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2. INFORME DE ACTIVID,

ADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
UBJETO DEL CONTRATG
PRESTAR 5US SERVICIOS DR ATOYQ DE MANERA p ]

TR ERSONAL ¥ AUTONOMA,
GESTION HOSPITALARLA, URGENCIAS v QUIRURGICOS, CONFORME A LAS N

DICION DE TECNICE ' AUXILIAR DE | LA EFECUCH i 5 3 4
s 1 3 EIECUCION DE v =S ASISTEMNC : : 3
DE LA SUBRE D INTEGRADA 5B e "SSTRALE TR o

Relucion de sctividudes para of periodo:

Desde: Hasta mon

UBLIGACIONES E5 PECIFICAS
L85 sxtipulactay en 1y i)

Prestar el servicio de confonmidad con | Programacion de agenda scordada con el
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DESCRIPCION DEL DESARROLLO

IDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION . PRODUCTOD O EVIDENCIA

Se desarrollaron lag actividades controctuales de Acuerdo al cronograma pars of mes de Octubre del 2020
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i pacierites asignados of mes de Octubre del 2020 Historias Clinicas Aplicativo
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medico de turno, jefe inmediato y en el sistemn de reporie.

t
Informar ol enfermenn jefe del servicio ¥ ol medico tratante, sobre los cambios del
£ estado clinico de los pacientes e (oma oporum y adecuads

Cados en el mes de Octubre del 2020 Libro Novedades

Se garnitizo ¢l reporte del 100% de las desving
Cctubre del 2020

5o la evolueion del paciente al cquipo de imbojo el mes de | Histarias Clinicas Aplicativa
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1121934312 VEGA TORRES SERGIO ALEJANDRO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 80 I n 40 sur. BOGOTA-BOGOTA D.E. 7078817 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-10 2020-10 9203191997149903 9411873448 | 2020/11/05 2020/11/17 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $289,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 $877,803 $877,803
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 $877,803 $17,600 $877,803 $21,400 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 $877,803 $17,600 $877,803 $21,400 $0 $0
1 |cc |112193431z |VEGA SERGIO |25-14 | 30 $877,803 $140,500 EPSC34| 30 $877,803 $109,800 Ccr24{ 30 $877,803 $17,600 14-23) 30 $877,803 $21,400 | 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 $877,803 $17,600 $877,803 $21,400 $0 $0
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1121934312 VEGA TORRES SERGIO ALEJANDRO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 80 I n 40 sur. BOGOTA-BOGOTA D.E. 7078817 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-10 2020-10 9203191997149903 9411873448 | 2020/11/05 2020/11/17 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $289,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $140,500 S0 S0 $140,500
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $140,500 $0 S0 $140,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $21,400 $0 $0 $21,400
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $21,400 $0 $0 $21,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $17,600 $0 $0 $17,600
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $17,600 $0 $0 $17,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $109,800 $0 $0 $109,800
CAPITAL SALUD EPSC34 900,298,372 9 1 $109,800 $0 $0 $109,800

1 $289,300 $0 $0 $289,300
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