CUENTA DE COBRO

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DE LA GUAJIRA
NIT 892115015-1

DEBE A:

NOMBRE: HERNANDO RAFAEL LUBO BAUTISTA -

IDENTIFICACION: CC _X_NIT No. 84084295 , DE  Riohacha~
CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS M/C ( 4.400.000 )

LA SUMA DE:

POR CONCEPTO DE: Contrato de Prestacién de Servicios

Contrato No.: CO1.PCCNTR 8959401/

DESEMBOLSO No.: 2

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN EL PROCESO DE GESTION PARA LA
PREVENCION Y CONTROL DE LA TUBERCULOSIS EN LA GUAJIRA, ESPECIFICAMENTE EN EL -
SUBSISTEMA DE INFORMACION EN TODOS LOS MUNICIPIOS, ACORDE CON EL LINEAMIENTO
OBJETO: NACIONAL, RES 227 DE 2020, DECRETO 3518 DE 2008, SEGUN NORMATMIDAD VIGENTE
: DECRETO 3518 DE 2008: LEY 715 DE 2001; RES 227 DE 2015; ART 3 DE LA RES 100 DE 2024; EN EL
MARCO DEL PLAN TERRITORIAL DE SALUD Y PLAN DE ACCION EN SALUD 2026, ARMONIZADO
CON LOS EJES ESTRATEGICOS DEL PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA -PDSP- 2024 - 2031,
ACORDE CON LAS COMPETENCIAS DE LA SECRETARIA

PERIODD COMPRENDIDO ENTRE: del 21 de febrere al 20 de marzo 2026
FECH A: Marzo 2026

DIRECCION:  kra9# 33b-38
CIUDAD: Riohacha

TELEFONO: 3044130646

! J/( /"’"\/\x‘»«// {7 \‘\J Z//]{ s

FIRMA



PROCESO Codigo

Gobernacidn

B W de ba ﬁmai ra Formato Certificacion pago parsial Verslén 1
(1) Contrato Ho. CO1.PCCNTR 8959401 de 2026
{2} Nombre del contratista y/o representants legal: HERNANDC RAFAEL LUBD BAUTISTA w
{3) Direccian: KRA 9 # 338-38 (4) Teléfono: 3044130648
(5} Cédula yfo NIT: B84.084.285 {6) Correc electrdnico:
{7} Nombre {s} del supervisor {es} y/o interventores {es}: {esfie Bruzon Peflaranda .
{8} Dependencia: Vigiancia en Salud Piblica {8} No. Extansion o teléfono: i 7282275

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN EL PROCESO DE GESTION PARA LA PREVENGION Y CONTROL DE LA TUBERCULOSIS EM LA
GUANRA, ESPECIFICAMENTE EN EL SUBSISTEMA DE INFORMACION EN TODOS LOS MUNMICIPIOS, ACORDE COM EL LINEAMIENTO NAGIONAL, RES
{10} Objeto: 237 OF 2020, DECRETO 3518 DE 2006, SEBUN MORMATIVIDAD VIGENTE DECRETO 3518 DE 2006, LEY 715 DE 2001, RES 227 DE 2015, ART 3 DE LA
RES 100 DE 2024; EN EL MARCO DEL PLAN TERRITORIAL DE SALUD Y PLAN DE ACCION EN SALUD 2026, ARMONIZADO CON LOS RJES
ESTRATEGICOS DEL PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA -PDSP- 2024 - 2031, ACORDE CON LAS COMPETENCIAS DE LA SECRETARIA

&

{11) Plazo de gjecucion: 6 Meses

{12} Fecha de inicio: 21 de enero de 2026 {13} Fecha terminacion: 20 de jufio de 2026
(14) Valor inicial del contrato: § $26.4D0.000

(15) Valor pagos (mensual o somo se haya pactado): § $4.400.000 e g

{16} Velor desplezamientos: $

{17} Adicién ($):
{18} Prérroga {empo}
{19} Suspensién
{20} Cesion:
,g!‘;
{21} Conceplo del pago: Primer pago del 21 de febrero al 20 marzo del 2026 (30 diss) vl
Aspecto econdmico
@2 (\f;i‘i’;j‘f;fmf;f;m" (23) Velor pagado (24) Vetor & pager (25) Saldo berado (26) Seldo por pagar
o {vigencia} {vigencia) {vigencia) {vigentia)
{vigencia) % R $ s s
$ y'vg i
«»/y e
§ 26.400.000 $4400000 ¢ 4.400.000 # 50 $ 17.600.000
Pago apories salud - pensiones - parafiscales
{27) Saiud velor aporte: § $ 220,600 |(28) Pension valor aporte: 3| § 281,600
(29} ARL: § $6.200
e 30) Plarilla de pago No. 67928815 l(31) Eeche: } 16 de marzo de 2026
{32} Certificacion parafiscales de fechy I Mo aplica
{33} Concepto supervisor {es} y/o inferventor fes)
Elta con?rahm hernando rafael fubo bautista cumplié con las obligaciones coniraidas en ef confrato No.CO1.PCONTR 8956401 p fo af respectivo inft de aetivid desarroliadas, producios ¥
demé 1es pactadas en ef confrato y en ef perfodo sefialado en of concepto del page, comespondiente al contrato principel
De conformidad con las disposiciones legales efectud ¢f page a los aportes respectivos of sislema de seguridad social integral en salud y pensiones yo aportes parafiscal {Se comprobantss de pago)

de los aportes).
El contratista cumplié con &l requisito. de remision de copla del examen preocupacional a la Subdireccion de Gestidn Talénto Humano del Ministerio
180 MO

Por lo anterior, se debe pager a ellla contratista la suma de $ 4400.000 CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS MIL DE PESOS ML

{ 34) Observaciones:

{35} Firma responsables:

E
Supervisor (esﬁ;&ewemot (es}

{38) Fecha: Fiohaha Marzo de 2026




Reptblica de Colombia PROCESO GESTION DE SALUD PUBLICA Codigo | GGPMGS-028
Departamento De La Guajra INFORME PARCIALDE EJECUCION Y
S, e SUPERVISION .
gg %@ygﬁ%?g Formato Certificacion parcial de ejecucion, Version 62
cumplimiento v recibo a satisfaccion

Contrato No. © CO1.PCCNTR 8950401- 2026
Nombre del Contratista 1oy aNDO RAFAEL LUBOBAUTISTA
ylo Representante Legal
Nombre del supervisor ylo . " Teléfono /
interventor | Leslie Bruzon Pefiaranda Extension 7282275

 Dependencia

Vigilancia en Salud Publica

 Objeto del contrato

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN EL PROCESO DE GESTION PARA LA |
PREVENCION Y CONTROL DE LA TUBERCULOSIS EN LA GUAJIRA, ESPECIFICAMENTE
EN EL SUBSISTEMA DE INFORMACION EN TODOS LOS MUNICIPIOS, ACORDE CONEL
LINEAMIENTO NACIONAL, RES 227 DE 2020, DECRETO 3518 DE 2006, SEGUN

NORMATIVIDAD VIGENTE DECRETO 3518 DE 2006; LEY 715 DE 2001; RES 227 DE 2015;
ART 3 DE LARES 100 DE 2024; EN EL MARCO DEL PLAN TERRITORIAL DE SALUD YPLAN

DE ACCION EN SALUD 2026, ARMONIZADO CON LOS EJES ESTRATEGICOS DEL PLAN-
DECENAL DE SALUD PUBLICA -PDSP- 2024 - 2031, ACORDE CON LAS

COMPETENCIAS DE LA SECRETARIA

Fecha de inicio

miércoles, 21 de enero de 2026

Fecha de
terminacion

lunes, 20 de julio de
2026

- Periodo objeto del
informe:

-~ segundo pago del 21 de febrero al 20 de marzo del 2028 {30 dias} f””

INFORME PARCIAL DE EJECUCION

Observaciongs ¢

Obligacion contractual Actividad desarrollada Producto recibido comentarios del
Confratista
Pregsentar un plan de
trabajo y cronograma de | Se presentd el plan de trabajo y | Excll con el plan de trabajo
| ectividades  para el ! cronograma de actividades
cumplimiento  de  1as | para el cumplimiento de la
’ obligaciones, el  cual| obligaciones establecidas en el Libro de excel

deberéd ser concerfado y
aprobado por el supervisor
del contrato, que incluya

contrato Na.
CO1.PCCNTR.8959401

prestadores de servicios
de salud que nofifican
€asos y prestan servicios
de salud {Tratamiento) a
pacientes con
{uberculosis.

sumuywajja Jen el municipio
de Maicao, en el molino
(ESE HSL) y Richacha
{Supula,anacuaipa) realizar
los seguimientos a las

las estrategias y

actividades requeridas.

Realizar visitas de | Se visito a las ips e Firmas de asistencia.
seguimienta al | (Asocabildos,supula, o Actas de la reunion,
almacenamiento  de |grrgjeria, wayuu  anashi,

medicamentos en  los

Facha de Version: 15 de Marzo de 2017

Inchu
N/A



Republica de Colombia PROCESO

GESTION DE SALUD PUBLICA

Departamento De La Guajira’

de La Gualira

s Gobernacion Formato

INFORME PARCIALDE EJECUCION Y
SUPERVISION
Certificacion parcial de ejecucion,
cumplimiento y recibo a satisfaccion

| GG-PMGS-028

entidades presatdoras de
salud.

Administrar,  almacenar,
distribuir 'y  monitorear
las existencias de
3 |medicamentos en el
departamento, de manera
que se garantice su
seguridad y estabilidad.

Se realizd seguimiento por
m,edio de los correos, donde
se verifico el suministro de
medicamentos a las
entidades del departamento.

Realizar asistencia
técnica y desarrollo de
capacidades a las
direcciones locales de

4 |salud desu

jurisdiccion en el Sistema

programa de Prevencion y
Control de la Tuberculosis

de informacion del|"

Se realizo asistencia en el
municipio de San juan del
cesar y en riochacha en una
reunion general.

y documentos de

asistencia con la firma.

Realizar la  captura,
depuracion, verificacion y
consolidacion de la
informacion nominal de
casos y contactos del
departamento, con su
reporte al nivel nacional.
5 |Esta labor  debera
adelantarse de manera
mensual, acorde con el
Plan de Monitoreo vy
Evaluacion 0 fos
requerimientos del
Ministerio de Salud y
Proteccion Social

Se realizo la depuracion y
verificacion y la consolidacion
de informacion de casos y
contactos del mes de febrero

Base de datos del programa de
tuberculosis.

Apoyar en la construccion
del BES, a través de la
disponibilidad de la
informacion requerida
para el andlisis de los
indicadores propuestos en
el Plan Nacional de
Monitoreo y Evaluacion
del Programa Nacional de
Tuberculosis, con
desagregacion a  nivel
municipal y segin la
estructura operativa del
programa, en coordinacion

Se apoyo en la recoleccion de
informacion necesaria para la
creacion del BES.

Base de datos de programa de
tuberculosis y el BES.

Fecha de Version: 15 de Marzo de 2017




Replblica de Colombia PROCESO GESTION DE SALUD PUBLICA
Depetanento De La Cusjee INFORME PARCIALDE EJECUCION Y
Gobernacidn | Formato o S,UPER\.”SDN. .
de La Guajira Certificacion parcial de ejecucion,
cumplimiento v recibo a satisfaccion

. GG-PMGS-028

con los municipios y las
EAPB

Garantizar la
georreferenciacion de los
casos de tuberculosis,
Lepra y otros eventos de
interés en salud publica
requeridos por el area.
Lo anterior  como
herramienta para
generar salas
situacionales de andlisis
de la incidencia y
mortalidad departamental
y municipal, identificando
zonas de alta carga de
tuberculosis y  otros
eventos, que permita la
focalizacion de
intervenciones de
seguimiento a casos Y
contactos

Se actualizo la base de datos
para la georeferenzacion de
casos de tuberculosis en el
departamento de la guajira

Base de datos de Excel.

Realizar correspondencia
de informacion nominal
del PNCPT con
SWVIGILA,
LABORATORIO,

RUAF, verificando
indicadores de acceso,
concordancia nominal, %
TB-VIH, % comorbilidades
y poblaciones entre otras y
realizar fa
retroalimentacion
respectiva, realizar archivo
semanal de esta actividad

Se realizo las
correspondencias  entre las
diferentas bases de datos
(SIVIGILA,LABORATORIO,RU
AF ND Y PROGRAMA)en el
mes de marzo.

Base de datos en Excel.

Realizar el reporte de
informacion requerido por
lineamiento  al  nivel
nacional 20 dias
calendario cumplido el
trimestre a través del
aplicativo  transferencia
archivos segura FTPS

Se realizo el cargue del
ultimo trimestre del afio 2025
a la plataforma de trasmision
de informacion FTPS.

Archivos enviados.

10

Realizar  reporte  de
personas  sintométicas
respiratorias derivadas de
las Organizaciones de

Realizar el reporte de
personas sintomaticas
respiratorias __ (SR) captadas

Base de datos consolidada

Fecha de Versién: 15 de Marzo de 2017




Repiiblica de Colombia PROCESO GESTION DE SALUD PUBLICA
Departamento De La Guajrs INFORME PARCIALDE EJECUCION Y
Gobernacidén | Formato - .S,UPER\."SION. .,
de La Guajira Certificacion parcial de ejecucion,
cumplimiento y recibo a satisfaccion

Codigo | 6G-PMGS-028

Version

Base Comunitarias y TDO
con apoyo comunitario por
lideres entrenados en la
estrategia Engage TB,
segun lineamiento.

por Organizaciones de Base
Comunitarias (OBC).

1

Realizar consolidacion del
reporte de hallazgos frente
a la asistencia tecnica de
las diversas IPS, por
paciente  de  forma
mensual  (reporte  del
100% de casos de TB con
riesgo o pérdida en el
seguimiento al
tratamiento, no acceso al
ARV en casos de
coinfeccion, no acceso a
controles por Bk y cultivo,
consultas médicas,
enfermeria, nutricion e
informar a fas EAPB,
equipos de APS, y red de
atencion para priorizar el
seguimiento). Tabla por
Municipios, por EAPB, por
pacientes e Informe
mensual, evidencia de
envio a su asegurador y
Prestador; asi como del
Oficio  reporfando Y
solicitando la  gestion
correctiva al respecto.

Se realiso consolidado de
hallazgos a las visitas hechas
alos municipio.

Base de Datos

12

PISIS de
por

ngreso  a
solicitudes
requerimientos,
Resoluciones de Tb, Lepra
y Vigilancia al igual que
Informes  técnicos Yy
financieros.

Se cargo la informacion del
mes de noviembre 'y
diciembre para el envio a
nivel nacional en el mes de
enero a la plataforma pisis.

Docuementos
consolidados

en

pdf

13

Desplazarse fuera del
departamento y a ofros
municipios de La Guajira

Se realizo desplazamiento al
municipio de Maicao y san juan
del cesar en reunion general
que se realizo para una charla

Listados firmados,

Fecha de Version: 15 de Marzo de 2017




Repiiblica de Colombia PROCESO GESTION DE SALUD PUBLICA Codigo | ccPmes028
Departamento De La Gugjira INFORME PARCIALDE EJECUCION Y
, ..  SUPERVISION s
ﬁg’ %ﬁﬁ%ﬁ%ﬁ% Formato Certificacion parcial de ejecucion, Version 02
cumplimiento y recibo a satisfaccion

municipios de La Guajira
para asistencias técnicas
en SIVIGILA o por
convocatorias naciongles
con ocasion de la
gjecucién  del  obieto
confractual y en
cumplimiento de las
obligaciones del contrato,
previa coordinacion con el
supervisor asignado, los
gastos de transporie,
alojamiento y manutencién
seran asumidos por la
entidad contratante

que se realizo para una charla
sobrel el sistema de informacion
del tuberculosis.

14

Otras que se le asignen,
segln las necesidades del
servicio.

Capacitacion  de  nueves
formatos para los informes d
eiranferencias nacionales sobre

tuberculosis

Capturas de pantalla de la
capacitacion

- Hago constar que durante el periodo reportado se adelantaron las anteriores obligaciones y/o actividades.

Z/r]o{ | / V(/(// f@

Lbo

Firma del Contratista
Fecha: Marzo 2026

Fecha de Version: 15 de Marzo de 2017




Departameto De La Gujra INFORME PARCIALDE EJECUCION Y
s L SUPERVISION .
& _ g&? %ﬁ@i@%@% Formato Certificacion parcial de ejecucion, Version 02
cumplimiento y recibo a satisfaccién

INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

- De conformidad con el seguimiento a la ejecucion del contrato, el supervisor certifica que:

1. El contratista durante el pericdo sefialado, desarrollo y cumplié las actividades, presento y entregd los informes,
productos y demas obligaciones pactadas en el Contrato en mencidn (anteriormente presentadas).

2. De conformidad con las disposiciones legales efectud el pago a los aportes respectivos al sistema de seguridad :
social integral en salud y pensiones y/o aportes parafiscales. (Se anexan comprobantes de pago de los aportes).

3. El contratista cumplié con el requisito establecido en el numeral siete (7) de la circular interna N° 25, del 22 de
julio del 2013, remitiendo copia del examen preocupacional a la Subdireccion de Gestién del Talento Humano
de la Secretaria de Salud Departamental. é
SIX NOOI

4. Apruebo los informes, productos y demas documentos presentados y entregados por Elcontratista durante el
periodo mencionado en desarrollo de las obligaciones pactadas en el Contratoen mencién.

5. Alafecha no existen causales de incumplimiento de las obligaciones contractuales que demanden actuaciones
conminatorias o sancionatorias por parte de la Administracién.

OBSERVACIONES

En constancia, firmo:

"B F

LESLIE BRUZONAENARANDA
Supervisor (es)/Interventor (es)

Lugar y Fecha: Riohacha,Guajira: marzo 2026

Fecha de Version: 15 de Marzo de 2017



SIHANIN

OQVIVLSNI
NODVNHOLINI
3a vNALSIS

AVAIALLY
V1N3 QvA3AON NIS

NOIOVINYOANI 30 SYWFLSIS
A ILNINOINGD A SISOTINDXUIENL V1 3A Nid 13
VIOVH O21931VvH1S3 NY1d A 020¢ 3A £2Z NOION10S3Y
Y130 di 30 SOJILVAVEIOOHd SOLNIAINVINIT
SO NOD SOAVNOIOVT3d SYINAL V¥ 31INIIANOJSIHHOD
VOINDZL VIONZLSISY HVYNVHOOUd YiVd YHOVHOIM
30 OIdIDINNA 130 SOIAINTY SO 3d YHONIS
YHLSEANN TVLIdSOH 13 NOO OWLNINONI ozZijeal a5

anivs an

970¢/€0/01

VHOVHOIY

SVIONVIA
VLIdVOUVIN VNI

OQVIVISNI
NOIDVINYO4LNI
30 VINFLSIS

AvaiAILY
V1 N3 AVG3IAON NIS

NOIDVINHOAN! 30 SYINFLSIS
30 ILNINOCINOD A SISOTNDHIENL V1 3A Nid 13
VIOVH O2193LVHLSE NY'1d A 0202 30 222 NOIDN10S3Y
Y130 491 330 SOOILVAVHOO¥d SOLNIINVINIT
SO1 NOD SOAVNOIDVY13Y SYIWAL ¥V ILNIIANODSIHHOD
VOINDIL VIONILSISY HVYINVHOOHd YHYd VHOVHOIA
330 OIdIOINNIA 13a SOIdINTY SOT 3d YHONIS
YHLSANN TVLIISOH 13 NOD OHININONI 0Z]jeal ag

anvs 03z3 Sdi

970z/€0/01

VHOVHOIY

OYYVAVYN V1IONV

OQVIVISNI
NOIDVINHOANI
30 VINFLSIS

AVAIALLDY
V1 N3 QVQ3IAON NIS

NOIDYWHOANI 30 SYWILSIS
30 LNANOGNOD A SISOTNOUIENL VT 3 NId T3
VIOVH 021931V 183 NV'1d A 0202 3d 222 NOIDN10S3Y
V130 €1 30 SOOLLYWYHOOHd SOLINIINVINIT
SO7T NOJ SOQVNOIOVTIY SYINTL ¥V FINIIANOdSIHHOD
VOINDZL VIONILSISY dVYAVHOOHd YdvYd YHOVYHOIA
Ad OIdIDINNW T30 SOIAINEY SO 3A YHONIS
VHLSHNN TVLIdSOH T3 NOO OHINANON3T oZljeal 88

SOS1gvVO0sY

9z0z/€0/¢

OV2IVIN

Z3ANWY348 V1I3HD

. VINVHDOMd G

| 319YSNOdS3Y YNOSH3d

vavnol

V1INANOD

AvAaIANLY
V1 N3 AVA3AON NiS

SOQVMINOIN

. SODZVTIVH

NOIOVIWHOANI 3d SYWALSIS
30 ILNINOJINOD A SISOTNOYIENL V1 3A NI4 13
VIOVH 021931vd1SH NV1d A 0202 3d £2Z NOION1OSAY
V130 491 30 SOOILVAVIOOHd SOLNIINVANIT
SO NOD SOAVNOIDV 1A SYINAL V JLNIIANOJISIHHOD
VOINDIL VIONILSISY HYINVHOOUd ViVd YHOVHOIY
3d OIdIDINNW 13A SOIGAINTY SO 30 YHONIS
VH1S3NN TVLIdSOH T3 NOO OJLN3INONI ozijeas 8g

1V V130 NIwnsay

ITIAIN 13v4vd
NVS TVLIdSOH

R

970Z/€0/71

VHIOVHON

OIdDINAN




Z31YZNOD HLINI3O
dnN¥9 13 ¥ dn ogon

0OAOdY 30 T¥YNOIS3404d

~O7Y Y
08N7T OANYNYIH :319¥SNOdSIY
NOIDYINHOSNI 30 SYINTLSIS
30 FLNINOCINOD A SISOINOYIENL v13a NI 13
OCYTYLSNI VIOVH ODI193LYHLST NYId A 0202 3d £2Z NOIONT10STY
AVaIALLY V130 9L 30 SODLLYWVHOONd SOLNIINYINIT
OTILLNYD YNVAVA | NODVIMOINI | o fon oo o e |S01 NOD SOOYNOIOVTZN SYWAL ¥ SINIIANOdsIuyoo|  HEYNYIAYM 920z/€0/¢ OVOIvIA
30 VNELSIS VOINDIL VIDNILSISY ¥YWYHOOUd YiVd YHOVHOI
30 OIdIDINA 13a SOIA3NTY SOT 3a YHONIS
VHLSTANN TYLIdSOH T3 NOO OYLNINONT 0zIjeas ag
NOIDVINYOANI
OQYIVISI 10 SYWILSIS 3a 3LNINOJINOD THE0S SINODVZIYNLIY
AvVaIAILY A SYIHOS3SY SANOIDVLIDIVAYD 30 O1AIW HOd YHIVHOR
viy
STIVEOW ANV zo_ugwmﬂm_,__ v1 N3 dVAIAON NIS 3¢ OIdIDINAW 13 N3 SISOTNDYIENL V1 30 TOHINOD d3rae3 920z/€0/E OVIIvIN
av A NODINIATYd 30 VIAVEDOYd 13 HIDIWLHO04 OALLOW 13
NOD Sdl ¥1 N3 YIINDIL VIINILSISY 30 VLISIA 0ZIMv3y 3S
NOIOVINHOANI 3d SYWILSIS
30 IININOQINOD £ SISOTINDYIAENL v13A NI4 13
OQYTVISNI VIOVH ODI93LYHLST NV1d A 0202 3d 222 NOIDN10S3Y
AVAIALLY v13a 91 30 SODILYIWWHOOHd SOLNIIWYINIT
SOLNVS VI¥VIN NOIDYINHOANI V1N3 OVAIA0N NIS |SOT NOD SOQVNOIOYTIZY SYAAL ¥ 3LNIIANOASTHI0D LYIVMANIAING 9702/<0/¢€ OWDIVIN
30 VNLSIS VOINDIL VIONILSISY HYNVHOOHd Yivd YHOVHOI

30 OIdIDINNW 133 SOIAINIY SO 3d YHONLS

VHL1S3INN TVLIdSOH 13 NOO OYINANONAL 0Zljedl ag

-




compensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

e
i PAGTde?

| el it |
DETOS DEL APORTANTE : : : L e DATOS DE LA PLANILLA . S
RO HOMERD HOMERE APORTANTE BIRECCION TELEFOND CORAED .. PLANILLA FECHA PAGO ASOOIADA HUMERD FEGHA PAGO CANTIDAD CARTIOAYD
ASHCIADA HUARMESAND) PLANILLA (AMERANGY EMFLEADOS e
E EXOHERADD PAGD
o6 94084295 HERNANDD RAPARLLUBO e BiE38-40 F004130646 | hemandolubo@hatmail.cor PARAFISCALES ¥ 7928818 150312026 1 0
S SALULY
FORMA PRESENTAGION CLASE APORTANTE NOMBRE BUCURIAL GODIIG DEPARTAMENTO : LIUDAD / BUNICIPIQ FERIOOO SALud PEMOOO PENSION TIRG PLANLLA TOTAL NG TOTAL APAGAR
UNICA t- indeperutinte 1A GUAJIRA RIOHACHA HO 208602 202602 1 0 510800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
, TOTALES SALUD ;
Codige BRS Hombre HNEF & iy 0 @] UPC A t . nenpaoidad T Licencls Matarnidad Dias Mora Valor Wors™ | Totdla Pagar | Mo, Afillades
Yalor Mors upe
No. Autorizacion Valor Ha, Autorizacion Yator Qotizagian
EP&N0Z Salud Tolal EPS BO0130807-4 220.000 [ ] Q [ [ [ 220,000 1
TOTALES PENSION
Cotizaeid Aparie Aparie Yoluntario Aporig ¥R - Apore FER - Yalor Mora Yalor Mpra
Codigo AFPE Hombre Entigatania Mitingo " A Blas Wora Cotizacion FSP Total a Pagar
230301 261500 [ [ [ 0 ; 28 600
Codigo ARL AL Otrag | Yolor Nato Valor Mo He, Radicado | Yalor 8aldoa Fondo Total & Pagar | - Ho. Alilladoy
Valat Sistemas Cotizacion Colizacitn Saldo s Favor Favior. Bolidaridan
1423 108,200 [ 1 92 0200
TOTALES CAJAS : N L e
Chiigo CUF ~ Nomwbre W NI M Valor Aporte | Dins Wors w Valor Mora Aporte m Total s _emnsH.AW.IZO, Afiliados
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