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CORESMED
OBIETO: SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN LA UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO ADULTOS
3 PARA LA ESE HOSPITAL.UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
e |
PERIODO DEL INFORME: DICIEMBRE DEL 2025 {
EJECUCION FINANCIERA DEL CONTRATO
VALOR DEL CONTRATO | VALOR FACTURADO| FECHA DE INFORME SALDO FACTURA
$ 83.997.000,00 $ 83.997.000,00
¢ /8399700000 |piciEmere [ $ : FVCO 926
7
COMPONENTE TECNICO

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

ACTIVIDADES Y/O | VERIFICACION
1 D oeres EJECUCION DE
T | ACTIVIDADES PACTADAS * ALCANZADOS EN ACTIVIDADES FUENTE DE
£ CUMPLE) VERIFICACION
DESARROLLO DE LAS
2 ACTIVIDADES T | P N|NA
@Mi@IG) @

Prestar los servicios especializados de
lunes a domingo para el andlisis diario
de la evolucidn clinica de cada uno de
los pacientes y definicion de planes de
cuidado, registrando en la historia | Durante el mes de
clinica los ajustes diarios a los planes de | DICIEMBRE del 2025, se
manejo, trabajando en conjunto con el | realizaron las rondas de
auditor meédico concurrente asignado al | evolucion de  pacientes
servicio para unificar criterios de | hospitalizados en el servicio
1 | manejo, estancia, consumos, procesos | de unidad de cuidados| X
de facturacion y demas actividades | intensivos, con los respectivos
inherentes al cargo. Incluye: | ajustes diarios los cuales
Verificacion diaria de la complejidad del | fueron registrados en
paciente segun el tipo de unidad | historias clinicas de
(cuidado critico o intermedio), segln | SERVINTE.

agendamiento vy listado de turnos de la
especialidad, asegurando los tiempos
de oportunidad para la prestacion de las

Se adjunta:

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.

mismas.
Prestar servicios especializados en el Durante el mes de Se adjunta:
area de unidad de cuidados intensivos | DICIEMBRE del 2025 se Registros de planes cuidado
las 24 horas los 7 dias de la semana realizaron los planes de en historias clinicas

2 presencial, como médico especialista. | manejo de pacientes X plataforma SERVINTE las
Incluye: Realizacion de procedimientos | hospitalizados en el servicio cuales pueden ser
invasivos y no invasivos de la unidad y | de unidad de cuidados corroboradas con el censo
de las reas que requieren soporte por | intensivos, con los diario de pacientes

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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parte de los especialistas de la unidad | respectivos ajustes diarios los atendidos en la
segln necesidad, definicién de planes | cuales fueron registrados en disponibilidad reportada en
de cuidado y manejo individual, segln | historias clinicas de el cuadro de turno
agendamiento y listado de turnos de la | SERVINTE
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.
Registrar la respuesta a interconsultas | Durante el mes de Se adjunta:
dentro de la hora siguiente a la solicitud | DICIEMBRE del 2025, se Reporte de indicadores
por parte del servicio cuando sea |respondieron dentro de la oficina de epidemiologia
solicitada para la asignacion de la cama, | meta establecida por el ruta intranet hospital
3 segln agendamiento y listado de turnos | hospital |as interconsultas X universitario san Rafael de
de la especialidad, asegurando lo | solicitadas por los diferentes Tunja
tiempos de oportunidad para la | servicios del hospital con la Intranet:
prestacién de las mismas. respectiva asignacion de la \\Hsrtunclu\Formatos_Prod

cama segun la capacidad uctividad
instalada instruccional.

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, Durante el mes de
interconsulta, intervenciones por parte | DICIEMBRE del 2025, no se

4 de la especialidad y apoyo a la presentd requerimiento por No fue requerida para el

definicion de conductas cuando el parte de la institucion en * periodo, luego no-aplica
volumen de pacientes supere la caso de declaratoria de reporte.
capacidad del servicio, segin emergencia.
agendamiento y listado de turnos de la
especialidad, asegurando los tiempos
de oportunidad para la prestacion de
las mismas.
Reportar mensualmente el analisis y Durante el mes de
cierre de los casos remitidos por el DICIEMBRE del 2025, se Reposan en actas en el
5 programa de seguridad del paciente en | realizaron acompafiamiento a X Archivos en Ia oficina de
el formato establecido por el proceso | los casos remitidos por el seguridad de paciente.
para el seguimiento y trazabilidad de programa de seguridad de
los mismos. paciente.
Participar en actividades asociadas a los | Durante el  mes  de
procesos de acreditacion: Comités, | DICIEMBRE del 2025, se
reuniones académicas, planes | realizd por cuenta del
estratégicos, actividades de extensidn | coordinador de la unidad.
investigativa y las demas asignadas la
especialidad, estos deben venir| e Participacion en comités: Se adjunta:
6 relacionados en el cuadro de turno. comité de  historias | X Actas adjuntas de
clinicas, comité de participacion,

seguridad del paciente.

e Apoyo a la gestidn
académica del personal en
formacion.

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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Gestionar de acuerdo a lo solicitado en

el perfil epidemioldgico, programas

especiales, resolucion 3100 entre Durante el mes de

otros, los requerimientos del drea de | DICIEMBRE del 20255, se

calidad en la bisqueda, estrategias, realizé por cuenta del Se adjunta:

metodologia agree, anexo 4 y coordinador de la unidad. '

7 socializacién de todos los documentos . ) X Actas adjuntas de
pertinentes para la adecuada Gestion de las guias de participacién
prestacién 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 DICIEMBRE del 2025, se

aseguramiento de la prestacién del realizd por cuenta del

servicio de la Unidad de Cuidados coordinador de la unidad. Se adjunta:
Intensivos Adultos en cuante a la

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

L concurrente  para  los
pacientes con estancias
prolongadas en la unidad.
Reportar indicadores e informes
solicitados por la supervision del
contrato, en los tiempos establecidos g?é?g;:BRE 8l del rggszs g:
por las areas y demas solicitudes liz uental del Intranet:
9 relacionadas con el correcto | 2120 dpor d lc idad Ie X \\Hsrtunclu\Formatos_Prod
funcionamiento  del servicio. La coor_d’lna or 6. la Unidad la uctividad
. i gestion del cargue de
asignacion de estas horas debe ser irithcadoitis
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. gje fequErica paid © periodo, luego no aplica

correcta prestacion del servicio. petoro reporte.

(1). Se cumplid 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 la actividad, pero no se evidencio su realizacion en el periodo.

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

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO No 658 DE 2025

HACE CONSTAR:

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 DICIEMBRE del 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

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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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 OCHENTA Y TRES MILLONES NOVECIENTOS
NOVENTA Y SIETE MIL PESOS ($ 83.997.000.00) 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 XI DOVAL

OSPITALARIA

Reviso: Maria Alejan§ra Pae Pinilla- Revisién aspecto ﬁnanciero%
“Elaboré: Yaneth Rodriguez Yega = P. Universitar%\
C.C. Carpeta del contratd

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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INFORME DE ACTIVIDADES No 01 DEL CONTRATO No. 658

NUMERO DE (Coordinador Atencién
CONTRATO 658 DE 2025 4 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 - l 901.055.156
CONTRATISTA | CORESMED g
£
MES DEL REPORTE picieMBRe (|
L BALANCE FINANCIERO
[ ItTEM VALOR |
ITEM VALOR
VALOR DEL CONTRATO $ 83.997.000,00
ADICIONES
SALDO EJECUTADO
VALOR A PAGAR PRESENTE ACTA $ 83.997.000,00
SALDO A EJECUTAR $ 0,00
HORAS EJECUTADAS 810 Horas UCI 4 PISO Y PISO 5 + coordinacién UCI A -
UCI 5 PISO, 47 horas; a). Coordinacion 12 horas. b).
Gestion Guias y documentos institucionales 11 horas. C.
Actividades Asociadas a la gestién 12 horas. d). Gestion
Seguridad del Paciente 12 horas. Valor Hora $103.700
OBSERVACIONES:
VERIFICACION ACTIVIDADES PACTADAS
REPORTE DEL CONTRATISTA REPORTE DEL SUPERVISOR
ACTIVIDADES VERIFICApI()N
I Y/0 PRODUCTOS | EJECUCION DE FUENTE DE
T - ALCANZADOS EN | ACTIVIDADES | VERIFICACION
E AGIIVIDADESIEACTARAS DESARROLLO DE | (CUMPLE
M LAS T | P | N |NA
ACTIVIDADES |(1)|(2)|(3)|(4)
REVISTA. Prestar los servicios especializados | Durante el mes de Se adjunta:
de lunes a domingo para el analisis diario de | DICIEMBRE del afio
la evolucion 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 evolucion de plataforma
diarios a los planes de manejo, trabajando en | pacientes SERVINTE las

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), seguin
agendamiento y listado de turnos de la

hospitalizados en el
servicio de unidad de
cuidados intensivos,
con los respectivos

ajustes diarios los
cuales fueron
registrados en

historias clinicas de
SERVINTE.

cuales pueden ser
corroboradas con
el censo diario de

pacientes
atendidos en la
disponibilidad
reportada en el

cuadro de turno.




especialidad, asegurando los tiempos de
oportunidad para la prestacion 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 médico especialista. Incluye: Realizacién
de procedimientos invasivos y no invasivos de
la unidad y de las @reas que requieren soporte
por parte de los especialistas de la unidad
segin necesidad, definicion de planes de
cuidado y manejo individual, segln
agendamiento y listado de turnos de Ia
especialidad asegurando un tiempo maximo de
24 horas de servicio por especialista en turno
rotativo, asegurando los tiempos de
oportunidad para la prestacién de las mismas.

Durante el mes de
DICIEMBRE 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 vy listado de turnos de Ia
especialidad, asegurando lo tiempos de
oportunidad para la prestacion de las mismas.

Durante mes de
DICIEMBRE 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 epidemiologfa
ruta intranet
hospital
universitario san
Rafael de Tunja
Intranet:
\\Hsrtunclu\Format
0s_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 definicidon
de conductas cuando el volumen de pacientes
supere la capacidad del servicio, segln
agendamiento y listado de turnos de la
especialidad, asegurando los tiempos de
oportunidad para la prestacion de las mismas.

Durante mes de
DICIEMBRE del
afo 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 anélisis 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
DICIEMBRE, 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
académicas, planes estratégicos, actividades

Durante mes de
DICIEMBRE del afio

2025, se realizd por

Se adjunta:
Actas adjuntas de
participacion.




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

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.

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 sequridad del paciente y el riesgo
antijuridico.

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

Gestion de las guias
de practica 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 demas necesidades
propias del servicio.

Durante el mes de
DICIEMBRE del
afio 2025, se
realizo 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 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 DICIEMBRE al 31
de DICIEMBRE del
2025, se realizd por
cuenta del
coordinador de la

Intranet:
\\Hsrtunclu\Format
os_Productividad




Unidad la gestion del
cargue de
indicadores.

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

No fue requerida
para el periodo,

No fue requerida
para el periodo,

10 servicio. luego no aplica X 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 ($)

NOVIEMBRE -25 $4.605.300
DICIEMBRE -25 $4.896.700
NOVIEMBRE -25 $4.172.800
DICIEMBRE -25 $4.151.700
NOVIEMBRE -25 $377.900

DICIEMBRE -25 $809.600

NOVIEMBRE -25 $3.395.800
DICIEMBRE -25 $3.114.500
NOVIEMBRE -25 $4.357.100
DICIEMBRE -25 $4.231.600
NOVIEMBRE -25 $4.960.200
DICIEMBRE -25 $5.011.100
NOVIEMBRE -25 $2.953.100
DICIEMBRE -25 $3.093.700
NOVIEMBRE -25 $2.390.700
DICIEMBRE -25 $2.390.700
NOVIEMBRE -25 $2.464.400
DICIEMBRE -25 $1.379.800
NOVIEMBRE -25 $3.489.300
DICIEMBRE -25 $4.206.100

En Tunja,

GLORIA DEL CARMEN GOMEZ DE HOYOS
CONTRATISTA Representante Legal

Reviso:

LOBAR — Coordinador Unidad de Cuidado Intensivo

i)

0S ESPITIA (Coordinador Atencion Hospitalaria)
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DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2025-11 2025-11 2002146787 9496363392 1 2025/12/11 2025/12/12 | BANCO DAVIVIENDA : 1 4,605,300
RESUMEN DE PAGO
R 0 OEIGH B A ADO) ORLIQHDARD R BRA ADO ORAPAGA
PAGIDAD
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $2,449,800 $1,700 S0 $2,451,500
COLPENSIONES 2514 900,336,004 7 1 $2,449,800 $1,700 $0 $2,451,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $351,100 $300 50 $351,400
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $351,100 $300 S0 $351,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1} 1 $1,801,200 $1,200 50 $1,802,400
900,156,264 2 1 $1,801,200 51,200

NUEVA E.P.S.

Pégina 2 de 2

EPSD37

$1,802,400
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DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 202512 2002188598 9496364658 1 2026/01/14 2025/12/12 | BANCO DAVIVIENDA 0 §4,896,700
RESUMEN DE PAGO
R & ORIGH ) ADG A1:OR QUIDARD R WRA MER ORIAPAGAR
APA DAD
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 52,606,500 50 $0 $2,606,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 52,606,600 $0 50 52,606,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $373,500 S0 $0 $373,500
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $373,500 S0 S0 $373,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §1,916,600 50 50 $1,916,600

NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $1,916,600 $1,916,600

295700

Pagina 2 de 2
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DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilta Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valer
2025-11 2025-11 2002637521 9496375548 1 2025/12/04 2025/12/12 | BANCO DAVIVIENDA 8 $4,172,800
RESUMEN DE PAGO
H & CDRIGE b A ADG AL-OR DADD R Bl Al'DG ALDR-ATPAGAR
APA DAD
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $2,210,000 $11,300 $0 $2,221,300
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 52,210,000 $11,300 50 $2,221,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) ; 3 1 $316,700 $1,600 G $318,300
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $316,700 $1,600 i) $318,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,625,000 $8,200 50 $1,633,200
$8,200 50 1,633,200

SALUD TOTAL EP5002 800,130,907 4 1 $1,625,000

Pégina 2 de 2



7 9p | eUiSRd

05 08 002'935$ 000'000'€4$ 0% 0§ 000'579'4S 000°000"€ 45 000°042'Z5 000°000'€ 15 (1 )sopenuy IejoL
05 05 0 | DOL'9LES 000°000'€LS 0t [ET-¥L 05 (23 o 000°579'LS. 000'000°ELS 0f [200S43 000°012'2S 000°000"ELS 0 — -.ﬂ_ QLY3904 E.nu___ anﬁ-n—.ﬁ._uuF 13
0% 0§ 00L'9LES 000000'€4$ 0§ 0$ 000'529'15 000'000'E1S 000'042'Z5 000°000'E4$ (sopenuy T ) VOVAOS :01dag VINNL :Pepnid
[ 08 00L'91Es 000'000'€4$ 0§ 0% 000's29°4$ 000°000°E LS 000°04Z°TS 000°000'€ 1S (sopeyuy T ) TYdIDNTHd :ofeqedL 3p onua3
U g oo Q0 &0 (1} a0o (414[2 43} 000 g0o, 000 £ opt v v Hd e 5
auody 29 sug|  evody 28l seiq| o8ipod apody o9l sejq| 0B1pod aviody 24l seig| 0Bipod aviody odl seiq| oBipon | saiquion | upidRaLNIUApL | "ON
SITVISIAVHVd S09SIN 420 anivs NOISNId oavaldwa
531404V 3d Yav11vidad NOIOYAINDI1
T oy 06¥5ZESBLE YOYADE-YINNL FTLNZVED TdDONRd 3INIIANIJ3NI 535N OLY3F0Y SYNONVA 7343d BLLISKZL 3D
2 4zum“_omw._,._a§xw oueyaaL ojuaweyedag-pepni) uopdaid |edisupld |esinang sjuepiody asep) JeI905 UoZRY AP |  uoIRIJIUSP

FLNVIHOAY 13d STTVIINID S0Lvd

eljus 26




DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 2002650698 9496375780 I 2026/01/07 2025/12/12 | BANCO DAVIVIENDA (1] $4,151,700

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) . 1 42,210,000 . $0 $0 $2,210,000
COLPENSIONES 2514 900,336,004 7 1 $2,210,000 - 50 s0 52,210,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) " 1 $316,700 50 50 $316,700
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 & 1 $316,700 20 s0 5316,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,625,000 50 50 $1,625,000

SALUD TOTAL EPS002 800,130,907

4 1 $1,625,000 S0 S0 $1,625,000

Pagina 2 de 2




/A

RAZON SOCIAL : DIEGO LEON SEVERICHE HERNANDEZ
\SO PAG OS IDENTIFICACION: CC-19352069
e COD. DEPENDENCIA O SUGURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE:; 2025-12-11
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-12-16
FECHA DE PAGO: 2025-12-11
ENTIDAD DE PAGO: NEQUI
PERIODO PENSION: 2025-11
PERIODO SALUD: 2025-11
NUMERO PLANILLA: 35694985
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 35694985
TIPO DE PLANILLA: |
] NOMBRE A@?vagc?s e SOLIDARIDAD | SuBGISTERCIA INTERESES | SININGERbSES VALORPEGAR
002 001037916 MINOD2 - ADRES 1 $2.529.252 $o §0 50 $316.200 $316.200
23 860011153 POSITIVA 1 $2520252 g0 $0 50 £ 61.700 $61.700
Total a pagar $0 50 $0 $377.900 $377.900

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

19/01/2026




ﬂ RAZON SOCIAL : DIEGO LEON SEVERICHE HERNANDEZ
\SO PAGOS IDENTIFICACION: CC-19352069
. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-12-19
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-01-19
FECHA DE PAGO: 2025-12-19
ENTIDAD DE PAGO: NEQUI
PERIODO PENSION: 2025-12
PERIODO SALUD: 2025-12
NUMERO PLANILLA: 35779082
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 35779082
TIPO DE PLANILLA: I
ToAp | NT NOMBRS AFILABOS a SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | INTERESES SIN INTERESES VALOR SAGAR
002 801037916 MINOD2 - ADRES 1 $5.419.707 $0 $0 $0 $ 877.500 $ 677.500
3 860011153 POSITIVA 1 §$5.419.707 S0 50 50 § 132.100 $132.100
Total a pagar $0 $0 $0 $ 809.600 $ 809.600
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 11/02/2026 ‘]
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, l Certifg::g(ijén de
ASOPAG g)aS

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

A oy | T ADMNSTRADORA | AFILIADOS | MORA |COTIZACION | iTERes | VALOR
Periodo pension: 2025-11 25-14 900336004 COLPENSIONES 1 0 2,640,400 0 2.640.400
Periodo salud: 202511 EPS002 800130907 SALUD TOTAL 1 0 1.941.400 0 1.941.400
Planilla Nro.: 35494865 Tipo | 14-23 860011153 POSITIVA 1 0 378.400 0 378.400
Clase de aportante: 1 SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Fecha transaccién: 2025-11-28 PASENA (899999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: BANCO CAJASOCIAL | PAICBF |899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transaccién: 1961760806 PAESAP |899999054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED |899999001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $ 4.960.200

-agina 1 Fecha: 2025-11-28  04:08:25




Certificacién de
Pago

ASO AG?§

Se certifica que la empresa , identificada con CC-52869371 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social y parafiscales de
la siguiente manera:

el e s enmDAD | N ADM&?S""I"?SEDORA AFILIADOS | MORA | COTIZACION | inTeRes | YALO

Periodo pension: 2025-12 25-14 900336004 COLPENSIONES 1 0 2.667.500 0 2.667.500
Periodo salud: 2026-12 EPS002 |800130907 SALUD TOTAL 1 0 1.961.300 0 1.961.300
Planilla Nro.: 35798765 Tipo | 14-23 860011153 POSITIVA 1 0 382.300 0 382.300
Clase de aportante: | SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Fecha transaccion: 2025-12-23 PASENA |899999034 SENA (o] 0 0 0 0
Banco: BANCO CAJASOCIAL | PAICBF |899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transacclén: 2031353692 PAESAP |899999054 ESAP (o} 0 0 4] 0
PAMIED |899898001 MINEDU (o} 0 0 0 (o}

GRAN TOTAL $56.011.100

Pagina1 Fecha: 2025-12-23 09:36:39
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__ M Certifj'ljt::géén de
ASQO PAG9§

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

ORI g e gh%%i?: ] ADMl?IJ?s'#BRiEuORA AFILIADOS h?g?!sA COTIZACION!| INTERes /(. | YALOR
Periodo pensién: 2025-11 230301 800224808 PORVENIR 1 0 1.311.800 0 1.311.800
Periodo salud: 2025-11 EPS005 |800251440 SANITAS 1 0 964.600 0 964.600
Planllla Nro.: 35518531 Tipo | 14-4 860002183 SEGUROS COLPATRIA 1 0 188.000 0 188.000
Clase de aportante: I SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Fecha transaccién: 2025-11-29 PASENA 899999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: ETCO DAVIVIENDA | PAICBF [80999g9230 ICBF 0 0 ﬂ 0 0
Transaccién: 1966261119 rPAESAP 899999054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED |899999001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $ 2.464.400

ina 1 Fecha: 2025-11-29 11:35:55




ASOPAGOS
5.2,
Sa panifica que ia empresa , identilicada con CC-1100

da la siguisnte manara:

BEQD2E sucursal 0, cancalé los aportes de

Canificacitn da

Pago

saguridad social y paraliscales

Fioisenin ponnldr: RIEENHS b= | o N e P PRVEKIR 1 i 3,0 fi FIR AN
Forude salu; et _ EPFSES Iag2s| 440 SARITAS - ) il af B57.500) o SET A0
Planiila Hen.: ASERAI Tt | - 12 66002103 BEGUROS COLRATRI, i a 108, a iar-.t.mﬂ
Claan g apariaie | SINCOF i fl3 COF 1 0 i fl 1
Fecha iransaccion: EL LRI B PaSENT, Bangnm0Re SERY B ) d B K o
Bt }}*:‘*3'3 LU T T — icer o a ) ) "o
5

Tranaeelis; MNREATAEDD FAE SAR Ll'ElE—EB!I!JSé ERnF i} ¥} [i]
FRRIED | uoeannnm FMNEDU a i I

GRAM TOTAL 51.370.800

Pagina 1 Fecha: 20261298  02:5747
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ﬁ% aportes Resumen General de Pago

= enlinea

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

202511 2025-12 2002667106 9496331936 E 2025/12/12 2025/12/12 | BANCO DAYIVIENDA 0 $624,900

RESUMEN DE PAGO

R 0 ODIGO D A ADO ALOR LIQUIDADO R ORA ALDO ALOR A PAGAR

APACIDAD

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $262,900 50 S0 $262,900
PORYENIR 230301 800,224,808 8 1 $262,900 S0 S0 $262,900

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,600 S0 $0 $8,600
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 58,600 S0 S0 $8,600

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $65,800 S0 S0 565,800
COMFABOY CCF10 891,800,213 8 1 565,800 $0 S0 $65,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $205,400 $0 S0 $205,400
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $205,400 50 50 $205,400

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $49,300 S0 S0 549,300
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 1 $49,300 S0 50 $49,300

FAMILIAR

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $32,900 S0 S0 $32,900
SENA PASENA 899,999,034 1 1 $32,900 50 S0 $32,900

$624,900

Pagina 2 de 2
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