E.S.E. HOSPITAL
CONTRATO UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

NOMBRE DEL | DE SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS - CEDULA

CONTRATISTA | CORESMED 901.055.156
MES DEL REPORTE JULIO *
BALANCE FINANCIERO
[ item VALOR ]

VALOR DEL CONTRATO $ 1.288.368.800,00
ADICIONES _

SALDO EJECUTADO $ 958.810.200,00
VALOR A PAGAR PRESENTE ACTA $ 164.157.100,00
SALDO A EJECUTAR $ 165.401.500,00

HORAS EJECUTADAS 744 horas total PISO 4 Y 744 horas PISO 5 +

coordinacion UCL A - UCI 5 PISO, 95 horas; a).
Coordinacion 30 horas. b). Gestidn Guias y documentos
institucionales 30 horas. C. Actividades Asociadas a la
gestion 15 horas. d). Gestién Seguridad del Paciente 20
horas. Valor Hora $103.700

OBSERVACIONES:
VERIFICACION ACTIVIDADES PACTADAS
REPORTE DEL CONTRATISTA REPORTE DEL SUPERVISOR
ACTIVIDADES | VERIFICACION
I Y/O PRODUCTOS EJECUCION DE FUENTE D‘E5
T : ALCANZADOS EN | ACTIVIDADES | VERIFICACION
E ACTIVIDADES PACTADAS * DESARROLLO DE | (CUMPLE
M LAS TP | NINA
ACTIVIDADES |[(1)|(2) (3| (&)
REVISTA. Prestar los servicios especializados |Durante el mes de Se adjunta:
de lunes a domingo para el analisis diario de | JULIO del afio 2025,
la evolucion clinica de cada uno de los se realizaron las Registros en
pacientes y definicién de planes de cuidado, |rondas de evolucion historias  clinicas
registrando en la historia clinica los ajustes de pacientes plataforma
diarios a los planes de manejo, trabajando en | hospitalizados en el SERVINTE las
1 conjunto con el auditor médico concurrente servicio de unidad de X cuales pueden ser
asignado al servicio para unificar criterios de | cuidados intensivos, corroboradas con
manejo, estancia, consumos, procesos de con los respectivos el censo diario de
facturacidn y demads actividades inherentes al |ajustes diarios los pacientes
cargo. Incluye: Verificacion diaria de la cuales fueron atendidos en la
complejidad del paciente segln el tipo de registrados en disponibilidad
unidad (cuidado critico o intermedio), segin | historias clinicas de reportada en el
agendamiento vy listado de turnos de la SERVINTE. cuadro de turno.




especialidad, asegurando los tiempos de
oportunidad para la prestacién de las mismas.

{

TURNO UCI, Prestar servicios especializados
en el drea de unidad de cuidados intensivos las
24 horas los 7 dias de la semana presencial,
como méedico especialista. Incluye: Realizacion
de procedimientos invasivos y no invasivos de
la unidad y de las areas que requieren soporte
por parte de los especialistas de la unidad
segln necesidad, definicion de planes de
cuidade y manejo individual, segun
agendamiento y listado de turnos de la
especialidad asegurando un tiempo méximo de
24 horas de servicio por especialista en turno
rotativo, asegurando los tiempos de
oportunidad para la prestacion de las mismas.

Durante el mes de
JULIO del afio
2025 se realizaron
los planes de
manejo de pacientes
hospitalizados en el
servicio de unidad
de cuidados
intensivos, con los
respectivos ajustes
diarios los cuales
fueron registrados
en historias clinicas
de SERVINTE

Se adjunta:
Registros de
planes cuidado en
historias clinicas
plataforma
SERVINTE las
cuales pueden ser
corroboradas con
el censo diario de
pacientes
atendidos en la
disponibilidad
reportada en el
cuadro de turno

INTERCONSULTAS. Registrar la respuesta a
interconsultas dentro de la hora siguiente a la
solicitud por parte del servicio cuando sea
solicitada para la asignacién de la cama, segln
agendamiento y listado de tumos de la
especialidad, asegurando lo tiempos de
oportunidad para la prestacion de las mismas.

Durante mes de
JULIO del afio 2025,
se respondieron
dentro de la meta
establecida por el
hospital las
interconsultas
solicitadas por los
diferentes servicios
del hospital con la
respectiva
asignacion de la
cama segun la
capacidad instalada
instruccional.

Se adjunta:
Reporte de
indicadores oficina
de epidemiologia
ruta intranet
hospital
universitario san
Rafael de Tunja
Intranet:

“\\Hsrtunclu\Format

0s_Productividad

APQYO AL SERVICIO DE URGENCIAS EN
DECLARATORIA URGENCIA
MANIFIESTA. Mantener la disponibilidad de
la especialidad 24 horas los 7 dias de la semana
EN CASO DE DECLARATORIA URGENCIA
MANIFIESTA, Incluye: Atencién de pacientes
en urgencias, interconsulta, intervenciones por
parte de la especialidad y apoyo a la definicion
de conductas cuando el volumen de pacientes
supere la capacidad del servicio, segln
agendamiento y listado de turnos de Ia
especialidad, asegurando los tiempos de
oportunidad para la prestacion de las mismas.

Durante mes de
JULIO del afio
2025, no se
presentd
requerimiento por
parte de la
institucion en caso
de declaratoria de
emergencia.

No-aplica para el
periodo
comprendido entre
el 01 de JULIO al
30 de JULIO del
afio 2025, anexa
certificada del
servicio de
auditoria médica

GESTION DE SEGURIDAD DEL PACIENTE.
Reportar mensualmente el analisis y cierre de
los casos remitidos por el programa de

Durante el mes de
JULIO, se realizaron
acompanamiento a

Reposan en actas
en el Archivos en

seguridad del paciente en el formato|los casos remitidos fegﬂ::iz‘: ddc?e
establecido por el proceso para el seguimiento | por el programa de paciente.
y trazabilidad de los mismos. seguridad de
paciente.

Participar en actividades asociadas a los|Durante mes de
procesos de acreditacién: Comités, reuniones | JULIO del afo J y

T . o oo Se adjunta:
académicas, planes estratégicos, actividades|2025, se realizo por .

e e L Actas adjuntas de

de extension investigativa y las demas|cuenta del participacion.

asignadas la especialidad, estos deben venir
relacionados en el cuadro de turno.

coordinador de la
unidad.




e Participacion en
comités: Comité
estratégico,

comité de
historias clinicas,
comité de

seguridad del
paciente.

« Apoyo a la

gestién
académica  del
personal en
formacion.

GESTION GUIAS Y DOCUMENTOS.
Gestionar de acuerdo a lo solicitado en el
perfil epidemioldgico, programas especiales,
resolucion 3100 entre otros, los

Durante mes de
JULIO del afio 2025,
se realizd por cuenta
del coordinador de la

requerimientos del drea de calidad en la unidad. Se adjunta:
busqueda, estrategias, metodologia agree,
anexo 4 y socializacion de todos los Gestion de las guias Actas adjuntas de
documentos pertinentes para la adecuada de practica clinica participacion
prestacion del servicio de salud mitigando los | para el desarrollo de
eventos de seguridad del paciente y el riesgo | las actividades de
antijuridico. atencion de
pacientes.
Realizar acciones como coordinador la|Durante el mes de
especialidad, requeridas en el aseguramiento JULIO  del afio
de la prestacion del servicio de la Unidad de 2025, se realizd
Cuidados Intensivos Adultos en cuanto a la por cuenta del
gestion de talento humano, tecnologia coordinador de la
biomédica, insumos y demas necesidades unidad.
propias del servicio. Se adjunta:

e La gestion de
estancias
hospitalarias con
el servicio de
auditoria
concurrente para
los pacientes con
estancias
prolongadas en la
unidad.

Actas adjuntas de
participacién,
certificado apoyo a
la supervision

Reportar indicadores e informes solicitados por
la supervision del contrato, en los tiempos
establecidos por las areas y demas solicitudes
relacionadas con el correcto funcionamiento
del servicio. La asignacion de estas horas debe
ser incluida en las listas de turno de la
especialidad.

Durante el periodo
comprendido del 01
de JULIO al 3i1de
JULIO del 2025, se
realizd por cuenta
del coordinador de la
Unidad la gestion del
cargue de
indicadores.

Intranet:
\\Hsrtunclu\Format
os_Productividad




Las demas que por la naturaleza del contrato [No fue requerida No fue requerida
10 | S€an asignadas para la correcta prestacion del | para el  periodo, para el periodo,
servicio. luego no aplica luego no aplica
reporte reporte
VERIFICACION DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL (Diligenciado por el Contratista y verificado por el
supervisor)
PERIODO DE PAGO (MES) VALOR PAGO PLANILLA ($)
JUNIO-25 $3.413.000
JUNIO-25 $3.677.000
JUNIO-25 $1.083.700
JUNIO-25 $3.093.700
JUNIO-25 $6,043,000
JUNIO-25 $3,897,200
JUNIO-25 $5.499.000
JUNIO-25 $4.151.700
En Tunja,

GLORIA DEL CARMEN GOMEZ DE HOYOS
CONTRATISTA Representante Legal

Reviso:

JULIO ALBERTO VELANDIA ESCOBAR — Coordinador Unidad de Cuidado Intensivo

JUAN ANDRES MATAMOROS ESPITIA (Coordinador Atencién Hospitalaria)



aportes
‘ enlinea

Resumen General de Pago

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

ldentificacin | dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Dirsccion Ciudad-Departamanto | Telifono Emmr;:d;r SENA @
HIT 501035136 5 | CORPORACION DESERVICICS MEDICOS [0 - MEMOS DE 200 COTUANTES TUUA CUAGOHAL 094D TUNJA BOYACA 730118 ¥

ESPECIALIZADCS  CORESMED | Maldonado
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Parioda Clave Tip Facha Pago

Peraién | Salud Pago | Planiila Planilta Umtte | Pago fanco | asioa | Valor
w506 (0300 |waninn [sammrnans 3 wasrr | 2025707 723 | BANCOLOMBIA | n| 429,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO [ PENSION [ SALUD ] ccF | RIESGOS [ PARAFISCALES

Ho, | ldentificacion Hombres Codigo |Ojas| B Aporte Codigo |Dias| 18 Aporte Codfgo |Diss! IBC Aporte Codigo |Dias L4 Aporte Dias BC Aporte
Centro da Trabajo: ADMINISTRATIVO 1 Afifiados) 51,643,100 262,500 51,643,100 $205,490 $1,643,100 65,800 §1,643,100 58,600 $1,643,100 $82,200
Cudad: TUNIA Depto: BOYACA ( 1 Affiados) $1,643,100 261,500 $1,643,100 105,400 $1.643,100 $43,800 51,643,100 58,600 $1.643,100 $82,200

1 ]nc |mumo llmm ]nml ]n 51,643,100 sz5m) w0 51,680,180 swse0|  ooid 20 1,443,100 swspw|  enf 1,643,100 60| 30 $4,643, 100 82,200
Total Afiliados( 1) $1,643,100 562,500 1,643,100 208,400 $1,643,100 $65,800 1,643,100 58,600 51,643,100 $82,200

Pagina 1 de 2

2025/07/30 03:44 PM



aportes Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE 71
\dentificacien | ov Razon Sociat Clase Apartante Socursal Principal Direccion Cludsd-Departaments | Teiéfono | Exonerada SENA &
IcsF
NIT 901055156 5 1 CORPORACICH DE SERVICIOS MEDICOS | B - MENKS DE 200 COTIZANTES TURIA AGONAL 09 1B TUNJA BOYACA 7430118 L
ESPECIALIZADOS ~ CORESMED Maldonado
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION !
Periodo Tpo Facha Pago
Pensién | satud Page | Plartia Plarilia Liokte | Pago Banen [ ouskon | Vater
W06 507 | e | sennms 2 | 202547173 | BANCOLOWBA | | 5629 200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO ov AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) : L Sy TR 52,000 0 5264,900
PORVENIR 230301 800,224,808 & 1 262,900 52,000 i 264,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 8,600 $100 50 58,700
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 80,0115 & 1 8,600 $100 0 53,700
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $65,200 5500 © 586,300
COMFABOY ccFio £91,800,213 & 1 $63,800 $500 50 $66,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $205,400 1,600 0 207,000
SANITAS EPS00S 800,251,440 & 1 $205,400 $1,600 0 $207,000
ICBF (ADMNISTRADORAS: 1) t $49.300 5400 £ 549,700
INSTITUTO COLOMBIAND DE BIENESTAR PAICBF 309,999,238 2 1 549,300 5400 50 549,700

FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 1 522,000 5300 0 533,200
SENA PASENA  BHSWLOM 1 1 $32,90 $300 0 33,200
$624,900 54,900 50 $629,800

Pagina 2 de 2 2025/07/30 03:44 PM.
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SOPORTE DE PAGO GENERAL B oAvIvIENDA

uPTSA
FORWA DF PRESENTACOR:
| APORIANTI IXONERAID PASO M-ORTIS SALLD, BENA § 08 (RLFORUA TRBUTARAY. o

[ e . T e, ey
L oz Koyt ﬁ'i BLE(T| 3|03 % B8] o [ e B ﬁmm - o vorse | o B [T e D ome | | Tora | roracd vora | rora | 1ome
; ol v i il g g
i — w o ¥ ¥ L T ¥ [ T R LR T
] = ® d 9
I =8 Ree

foTaL PAGADO] § 3.413.000

Ly
%9

MMM ATIPY LSUARG 80 COTRITE AT 1T



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL B DAVIVIENDA
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VA

RAZON SOCIAL : DIEGO LEON SEVERICHE HERNANDEZ
AS O PAGOS IDENTIFICACION: CC-19352069
s-a. | GOD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-07-08
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-07-15
FECHA DE PAGO: 2025-07-09
ENTIDAD DE PAGO: NEQUI
PERIODO PENSION: 2025-06
PERIODO SALUD: 202506
NUMERO PLANILLA: 34013134
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 34013134
| TIPO DE PLANILLA: |
SO HOMBRE sty S IBe SOLMARIOAD | SUBGISTENCIA | INTERESES'|  SmONTEmEets VALOR PAGAR
MINOO2 901037918 MINOO2 - ADRES 1 §7.254.810 i.ﬂ $0 $0 $906.800 $ 906.000
14-23 880011153 POSITIVA 1 $ 7.254.810 $0 $0 $0 $ 176.800 § 176.800
Tolal a pagar 30 $0 $0 $1.083.700 §1083.700

 19/08/2025 !




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL # DrAvIENDA
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aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE i .
fdentificacion dv Razon Soctal Clase Apartants ‘Sucursal Principal Direccion Cludad-Dapartamento Teléfona w&iﬂu .
CC 18547 VELANDIA ESCOBAR JULIO ALBERID MOCPERDICHTE PRINOIPAL o 1220 &4 BOGOTA BOGOTA D.E. 7430118
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago
Penwién |  Salud Pag [ elania Plnilta Limite Page Banco [ thasbo ] Valor
Wisos  |mscs | recession |swmna i 18 KO | u| 56,043,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No, | Mentificackén |  Mombres | Codigo [Dias e Aporte | Codso [Dias] 5C Mpoe | Codigo [Dias 3 aporte | Codigo [Dias e Aporte nc Aporte
1 e |TA|IW [VELANDUWA A0 M x L7410 $3,75,00|  eesa7 X 18,676,610 FL134500 L = ® (154 ) 18476410 455,000 L
Total Afiliados( 1) $10,676,610 $3.475,100 $18,676,810 52,334,600 so $0 $18,676,610 $453,000 50

RESUMER DE PAGO

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
HUEVAE.P.S.

Pégina 1 de 1

CoDIGO NIF bv AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

2514

1423

900,336,004 7

860,011,153 6

EPSO37 900,156,264 2

o sasie
1 53,175,100
1 $455,000
1 $455,000
1 §2,334,600
1 §2,334,600
1 $5,964,700

INTERESES MORA SALDOS E

41,700 0
541,700 ©
56,000 s
56,000 <0
$30,600 50
$30,600 $0
578,300 50

VALOR A PAGAR

43,216,800
£3,218,800
$461,000
$461,000
§2,365,200
52,365,200

2025/07/31 04:06 PM




‘ aportes
enlinea

Resumen General de Pago

[DATOS GENERALES DEL APORTANTE i 3% I 3 |
Identificacion | dv Razon Sactal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Dapartamanto | Yelbtono | Exsoerado SENAS
(<eyritiial ] PEREZ YANGUAS BOBERTO LLISES | INDEPENDICHTE PRINOPAL CRAZNTI4 TUNJABOYACA 31850 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Parlada Clave Tipo Fecha P
Pensién | Selud Pago [ eunia Planiita Umite | Pago Banco [ oasorn | Valor
w506 |0508 | vesrooies | sarsioose | W74 2025707731 | BANCO DAVIVIERDA | | $1.97, 200
LIQUIDACTON DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ho. | Identificacton Hombres: €odigo |0iad nc Aparte Codigo | Dias 1B Aporte Codiga |Dfns] 8 Aporte Codigo |Oias e Aporte Dias | 18C Aparte
AR lﬂ‘ﬁl?ll [FEREZ ROBEZTO {514 p -] §52,000,000 fr.00m0| ESwn 3 $12,000.000 51,500,000 L} £ ) %2y 31 m,(m.ap‘o. 292,40 0
Total Afiliados( 1) $12,000,000 12,040,000 $12,000,000 41,500,900 ] $12,000,000 $292,900

RESUMERN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS; 1)

COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS {ADMINISTRADORAS: 1)

SALUD TOTAL

Pagina 1 de 1

25-14

14.23

Dy AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

900,336,004 7

860,011,153 6

800,130,907 4

$3,832,400

INTERESES MORA SALDOSE
INC

525,300

VALOR A PAGAR

sz.wi.m
§2,074,500

$297,400

$297,400
51,525,300
$1,525,300
$3,897,200

2025/07/31 03:44 PM




ASOPAGOS

S.4a..

Certificacion de

Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-52869371 sucursal 0, cancel¢ los aportes de seguridad social y parafiscales de
la siguiente manera:

e e T ADMMGIRADORA | AFiLIAGOS | MoRA | COTRACION | wTERES | Y5
Periodo pension: 2025-06 25-14 900336004 COLPENSIONES 1 20 2.891.000 36.300 2.927.300
Pariodo salud: 2025-08 EPS002 |800130907 SALUD TOTAL 1 20 2.125.600 26.600 2.152.200
Planifta Nro.: 34260038 Tipo | 14-23 860011153 POSITIVA 1 20 414,300 5.200 419.500
Clase de aportante: | SINCCF |0 SIN CCF 1 20 ¢} 0 0
Fecha transaccion: 2025-08-05 PASENA |B99999034 SENA 0 20 o} 0 0
Banco: BANCO CAJA SOCIAL PAICBF |899999239 ICBF 0 20 0 0 0
Transaccién: 1679472664 PAESAP |899999054 ESAP 0 20 Q 0 0

PAMIED |899999001 MINEDU 0 20 0 0 0
GRAN TOTAL $ 5.499.000
Pagina 1 Fecha: 2025-08-05 10:20:31




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL B DAIMVIENDA
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