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CORESMED
ORIETo SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN LA UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO ‘ADULTOS

PERIODO DEL INFORME:

OCTUBRE DEL 2025

EJECUCION FINANCIERA DEL CONTRATO

VALOR DEL CONTRATO | VALOR FACTURADO| FECHA DE INFORME SALDO FACTURA
S 1.288.368.800,00 S 1,288.368.800,00
S 164,157.100,00 |ENERO S 1.124.211,700,00 FVCO 786
S 147.979.900,00 (MARZO S 976.231.800,00 FVCO 804
S 164.157.100,00 [MARZO S 812.074.700,00 FVCO 810
S 159.179.500,00 [MAYO S 652.895.200,00 FVCO 823
S 164,157.100,00 JJUNIO S 488,738.100,00 FVCO 834
S 159,179.500,00 |JUNIO S 329.558.600,00 FVCO 846
$ 164,157.100,00 [AGOSTO $ 165.401.500,00 FVCO 860
$ 322.092.200,00 | ADICION Y PRORROGA S 487.493.700,00
S 164.157.100,00 |AGOSTO S 323.336.600,00 FVCO 871
$ 322.092.200,00 | ADICION Y PRORROGA S 645.428.800,00
S 99.552.000,00 |INOVIEMBRE § 545.876.800,00 FVCO 896
S 56.516.500,00 [NOVIEMBRE S 489.360.300,00 FVCO 897
S 176.601.100,00 [NOVIEMBRE S 312.759.200,00 FVC0O 902
COMPONENTE TECNICO
El contratista dio cumplimiento a las obligaciones pactadas de acuerdo la verificacion de ejecucion de las
actividades:
: ACTIVIDADES Y/O :fggﬁgﬁﬁg‘:
; ERODVGLOS ACTIVIDADES ‘
L | ACTIVIDADES PACTADAS * ALCANZADOS EN MR T eI 28
DESARROLLO DE LAS :
) 'ACTIVIDADES Tt R BN A
(1) [ (2) [ (B) | (4)
Prestar los servicios especializados de | Durante el mes de octubre del Se adiintE:
1 lunes a domingo para el andlisis diario | 2025, se realizaron las rondas| X S acpna:
de la evolucién clinica de cada uno de | de evolucion de pacientes J

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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los pacientes y definicion de planes de | hospitalizados en el servicio Registros en. historias
cuidado, registrando en la historia |de unidad de cuidados clinicas plataforma

clinica los ajustes diarios a los planes de
manejo, trabajando en conjunto con el
auditor médico concurrente asignado al
servicio para unificar criterios de
manejo, estancia, consumas, procesos
de facturacion y demas actividades
inherentes al cargo.  Incluye:
Verificacion diaria de la complejidad del
paciente segun el tipo de unidad
(cuidado critico o intermedio), seguln
agendamiento y listado de turnos de la
especialidad, asegurando los tiempos
de oportunidad para la prestacion de las
mismas.

intensivos, con los respectivos
ajustes diarios los cuales
fueron registrados en
historias clinicas de
SERVINTE,

SERVINTE las  cuales
pueden ser corroboradas
con el censo diario de
pacientes atendidos en la
disponibilidad 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
seguin necesidad, definicién de planes
de cuidado y manejo individual, segtin
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 mes de octubre
del 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

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 la especialidad, asegurando Ilo
tiempos de oportunidad para |la
-prestacion de las mismas.

Durante el mes de octubre
del 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 seglin
la capacidad instalada
instruccional.

Se adjunta:

Reporte de indicadores
oficina de epidemiologia
ruta intranet hospital
universitario san Rafael de
Tunja

Intranet;
\\Hsrtunclu\Formatos_Prod
uctividad

Mantener la disponibilidad de la
especialidad 24 horas los 7 dias de la
semana EN CASO DE DECLARATORIA
URGENCIA MANIFIESTA, Incluye:
Atencion de pacientés en urgencias,
interconsulta, intervenciones por parte
de la especialidad y apoyo a la
definicién de conductas cuando el
volumen de pacientes supere la
capacidad del servicio, segin
agendamiento vy listado de turnos de la
especialidad, asegurando los tiempos
de oportunidad para la prestacion de
las mismas.

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

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

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

Durante el mes de octubre
del 2025, se realizaron
acompanamiento a los casos
remitidos por el programa de
seguridad de paciente.

Reposan en actas en el
Archivos en la oficina de
seguridad de paciente.

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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para el seguimiento y trazabilidad de )
los mismos. :
Participar en actividades asociadas a los | Durante el mes de octubre del
procesos de acreditacion: Comités, | 2025, se realizd por cuenta
reuniones académicas, planes | del coordinador de la unidad.
estratégicos, actividades de extension
investigativa y las demdas asignadas la| e Participacién en comités: Sa adiinta:
6 especialidad, estos deben venir comité de historias A S 'a e
relacionados en el cuadro de turno. clinicas, comité de i ) cid
seguridad del paciente. it el O
» Apoyo a la gestion
académica del personal en
formacion.
Gestionar de acuerdo a lo solicitado en
el perfil epidemioldgico, programas
especiales, resolyci'én 3100 er}tre Dirante el mes de octubre del
otr_os, los requgnmlentos del area de 20255, se realizé por cuenta
calidad en |a busqueda, estrategias, del coordinador de la unidad. Se adjunta:
metodologia agree, anexo 4 y

7 | sodializacion de todos los documentos | Goctign de las gufas de Actas adjuntas de
pertinentes para la adecuada practica clinica para el participacidn
prestacion del servicio de salud desarrollo de las actividades
mltl_gando los t_aventos d_t_a spgurldad del de atencion de pacientes.
paciente y el riesgo antijuridico.

Realizar acciones como coordinador la | Durante el mes de octubre del

especialidad, requeridas en el 2025, se realizé por

aseguramiento de la prestacion del cuenta del coordinador de

servicio de la Unidad de Cuidados la unidad. Se adjunta:
Intensivos Adultos en cuanto a la -

8 | gestion de talento humano, tecnologia | » La gestion de estancias Actas adjuntas de
biomédica, insumos y demas hospitalarias  con el participacion, certificado
necesidades propias del servicio. servicio de  auditoria apoyo a la supervision

concurrente  para los
pacientes con estancias
prolongadas en la unidad.
Reportar indicadores e informes
solicitados por la supervision del .
contrato, en los tiempos establecidos | Durante el mes de octubre del
por las dreas y demas solicitudes | 2025, se realizd por cuenta Intranet:

9 relacionadas con el correcto | del coordinador de la Unidad \\Hsrtunclu\Formatos_Prod
funcionamiento  del servicio. La|la gestion del cargue de uctividad :
asignacion de estas horas debe ser | indicadores. .
incluida en las listas de turno de la
especialidad.

Las demas que por la naturaleza del : No fue requerida para el

10 | contrato sean asignadas para la NO. fdue requenda para, el X periodo, luego no aplica
correcta prestacion del servicio. perions reporte.

(1). Se cumplio en su totalidad la actividad definida

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

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

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO No 033 DE 2025
HACE CONSTAR:

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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Que, CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS - CORESMED, presenté INFORME DE
EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL PROCESO OBJETO DEL CONTRATO (anexos a la presente), durante el mes
de octubre del 2025.

 PERSONANATURAL : PERSONA JURIDICA
DOCUMENTO cumpLg | . 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 SETENTA Y SEIS MILLONES SEISCIENTOS
UN MIL CIEN PESOS ($ 176.601.100.00) 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 deggo

ADRIA IMENA GALINDD SANDOVAL
SUPERVISO
e
ESPITIA
¥ HOSPITALARIA

7 Pinilla- Revisidn aspg%to ﬁnancier%
ez Vega — P. Universitario

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



INFORME DE ACTIVIDADES No 11 DEL CONTRATO No. 033 DE 2025

NUMERO DE (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 -
CONTRATISTA | CORESMED SEDYLS S
MES DEL REPORTE OCTUBRE
BALANCE FINANCIERO
[ ITEM VALOR ]
VALOR DEL CONTRATO - $1.288.368.800,00
ADICIONES $ 644.184.400,00
SALDO EJECUTADO $ 1.443.192.900,00
VALOR A PAGAR PRESENTE ACTA $ 176.601.100,00
SALDO A EJECUTAR $ 312.759.200,00
HORAS EJECUTADAS 744 total PISO 4 Y 864 horas PISO 5 + coordinacion UCI A
- UCI 5 PISO, 95 horas; a). Coordinacion 30 horas. b). .
Gestion 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 DE
T ¥ ALCANZADOS EN | ACTIVIDADES | VERIFICACION
E ACTIVIDADES PACTARAS DESARROLLO DE |  (CUMPLE)
M LAS T | P | N [NA
ACTIVIDADES | (1) [ (2)]|(3)|(4)
REVISTA. Prestar |os servicios especializados | Durante el mes de Se adjunta:
de lunes a domingo para el andlisis diario de |OCTUBRE del afio
la evolucién clinica de cada uno de los 2025, se realizaron Registros en
pacientes y definicion de planes de cuidado, |las rondas de historias  clinicas
registrando en la historia clinica los ajustes evolucién de plataforma
diarios a los planes de manejo, trabajando en | pacientes SERVINTE las
conjunto con el auditor médico concurrente hospitalizados en el cuales pueden ser
1 |asignado al servicio para unificar criterios de | servicio de unidad de | X corroboradas  con
manejo, estancia, consumos, procesos de cuidados intensivos, el censo diario de
facturacion y demas actividades inherentes al |con los respectivos pacientes
cargo. Incluye: Verificacion diaria de la ajustes diarios los atendidos en |Ia
complejidad del paciente segun el tipo de cuales fueron disponibilidad
unidad (cuidado critico o intermedio), segiin | registrados en reportada en el

agendamiento y listado de turnos de la

historias clinicas de
SERVINTE.

cuadro de turno.




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

TURNO UCI. 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: Realizacidn
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, definicién de planes de
cuidado y manejo individual, segln
agendamiento y listado de turnos de Ila
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 mes de
OCTUBRE 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 asignacion de la cama, segiin
agendamiento y listado de turmos de Ia
especialidad, asegurando lo tiempos de
oportunidad para la prestacion de las mismas.

Durante mes de
OCTUBRE 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 segln la
capacidad instalada
instruccional.

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

APOYO 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: Atencion de pacientes
en urgencias, interconsulta, intervenciones por
parte de la especialidad y apoyo a la definicién
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
OCTUBRE del ano
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 OCTUBRE
al 31 de OCTUBRE
del afo 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
seguridad del paciente en el formato
establecido por el proceso para el seguimiento
y trazabilidad de los mismos.

Durante el mes de
OCTUBRE, se
realizaron
acompafamiento a
los casos remitidos
por el programa de
seguridad de
paciente.

Reposan en actas
en el Archivos en
la oficina de
seguridad de
paciente.

Participar en actividades asociadas a los
procesos de acreditacion: Comités, reuniones
académicas, planes estratégicos, actividades
de extensién investigativa y las demas

Durante mes de
OCTUBRE del afio
2025, se realizd por
cuenta del

Se adjunta:
Actas adjuntas de
participacion.




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

coordinador dé la
unidad.

o Participacién en
comités: Comité
estratégico,

comité de
historias clinicas,
comité de

seguridad del
paciente.

e Apoyo a la

gestion
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
requerimientos del area de calidad en la

Durante mes de
OCTUBRE del ano
2025, se realizé por
cuenta del
coordinador de Ia

del servicio. La asignacion de estas horas debe
ser’ incluida en las listas de turno de la
especialidad. ;

2025, se realizd por
cuenta del
coordinador de Ila
Unidad la gestion del

blsqueda, estrategias, metodologia agree, unidad. e adiunta:
anexo 4 y socializacion de todos los :
documentos pertinentes para la adecuada *| Gestion de las guias Act;ls‘adjgptas de
prestacion del servicio de salud mitigando los | de practica clinica RaftGiRacion
eventos de seguridad del paciente y el riesgo | para el desarrollo de
antijuridico. - | las actividades de
- atencion de
pacientes.
Realizar acciones como coordinador la|Durante el mes de
especialidad, requeridas en el aseguramiento OCTUBRE del
de la prestacién del servicio de la Unidad de| afio 2025, se
Cuidados Intensivos Adultos en cuanto a la realizé por cuenta
gestion de talento humano, tecnologia del coordinador
biomédica, insumos y demas necesidades| de la unidad.
propias del servicio. : Se adjunta:
e la gestibn de
estancias Actas adjuntas de
hospitalarias con participacion,
el servicio de certificado apoyo a
_auditoria la supervisién
concurrente para
los pacientes con
estancias
prolongadas en la
unidad.
Reportar indicadores e informes solicitados por | Durante el periodo
la supervision del contrato, en los tiempos|comprendido del 01 :
establecidos por las areas y demas solicitudes {de OCTUBRE al 31 Intranet:
relacionadas con el correcto funcionamiento[de OCTUBRE del \\Hsrtunclu\Format

os_Productividad




cargue de
indicadores.

10

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

No fue requerida
para el periodo,
luego no aplica

reporte

No fue requerida
para el periodo,
luego no aplica
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 ($)
SEPTIEMBRE-25 $3.406.100
SEPTIEMBRE-25 $5.970.400
SEPTIEMBRE-25 $4.151.700
SEPTIEMBRE-25 $1.426.900
SEPTIEMBRE-25 $4.195.000
SEPTIEMBRE-25 $1.052.400
SEPTIEMBRE-25 $2.392.500
SEPTIEMBRE-25 $4.679.400

OCTUBRE-25 $973.200
OCTUBRE-25 $1.679.900

En Tunja,

ﬁ}@w S Qmﬁ_’w} &Xﬁo_oh

GLORIA DEL CARMEN GOMEZ DE HOYOS

CONTRATISTA Representante Legal

Reviso:

e

BAR — Coordinador Unidad de Cuidado Intensivo
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aportes
) enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo_._wq-MM SENA e
ICBF
NIT 901035156 5 CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS | B - MENOS DE 200 COTIZANTES TUNJA DIAGONAL 30944 8 TUNJA-BOYACA 7430118 No
ESPECIALIZADOS ~ CORESMED Maldonado
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACICN
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-10 1874041415 9493730180 E 2025/10/14 2025/10/23 | BANCO DAVIVIENDA 9 $628,600

RESUMEN DE PAGO
RIESGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMFABOY

EPS5 (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1)

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR

FAMILIAR

SENA (ADMINISTRADORAS: 1)

SENA

Pégina 2 de 2

CODIGO

230301

14-23

CCF10

EPS005

PAICBF

PASENA

NIT

800,224,808 8

860,011,153 6

891,800,213 8

800,251,440 6

899,999,239 2

899,999,034 1

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADD

1 $262,900
1 262,900
1 58,600

1 $8,600
1 565,300
1 $65,800
1 $205,400
1 $205,400
1 $49,300
1 549,300

1 $32,900
1 $32,900

- $624,900 -

INTERESES MORA

SALDOS E

INCAPACIDADES

$1,500
$1,500
$100
$100
5400
$400
51,200
$1,200
$300
$300

$200
5200

s0
s0
$0
S0

S0
50
S0
50
S0

VALOR A PAGAR

$264,400
$264,400
$8,700
$8,700
466,260
$66,200
$206,600
$206,600
$49,600
$49,600

$33,100
$33,100

2025/10/29 06:07 PM
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L5 a oﬂmm‘
% % e Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal .ul:&-u-_ Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxozmwwm_h_nmmzb e
CC 7218547 VELANDIA ESCOBAR JULIO ALBERTO |NDEPENDIENTE PRINCIFAL <ra 12 20 64 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7430118 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-09 1927787339 9494726932 I 2025/10/10 2025/11/14 | BANCOLOMBIA 35 55,970,400

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO ' AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E " VALOR A PAGAR
: INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $3,110,700 567,400 S0 $3,178,100
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $3,110,700 $67,400 S0 $3,178,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $445,800 $9,700 S0 $455,500
POSITIVA COMPARIA DE SEGURCS 14-23 860,011,153 6 1 $445,800 49,700 S0 $455,500
EPS (ADMIMNISTRADORAS: 7} i 1 $2,287,300 $49,500 S0 62,336,800
NUEVA E.P.S." EPS037 900,156,264 Fa 1 $2,287,300 549,500 50 $2,336,300

- . - $5,843,800 y 50. i -$5,970,400

Pagina 2 de 2 2025/11/14 08:48 AM
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

& e SOPORTE DE PAGO GENERAL
am
SOl =+ T DAIVIENDA
[ T DATOS GENERALES DEL APORTANTE : (@ : 3 | DATOS GENERALESDE LA PLANILLA| ¥ : = S : ]
| TP IDENTIRICACION: CEDUILA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION 7188270 || \inaEro pLANILLA \. 7989200962 TIPO DE PLANKLLA: . CONRECCIONTS
NOMBAE 6 RAZON SOCIAL: LS ALFREDO MORALES BALDION || peqinga coTiza 7 o i f : 30 bro ARD 2025
_n_éua%z_n,v.o. TUNMA  DEPARTAMENTO wommww» f u__,mwnmozon»" CION OTROS uES sentembee ARD wEs  FERKIODLY IZACION SALLID. MES  septiomt
DIRECC Iiekand “TRLERGHO: 184 1| FECHA PAGO (azaaimmitd): 20261003 NUMERD AUTORIZACION. 1824858595
TIPO APDRTANTE: 02INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: INDEPENDIENTE g : : !
Loty el PRIVADR ACTMIDAD CCONDMICA: i + ocitatioss do s acs || NUMERO DE LA PLANILLA ASCGIADA: 7934408337  FECHA DE PAGO DELA PLANILLA ASGCIADA: 20250926
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA) NG | _
L B — I —— = | T — I S T R S PR S v S - S S
> = TOTAL APORTES A PENSION -
ADMINISTRADORA N [ s APORTES VOLUNTARIOS | 3 [ MORA = TOTALES = =
o cobico | - = = NOMBAE — - Heeh | COTERGION T HiRLEADOR COTIZANTE _SOLIDARIDAD SUSSISTENCIA__ | COTIZAGION | FSP I APOATES MORA ] _VALOR PAGADO ]
i 230301-POAVENIR = 1 i | 5714 B g § 22300 5.22.300 50 50 $ 755,500 sd $753500
BTOTALES: 3 $ 750500 sa $739.500
ST SN TR I A £ 2 SNALISIF. g0 . __ TOTAL APORTES ASALUD il U At et et netel - E SR
ADMNISTRADORA 7y zﬂvﬂ%ﬂmu)ﬂo» LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVCR LIQUIDACIGN | MORA TOTALES AA
e N e e e = b = o S P i X [0 S e L il | . W, . R N L g T
v = o . (COTZANTES,  NOMERO | NUMERO i . i VALCA | agrizacidn vaon | | T "
L feiolicie] _ lNomenEr . e | |ruronzacion e | AUTGRIZACION bl | PR .WI VALER | COTIZACIGN | AORES ZOTIZACION ADRES APORTES | HORA DESCUENTO YALORFAGALO ]
EPSO05  EPSOOSSANTASSA 1 1 ] H T 56 T 53 ssseG 5684 84 §5s8ed T S Y] R § 558 G0
SUBTOTALES: $558.600, 50 $0 5550600
> n TOTAL ABORTES ARIESGOS PROFESIONALES =
— — L ADMMNISTRADORA T jactomantss Fee— __ WCAPACDADIAP __ “v . SALDO A FAVOR ] DOUDACION T 2 TOTALES — ]
CO0EO NOMBRE_ 1 HUMERD AUTORZACION VALCR PAGO A OTROS RIESGOS, PLANLLA | walOR I COTIZACIGN | APORTES | WORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO |
1411 11411 ARL SURA 1 50 S0 i sd S 108 800 § 108.800 s sa S 100 800
SueToTacES: : ateis T = H s

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE ; i _ NOVEDADES = T _ SEGURIDAD SOCIAL 3 = | PARAFISC) :
T gl o<l | ] [ |1 [T -PENS! z £ i g SALUD & 1 ARP | I CCE E AINEDU]
i el sl il | re L r ] | 5 | I g | cenTro g | | , _
EiS F| ] | INDICA| " W o 1 |
HES g Z| | I VOLUNTA Taie | TOTAL | poun 1S me cormacion VALOR TOTAL | ol (B o Bt TOTAL |y BC | .o | TOTAL TOTAL TOTAL  TOTAL TOTAL |
SHE! T @ i | o |
3 & | VEE?E)S:EM&IEJ%.&Es 0o Eup eA0o mmnmnsr_ %on._.m_ 2 I ,.,unmmq »3_«3_ £ ﬁﬂ.,m?b_..anﬂmmﬁﬁ APORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
| | i e alol 1Y &l % I . , | | | | | M|
I | S3300 S350 “usg® TS0  Nomak1157.800EPS005- 00 S §e80600 50 See0s0ieni- 3 S 7186270 | H 50 sa sa sd so sd
| 1 I SANITAS | | 7.0e4634 ARLSURA| | 7.004.634 i | _
il | ]
0 S N PO 00 0 A o )i G0 S O
L 557 557600 5a T EPS005- | $1420200 SO 14AW2001411- 30 § 7186270 H 50 53 sd  sa 9 ]
L/«NL §22300 sq

7 7 ARL SURA :.u_wuw 7 d
la S 7 1l

I

TOTAL PAGADO;  §1.426.900

2025/10:03 106 P4 USUARID: SOt CCT8a270

PAGINATDES
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F £ RAZON SOCIAL : DIEGO LEON SEVERICHE HERNANDEZ
ASOPAGOS | IDENTIFICAGION: CC-19352069
Bl COD. DEPENDENGIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 ]
 FECHA GENERACION REPORTE: 2025-10-20
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-10-16
FECHA DE PAGO: 2025-10-20
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA il
PERIODO PENSION: 202509 /"
PERIODO SALUD: 2025-09
NUMERO PLANILLA: 35095890
TOTAL COTIZANTES: 1 |
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 35095890
TIPO DE PLANILLA: | T
SNOT%GA% N NOMEHE Awﬁ?c?s IBG SOLDARIDAD | SUBSISTENGIA | INTERESES SN INTERESES VALOR RAGAR
MINOO2 901037915 MINOO2 - ADAES 1 $7.027.692 50 $0 $2.200 $876.500 $ 830.700
14-23 860011153 POSITIVA 1 §7.027.692 50 30 $ 500 $171.200 $171.700
Total a pagar $0 50 $2.700 $1.049.700 $1.052.400 #

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

] 19/11/2025

J
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ASOPAGOS

RAZON SOCIAL :

CLAUDIA HELENA MOJICA CASTANEDA

CC-52869371

IDENTIFICACION:

COD. DEPENDENGIA O SUCURSAL: 0

' NOM. DEPENDENCIA () SUCURSAL: 0 T
FECHA GENERACION REPORTE: 20054103
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-11-04

\FECHADEPAGO:  |2025-11-04

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO CAJA SOCIAL BCSC

PERIODO PENSION: 2025-09 \
PERIODO SALUD: 2025-09
NUMERO PLANILLA: 35190990
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 35190990
TIPO DE PLANILLA: T
EROAD NI NEMBRE APILIADGS e SOUARIDAD'- | SUBGIBTENGIA .|/ INTCRESEs et et VALOR PAGAR
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 1 $ 14.490.012 $0 50 $20.100 $1.811.300 $ 1.831.400
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $14.490.012 $ 72600 $ 72,500 $ 27.500 $2.463500 $2.491.000
14-23 860011153 POSITIVA 1 $14.490.012 0 $0 §4.000 $353.000 $357.000
Total a pagar $72.500 $ 72,500 $51.600 §4.627.800 §4.679.400

e e SN el ;
I FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: _; 20/11/2025
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ASOPAGOS

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1100960025 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social y parafiscales
de la siguiente manera:

Certificacion de

Pago

AVl el PO I bl AOMINATRAGORAL | ARiaa08 | Moras [coTizaCion | inmeRes . VALOR
Periodo pensién: 2025-10 230301 I800224B[18 PORVENIR 1 3 287.800 600 268.400
Periodo salud: 2025-10 EPS005 |800251440 SANITAS 1 3 209.200 400 209.600
Planilla Nro.: 35363962 Tipo | 14-4 l 860002183 SEGUROS COLPATRIA 1 3 40.800 100 40.900
Clase de aportante: i SINCCF |0 SIN CCF 1 3 0 0
Fecha transacclén: 2025-11-13 PASENA 899999034 SENA 0 3 0 0
Banco: BANCO DAVIVIENDA PAICBF | 899989239 ICBF 0 3 0 0 Q
Transacclon: 1925423114 PAESAP |899999054 ESAP 0 3 0 0 0

PAMIED | 899998001 MINEDU 0 3 0 0 0
GRAN TOTAL $518.900(

g e O R T L e Lo e B pee e
Periodo pensién: 2025-10 230301 |300224308 PORVENIR 1 4 234.300 600 234.900
Perfodo salud: 2025-10 - EPS005 |[800251440 SANITAS 1 4 183.100 500 183.600
Planilla Nro.: 35382646 Tipo N 14-4 360002183 SEGUROS COLPATRIA 1 4 35.700 100 35.800
Clase de aportante: | SINCCF !0 SIN CCF 0 4 o 0 0
Fecha transacclén: 2025-11-14 PASENA | 899999034 SENA 0 4 0 0 0
Banco: gfqr‘.ico DAVIVIENDA PAICBF [1399999239 ICBF 0 4 0 0 0
Transaccién: 1928672141 PAESAP I 698999054 ESAP 0 4 4] 0 0

PAMIED IBQQQQQOG“ MINEDU 0 4 0 0
GRAN TOTAL

$ 454.30(?,

Pagina 1 Fecha: 2025-11-14 01:30:33
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