o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.

Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 215/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Luis Miguel polaco delgado
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X CE No. 1022423047
CORREO ELECTRONICO: polancodel gadol ui smiguel @gmail.com CELULAR: 3222919913
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: C. BEXT ENFERMERIA PYD USSVILLA SEDE: SUBRED
JAVIER
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
PA35A38 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 23700000359 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1482 VIGENCIA 2026
g 2026-01-19 - 2026-02-01
NUMERO DE CDP 292 FECHA 06:16:59.000 NUMERO DE CRP 12081 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-03-01 2026-03-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,793,284

TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios
tributarios) es de anotar que para los divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $15,173,136
VALOR EJECUTADO $7,586,568
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,793,284
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $7,586,568

PORCENTAJE DE EJECUCION

50%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l
valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9500311846 $1,517,314 $189,664 $242,770 3 $36,962 $469,396

Dado en Bogota alos treintay un(31) dias del mes de Marzo de 2026. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

IBET JUSSEFF MORA MURCIA
52973584
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E. S E

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA DLC,
OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS
intervenciones de enfermeriareaizada exel de produccion del mesen el que este

" 1. Realizar consulta de enfermeria, estableciendo diagndsticos y prescripcion del

- e R " acorde ala necesidad del usuario generando la cuenta de cobro ( listado de
tratamiento acorde a los protocolos, procesos y procedimientos institucionales.

registradas en HCL dinamica Citas)

intervenciones de enfermeriarealizada exel de produccion del mesen el que este
acorde alanecesidad del usuario generando la cuenta de cobro ( listado de
registradas en HCL dinamica citas)

"3. Redlizar d registro en la historia clinica conforme ala Resolucion 1995 de 1999y  |intervenciones de enfermeriarealizada

demés normas vigentes, garantizando calidad, veracidad, oportunidad y completitud, y |acorde alanecesidad del usuario excel con la concertacion de agendas del
guardando absoluta reserva de lainformacion de los usuarios o relacionada con la registradas en HCL dinamicatambien mes

Subred" demandainducida en salas de espera

"4. Ejercer € autocontrol, la autorregulacion y la autogestion en las actividades
desarrolladas, con el fin de dar cumplimiento alas metas de rendimiento y
productividad, incluyendo la reposicion de inasistentes;”

"2.Redlizar actividades de promocién de la salud y prevencion de la enfermedad, dando
cumplimiento a curso de vida, de acuerdo con resolucién 3280 de 2018 . "

actividad : se realiza autocontrol por

plantillade excel producto : plantilla de autocontrol del mes

Seredlizarevision de agendas ( no se
presentaron planesd egjoraen elmeso si
se presentaron palnes de mejora)

Se realizaorn # de consultas paradarle
cumplimiento del indicador de rendimiento
y produccion con cohorte al 26/03/2026 se
tiene# de consultas con un porcentaje de
rendimiento de %

"5.Formular y ejecutar acciones preventivas y/o correctivas, asi como los planes de
mejoramiento a que hayalugar, en el desarrollo de sus actividades.”

Informe de novedades de agenda y anexar
planes de megjoramiento si hubo en el mes

6.Realizar |as actividades pertinentes para al canzar €l cumplimiento de las metas
contractuales, en el &rea o servicio asignado.

Se anexa el informe de produccion o
formato de seguimiento

Anexar entrega de plan de contigencia
presentado en € mes (0 Si no se presento
escribir que en el mes no se presento plan
de contigencia)

Se realizaron # fichas de notificaicon en el |Anexarla ficha notificada garantizando la
mes describir |aficha notificada( privacidad de los datos del paciente (
SIVIM,SISVECOS,SILVELCE,VESPA,S| Sl ialinar no,mbre y cedula del usuario)

En el transcurso del mes se realizaorn #
formatos de plan de contigencia o no se
realizaorn plan de contoigencia

7.Aplicar plan de contingenciainstituciona en caso de caidadel sistema utilizando los
formatos institucionales.

"8. Reportar |os eventos de notificacion obligatoria dentro de | os tiempos establecidos
en lanormatividad vigente, paralos casos de SIVIGILA."

"9. Aplicar los lineamientos, normas, guias'y protocol os que garanticen la adecuada
prestacion del servicio, cumpliendo con los lineamientos y esténdares definidos parala
adherencia alos documentos institucionales.”

"10. Realizar entrega de informe mensual acorde alas obligaciones contractualescon | Se realiza entrega de informe del mes de
Sus respectivos productos y actividades.” MARZO

En el mesde---- se participo enlas

Se redlizaron las actividades acorde alos
R Resultado de acuamanos
protocolos institucionales
Anexar informe del mes de febrfero (drive)

11.Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reunionesy eventos alos Actas de asistebciaalas reuniones

cuales sea convocado.

"12. Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establecidos por la Subred, asi
como utilizar los aplicativos institucional es de mesa de ayuda, Almeray reporte de

sucesos de seguridad. "

reuniones convocadas (RED MATERNA-
EAC-NSC-CAPACITACIONES)

se redliza solicitud de mantenimiento o
fallas en el sistema por medio de ticket
anexar en pdf los ticket realizados a su
nombrey codigo del suceso osucesos de
seguridad reportados en el mes que esta
ejecutando la cuenta de cobro .

revision de agerndas de manera diarias,

programadas

se realiza solicitud de mantenimiento o
fallas en el sistema por medio de ticket
anexar en pdf los ticket realizados asu
nombrey codigo del suceso osucesos de
seguridad reportados en el mes que esta
ejecutando la cuenta de cobro .

notificaciones enviadas al lider si no se

"13. Garantizar la custodia de lainformacion y la adecuada gestion documental de los

Soportes que se generen durante las actividades realizadas” cuando se presentan novedades se informa |presentan explicar que no se presentan en

al lider el mes (adjuntar agenda)

"14. Revisar y notificar oportunamente a lider o supervisor el estado de las agendas de
servicios concertados, asi como informar cualquier situacion de fuerza mayor que le
impidaasistir ala consulta. "

"15. Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantiade la
Calidad, seguin los requerimientos de la Subred; cumpliendo alos procesos de
habilitacion y/o acreditacién implementados en |a Subred Integrada de Servicios de

Durante el mes MARZO se dio

cumplimiento alas normas del SOGC Anexar agenda del mes MARZO

Veloy respopndo popr los elementos que
estan bajo mi supervision durante la
prestacion del contrato

Durante el mes se cuenta con los activos
fijosami nombre

Salud Sur Occidente E.SEE. "
16. Responder por |os elementos entregados para €l desempefio de las actividades En el mes de ---- se entregaron # Anexar _el _format_o delarelaciond elos

. L L . consentimientos informados entregados en
asignadas y entregarlos ala persona encargada en caso de terminacion del contrato. consentimientos informados

el mes

17. Redlizar los procedimiento acorde alos protocolos intitucionales, cumpliendo con  |Realizar acompafimiento y

el correcto diligenciamiento y educacionaa usuario del consentimiento informado en  |retroalimentacion alas auxiliares Actade asistenciatecnica de pal y

demadnainducidaintramural

los casos que aplique. asiganadas sobre el proceso PAI

18. Realizar supervision y acompafiamiento en el servicio vacunacion en la unidad Realiz limpieza entre paciente y pacinete  |formatos en pdf del mes de limpiezay

asignada. de los geuipos biomedicos desinfeccion

N . _— . L. . . Anexar felicitacion o quejas presentada
. Real!zar el proc.&eo.de limpiezay desinfeccién entre pact entey paciente en e Brindo un trato digno y humanizado durante el mes (0 en su defecto no se

consultorio asignado; asi como usar adecuadamente el uniforme, portar €l carné de . o

. S L " durante la consulta presnetaron quejas o felicitaciones en el

identificacion y mantener una presentacion personal adecuada. mes--)

"20. Brindar un trato humanizado alos usuarios, basado en calidez, seguridad, vocacién Anexar felicitacion o quejas presentada

de servicio, equidad, respeto por la dignidad humana, transparencia, integralidad, Brindo un trato digno y humanizado durante el mes (0 en su defecto no se

solidaridad y oportunidad, en cumplimiento de la Politica de Humanizacion durante la consulta presnetaron quejas o felicitaciones en el

Institucional." mes --)



21. Adherirse alapoliticay al Manual de Seguridad del Paciente, promoviendo la
culturade seguridad del pacientey reportando oportunamente |os sucesos de seguridad
que se presenten durante la prestacion de los servicios.

En el mes MARZOI seredlizaron 1
reportes de seguridad

Anexar reporte de suceso de seguridad

"22. Adjuntar mensualmente la constanciade afiliaciony el pago a sistemade

seguridad social en salud, pensiones'y riesgos laborales, en la cuenta de cobro através Realizo pago de los aportes de seguridad

Adjuntar planilladel pago reportado en el

del aplicativo Suresoc” social mes
23. Realizar |as demés actividades que e sean asignadas, acordes con el objeto del Realizo las demas actividades que me sean ) L

- b Resumen de entrega de unidad de analisis
contrato.. asignadas por el supervisor

| BET JUSSEFF MORA MURCI A
52973584
Super vi sor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred |Integrada de Servicios de Sal ud

Sur Cccidente E. S E

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..

Copyright © 2021




DOCUMENTOEQUIVALENTE A FACTURA

LA SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDSUROCCIDENTEE.S. E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

LUIS MIGUEL POLANCO DELGADO
C.C1022423047 DE BOGOTA

La suma de Tres Millones Setecientos noventa y tres Mil doscientos
ochenta y cuatro Pesos $ 3,793,284 por concepto de prestar servicios
Profesionales a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de
Enfermeria, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional, durante el periodo de
01 de MARZO al 31 de MARZO del 2026 de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacion de servicios No 1482- 2026

LUIS MIGUEL POLANCO DELAGDO
C.C 1022423047 DE BOGOTA
CUENTADEAHORROSBANCOLOMBIA
NUMERO 23700000359



26/3/26, 8:11
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Agancia Macicmal
da Contratacitn Pablica
Colembia Compra Efcianta

Editar

Busqueda Mis procesos

Menu | Ira

Escritorio = Menu = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal

7 Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

UTC -5 8:11:23
POLANCO DELGADO L...
Buscar...
< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Porcentaje | ' Recepcion de articulos

Plan de Pagos

Normativa

¢Se requieren emisiones de

Si © 'No
codigos de autorizaciéon?
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O FEBRERO 2026 LUIS POLANCO.pdf FEBRERO 2026 LUIS POLANCO.pdf Proveedor Descargar Detalle
O FEBRERO 2026-20260326T130914Z- FEBRERO 2026-20260326T130914Z- Proveedor Descargar Detalle
1-001.zip 1-001.zip
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Fualiiaridn de la Fntidad Fetatal >

Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.16929863

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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26/3/26, 8:26 aplicaciones.adres.gov.co/BDUA _Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=xehyA2qKijWYcpmu6RELgqQ==

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL

DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION CcC
NUMERO DE IDENTIFICACION 1022423047
NOMBRES LUIS MIGUEL
APELLIDOS POLANCO DELGADO
FECHA DE NACIMIENTO [
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACION FECHA DE TIPO DE AFILIADO
EFECTIVA FINALIZACIQN DE
AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO 01/06/2025 31/12/2999 COTIZANTE
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.

https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=xehyA2qKijWYcpmu6RELqQ==
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26/3/26, 8:27

Afiliados Compensados

V'S
MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS
"El Ministerio de Salud y Proteccion Social comunica que la informacion dispuesta en esta consulta contiene los datos reportados conforme a las fechas
definidas en el Decreto 780 de 2016 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS y Entidades Obligadas a Compensar - EOC que han superado el
proceso de validacion y cruce definidos en las normas y en las especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacién se debe utilizar como
complemento al marco legal y técnico definido y nunca como Unico criterio para denegar la prestacion de los servicios de salud a las personas. Si Usted
encuentra una inconsistencia en la informacion publicada, por favor remitase a la EPS o EOC vy solicite la correccidn de su informacion a fin de que esta
remita la novedad correspondiente a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES y ésta proceda a la
actualizacién en las bases de datos."
CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS
INFORMACION BASICA DEL AFILIADO
TIPO NUMERO DE PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO ULTIMO PERIODO EPS / TIPO
IDENTIFICACION DOCUMENTO APELLIDO APELLIDO NOMBRE NOMBRE COMPENSADO EOC AFILIACION
Nueva
cc 1022423047 POLANCO DELGADO LUIS MIGUEL 2025-05 Eps COTIZANTE
Nueva
cC 1022423047 POLANCO DELGADO LUIS MIGUEL 2019-11 Eps BENEFICIARIO
Salud
CcC 1022423047 POLANCO DELGADO LUIS MIGUEL 2026-02 Total COTIZANTE
ota
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
EPS / EOC PERIODOS COMPENSADOS DIAS COMPENSADOS TIPO AFILIADO OBSERVACION *
Salud Total 02/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 01/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Salud Total 12/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Salud Total 11/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Salud Total 10/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion O
Salud Total 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion A
Salud Total 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion .
A
Salud Total 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Nueva Eps 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
123456789 10 108 Registros en 11 Paginas
v

ADRES

Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud

Sede principal:

Centro Empresarial Elemento
Av. El Dorado # No. 69-76, torre 1, piso 16

Cdédigo Postal 111071, Bogota, D.C.

ADRES

Linea fija en Bogota 601 7450924, horario de Atencion: De lunes a viernes de 7:00 a.m. a 6:00 p.m. y sabados de 8:00 a.m. a 1:00 p.m.

Linea de atencidn telefénica Bogota PBX +57 601 432 27 60

Horarios de Atencion:

Radicacion de correspondencia y atencion presencial: lunes a viernes de 8:00 a.m. a 4:00 p.m.

Correo electrénico correspondencial @adres.gov.co y correspondencia2@adres.gov.co

Linea Gratuita Nacional: 01 8000 423 737 Horario de Atencion: De Lunes a Viernes de 7:00 a.m. a 6:00 p.m. y Sabados de 8:00 a.m. a 1:00

p.m.

https://www.adres.gov.co/eps/regimen-contributivo/Paginas/afiliados-compensados.aspx

2/3



wc,ubo I'!ll.l:l‘loml‘:tm- -

ARL |SUMAS

Medellin, 26 de marzo de 2028

CERTIFICADO DE AFILIACION - ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGURCS DE VIDA SURAMERICANA S.ANIT 890.903.780 - 5, certifica:

Que LUISA MIGUEL POLANCO DELGADQ identificado(a) con C1022423047 =e encuentra afiiado(a) 3 Rizsgos
Laborales y 2513 en estado activo.

Si desea validar que este cerdificads haya sida reaimente emitido por ARL Sura y la informacion aqul cantenida sea real, visite waw.
arlsura com.oa | validar cerificadgos & ingress & siquiente cadigo Gnico de qeneraciin valkio por un mes: C1022423047 2605730506

Direccion de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.1



26/3/26, 8:36 Seguridad del Paciente

La informacion se registro satisfactoriamente, codigo para realizar seguimiento es 98846.

Aceptar

https://t.almeraim.com/event?data=eyJjb25uZWNO0aW9uljoic2dpc3JzbylsimFwaWtleS161jc4RjU4NjY5Qzg1N0I1zM0ZBMjJBRTNBNjQ3RDQOIiwiZW5kcG9pbnQiOiJodHRwcyUzQSUyRiUyRnNnaS5hbG1...  1/1



26/3/26, 8:37 Guia abordaje primera, segunda y tercera victima ante la ocurrencia de un potencial evento adverso

Guia abordaje primera, segunda y tercera victima ante la ocurrencia de un
potencial evento adverso

Se registré la informacion con éxito

Aceptar

https://e.almeraim.com/survey?data=eyJhcGIrZXkiOil4OTc4MThINWFhODI1MTQ4MDVKZjFiZWQ1NDFjMJE20GQyNTZjZDJmOTEwWODCc5YjgzNzEzMTdiOTE1Y|FjMmI3liwiY29ubmVjdGlvbil6InNnaXN... m



a
.. Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud
L
. Sur Occidente ES.E.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
Certifica que:

LUISMIGUEL POLANCO DELGADO
CC 1022423047

Ha participado y aprobado el proceso de formacion de:

onsabilidad Social en Accion: Ruta Hacia La Acreditacion - ASISTENCIALES

Cumpliendo los objetivos propuestos con una intensidad de 20 horas
Se expide enla ciudad de Bogotael dia jueves, 26 de marzo de 2026

Este certificado tiene una vigencia de dos (2) afios a partirde la fecha de expedicion.

Qfocn Efognbllffofods flonn

Gerente

“Subred Sur Occidente, una gran familia a tu servicio”

L *
& CRde

7 .il:_:l' verificacion: BOGOT’\




aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExoneriiggFSENA e

CC 1022423047 POLANCO DELGADO LUIS MIGUEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 52 b bis 88 f 85 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 7777777 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension ’ Salud Pago | Planilla Planilla Limite | Pago Banco | Dias Mora | Valor
2026-02 ‘ 2026-02 117756534 | 9500311846 | 2026/03/11 | 2026/03/06 | NEQUI | 0| $1,054,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO ‘ PENSION SALUD CCF | RIESGOS PARAFISCALES

Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias| IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

$3,200,000 $512,000 $3,200,000 $400,000 $3,200,000 $64,000 $3,200,000 $78,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $3,200,000 $512,000 $3,200,000 $400,000 $3,200,000 $64,000 $3,200,000 $78,000 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $3,200,000 $512,000 $3,200,000 $400,000 $3,200,000 $64,000 $3,200,000 $78,000 $0 $0
1 XCC ||DZI423047 |POLANCO Luis |23030| | 30 $3,200,000 $512,000 EPS002| 30 $3,200,000 $400,000 CCF24) 30 $3,200,000 $64,000 14-11| 30 $3,200,000 $78,000 | 30 S0 so
Total Afiliados( 1) $3,200,000 $512,000 $3,200,000 $400,000 $3,200,000 $64,000 $3,200,000 $78,000 $0 $0

Pagina 1 de 2

2026/03/06 12:05 AM




aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono EXOnerTS;FSENA e
CC 1022423047 POLANCO DELGADO LUIS MIGUEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 52b bis 88 85sur | BOGOTA-BOGOTA D.E. iz No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension ' Salud Pago | Planilla Planilla Limite | Pago Banco | Dias Mora | Valor
200602 | 202602 117756534 | 9500311846 | 2026/03/11 | 2026/03/06 | NEQUI | of $1,054,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $512,000 $0 $0 $512,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $512,000 S0 S0 $512,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $78,000 $0 $0 $78,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $78,000 $0 $0 $78,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $64,000 S0 $0 $64,000
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $64,000 $0 $0 $64,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $400,000 S0 $0 $400,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $400,000 $0 $0 $400,000
TA 1 $1,054,000 $0 $0 $1,054,000
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