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Relacion de actividades para el periodo:

Apono asistencial en el Area de La Unidad de Satud Mewtal de L Subred Inieprada de Sernaiaios de Salud Centro Onef

Desate: [ 2012040 _:! Mania: E .‘||!n4n1.)<3'|

E S F Unidad Prestadors Senvicios de Salud SANTA CLARA

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DERFRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estipuladas en la minuta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS [ RO‘LS ENEL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
] Evaliacion lnicial imicgral £ Se rcaliza en la consulns JEF crapen Ocupacional con ¢l pucens de forma ambulatons B
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| DATOS GENERALES DEL APCRTANTE

Identificacion | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccien Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
€C 52235804 MENESES GUIMAN LIZ ASENETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR53 AN’ 46 115UR BOGOTA-BOGOTAD £ 2387549 Wo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perioda Clave Tipo Fecha Pago
. Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
,,/, 2020-02 2020-02 9402563180 9402961180 | 2020/03/03 2020/02/18 | BANCO BOGOTA 0 $161.200
\
My
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOSE VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $186,800 S0 S0 $186,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $186,800 50 S0 $186,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 % 528,500 50 S0 $28,500
¥
SEGUROS BOLIVAR 14.7 860,002,503 2 1 /./ 528,500 $0 S0 518,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 /,/w_&.oca $0 S0 5145500

SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $145,900 50 S0 $145,500
$361,200
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