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INFORME No.12
CONTRATO: 033 ~ DELANO: 2025
: CORPORACION DE i
% SERVICIOS MEDICOS 1 ) : S ; 5
CONTRATISTA: Tt caR L ADEEL C.C. [ C.E. /NIT No.: 901.055.156-5
CORESMED
St SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN LA UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO ADULTOS
o 0: PARA LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
PERIODO DEL INFORME; NOVIEMBRE DEL 2025
EJECUCION FINANCIERA DEL CONTRATO
VALOR DEL - VALOR : o =
: E INFORM - SALDO ACTURA
CONTRATO FACTURADO | FECHA DE INFORME s of
$ 1.288.368.800,00 $ 1.288.368.800,00
$  164.157.100,00 |ENERO $  1.124.211.700,00 FVCO 786
$  147.979.900,00 | MARZO $ 976.231.800,00 FVCO 804
$  164.157.100,00 | MARZO S 812.074.700,00 FVCO 810
$  159.179.500,00 |MAYO s 652.895.200,00 FVC0 823
$  164.157.100,00 |JUNIO $ 488.738.100,00 FVCO 834
$  159.179.500,00 |JUNIO $ 329.558.600,00 FVCO 846
164.157.100,00 |AGOSTO 5 165.401.500,00 FVCO 860
1 4
$ 322.092.200,00 | ADICION Y PRORROGA $ 487.493.700,00
$  164.157.100,00 |AGOSTO $  323.336.600,00 FVCO871
| 4
$ 322.092.200,00 | ADICION Y PRORROGA S 645.428.800,00
§  99.552.000,00 |NOVIEMBRE s 545.876.800,00 FVCO 896
$  56.516.500,00 |NOVIEMBRE $ 489.360.300,00 FVCO897
$ 176.601.100,00 [NOVIEMBRE S 312.759.200,00 FVC0902
$  192.778.300,00 |DICIEMBRE 3 119.980.900,00 FVC0O914
COMPONENTE TECNICO
El contratista dio cumplimiento a las obligaciones pactadas de acuerdo la verificacion de ejecucion de las
actividades:
: rememererio | BEIGESE [
S iatE sy .| . PRODUCTOS | SemuipapES FUENTE D
T | ACTIVIDADESPACTADAS* | ALCANzADOSEN | ATRUNSRRES | LEVTE 8
- DESARROLLO DE LAS —= : ~ .
o ACTIVIDADES | .| P N [ NA
! = (W () [ (3) | (4)

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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Prestar los servicios especializados de

lunes a domingo para el analisis diario

de la evolucion clinica de cada uno de

los pacientes y definicién de planes de

cuidado, registrando en la historia | Durante el mes de Se adjunta:

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, consumos, 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), segln
agendamiento y listado de turnos de la
especialidad, asegurando los tiempos
de oportunidad para la prestacién de las
mismas:

NOVIEMBRE del 2025, se
realizaron las rondas de
evolucion 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.

Registros ~ 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.

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 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 prestacidn de las
mismas.

Durante el mes de
NOVIEMBRE 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,
seglin agendamiento y listado de turnos
de la especialidad, asegurando Ilo
tiempos de oportunidad para la
prestacién de las mismas.

Durante el mes de
NOVIEMBRE 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\Fermatos_Prod
uctividad .

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,
interconsuilta, intervenciones por parte
de la especialidad y apoyo a la
definicion de conductas cuando el
volumen de pacientes supere la
capacidad del servicio, segin
agendamiento y listado de turnos de la
especialidad, asegurando los tiempos
de oportunidad para |a prestacién de
las mismas.

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

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

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LAINFORMACION 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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Reportar mensualmente el analisis y Durante el mes de

cierre de los casos remitidos por el -| NOVIEMBRE del 2025, se Reposan en actas en el
5 programa de seguridad del paciente en | realizaron acompafiamiento a Archivos en la oficina de

el formato establecido por el proceso | los casos remitidos por el seguridad de paciente.

para el sequimiento y trazabilidad de programa de seguridad de

los mismos. paciente.

Participar en actividades asociadas a los | Durante el mes de

procesos de acreditacion: Comités, | NOVIEMBRE del 2025, se

reuniones académicas, planes | realiz6 por cuenta del

estratégicos, actividades de extension | coordinador de la unidad.

investigativa y las demads asignadas la '

especialidad, estos deben venir| e Participacion en comités: Se adjunta:

6 relacionados en el cuadro de turno. comité  de historias Actas adjuntas de
clinicas,  comité  de ¢ participacion,
seguridad del paciente,

o Apoyo a la gestion

académica del personal en

formacion.
Gestionar de acuerdo a lo solicitado en
el perfil epidemioldgico, programas
especiales, resolucion 3100 entre Durante e mes de
otros, los requerimientos del érea de | NOVIEMBRE del 20255, se
calidad en la blsqueda, estrategias, realizd por cuenta del Se adiunta:
metodologia agree, anexo 4 y coordinador de la unidad. :

7 | socializacién de todos los documentos ;

pertinentes para la adecuada Gestion de las guias de Bkias adlnigeis
o i P . participacion
prestacion del servicio de salud practica clinica para el
mitigando los eventos de seguridad del | desarrollo de las actividades
paciente y el riesgo antijuridico. de atencidn de pacientes.
Realizar acciones como coordinador la | Durante el mes  de
especialidad, requeridas en el NOVIEMBRE del 2025, se
aseguramiento de la prestacion del realizd por cuenta del
servicio de la Unidad de Cuidados coordinador de la unidad. Se adjunta:
Intensivos Adultos en cuanto a la
8 | gestidn 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 RB?I'\;;BR;' del rg%szs gz
por las areas y demas solicitudes b g 4 ) Intranet:
9 |relacionadas con el comecto| o nadgr de la Unidad Ia \\Hsrtunclu\Formatos_Prod
funcionamiento del servicio. La . del e uctividad
asignacion de estas horas debe ser gesuon § g e
incluida en las listas de turno de la indicadores.
especialidad. §
Las demas que por la naturaleza del : No fue requerida para el

10 | contrato sean asignadas para la Mo i t;:e fedtenda pars ¢l periodo, luego no aplica

correcta prestacion del servicio. peneco reporte.

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

(2). Se cumplid parcialmente la actividad definida y permite su cumplimiento total en los siguientes reportes

(3). Fue requerida la 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 i
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EL SUPERVISOR DEL CONTRATO No 033 DE 2025

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

_ PERSONANATURAL | PERSONAJURIDICA
L D OCUMENTO 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 NOVENTA Y DOS MILLONES SETECIENTOS
-SETENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS PESOS ($ 192.778.300.00) 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.

ADRIANA LINDO SANDOVAL

SUPERVISOR\.
Pt —
s
JIImGMTA OR6Z ESPITIA

COORDIANDOR ATENCION HOSPITALARIA

Reviso: Maria Alejandra Paez Pinilla- Revision aspecto fi nancterogQ
Elabord: Yaneth Rodriguez Vega - P. Umvermtark)
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 COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD




INFORME DE ACTIVIDADES No 12 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 CEDULA 901.055.156
MES DEL REPORTE NOVIEMBRE
BALANCE FINANCIERO
[ ITEM VALOR |
ITEM VALOR
VALOR DEL CONTRATO $ 1.288.368.800,00
ADICIONES $ 644.184.400,00
SALDO EJECUTADO $ 1.619.794.000,00
[VALOR A PAGAR PRESENTE ACTA $192.778.300,00
SALDO A EJECUTAR $ 119.980.900,00
HORAS EJECUTADAS 1044 Horas UCI 4 PISO Y 720 horas PISO 5 +
coordinaciéon UCI A - UCI 5 PISO, 95 horas; a).
Coordinacién 30 horas. b). Gestién Guias y documentos
institucionales 30 horas. C. Actividades Asociadas a la
gestion 15 horas. d). Gestion Seguridad del Paciente 20
horas. Valor Hora $103.700
OBSERVACIONES:
VERIFICACION ACTIVIDADES PACTADAS
REPORTE DEL CONTRATISTA REPORTE DEL SUPERVISOR
ACTIVIDADES | VERIFICACION |
I P ; Y/0 PRODUCTOS | EJECUCION DE FUENTE D(Eﬁ
T ' ALCANZADOS EN | ACTIVIDADES | VERIFICACION
E ACTIVIDADES BACIADAS DESARROLLO DE |  (CUMPLE
M LAS T [ P | N|NA
; ACTIVIDADES |(1D)[(2)|3) |4
REVISTA. Prestar los servicios especializados Butante ol s de Se adjunta:
de lunes a domingo para el andlisis diario de NOVIEMBRE del afo
la evolucion clinica de cada uno de los 508E. o raolizaron Registros en
pacientes y definicién de planes de cuidado, las . rdas | d historias  clinicas
registrando en la historia clinica los ajustes evolucién d plataforma
diarios a los planes de manejo, trabajando en acieﬁtes % SERVINTE las
1 conjunto con el auditor médico concurrente Eos Modeaifos e gl % cuales pueden ser
asignado al servicio para unificar criterios de 5a nﬁcio 6 iifidad da corroboradas  con
manejo, estancia, consumos, procesos de SHESGE IHEREEE el censo diario de
facturacion y demas actividades inherentes al o Io8 ISR ctivos: pacientes
cargo. Incluye: Verificacion diaria de la afiir diar?os o atendidos en Ia
complejidad del paciente segln el tipo de Ci - fLigron disponibilidad
unidad (cuidado critico o intermedio), seglin ret e tradion ot reportada en el
agendamiento y listado de turnos de la 9 cuadro de turno.




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

historias clinicas de
SERVINTE.

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: Realizacién
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
cudado y manejo individual, segln
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
NOVIEMBRE 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, segtin
agendamiento y listado de turnos de la
especialidad, asegurando lo tiempos de
oportunidad para la prestacion de las mismas.

Durante mes de
NOVIEMBRE 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
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: Atencidn 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, segin
agendamiento y listado de turnos de la
especialidad, asegurando los tiempos de
oportunidad para la prestacién de las mismas.

Durante mes de
NOVIEMBRE 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
NOVIEMBRE al
30 de NOVIEMBRE
del afio 2025,
anexa certificada
del servicio de
auditoria médica

GESTION DE SEGURIDAD DEL PACIENTE.
Reportar mensualmente el andlisis 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
NOVIEMBRE, se
realizaron
acompafiamiento 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

Durante mes de
NOVIEMBRE del

Se adjunta:




académicas, planes estratégicos, actividades
de extensidn investigativa y las demas
asignadas la especialidad, estos deben venir
relacionados en el cuadro de turno.

ano 2025, se realizd
por cuenta del
coordinador de la
unidad.

¢ Participacion en
comités: Comité
estratégico,

comité de
historias clinicas,
comité de

seguridad del
paciente.

e Apoyo a |la

gestion
académica  del
personal en
formacion.

Actas adjuntas de
participacion.

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
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 mes de
NOVIEMBRE del afio
2025, se realizd por
cuenta del
coordinador de |la
unidad.

Gestion de las guias
de préctica clinica
para el desarrollo de
las actividades de
atencion de
pacientes.

Se adjunta:

Actas adjuntas de
participacion

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

Durante el mes de
NOVIEMBRE del
ano 2025, se
realizé 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 supervisidn

Reportar indicadores e informes solicitados por
la supervision del contrato, en los tiempos
establecidos por las dreas y demds solicitudes
relacionadas con el correcto funcionamiento
del servicio. La asignacién de estas horas debe

Durante el periodo
comprendido del 01
de NOVIEMBRE al 30
de NOVIEMBRE del
2025, se realizd por
cuenta del

Intranet:
\\Hsrtunclu\Format
os_Productividad




ser incluida en las listas de turno de la|coordinador de la
especialidad. Unidad la gestién del
cargue de
indicadores.
Las demas que por la naturaleza del contrato |No fue requerida No fue requerida
sean asignadas para la correcta prestacion del |para el periodo, y |Para el periodo,
servicio. luegc 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 ($)
OCTUBRE-25 $5.383.100
OCTUBRE-25 $4.151.700
OCTUBRE-25 $3.677.000
OCTUBRE-25 $4.206.700
OCTUBRE-25 $2.253.300
OCTUBRE-25 $4.226.800
OCTUBRE-25 $723.900
OCTUBRE-25 $3.119.100
OCTUBRE-25 $1.679.900
OCTUBRE-25 $973.200

En Tunja,

GLORIA DEL CARMEN GOMEZ DE HOYOS
CONTRATISTA Representante Legal

Reviso:

ALBERTO VELANDIA ESCOBAR — Coordinador Unidad de Cuidado Intensivo

i
o= W&GNTJ’C)\
JUAN %ﬂiRES ;IATAMOROS ESPITIA (Coordinador Atencion Hospitalaria)




aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipe Fecha Page
Pension Salud \ Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-10 2025-10 1959730543 9495523389 I 2025711113 2025/11/27 | BANCO DAVIVIENDA 14 §5,383,100

RESUMEN DE PAGO

R O ODIGO A ADO ALOR QUIDADO R ORA ALDO OR PAGAR

APA DAD

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $2,840,400 $25,200 $0 $2,865,600
COLPENSICNES 25-14 900,336,004 1 $2,840,400 $25,200 50 $2,865,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $407,000 53,600 50 5410,600
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 1 $407,000 §3,600 $0 $410,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $2,088,500 518,400 S0 $2,106,900
NUEVA E.P.S. EPS037 1 $2,088,500 518,400

Pagina2 de 2
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DAVIVIENDA

== 5 — DATOS GENERALES DE L APORTANTE | DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
| TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERQ DE IDENTIFICACION 13718682 | | wiseno pLANILEA: ..auammm.n: PTOERPLGLL: LNDEPENDENTES, |
NOMBAE G RAZON SOCIAL: ERWIN FERNANDG BERMUDEZ O OTROS R
” ..iu»h.oz_._zz.n.vh SHeAas mm_wpn;:mza sovaca || mmc_rwwﬂono:ﬁn ION OTROS MES ARO @3 PERICOO COTIZACION SALUD: MES  ocube ARG 2025
DIRECCION: CARRERA 17 M1A-20 TELEFONO: 7726263 i
TN prtdi i e S LNDEPENDIENTE || FECHA PAGO (aaaalmwvisg): P NUMERQ AUTORIZACION 1889252113
| TIPO EMPRESA FRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de 1a pracica medica. S inemacio
| FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL/ DEPENDENCIA 01 - FERNANDO
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO 7
A , i TOTAL APORTES A PENSIGN
[ ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS | FSP MORA I TOTALES 1
) NOWBRE | MNo.COTIZANTES COTZACICN EMPLEADOR COTZANTE | SOLIDARIDAD | mcEE COTZACION | 3 APOHTES MORA L vmoAPaGADD
250201 r 230201 PROTECCION 1 $2080000 sa 50 565000 so $4 52210 sa $2210.000
SUBTOTALES: $2.210.000 sq $2.210.000
TOTAL APOATES A SALUD
,r ADMINISTRADORA - _. R aoin ok | LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR 7 LIQUIDAGION MORA I TOTALES
amaam T = T T T T eomzantes] Tweno. | oo e N T Bl on | VALOA el I ! [ | S e
S T C e  N | siiss B T e [ vaoe | eotmche | G300 L\nm,naz | e | oot | woms | ossumno | wiommsod |
{EPSos EPSGOS-SANITAS S A T E 1 S sissc = ~sa 30 3 1,525 000 50 50 3165560
SUBTOTALES: ared | $1.625.000 sd S0 51,625,000
TOTAL APORTES A RESGOS vnonﬂ_gzhm
ADMINISTRADGRA S B  INCAPACIDAD IR# I SALDO A FAVOR 1 |
CODIGO I NOMBRE eSO [NUMERD AUTORIZAGION| VALGR [FAGGA OTROS RIESGOS, PLANILA | VALOR ] VALOR PAGADD. |
h42 114-23-POSTIVA COMPANIA DE SEGUROS S A | 1 T sa sa 1 sa 5 416.70
SUBTOTALES: : = 3 n_P._M

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

1 R 1 1 ; : —- - : o
8 [ (L] | T EUEION. - -
IDENTI i | Cmo_.:voum | mm | _mL ola Zluw o 5 Fse JAPORTES) B v i T &
B T NTECOTEANTE B fane] 2 m_ cRER B (B3 ¢ w R R R — 8 ; L ¢ ._.cz;n_.nm% HOCADOR  vomal a5~ 1eg coTzacion VALOR| TaTAL | o _ e | e TE.F ¢ BE | gy | TOTAL|TOTAL|TOVAL | TOTAL | TOTAL |
7 7 _ _ 3| Wm _ | _ 7 | i SUBSISTENGIA 5OLIDARIOAD|Eik )eun_m,._\% espeCiaL | APORTE £ i u ambbsumnq ,} APORTEAPORT »E;_Jxvoﬂm»voﬂ«
| ) | |
(T ERDEZ [NSCPERGIE _ I Tu_ | Bl (11 i | i §TE000  Ses00]  SES00T TSSO TS0 Nomal2210000PS005 § 516251 2 Mlajﬁm_ 58 s s0 sd 5§ 59
harieese phERA  MTE 13,000,000 | | | TECC! | 13:000.00 | | SANITAS | | 13.00000 unm:zi _asn u;..an , | | I
AurNGS PrEGTICN | | 1 i | || e | [ | | | | SA | q mmhvz.._, |
A { | | | | | |
[ | BERICS | [ [ | | | | | | | | _ | | SEGURDS |
i | - 1 11 — N 1 14 SA il i i
e — : ,
TOTAL PAGADO: $ 4.151.700°
AOI020831 AN LUSUARID-SO0! CCI3T18652 PAGMNA 1DET



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

IR - SOPORTE DE PAGO GENERAL
SOl #= T DAVIVIENDA
[ I DATOS GENEAALES DEL APORTANTE! A5 : i X 7 T
[ TIPO IDENTIFICACION: GEDULA DECIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFIGACION. 7108270 || piiaeno PLANILLY 7088603451 TR0 O FLANILLA PSS |
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUIS ALFREDG MORALES BALDION Y : &
| tiva _oz,zﬁia_ YUMJA DEPARTAMENTO: = SOTARR: mw.w_munmo xwwu.n.&_?. oTRos MES onicre ARO Bn” PERIODO COTIZACION SALUD: MES ocube AR 025
| oiReCCion: TV453IBSS TELEFONO: 7627188 : = -
TIPO APORTANTE: (2 INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HNBEPEHDIENTE || TR PAGD (aaimiida): Lk i s e e
TIPD EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades ropuiadoeas ¢ laGiagoas ¢ le act ||
FORMA DE PRESENTACION: UNIco
APORTANTE EXONERADD PAGO APORTES SALUD, SENA E IOBF (REFORMA TRIBUTARIA): (0] g
o = TOTAL APORTES A PENSION ¥
ADMINISTRADORA 1 T L APORTES VOLUNTARIOS T e T MORA T ___towmss ]
T N NOMPRE - | SelcCTENElEs, || COTRARON EMPLEADOR |  COTZANTE | SOUDARIDAD |  SUBSISTENOA COTIZACION | Fer 1 #POATES T NORA T VALOR BAGADD
20501 230301-PORVENIR | 1 5 1842100 H sg 557.600 § 57.600 sU sa $1.857.300 sq § 1.557.300
SUBTOTALES: 1 s135730 s4 $1.957.300
2 TOTAL APORTES A SALUD
T ADMINISTRADORA, D e BLAP KADPOR T ———— SALDO A FAVOR | LIGUIDACION | MosA 7 ToTALES
| co0ico i NOMESE TS Aol wwoR [ MR L umoa | mawmia uien | commacon | YALOR | oammanew | VALCR APORTES womy | DESCUENTD VALOR PAGRDE
L S e e e O e e o UNTTGTRACIO e LARGDRIRQORT.  TTRRT s N R gl oIS 1, R Bt 70t e g (Ot it ) | i
EPSiE EPSO05 SANITAS SA. — i il 56 | e 50 s1a%ad B s T 31400500 FY: 50 $IABEG
SUBTOTALES: 5 I siadezod 50 50 $1.430.200
) SO
TOTAL APOATES A RIESGOS PROFESIONALES =
I ADMINISTRADORA T 0, COMANTES WCAPACIDAD IRP ] SALDO A FAVOR ~ OUDACION > TOTALES
__coecn NOMBRE b NUMERD AUTORIZACION | VALOR PAGO A OTROS RIESGOS|  PLANILLA VALOR COTZACION APORTES | WORA | DESCUBNTO | VALOR FAGADD
1411 14-11 - ARL SURA 1 sa $0 $Q $ 260 500 ugnm s5a 0 S 280.500
SuBTOTALES: DRI T R L 4 s 2m0s00

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL 1 NOVEDADES = £ $ . EXE
| 7mm g | | 7 , , _ | i 7mzhn 2 ﬁ : ARP 5 cCE E5AP [MINEDU
| | = 1 | 1
JI0E TIPO | SUSTIPO | SALARIC | TIPO DE! m,mAMA | lgyale T 5 E|lu 2 BB INDICADD! m m nmz._.wi | |
e ; < : EZ OS5 2 HBEESR 2 £ |z 2 TOTAL VALOR| TOTAL | TOTAL |mi  18C TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
GON 7 < BASICO w.r..m.n%mmm, m,.w Jmﬁw AR AR ElE =N oDARlER | AR | ADMA gl ﬁncagq_oz,;nnm. Aot | ADMIN 2 18C. qn.,omwb_.%unﬂm“ ADMIN Téx,an:_n_»Ex_nnéx_m__»voni
el {2 Bl | . ] B | 1 1
n TIRGITONCANES INOERGTE § ] HO. T _ Al Tormals 1.957 300EPS005- § 51 $051.4382001411- 30 § 7186270 | 5| 50 |7 %0 5@ sa s sa
PALDON MIE o _HEa..J | _ | | 7 | 151282 | SURA; | 11.51282 | 280500 | | | |
ALFREDC FRESTACON | | | [ SA E] | | |
(3 | ! ! | | | | | | | _ H | { | ! | [
| SEavEIE 1 1 || 8 S | i 1 1 1 | fimet 11 | 1 | S| I | 1 |

>
TOTAL PAGADO; $ 3.677.000

RIS PM USUARID: 301 CCT185270 FAGINA 1 DE 1



) dportes Resumen General de Pago
) enlinea

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién m-_...wN Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 1962133341 9495575701 [ 2025/11/07 2025711/28 | BANCO DAVIVIENDA 21 $4,206,700
RESUMEN DE PAGD

RIESGO _ INTERESESMORA  SALDO! " VALOR A

" CoDPIGO DV AFILIADOS | VALOR LIQUIDA

o fa INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $2,210,000 §29,300 S0 $2,239,300
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $2,210,000 $29,300 S0 $2,239,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $316,700 54,200 $0 $320,500
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $316,700 $4,200 S0 $320,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,625,000 521,500 S0 $1,646,500

SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $1,625,000 $21,500 50 $1,646,500
_ 554,205, 70 /

Pégina 2 de 2
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL
S0 T DAVIVIENDA
T DATOS GENERALES DEL APGRTANTE . 5 _ﬁ £ DATOS GENERALES DELAPLANILLA 7 = z ]
TIRO IDENTIFICACKIN: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION 7055185 ||y e PLANILLA: 7992286673  TIPO DE PLANILLA: FINDEPENDIENTES |
7 m.@;uwmw;w uwnN_mM SOCIAL: A N—— JUAN SEBASTIAN ;,.BBk_umﬁmﬁ PERIODD COTIZACION OTROS MES b ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES ocwire ARG 2025
1 OiAS DE MORA: 2
ks mw_%h;ﬁm‘ i %ﬁmﬂﬂﬂﬂrﬁm :zumuMzﬂ_mzH TS masahio gy HeSiVl  HOMERIITTORAGOR Teraa0e
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Acteaates reguladoras y oitadoras de fa act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGOD APORTES SALUD, SENA € ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NG
B TOTAL APORTES A PENSION
[  ADMINISTRADORA N I APORTES VOLUNTARIOS Y MORA TOTALES 1
CO0G0 = NOUERE i - Yo COTZANTES | COTEAMKN I mimeaon | comoae | SOLGARDIS | SUSSSTEGR Conmcon | Tap AORTEE | WORK T VALOR PAGADD ,
25-14 COLPENSIONES | i 1 $1127.200 Xl s § 35300 §35.300 §1.50 S200 $1.197.800 5 1700 51199500
i 51197800 sa7o0 $1.199.500
TOTAL APDRTES A SALUD =
| ADMINISTRADORS Ho, kzmuﬂ”m_wmw.pu%x LICENCIA METERMIDAD _ SALDO A FAYOR *. LIQUIDACION MORA TOTALES |
o SO S . - S e PO . st s OO P i (S e s ==, Wi e S s T2 oo
JGoTizeNEs [ NOMERD | IS i = [~ vagh ol <=o= s | | ¥ aLGR
IP.E.M| e PR T T wonwmoon] AR apong zacign,  HOR | w.zh | RER | SOVRAOMA | acees | SOTRMGRN| Gon lhsﬂm NS O L L N L TR
EFS00S EPSUGSTANITAS 3.4 — 53 Y] | su $280500 ] $126d1 55 5 860600 S1200 53 881300
SUBTOTALES: ; TR $800500 1200 50 5 e180d
g?ﬁnﬂmn:ﬁmnamgoﬂﬂ_oz:ﬁm K
ADMINISTRADORA Sy E— INCAPACIDAD IRP. SALDO A FAVOR _UIGUDACON T TOTALES
|___cooieo . NOMBRE o NUMERO AUTORIZACION | VALOA PAGO A CTROS F n_mmaoa PLANLLA VALOR COTZACION _ APORTES |  MWORA | DESCUENTO VALOR PAGADO e
1423 [14-23 POSTIVA COMPANIA DE SEGUROS S A — [ 50 [ 50 S 71, uom $171.700 $ 300 50 S 172,000
SUBTOTALES: g $171700 $200 sq 5 172,000

LIOUIDACION DETALLADA APORTES

;i B |
TPO | suanieo | saLamo [nPaoE mm mm lelgs|e 5 | [ [ 5 INDICADO m _m )zwnmz.ﬂo __m | |
Ne HOMBRES, S £ 3 A TOTAL VALOR| TOTAL I TOTAL |3 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION 'COTZANTECOTIZANTE. BASIOO (SALARIO a B ADMIN || IBC 24 TARIFA ADMIN 1BC |COTIZACION; ADMIN 7 1BC DE 2 ADMIN )
_ 7 mmi E ” E uﬁg gos?ew_mqmzeLmo:u,x_Eu%Wam x_ Joo mmnmn_»rh%o_ﬁm m )Umﬂ. APORTE m, TRABAO PPORTE 5 _»wcz. PORTEAPORTEAPORT >vo_£.u
T C EETSETAMAYD & 7 E] Té I 2594 m oﬂmﬂsﬂ $35. $BIGT T TESAT T80 Nomals 1197 80EPS005 ¢ :8 $0 56806001423 § 7095195 s | 50 7780 sg sd sa_ s¢
wﬂ? oo Keliiss | _ COLPENS!| | 7044634 | SANITAS | | 7044634 POSITIVA | | 7044892 171700 I
peBisTUN PRESTACON fomEs: ™ | | [ _ | SA | | M.w...mv?z_ ﬁ | | | |
| _ seancias _ | _ { _ _ _ | W | | Seaunos|
{E— | 1} ! SA |
\\
TOTAL PAGADO: /8 2.253.300

202511128 $50 AM USUARIC: STl CC7HR5198 PAGINA t DE1



7 4

ASO PAGCSJE

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

Certificacion de
Pago

el L o e E»?T?II:?\% L ADMINISTRADORA. | AFILIADOS Mnép;‘s‘\ COTIZACION | INTERES | Yorl

Periodo pension: 2025-10 25-14 900336004 COLPENSIONES 1 8 2.238.600 11.400 2.250.000
Periodo salud: 202510~ EPS002 |800130807 SALUD TOTAL 1 8 1,646,000 8.300 1.654.300
Planilla Nro.: 35494366 Tipo | 14-23 B60011153 POSITIVA 1 8 320.800 1.700 322.500
Clase de aportante: I SINCCF |0 SIN CCF 1 8 0 0 -0_
Fecha transacci6n: 2025-11-28 PASENA | 899999034 SENA 0 8 0 0 0
Banco: BANCO CAJASOCIAL | PAICBF |899999239 ICBF 0 8 0 0 0
Transaccion: 1961765124 PAESAP |899999054 ESAP 0 8 0 0 0

PAMIED | 899999001 MINEDU 0 8 0 0 0

GRAN TOTAL $ 4.226.800|—

Pagina1 Fecha: 2025-11-28 04:07:45



—

i~ RAZON SOCIAL : DIEGO LEON SEVERICHE HERNANDEZ ]
ASOPAGQOS IDENTIFICACION: CC-19352069
R COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0 )
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-11-25
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-11-19
[FECHADE PAGO: 2025-11-25 o
|ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA
PERIODO PENSION: 2025-10 = ]
PERIODO SALUD: 2025-10
NUMERO PLANILLA: 35472907 |
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 35472907 O
TIPO DE PLANILLA: I
gr%%i% NI NGMBRE AFILIADOS IBC SOLIDARIDAD SUBSETERGIA' | ITEHLSes Sl VALOR PAGAR
MINOD2 901037916 MINOO2 - ADRES 1 $4.827.226 50 $0 $2.300 £ 603.500 5605.800
14-23 850011153 POSITIVA 1 $4.827.226 g0 $0 $500 3 117.600 §118.100
Total a pagar §0 $0 $2.800 $7£1.100 §723.900
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: terz02s |




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

S5 Bl SOPORTE DE PAGO GENERAL T DAVIVIENDA
,? AL 2 RN E g._mdmzmg_s_,.mn_uuml,_.“.avowﬂhz._.m.... ; = °F; PR e ﬁ TE PR DATOS GENERALES DE LA PLANILLA_ T T 7
TIPO IDENTIFIGACION: CEDULA DE CIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFICACION: Tietia0 NUMERO PLANILLA: 43».33?1. TIPO DE PLANILLA: LNDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JULIAN ANDRES FONSEGA GARDENAS FONSECA CARDENAS < ' h
B ADRE S it umvmua_sﬁz.-o" pimiisg ﬁ wm.h.w-mogsozcicm MES ubre AR 2 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
DIRECCION: CALLE 75 N 1A15ESTE  TELEFONO: TITITI ORA: . .
TIFC APORTANTE: 02 INDEPENDIENTE - CLASE APORTANTE: INDEPENDIENTE || FECHA PAGO (sasa/mmidd): naﬂaa? NUMERO AUTORIZACION: 1966355626
| TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMIGA: Actividades reguladoras y faciltadoras de la nct
FORMA DE PRESENTACIGN: UNICO
7 APORTANTE EXONERAD PAGD APORTES SALUD, SENAE [GBF (REFORMA TRIBUTARIAL NO 7
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA - 1 - | APORTES VOLUNTARIGS 1 FSP e MORA = TOTALES
______cooiGo _ - NOMBRE . Yo COMENITES eoTEACON EMPLEADOR COTZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 | $1.549.200 59 54 uSS... § 12700 %800 § 1842000 513500 $1.850.400
Ty e : 5 3 TR > = == SEY 37628500 $13500. $1.650400
TOTAL APORTES A SALUD
W _ ADwmsTRADORA \‘_ e, _ ey (LCENCAMATERNDAD | SALDOAFAVOR  LIGUIAGION MORA | ToTALES
COTIZANTES|  MGsiRD HUMERD | AN { = VALCR | VAOR | | PR | S —
ooy | vewws ™ R weon  iNmoow WO | Ameia | won | comaots | RS | cormcon L ER | womws | wom | omoEwd | waormaaoo |
e - L e S | . S T Eener | SRS S | e e | 'M.&anllr X - \M\ﬂb‘%i‘wn" $1210800  §0800 o 31720790
ALES; ol “$1210800 59900 54 51226700
OO
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
T _ ADMINISTRADORA No.CO L INCAPACIDADIRP s 1 SALDO A FAVOR. LIGUIDAGION TOTALES
CODIGO NOMSRE — KUMERO AUTORIZACION VALOR __PAGO A OTROS RIESGOS. PLANILLA VALOR COTZAGION ___ APORTES | MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
223 4Z3-POSITIVA A SA 1 50 $0 1 1) 3 236.000 $ 236000 52000 30 523,000
BUBTOTALES! T2 : 1 $256008 32000 9 $ 238000
En:n!.n Dz amﬂtbu) APORTES
NOVEDADES e M = T "' PARAFISCALES -
A 1] ] —— _, : f 2= o ﬁ J sau] j
Y Ll 1 1= -
IDENTIFIGA SUBTIPO | SALMRIO TIPODE 8 2 B EEEEE w 2 &5 8 g FSP ﬁ _ INDIGADO! 5 3 CENTRO b
L znzummm 5 m I =] 2| = cz.v.z_ TOTAL <>_.om TOTAL o TOTAL |  1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION NTE BASICO SALARID 5[ 22 i L = [« ADMIN ¢y [BC TARIFA ADMIN |;| [BC COTIZAGION ADMIN Be BE | | ADMIN
n_ _ H,mi S 7 _ | 7 7 _ 7 _ | B, Fomptonm . i conith, | ApoRTE | 2 _ _SnmJ APORTE W Az PORTER | _.,.uoﬂm%on@vcz i g
CCTTBTTOFOSETY | 5 BRI 7 i _5.8, == _ | »u;sbnn nz_&L 485007 { S0 NommalS 1645 900EPS01T- 1 3 S 51210800 505121080014 ] S 7181760 | S| s0 [ s¢ sg 53 s0 5@
e gt 10.568 950 Eaﬁnﬂ | 9888371 | | FAMISANA! | 0686371 13.._.2_. || siseeary 236.000
| oN | AR | | |
| AHCRES  PRESTACEM I | | | | | | | [ R | | COMPARI | 7 | |
e | i |1 | | _ | | | | | | ; | ADE | | | | |
l e , _ _ 7 | | # _ | | | i | mmocnom I 7 | | |
| l 11 ] | _al , Ll _ | L 1 : L1 , I —
i PSS N N—
TOTAL PAGADO: $3.119.100

2025111728 1:20 PM USUARID: 80| CCTi81750 PAGINA 1 DE 1
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Se certifica que la empresa , identificada con CC-1100960025 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social y parafiscales
de la siguiente manera:

Certificacién de
Pago

REFERENCIA POR TIPO DE PLANILLA | CODIGO NOMBRE Nro. DIAS A VALOR
ENTIDAD) ! NI ADMINISTRADORA | AFILIADOS | moRa |CGOTIRACION | INTERES TOTAL
Periado pensién: 2025-10 230301 |800224808 PORVENIR 1 3 267.800 600 268.400
Perfodo salud: 2025-10 EPS005 [300251440 SANITAS 1 3 209.200 400 209.600
Planilla Nro.: 35363962 Tipo| 14-4 860002183 SEGUROS COLPATRIA 1 3 40.800 100 40.900
Clase de aportante: 1 SINCCF |0 SIN CCF 1 3 0 0 0
Fecha transaccién: 2025-11-13 PASENA 1899999034 SENA 3 o} 4] 0
Banca: g»;ﬂco DAVIVIENDA | PAICBF |899999239 ICBF 0 3 0 0 0
Transaccion: 1925423114 PAESAP | 899999054 ESAP 0 3 0
PAMIED |899999001 MINEDU 0 3 0 0 0
GRAN TOTAL $518.900
REFERENGIA POR TIPO DE PLANILLA | CODIGO | NOMBRE Nro DiAS VALOR
ENTIDAD NIT ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORA | COTIZACION | INTERES TOTAL
Periado pension: 2025-10 230301 |500224808 PORVENIR 1 4 234.300 600 234.900
Periodo salud: 2025-10 EPS005 800251440 SANITAS 1 4 183.100 500 183.600
Planilla Nro.: 35382646 Tipo N 14-4 E 860002183 SEGUROS COLPATRIA 1 4 35.700 100 35.800
Clase de aportante: | SINGCF |0 SIN CCF 0 4 0 0 0
Fecha transaccion: 2025-11-14 PASENA |299999034 SENA 0 4 0 ) 4]
Banco: gAANCO DAVIVIENDA | PAICBF |899999239 ICBF e 4 0 0 0
Transaccion: 1928672141 PAESAP |£99999054 ESAP 0 4 0 0
PAMIED |899999001 MINEDU 0 4 0 0
GRAN TOTAL $ 454.300

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