2026 04 16 37,281,176.00
ANALITICA DM SAS

TREINTA Y SIETE MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y UN MIL CIENTO SETENTA Y
SEIS PESOS MCTE 7

ESE HOSPITA EPARTAMENTAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEI
REERARD v COMPROBANTE

IR #00780053 DE EGRESO No. 24,156
Fecha : 16/abril/2026 Pagado a : 901190272-9 ANALITICA DM SAS
i i - : '
La Suma de : TREINTA Y SIETE MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y UN MIL CIENTO SETENTA | Valor $ 37,281,176.00
Y SEIS PESOS MCTE
..'...00..0“..."'.".l.lt"‘....’...‘..‘l"‘lll.li‘...'..‘
Banco : 51 DAVIVIENDA g N
Cuenta : 04 462169999366 03 . Cheques:. wOREC o o = N
POR CONCEPTO DE GASTOS ADMON
No. 27,325 Fact ADMS294 Valor Bruto $ 21,932,773.00 Yalor Neto $ 24,494 916.00
Codigo Descripcion Valor
Vi1 IVA 19% 4,167,227.00
IVA RETENCION DEL IVA 625,084.00

MOVIMIENTO PRESUPUESTAL

GIRO OBLIGACION REGISTRO cbr COD. ARTICULO ARTICULO VALOR
599 779 312 301 212020200802 Servicios prestados a las empresas y ser 26,100,000.00

POR CONCEPTO DE GASTOS ADMON

No. 27,326 Fact ADMS--294 Valor Bruto $ 3,655,462.00 Valor Neto $ 4,245 819.00
Codigo Descripcion Valor

V1 IVA 19% 694,538.00

IVA RETENCION DEL IVA 104,181.00

Usuario Imprime: TATIANA
ELABORADO REVISADO APROBADO Hora: 09:52 Usuario Responsable: TATIANA

Pégina | de 3



ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEI
AT COMPROBANTE
' DE EGRESO No. 24,156
Fecha : 16/abril/2026 Pagado a : 901190272-9 ANALITICA DM SAS
La Suma de : TREINTA Y SIETE MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y UN MIL CIENTO SETENTA | Valor $ 37,281,176.00
Y SEIS PESOS MCTE
...'-...‘......Q.‘.‘.'.‘..'.ll“'...."“‘l..".l"..l‘.'l!‘
Banco: 51 DAVIVIENDA ' ' ‘ S
Cuenta : 04 462169999366 _ Cheque : PE
MOVIMIENTO PRESUPUESTAL
GIRO OBLIGACION  REGISTRO cop COD. ARTICULO ARTICULO VALOR
598 780 440 452 212020200802 Servicios prestados a las cmpresas y ser 4,350,000.00
POR CONCEPTO DE HONORARIOS ASISTENCIALES
No. 27,327 Fact ADMS0294 Valor Bruto $ 6,302,521.00 Valor Neto $ 7,320,378.00
Codigo Descripcion Valor
V1 IVA 19% 1,197,479.00
IVA RETENCION DEL IVA 179,622.00
MOVIMIENTO PRESUPUESTAL
GIRO OBLIGACION  REGISTRO CpP COD. ARTICULO ARTICULO VALOR
597 781 312 301 245020901 Servicios para la comunidad* sociales ¥y 7,500,000.00
POR CONCEPTO DE HONORARIOS ASISTENCIALES
No. 27,328 Fact ADMS00294 Valor Bruto $ 1,050,420.00 Valor Neto $ 1,220,063.00
Codigo Descripcion Valor
Vi 1IVA 19% . 199,580.00
IVA RETENCION DEL IVA 29,937.00
MOVIMIENTO PRESUPUESTAL
GIRO OBLIGACION  REGISTRO cpp COD. ARTICULO ARTICULO VALOR
596 782 440 452 245020901 Servicios para la comunidad® sociales ¥) 1,250,000.00
o TOTAL IMPUESTOS | TOTAL DESCUENTOS
TASA PRODEP S 980,000.00
CUENTA NOMBRE CUENTA DEBITOS CREDITOS
100500 BANCO DAVIVIENDA CTA CORRIENTL 0560462 0.00 37,281,176.00.
40101003 REMUNERACION DE SERVICIOS TECNICOS 38,261.,176.00 0.
40722001 PRODEPORTES Y RECREACION 2*5% 0. 980,000.00)
Usuario Imprime: TATIANA
ELABORADO “REVISADO “APROBADO Hora: 09:52 Usuario Responsable: TATIANA

Pégina 2 de 3



ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEI
COMPROBANTE
NEE. 290330393 DE EGRESO No. 24,156

Fecha :  16/abril/2026 Pagado a : 901190272-9 ANALITICA DM SAS
La Suma de : TREINTA Y SIETE MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y UN MIL CIENTO SETENTA Valor § 37,281,176.00

Y SEIS PESOS MCTE

R R R L L T T T T T T T Y 3 H
Banco : 51 DAVIVIENDA h A AT
Cuenta : 04 462169999366 Cheque : PE
Recibi:
Nombre: Huella dactilar
C.C. No. de
Firma:

OBSERVACIONES: PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL ACOMPANAMIENTO Y GESTION DE LA

CONTRATCION DE LAS EPS FACTURACION CARTERA AUDITORIA COSTOS GLOSAS
DEVOLUCIONES MERCADEO DURANTE EL MES DE MARZO SEGUN CONTRATO 259 DE
2026

Usuario Imprime: TATIANA

TELABORADO REVISADO APROBADO Hora: 09:52 Usuario Responsable: TATIANA

Pdgina 3 de 3



ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZ
NIT. 900750333

Fecha: 06/04/2026  Hora: 12:51 Pdg. |
Usuario Imprime: AVARIAS

Usuario Responsable: AVARIAS

R, CEPTO == “H
ASTOS ADMON 3Vmar.2026 | 31/mar./2026

Obligacién: 779 Registro: 312 ;

UNIT: 901190272 9  NOMBRE:  ANALITICA DMSAS
TEL: 3015141458 DIRECCION : DG 17 B 88 77 AP 4 604 001

BRUTO: | 26,100,000.00
DESCUENTOS: | 000

PRESTACION DE SERVICIO PARA EL. ACOMPANAMIENTO Y
SESTION EN LA CONTRATACION CON LAS EPS* GESTION DEL
PROCESO DE FACTURACION*® CARTERA* AUDITORIA MEDICA'Y
CUENTAS* COSTOS * GLOSAS Y DEVOLUCUIONES * MARZO.
CONTRATO 259 2026

625.084.00

—I———-—‘

TINETO : 25474 916.00 |

| ANCELADO: | 0.00

| VEINTICINCO MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL LCREDITO : 0.00
NOVECIENTOS DIECISEIS PESOS MCTE  DEBITO : 00
SALDO ACTUAL : 25.474916.00

IMPUTACION CONTABLE .
CUENTA DEBITOS CREDITOS

240101003 REMUNERACION DE SERVICIOS TEC 0.00 25,474.916.00

243625001 RETE IVA 0.00 625,084 .00

510801001 REMUNERACION POR SERVICIOS TE 26,100.000.00 0.00



ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZ

NIT. 900750333

Fecha: 06/04/2026  Hora: 12:55

Usuario Imprime: AVARIAS
Usuario Responsable: AVARIAS

GASTOS ADMON

780

Obligacion:

LTINS e Cmire oy v e b

NOMBRE:  ANALITICA DM SAS
DIRECCION: DG 17B 88 77 AP 4 604

CNIT: 901190272 9
TEL: 3015141458

|

PRESTACION DE SERVICIO PARA EL ACOMPANAMIENTO Y
GESTION EN LA CONTRATACION CON LAS EPS* GESTION DEL
PROCESO DE FACTURACION* CARTERA* AUDITORIA MEDICA Y
CUENTAS* COSTOS * GLOSAS Y DEVOLUCUIONES * MARZO.
CONTRATO 259 2026,

BRUTO
DESCUENTOS :

Pég. 1

~104,181,00

“NETO : 4,245 819.00

CANCELADO : 0.00

CUATRO MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS N. CREDITO : = © 000

DIECINUEVE PESOS MCTE N. DEBITO : 0.00
FALDO ACTUAL : - 4.245819.00

IMPUTACION CONTABLE
CUENTA DEBITOS CREDITOS

240101003 REMUNERACION DE SERVICIOS TEC 0.00 4.245819.00

243625001 RETE IVA 0.00 104,181.00

510801001 REMUNERACION POR SERVICIOS TE 4,350,000.00 0,00



ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZ
NIT. 900750333
Fecha: 06/04/2026

Hora: 14:09 Pag. 1

Usuario Imprime: AVARIAS
Usuario Responsable: AVARIAS

Imar2026 |

HONORARIOS ASISTENCIALES 8 31/mar.12026

_ Obligacién: 781

Registro: 312

NOMBRE: ANALITICA DM SAS \
DIRECCION: DG 17 B &8 77 AP 4 604 001 ‘

NIT: 901190272 9

‘ TEL: 3015141458

OIN S
NS

BRUTO: S
~ DESCUENTOS : 000

ESTION EN LA CONTRATACION CON LAS EPS* GESTION DEL
PROCESO DE FACTURACION* CARTERA®* AUDITORIA MEDICA'Y
UENTAS* COSTOS * GLOSAS Y DEVOLUCUIONES * MARZO.
ONTRATO 259 2026.

17962200

NETO: 7.320,378.00
CANCELADO ; 0,00
SIETE MILLONES TRESCIENTOS VEINTE MIL TRESCIENTOS SETENTA Y OCHO N. CREDITO : 0.00
PESOS MCTE .DEBITO : 000
BALDO ACTUAL : 7,320,378.00
IMPUTACION CONTABLE
CUENTA DEBITOS CREDITOS
230101003 M TON DE SERVICIOS TEC 0.00 7.320,378.00
243625001 RETE IVA : 0.00 179,622.00
731103006 REMUNERACION DE SERVICIOS TEC 7.500,000.00 0.00



ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZ
NIT. 900750333

Fecha: 06/04/202¢  Hora: 14:11 Pag. 1
Usuario Imprime: AVARIAS

Usuario Responsable: AVARIAS

ONORARIOS ASISTENCIALES 27328 | 31/mar./2026 |

| Obligacion: 782 Registro: 440

NIT: 901190272 9 NOMBRE; ANALITICA DM SAS
TEL: 3015141458 DIRECCION: DG 17 B 8877 AP 4 604

BRUTO 1,250,000.00

DESEUE_NI‘OS : 0.00

PRESTACION DE SERVICIO PARA EI. ACOMPANAMIENTO Y
GESTION EN LA CONTRATACION CON LAS EPS* GESTION DEL
PROCESO DE FACTURACION* CARTERA* AUDITORIA MEDICA Y
CUENTAS*® COSTOS * GLOSAS Y DEVOLUCUIONES * MARZO.
CONTRATO 259 2026.

29.937.00

O LN LE] RAS ;'.:..'. '4_-' S - ] 3 e —1.2.26:06‘300a
NLEETRAS ) : P
. CREDITO : R 0.00 |
N. DEBITO : = T 0.00
SALDO ACTUAL:| 1,220,063.00
IMPUTACION CONTABLE
CUENTA DEBITOS CREDITOS
330101003  REMUNERACION DE SERVICIOS TEC 0.00 1,220,063.00
243625001 RETE IVA 0.00 29,937.00

731103006 REMUNERACION DE SERVICIOS TEC 1,250,000.00 0.00




E.S.E DEL ORDEN DEPARTAMENTAL HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS
MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA
Tipo de Documento Area o Proceso que lo Genera:

FORMATO GESTION DEL TALENTO HUMANO

Nombre Caodigo Version Fecha aprobacion

SUPERVISOR CONTRATO 05/03/2025

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIO No. 259-2026 +ADICION Y PRORROGA
No 1
CERTIFICA:

Que ANALITICA identificado (a) con NIT No. 901190272-9 cumplié a satisfaccion con las actividades relacionadas
con el objeto del Contrato de prestacion de servicios de apoyo Prestar servicios, PRESTACION DEL SERVICIO PARA
EL ACOMPANAMIENTO Y GESTION EN LA CONTRATACION CON LAS EPS, GESTION DEL PROCESO DE
FACTURACION, CARTERA, AUDITORIA MEDICA Y DE CUENTAS, GESTION DE COSTOS, DE GLOSAS Y
ERCE
Fec

DEVOLUCIONES DE LA E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORADE LAS M DES Y SUS PUESTOS BE SALUD
HATO Y SIETE TROJES del Contrato de prestacion de Seryfz; No. 259 ha 23 de FEBREROude 2026
del periodo correspondiente de 01/03/2026 al 31/03/2026 ¥ cumple con el pago de seguridad social.
DETALLE ADMINITRATIVO o ASISTENCIAL

Valor Contrato Inicial s 34.800.000 ~ $ 10.000.000 7"

No. COP 301 301 3

No. RP 3y I 4 312

Rubro Presupuestal: Servicios Asistenciales / Administrativos

Plazo de Ejecucion | HASTA EL 31 DE MARZO DE 2026 | HASTA EL 31 MARZO DE 2026

ADICION
Valor $ 4.350.000v $1.250.000 &
No. CDP 452 452 7
440
No. RP 440 v i

HASTA EL 31 DE MARZO
MODIFICACION

Plazo de Ejecucion HASTA EL 31DE MARZO

Otro Si Modificatorio
Valor Contrato Inicial +

Adicion-Modificacién S 39.150.000 S 11.250.000
Valor Ejecutado S 8.700.000 $ 2.500.000
Valor Factura Actual $ 30.450.000 Y $ 8.750.000,/
Total Ejecutado S 39.150.000 S 11.250.000
Saldo por Ejecutar S 0 S 0

Porcentaje de Ejecucion 100 % 100 %

Se expide en la ciudad de Funza, en el mes de marzo del afio dos mil Veinticinco (2.026).

of %eo’o G Jecckonyf

: MAR CRA CONTRERAS REPRESENTANTE LEGAL: AMANDA CORCHUELO NAVARRETE
SUBGERENCIA ADMINISITRATIVAY FINANCIERA ANALITICA DM SAS
“Tu Sudud, Noestro Campromiso

Sede Administeative, Calle TN 999, Piso 2 - Funzn Cundinamarea - Correo: gerencia@hospitalfunza.gov.co

Web: http fveww bospital funza gov ca/

.6 * Gobernacion s«
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Factura Bectrénica de Venta

alfd Nro. Doc.: ADMS294

latitica i Fecha y Hora de Generacién: 2026-03-31 10:15:21
Focha validacir: 2026-03-31 1020:21-05:00

N Resolucion; 1876409100591 Prefijo: ADMS Consecutivo: 251 hasta 350 Fecha: 2025-03-25 hasta 2027-03-25

Datos del Emisor | Datos del Adcuirente ;

Razdn socialfNombre: ANALITMICADMSAS Razdn soclalNombre: ESE HOSPITAL NUESTRASENORADE LAS
NIT: 9011802729 MERCEDES DEL MUNIC#I0 DE FUNZA

Actividad Econdmica: 7020 NIT: 2007503331

Responsabilidad: No aplica - Otros - Direccion: - --

Direccion: DG 17 B &8 77 A 4 604 - BOGOTA D.C. - Bogota - CO Teléfonas: 0918264000

Teléfonos: 3014843146 Email:

Contacto: ANALITICADM SAS

Email: analiticadm.gerencia@gmail.com

n Codigo | Cant. | Medida Descripcion ] Valoy Unitario | %6impuesto | Impuesto | Descuento | Valor Total

1 1 100 ZZ  Seniclo - PRESTACION DE SERVICIO 32941,176.47 VA19.00 625882353 39,200,000.00
PARAEL ACONPANAMENTO Y GESTION
EN LACONTRATAACION CON LAS EPS,
GESTION DEL PROCESD DE
FACTURACION , CARTERA, AUDITORIA
MEDICAY CUENTAS

Tolal lems 1

Tipo de impuestos | Monto Base SUBTOTAL: 3294117647

VA 19.00% 3294117847 6,258,823.53 TOTAL Base Imponible: 32,941 176.47
VA 625882353
TOTAL: 38,260,000.00
TOTAL en letras: Treinta Y Nueve Millones Doscientos Mil Con Caro
cop
Redondeo Aplicado: 0.00
REGIMEN SINPLE DE TRIBUTACION
PERICDO COBRO MARZD DE 2026
PRESTACION DE SERMCIO PARA EL ACOMPARAMENTO Y LAGESTION INTEGRAL EN LA CONTRATACION DE LAS ERP, AS| COMD EN
LOS PROCESO DE FACTURACION VALIDACION JSON-RIPS, RADICACION, GESTION DE CARTERA AUDITORIAMEDICAY DE CUENTAS, GESTION DE
COSTOS, GLOSAS Y DEVOLUCIONES DE LAE.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES Y SUS PUESTOS DE SALUD HATO Y SIETE
TROUES GARANTIZANDO AS| EL. ACCESO ALOS SERVCIOS DE SALUD, EL MEJORAMENTO PERMANENTE DE LA CALIDAD DE LAATENCION EN

SALUD, Y LA BUSQUEDA Y GENERACION DE EFICIENCIAEN LAPRESTACION DE SERMCIOS DE SALUD ALA POBLACION DE LA REGION SEGUN
CONTRATO 259-2026

Madios do Pago

Forma de Fecha de
Pago Medio de Pago Vencimiento

Contado  Transferencia Débito /
Bancaria DE 2026

Namero de | Codigo [ Ban | Ndmero de Cadigo dél Canal

Rafofench ! Das ! T'ansferern.b | de P«)qo
- D\‘..Avmkt:bﬁ.”u.. M INICIFI0 114 Wl\d
o 31123126 . AUSB -
me_&_@mwoﬁ

Namero de
Referencia

CUFE Be22de38cc336bf4M1 ect2cbdBaf0cc2061c186587e86¢77 700694 cabf3d 1 566bba86f1 5804 cseOchf 7di692039
Representacién impresa de Faciura Electrénica de Venta

Tha Factory HKA Colombia SAS - NIT: $00380126-6
87 - hitos S thetadiondxa comion! - Versién de template: co-defautt-21-791
Pégina1de 1

Prowsedor Tecnolégico
Wf\_{f(‘f&'\ 350126 - Mastar +57 - 317 6%




E.S.E DEL ORDEN DEPARTAMENTAL HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS
MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA
Tipo de Documento Area o Proceso que lo Genera:

FORMATO GESTION DEL TALENTO HUMANO

Nombre Cadigo Version Fecha aprobacién

INFORME

05/03/2025

A-TH-FO1 ‘ V5

1. INFORMACION DEL CONTRATISTA:

NUMERO DE CONTRATO 259 MAS ADICION Y PRORROGA No1

NOMBRE DEL CONTRATISTA ANALITICA DM SAS

DOCUMENTO DE IDENTIDAD Y/O NIT 901190272-9

FECHA ACTA DE INICIO 23/02/2026

VALOR DEL CONTRATO $ 44.800.000
PLAZO DE EJECUCION Hasta el 31/03/2026
PRORROGA (ADICION) ADICION Y PRORROGA No1
FECHA FINAL DEL CONTRATO Hasta el 31/03/2026
FECHA TERMINACION ANTICIPADA (si aplica)

VALOR ADICION $5.600.000

VALOR CONTRATO DEL CONTRATO +
ADICION $ 50.400.000

PRESTACION DEL SERVICIO PARA EL
ACOMPANAMIENTO Y GESTION EN LA
ONTRATACION CON LAS EPS, GESTION DEL
PROCESO DE FACTURACION, CARTERA, AUDITORIA
EDICA Y DE CUENTAS, GESTION DE COSTOS, DE
LOSAS Y DEVOLUCIONES DE LA E.S.E HOSPITAL
NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES Y SUS
PUESTOS DE SALUD HATO Y SIETE TROJES.

OBJETO CONTRATO

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL , >
INFORME 01/03/2026 al 31/03/2026

FECHA DE PRESENTACION DEL
INFORME Marzo 2026

NUMERO DE INFORME _03_de_03_
SALDO DE EJECUCION : _$0

“Tu Salud, Nuestea Conpromiso™

Sede Admanistrativie, Calle 13 N 999, Pisa 2 - Funzs Candinamarea - Correo: gerenciai@hospitalfunza.gov.co

W eh: hup /fwww hospital funza.gov.cof

3 f) ) * Goberacione I <\
S SABANA CIATRO CCODENTSE ) Cllnd]lllllljm ’n
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E.S.E DEL ORDEN DEPARTAMENTAL HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS

MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA
&l% Tipo de Documento Area o Proceso que lo Genera:
_ & FORMATO GESTION DEL TALENTO HUMANO
% :/Zg izs Nombre Cédigo Version Fecha aprobacion
w

INFORME

A-TH-FO11 05/03/2025

PRESUPUESTAL

VALOR A PAGAARC$: LA PRESENTE $ 39.200.000 /

BANCO BANCOLOMBIA

ENTIDAD BANCARIA, N° DE CUENTA N° DE CUENTA 38800015631

SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO__X__SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD

NOMEBRE DEL SUPERVISOR MARIO ENRIQUE GONGORA CONTRERAS
DELCONTRATO SUBGERENCIA ADMINISITRATIVA Y FINANCIERA

2. TIPO DE INFORME: Marque con una x el tipo de informe.

Informe Mensual

Informe Final X

3. OBLIGACIONES ESPECIFICAS: Escriba todas las obligaciones contractuales especificas con el detalle de cada
una y el grado de cumplimiento.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS % oz

CONTRACTUALES DETALLE DE ACTIVIDAD CUMPLIMENTO

Analizar |a prestacion de servicios de salud y Se realiza contestacion a glosas y
sus posibles brechas frente a la venta de devoluciones radicas en nuestra IPS

4 [servicios, recuperacion de cartera y HOSPITAL NUESTRA SENORADE LAS | 4409
conciliacion de glosas, dentro del analisis del| MERCEDES DE FUNZA por un valor de
cumplimento de las metas de contratacion. | § 3.120.6548.850, se anexa soporte.
De igual manera se hace necesario analizar Se Tae. o el i de
bl control de trazabilidad de las facturas y el | MPlementacion digital en las diferentes

2 jmpacto que se tiene en los procesos de plataformas .de !as ESP 8 i IR 100 %
radicacion de cuentas meédicas y posterior IPS y actualizaciones en el sistema CNT ’
obro de dichos aventos. para la descarga de soportes de servicios

prestados.
“To Salod, Nuestrn Compromise”
Sede Administrativa, Cille 11 N 999, Piso 2 - Fupzs Cundinamarea - Correo: gerenciaf@hospitalflunza.gov.co

Weh: hup/fwww bospitalfunza gov.co/

,f) B Coernacion « {‘—“
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Tipo de Documento

Nombre Cadigo

INFORME

A-TH-FO11

E.S.E DEL ORDEN DEPARTAMENTAL HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS
MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA

Area o Proceso que lo Genera:

FORMATO GESTION DEL TALENTO HUMANO

Version Fecha aprobacion

05/03/2025

Para complementar el plan de accién y de

mejora con base en las evidencias de las

auditorias, se hace necesario capacitar al  iSe realiza reunion de socializacion de plan
personal de facturacion, glosas y ¢ artera en lde accién para el mes marzo 2026,

3 Jos diferentes frentes de trabajo, ya que en elarticulando con el proceso de radicacion | 100 %
mercado es escaso el personal con digital de glosas , devoluciones y factura
conocimientos idoneos frente a las diferentesimes corriente de forma digital 100%
tareas que se desarrollan en los procesos
financieros.

Para optimizar el modelo de operacion digital , )

tanto para la venta de serviciogecomo parg la[e realizan ajustes en el modelo de
radicacion de cuentas médicas, se hace  [2dicacion en conjunto con el personal de
hecesario apoyar a gestion con procesos de facturacion e la ESE y auditores, cambios

4 apacitacion en el manejo de las plataformas d€ "0les de personal y fortalecimiento de | 100 %
y de validacion de los registros individuales [FaPacidades administrativas, validacion e
por prestacion de servicios de salud (RIPS- [IPS ¥ conocimiento de plataformas
Res.3374 de 2000). virtuales, se anexa soporte.

Con el proposito de consolidar y validar la

informacion que se presenta en los

gggf;é':;"gs;o: |)rl1 g;r:gs dlgfl(;":r:isdicej os |2 facturacion Global generada por la ESE
SIS ' fala radicacion de este informe de

5 2:53::2%?:&5:;: Siieh g diion s actividades ejecutadas para el periodoes dg 100 %
consistencia y los soportes de dichas [$3.155.258.025
entregas entorno a la facturacion, radicacion,
cartera y conciliacion de glosas.

Frente a la evidencia de la existencia de

problemas de fondo en la generacion de los | Todas fueron reportadas por via correo a
archivos planos y RIPS, es necesario validar | |3 subgerencia cientifica en plan de
la informacion que normalmente se reporta mejora, las cuales se encuentra en

g [Pon metas, produccion y costos, porloque | estructuracion de plan de manejo y | 100 %
se hace necesario analizar y reportar las subsanacion de los hallazgos notificados
novedades que puedan resultar de dicho por las areas pertinentes dando solucion
proceso. pronta a dichas sugerencias.

ISeguimiento al contrato de venta de servicios| Se es;:abllgge Bllt/le\:soASpm(I:.es%SyE zmascﬁ

7 e salud a través de la modalidad de capita, s |tt|c:a| | J " o de | 100%
evento y pago global prospectivo. e b e I

contratacion y mayor seguimiento a los

T u Salud, Nuestro Compromiso™
Sede Administrativa. Colle 1T N 9-99, Piso 2 - Funzs Cundinamarea - Correo: gerencia@hospitalfunza.gov.co
Web: http //'www hospitalfunza gov.co/
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E.S.E DEL ORDEN DEPARTAMENTAL
MERCEDES DEL M
Tipo de Documento

FORMATO

Nombre

Cédigo

INFORME

A-TH-F-011

GESTION DEL TALENTO HUMANO

HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS
UNICIPIO DE FUNZA
Area o Proceso que lo Genera:

Version Fecha aprobacion

05/03/2025

contratos de ventas de servicio con el cual
se proyecta mantener informacion eficaz,
clara , exacta y veraz de los modelos de
contratacion tanto en contenido como de
tarifas , para ello en el mes de enero de
2026 se realizan acercamientos con las
siguientes administradoras: Salud total,
Nueva EPS , Sanitas Eps , Famisanar , Se
anexa porte,
L i En el periodo de presentacion de este
Seguimiento al contrato de vepta de se"’?°'°4 informe%eontamos gon una facturacion de
g [desalud a través de lamodalidad de capita, serviciosde § 3.120.6548.850, 100 %
evento y pago global prospectivo.
o : o Se socializa portafolio de servicios con las
9 PamCIpar activa y decididamente en los eps actualizado 2026 y se envia
procesos de contratacion con las diferentes | documentacion al 100% a las diferente | 100 %
entidades responsables de pago. ERP
Se realiza el envio de la cartera pendiente
por conciliar a las diferentes EPS ya que
muchas de estas tienen diferencias en los
A i 8 o e ik ' valores reportados a la IPS. Este envio se
10 pfg:; oot g t?l e(;:a ora Junio con 18Seaiza con el fin de obtener la asignacion de 100 %
PRKan0e ISepOnsauies. oa pago. citas para la conciliacion y acuerdos de
pagos por parte de las EPS, Se anexa
[soportes.
A le fecha de corte del mes de marzo de
jeas : 2026se han dado tramite de respuesta glosa
Dar tramite a es glosas y devoluciones que {63 ec e acFamisanar , Sanitas, Nuov
11 [0 entregadas oficamente y quese  ieag'y canital salud, Salud total Familiar dd 10 o
pvidencie que llggaron por medios validos IColombia, axa colpatria Secretaria de Salu
para poder gestionar. de Cundinamarca, mundial de segu
revisora.
Se dan indicaciones a todo el equipo de
1 Auditar y revisar posibles novedades en la fac(}@:ramoz Y. tespecn;l a dequupo rge
aplicacion de las normas en salud parala | @ ll Gy (t’.u%" :s 'J;e ::;25 . acune x: 100 %
correcta facturacion de las cuentas médicas. zopg n:orma HAOR0T NgERTR: 89: - e
“Tu Salud, Nuestra Campromiso™
Sede Administrativa, Calle 11 N¥9-99, Pisa 2 - Funza Candinnmarea - Correo: gerencia@hospitalfunza.gov.co

YWeh: hitpfwww hospitalfunza gov.co/
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Tipo de Documento

E.S.E DEL ORDEN DEPARTAMENTAL HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS
MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA

Area o Proceso que lo Genera:

& FORMATO GESTION DEL TALENTO HUMANO
iz Nombre Codigo Version Fecha aprobacion
W INFORME ATHEON ’ Vs 05/03/2025
ealizar el proceso de auditoria mediante la
stimacion de una muestra representativa
ara la facturacion amparada en los Se completa el | inventario total de todas
13 ontratos por capita, a fin de . las areas, y medidas de cada una de estas ;
mitir un informe periédico que permita para implementar el médulo de costos con | 100 %
stablecer los plgnes de mejora a que haya | g apoyo del drea de sistemas.
ugar, con el equipo de trabajo de costos.
Evaluar la capacidad instalada, REPS, Se retroal - o istencial d

14 oportunidad y RIPS, a fin de establecer la O TCTOWIMENa. B Aea. MiEBNcl. G

ruta de accion y resultado para emiti los todas las poveda;ige evidenciadas frentea | 190 %
lanes de mejora a que haya lugar. los servicios habilitados por REPS
Evaluar y determinar la idoneidad de los Se refroalimenta al area asistencial sobre

15 formatos de historia clinica del sistema de | 12428 I’?S novedades ewdgr)cladas frente a
fnformacion disponibles para documentar el | '°5 Vacios de documentacion de hallazgos | 109 o
trabajo realizado por el personal asistencial. | ¥ soportes en la historia dlinica del sistema

de informacién
Analizar y determinar la actualizacion e
mplantacion de las guias de practica : e ;
médicas adoptadas por la institucion, con | S€ realiza [a solicitud a la subgerencia

16 jevaluacion del personal asistencial que cientifica de las guias de préctica médica 100 %
bresta los servicios de salud a los para evaluar su adherencia, se anexa o
pacientes en proceso de atencion. soporte.

Realizar el proceso de auditoria mediante la

estimacion de una muestra representativa | Se evidencia que no hay cumplimiento de
para la facturacion amparada en los metas debido a los problemas de
contratos y su alcance frente a la revision y | diligenciamiento de historia  clinica,

17 cumplimiento de las guias de atencién parametrizacion de las plantillas 5
integral para los diferentes programas de | resolucion 3280 por parte del area de | 100 %
PYD, a fin de emitir un informe periodico que | sistemas e informando a la sub cientifica
permita establecer los planes de mejor'a a | para dar manejo y cumplimiento a las
que haya lugar, con el equipo de trabajo actividades de ejecucion establecidas
generador de facturas.

4. RELACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: Si es primera cuenta, por favor adjuntar
certificados de afiliacion, de lo contrario adjuntar planilla de seguridad social pagada.

4.1 DESCRIPCION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: Por favor describa el pago del mes
vencido de sus aportes y adjunte su planilla pagada.

*Tu Salud, Nuestro Compromiso™

Sede Administrativa, Calle 11 N 999, Piso 2 - Funzy Condinamarea ~ Corren: gerengj;-’g‘:hmnj]g!l’unzn.gm‘,m

Web: http/fwww hospitalfunza gov.co/
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E,S.E DEL ORDEN DEPARTAMENTAL HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS
MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA

Area o Proceso que lo Genera:

GESTION DEL TALENTO HUMANO

Versiéon

Tipo de Documento
FORMATO

Fecha aprobacion

INFORME A-TH-FO11 05/03/2025

MES DE PAGO FEBRERO

N CERTIFICACION REVISOR
FISCAL

APORTE SALUD $0

APORTE PENSION $0

APORTE ARL $0

APORTE CAJA COMPENSACION 0

VALOR TOTAL PAGADO $0

DECLARACION No. 1: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las
actividades mencionadas en el presente informe corresponden a las labores efectivamente desarrolladas en el
periodo indicado, declarando que seré responsable por las afirmaciones contenidas en el presente documento,
que sirve como soporte para certificar el cumplimiento del objeto del contrato.

SI_X__NO

DECLARACION No. 2: Manifiesto que he cumplido con mi obligacién de cotizar a salud y pension de acuerdo
con lo establecido en el contrato, y que no he recibido ingresos adicionales durante el presente mes que
aumenten la base de cotizacion.

SI_X_NO___

“Tu Salud, Nuestro Compromisoe™

Sede Administrativa. Calle 11 N¥ 999, Piso 2 - Funzan Cundinamarea - Corren: gerenciai@hospitalfunza.gov.co

Web: http //www hospitalfunza gov ¢o/




E.S.E DEL ORDEN DEPARTAMENTAL HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS
MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA
Area o Proceso que lo Genera:
GESTION DEL TALENTO HUMANO
Cddigo

Tipo de Documento
FORMATO

Nombre

Version

Fecha aprobacién

INFORME 05/03/2025

( A-TH-F-011

Vto. Bueno
Lider de proceso o area en el cual realiza sus
actividades

S

MARIO ENRIQ GORA CONTRERAS
SUBGERENCIA ADMINISITRATIVA Y FINANCIERA

Contratista y/o Representante

Nombre: Amanda Corchuelo Navarrete
NIT: 901190272-9
resentante Legal ANALITICA DM SAS

Supervisor del Contrato

Re

MARIO ENRIQUEéUN’(%EA CONTRERAS
SUBGERENCIA ADMINISITRATIVA Y FINANCIERA

Visto Bueno Tesoreria

Firma

*Tu Sulod, Nuestro Compromise™

Sede Administrativa. Calle 11 N* 999, Pisa 2 - Funzn Condinamarea - Corres: gerenciaiwhospitalfunza.gov.co
Weh: hitp.//www.hospitalfunza gov ¢/
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E.S.E DEL ORDEN DEPARTAMENTAL HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS

MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA
&% | Tipo de Documento Area o Proceso que lo Genera:
%} & ) FORMATO GESTION DE ATENCION AL USUARIO
é%‘ ‘,; Nombre Codigo Version Fecha aprobacién
]k\ CERTIFICACION PQRSDF M-AU-F001 ] V4 05/03/2025
DE: SIAU
PARA: SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
ASUNTO: CERTIFICACION PQRSDF A SATISFACCION

Cordial Saludo,

La lider de la oficina SIAU se permite certificar que ANALITICA DMS SAS, identificada con NIT. No. 901190272-9.
Quien se desempeia en la ejecucion del contrato de, PRESTACION DEL SERVICIO PARA EL ACOMPANAMIENTO Y
GESTION EN LA CONTRATACION CON LAS EPS, GESTION DEL PROCESO DE FACTURACION, CARTERA, AUDITORIA
MEDICA Y DE CUENTAS, GESTION DE COSTOS, DE GLOSAS Y DEVOLUCIONES DE LA E.S.E HOSPITAL NUESTRA

SENORA DE LAS MERCEDES Y SUS PUESTOS DE SALUD HATO Y SIETE TROJES., no registra PQRSDF pendientes en
el mes de marzo,

Atentamente (4 4

ANGIE MILENA CAMARGO RIVEROS
TRABAJO SCCIAL - SIAU

En constancia se firma en el municipio de Funza en el mes de MARZO de 2.026.

Elabavd y Proyacy: Angis Miana Camiargo Riveres ~ Trabawaniom Seelsi - SN
fiedss. Maric Gongors Canveras - Subgeranaia acninsstrative y Anancee.
Aproto: Juda Isabel Mugle Plazas-Gerente

¢ Quisnes progeciimos. musamos y apvobamos, deciaramas qug &) [resanfe Cocunienty i &NISUNIaMos sisladn 8 5S Normas y disposicones lkgaes wgenfes ¥ oor & tanis Hal russia
responsatubdad fo recomendamas para [3 firms de (s Gersnsia dols ESE

“Tu Salvd, Nucstre (Cprapromise™
I

Sedle Administrativa, Calle 21 N2 999, Piso 2 - Funza Cundinamarca - Correo: gerencia@hospitalfunza.gov.co

Web: http fiwww bospital funza gov.cof
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DIANA MARCELA TOVAR- CONTADOR PUBLICO ESPECIALISTA EN REVISORIA FISCAL

UNIVERSIDAD MILITAR NUEVA GRANADA

EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO IDENTIFICADO CON LA C.C 52.087.357 Y TARJETA
PROFESIONAL 143297-T
CERTIFICA
Que de conformidad con lo dispuesto en el Articulo 50 de la Ley 789 de Diciembre de 2002; en mi
calidad de Contador Publico de la entidad denominada ANALITICA DM SAS con NIT 901.190.272-9 se
esta dando cumplimiento a todas las obligaciones de Ley y a la fecha tiene contratado personal por el
termino de contrato orden de prestacién de servicios - OPS
Que el personal contratado se encuentra a PAZ Y SALVO de aporte d€ los tltimos seis meses por los

conceptos de Pensién correspondientes a los meses de Febrero de’2026 y salud correspondiente al
mes de Marzo de 2026 y riesgos laborales como lo estipula la Ley,

» Aportes sistema de seguridad social en Salud

» Aportes sistema de seguridad social en Pensién

> Aportes a Riesgos Laborales

La presente certificacion se expide en Bogot4, a los 30 dias del mes de Marzo de 2026

En Constancia firma

N

JA‘LM_ _;;

DIANA MARCELA TOVAR PEREZ
Contador Publico, Especialista en Revisoria Fiscal
C.C 52.087.357

T.P 143297-T

Teléfono 3911760 Celular 3103041250

Cra 55152 b 68 torre 1 Ap 208



oAt JUNTA CENTRAL G a

ADMINISTRATIVA

esrecia DE CONTADORES

Certificado No:

BYEPEIBADEAGRDE®

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico DIANA MARCELA TOVAR PEREZ/identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 52087357 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) ¥ Tarjeta Profesional No 143297-T
Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * #* ¥ * ## #* ## s s a s susssssnsnsns

...'.‘til'*.ﬁtﬁ'ttt.tt.'..t.."t..t*'t*tt't'tt."."‘._."."t.t’!ttt
LR R R R R R R R PR R R

Dado en BOGOTA a los 9 dias del mes de Febrero de 2026 conf vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicidn.

N
ANy Haos

SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONEQRMIDAD CONLO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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& apores
énlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificackée | av Razon Sociad Clase Aportants Sucuraad Principal Cluda Teléfono Piﬁg
€C 32052 MARTIHEZ LEON HUSIA ESWERALDA | INDEFEMMENTE CLL 88 S4An 36 | 80COTABOTOTA D.E. SeaS "
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Page
Persiin Salud Pago Planilla Panills Limite Pago Banco Dias Mars Valor
e |aeor Sesrasse | samsacsie 1 Jmacasos | AWEMR/1I | BANID DAVIVEENDA 341,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS | PARAFISCALES
No. | Mmrtificackin Nombees Codigo |Dfas| L. Aparte Codigo |Dlas| BC Aporte Codigo |Dias| 18C Aporte Codigo Dies 15C Aporte D | B Aparte
T 3 0
Castro da Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afflados) $4,750,99% 5240,200 51,750,908 $218,900 s 5 $1,750,%05 541,700 50 s
Cadad: BOGOTA Degter: BOGOTAQE, { 1 Afthaden) $1,7%0,903 $280,200 $1,730,908 £218,500 %0 »° $1,730,%0% $41.700 50 50
1 o< hmen Tl.!ﬂ!l Ti _ » ST s S| prsies) S1.7%0, w68 Se e w @ e 1,758 AL P @
Total Afiliados( 1) §1,750,96 $280,200 750,906 S118,500 $0 0| 1,750,305 S41, 700 s s0

Pagina 1 de 2

2026/02/12 06:46 PM



apores Resumen General de Pago
enlinca
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Mentificackén | dv Razon Sechal Clase A Priecipal Chudad-Depar e SO

oC ymn MARTINEY LECN NUBIA C9UE RALDG INDEPENDIENTE |rRNCE A CLL 85 16 BOCOTA-20COTA D.C. feccaond o

DY AFILIADOS YALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 50 S0 $280,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,006 7 1 $280,200 S0 % $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $@,700 S0 % 542,700
ARL SURA 1411 890,903,790 5 1 52,70 w0 s0 $42,700
£75 {ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,500 0 e $218,900
COMPENSAR EPSO0E 850,066,942 7 1 $218,500 ] se $218,900
1

$541,800

Pagina 2 de 2 2026/02/12 06:46 PM



omooa..g:moq | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE OATOS DE LA PLANELA
™o ano NOMERE AFORTANTE DIERCOCION TOLETOND conRLo PLANELA TECHA PACO ASOCIADA NOMCRO LA PAD CANTIDAD
ABOCIADA DANVESAAC] PLANLLA (DANMEZARD) EMPLE AL e
EXONERADO PAGO
cc 1003580463 e TN CALL13ANATS | 200030148 | v makolSgigmal csm PARAFISCALES Y 54857630 002026 1 °
SALUD
FOae, o CLAM MoK OGO DEFARTAMENTO CRIDAD ' MUNCIND FERCO0 SALUD PRINCOO PONTION TR0 PLAMILLA TOTAL HOWNA TOTAL A PAGAR
ONCA i - ndeperdinme CUNDINAMARCA MADRID NO 202842 202602 I s $517.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo TP5 Nombre NIT Obbs. we [ Lewncis Maternided Diax Mare ValorMors | Totel s Pagar | No. Afiilados
Valor Mo uPe
o Autorzacion Vasor Mo, Avtorzacksn Valor Cotlzcidn
EPscN0 EPS Sura 8000887022 18.500 0 0 ] o 8.900
TOTALES PENSION
Cotizaciéa Aports Voluntario Volurtario Fsp Agorin FSP Valor Mora Valor Mors No.
Cédiga AP® Nombre wr e sarson b Aports Apacta Diss Morn | ‘oo Mor e otal a Pagar | 0
23097 . Petyeor - B0 208 280200 L ey 0 2 0 =S S 8% W3S 200,200 [
TOTALES RIESGOS LABORALES W 9 P ey 20 o 5
Cédigo ARL Nombeu NIT < Aportos Otros | ValorNeto | s | ValorMors | Subtotsl | No.Radicado | ValorSaldos | Fonde otol a Pogar | No.Aflledes |
Obfigatoria | No. Autortzacion | Vaser Saale c More Saldo & Faver Fevor Solidaridad
Vidu Cobout-u S.A AA0OIAKS-0 10,00 28300 o J o 8300 B W | 18300
TOTALES CAJAS T
Céodige CCF — ‘Nombre — T _ Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte ‘otal & Pager | No. Afillados —
BEE W ) e
TOTALLS PARATISCALES Sy TOTALES POR SUBSISTEMA
R e
R Na, valor antes o IGE, LWA,
Vador Aporte — Dias Mo _e!.llci Total & Peger No. Afiledos Tipe Reportadas RPy Mors Total 3 Pager
T BENA R Sehat 1 218,800 218.500
| { 0 | | o Poratr: 1 280,200 280200
ICRF Riosgos Laborales 16,300 18,300
| | [] | | CCF o 0 o
ESAP [ 0 o
I I I T icar "
MEN MEN 0 o
1 | | 1 SENA 0 Y
TOTALES 17.400 17.400

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacién



om“ooaua:waq I miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
cc 06N MARKO ANDREWVELANDA | Coll 1saN47s | 0005008 |  vauhcti@ymmtcon |  PARARSCALES Y oauLIH ¢
FORNA case cooNe0 CEPARTAMENTO CUIOAL | M gz sALUD POvEON RO PLAMLLA TOTAL WOMINA TOTAL A PAGAR
ONICA 1 - inzepangente CUNDINAMARCA MADRID NO mae-@ 202002 $517.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMAGI N COTRANTE | INFCRMACKIM WVEOADER | ot s ccr FASASICAAS
na | aomrae b 7 Weestevs mwT —_-_-t« -—w—n_m n—-_me- L “_“ woare | 3 [Cotenin | VIS | it oot | cos o | mecos et Bl T m Cotieactin | “4° | mc oo M AF Sosten -} Semas; Pagats. | Rokson: |- Speny

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacion




omuooB_ua:mQ ' miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLAMILLA
"wo WOwED NOMBINE ASOKTANTE DMECTION TELATONO GOm0 FUAMLLA PECHA PAGT ABOGADA AOwEnD FEGMA PAGO CANTDAD CANTIOAD
aaocuans A AT FLANELA AN LAO| SMLEADOS urc
EXONERADO PAGO
c 1079630245 P Pt D CALLE 1A No 524 M11420 | eeitpgumanmesa gt cam PARAFIBCALES Y 2403 ! o
SALLD
FORMA PRESENTACON CLASE APORTANTE IR WUCLMRAL =t TRPARTANENTO TRIDLD | MANIITND PEREGG BALUD P00 FENRON TWOFLAMLLA TUTAL NOMNA TOTAL A PAGAR
Onca |~ mdspendents CUNDINAMARCA FOMEQUE NO 202602 200802 | » $519.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo FP5 Nombee T Oob uPC Ucencle Matemided Dies Mers Valor Mors ‘otal & Pagar | Mo Afilledox
Vadur More urc
No. Autorzackn Valor Mo, Ausartzacion Valor Cotizacion
EPS008 Comperew EPS E60066842.7 298.900 0 0 200 ) 18.700
TOTALES PENSION
Cotizacsda Voluntario | Aperte Volumario Aporte FSP - Aports F8P - Valor Mees | Vilor Mors No.
Codiga ASP Nomre wT e - . by i | Dosmor | Yalor Meca . otal s Pagar | N
26-14 - Copensicnes - SOEISE004-7 280200 e . 0 0 & ) 5 ) 1000 | 0. 251200 J
TOTALES RIESGOS LABORALES S % ue B R Sl
Cédigo ARL Kembre NI Cotizacié 2 pmc Aportas Otrox | Valor Neto Dins ‘dor Mors Scbtotal | No. Radicado | Valor Salds Forde otsd » Pagar | No.Afitlados |
Otfigateria | No. Autovizacion | Valor Mors Sakdo 3 Favor Favor Solidardded
14.23 Poaltiva Segua BR00111554 16300 - Coinira A R L ARI00 5 100 18400 % 185 0 1800 2y
TOTALES CAJAS X 3
Cédige CCF — Nombre — NIT _ Vslor Agerie Diss Morn _ Valar Mars Aparte Total s Pagsr | No. Afiados
35 L e - S R G 3
TOTALES PARAFISCALES WA e TOTALES POR SUBSISTEMA
P L N %
Valor Aportn _‘ Drae Mora _ ValorMora Aparte | TotslaPager | No. Amiados Tpo - e e A | Totat o Pager
. SEMA Selus 213,900 a0
| | 0 | | Peraizn 0200 281,200
wcoar Risagos | ssanver 2300 18,400
| | 0 | | [ 0
ESAP ESAP [
5 | | | IGBE 0
MEN MEN 0
L | | | =" [ 0
TOTALES 17.400 9.300

Este documento est3 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANSLA
™o r—— MOMDRT APORTANTE prr=—— ToLtrowe conssn PUNELA | FECHA PAGO ASGEADA WOweno
ABOGADA DAVESRRD] HANELA o vk
EXONERADO PAGO
oc OTIEMIHS T oA CALLE 1ANGS2¢ | 2411420 | wonpquovarasssomaicon PARAFISCALES Y 3 s
SALUD
romma clase comco ORPARTAMENTO CUDAD | IO PEmO00 3ALUD | PERICOO PENSON T FLAMLLA TOTAL MOMIA TOTA A PAGAR
UNCA 1 = Idesendieme CUNDINAMARCA FOMEQUE NO 064 2020-02 ' 0 $570.300
IFORMACION COTLANTE | INFORMACIIN NOVEDAGES: | Sensatu 200 RITEITE LASORALES [ FARAPEC ALY
e — — _ — Cee Vetwriwte | venrsiurme | ponwora | _TO0%0 — — Aporm | e e b
e | Worsers e Asalisee s Aerrdemm. ~w SEEIIRR RG] ¢ () 0T | soam | F lcoumcen | ViUIt [ | seviod |yt e | coaore | moms | § Fedaeinl Gt | sean | § |5 | comomien 02890 | o ccr R R — ] 1 1 |
. | EwsybReOwHRLY. e | _ _z 254 sanas |30 | meave ° e | 1resos [ 30| e | 1ear | osenes [0 2 | asm
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Omno:._vn:mo_. i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATGS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLAMLLA
o T NOMRME AFUNTANTS ORECTEW TELErOND OO FLAMLLA FRCHA PAITD ABOCQADA NOMEmD PECHMA PAGO
ASCCUDA TRAME A M) FLaA (IRASMERMA R EMPLEADCS we
EXONIRADO PAGO
o 1001067505 A P s IGVEZ | Camea Me2-787 Tome | wsrrsems | wrast0027@umat com PARAFISCALES Y es7T1I83 onovARH
SALUD
FORMA AN MOMBRE SUCURRAL chtmo CRPARTAMENTO ORIDAL | I SEOOUO AL PEMD0O0 FENRIGH TROFLANLLA TOTAL NOWIVA TOTAL A PAGAR
ONCA - Indmpandients CUNDINAMARL: MADRID NO 202602 226402 30 $619.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo TPS Mombre T uPC Ucencla Maternidad Dias Mora gor More | Total a Pugar | No. Afilisdas
Valor Mors ure
No. Autorizacién Valor Ne. Aorizacién Vador Cotzackn
EFS005 Santas [PS 8002514406 10,500 %00 219.800
TOTALES PENSION
Cadigo APP [ ot Cotzacka Aporte Voluntarie | Agorte Voluntarto | Aporte F8P - AarteFOP- | ooy wora | VelorMers | Velor Mors otad a Pagar No.
23020 Protecckn {ING + Froteccien) 202270 280.200 0 1100 S, 281.300 fra
TOTALES RIESGOS LABORALES £ S5 ot Sy T
Cadigo ARL. Nombre NIT Cotizmcié In n Aportes Otres | ValorNets | Dies | ValorMors | Subtoted | Ne. Radicado | Valor Suido Fondo ‘otal 3 Pager | No, Afilisdos |
Obligatoria | No, Aueetzacion |  Valor Wora Saldo 3 Favor Favor Solidartsad
Vida Cokutra BA 8600021833 18300 63 12.300 F7 100 18400 [ 400
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF _ Nombre _ NIT — Valor Aports ias Moea | Vaslor Moes Aporte | Total a Pagar xo.!tll—
TOTALES PARAPISCALES I € R TOTALES POR SUBSISTEMA
Mo, Valor anine de IGE, LMA,
Valor Apactn _ Dtas Morn Valor Morn Aporin otal a Pagar No. Afliados. Tpe Repertadsz BP y Mora ‘otul u Pegar
SEMA : Sahid 1 218900 1980
| | 0 Al M=y Purasin 1 0200 8130
e inegns Laboraks 8300 18.400
I { B PR I D G
ESAP ESAP [
| | L | =
MEN = 0
1 | [ | SENA 0
TOTALES 400 19.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacion



Omuoo..:bs:mg i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
T
DATOS DEL APORTAKTE DATOS DE LA PLANILLA
cc 1001087809 A ey ICUEL | Gamars 202207 Tome | sosraaa | assieazzgapmat.com % 771193 osuvaas 1 °
FORMA 2 CLASE [0 DEFARTAMENTO CUIDAD ! MUNCIPD IGO0 BALUD | PESIODO0 PENSION TIPO PLANLLA TOTAL MMM TOTAL A PAGAR
UNICA 1 Inogansene CUNDINAMARCA MADRID NO 202602 200642 | » $519.500
DETALLE POR COTIZANTE

N ORMACION COTIZANTE . | NFCRIALK N NOVETADES.

-

L

sl

S
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aportes
en linea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cudad- do SENA « |CBF
CC V03247 2078 VALENTINA CASAS YAYA Princloal Cra. 98b #1406 SOCOTA-BOGOTA 379934)
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Liméte Pago Banco Dias Mors Valor
2W26-02 wmem e m 500710958 | 260318 J026/03/09 | BANCOLOMEA $500, 300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOYEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Wo. | Meniticackin Hanbre " Aports  |Codpe| Ds|  i8C sports | Codgo nc tcorts "w Tutta | Aporte [Stw|  BC Aporte ol Aperves
Canmtro de Trabajo: Principal (1 Afllados) $1,750.903  $280,200 o508 $218,%09 5 5o 4,730,905 9,700 5 59 $508,300
Chudsd: BOGOTA Depto: BOGOTA DE. (1 Afados) $1,750,908  $200,00 7008 $218,900 5 0 $1,750,90% 9,200 5 (e $504,300
_T__STESE—_____——_______—_“ka.s 1,750,905 5280, 200)ers0cd 758, vos{ 10,900 s s | 30 | 51,750,904 0.5 200 o s i 500,350
Toral Affitados( 1) $i7090s fae0.000) 732, %0y ool 50 £ 1,750, 50% 59,200 soo 0 4508, 300

=~ Pégina1de2




y %@3& v_m::_mwmmcao:
en linea

RESUMEN DE PAGO
AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 50 0 $280,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 S0 50 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,200 S0 $o $9,200
ARL SURA 14-11 690,903,790 5 1 $9,200 S0 S0 §9,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 S0 S0 $218,500
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $218,900 s 50 $218,900

508,300

Pagina 2 de 2



Planilla Resumen

Identthicacion Clase Aportante Sucursal Prineipal ¢ Ex
CC 10035635983 MERDIETA VEDIA MARIA PERRANDA FRINCIPAL CRA I SUR N 24 - 1) ESTE FACATATIVA-CUNDINAVARCA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pertodo Tipo Fecha
Pension Plandila mite
W 60 [ 60319
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION
No. | Mertificacion Dbes. Be fparte  |Cotigo| Des Aporte onal Apertes.
o'.’ig_-.{ $1,750,908  $100,200 942,700 $541,800
Chudad: FACATATIVA Depto: CUNDINAMARCA (1 Aflades) srrsoeoy  smeaoa | | suzseses  gaa 03 $42,700 341,800
.TT&!TB»S______________h__“:ls s5.7%508  sam0.200ERs] 3 sa,nd » 541,80
Total  AfBados( 1) srrsoeenl 260,009 342,750} 841,800

- Pagina1de2




; m_opnma Emi__mxmmcam:
& enlinea

AFILIADQS . VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 50 s $280,200
COLFONDOS 231000 800,227,540 6 1 $280,200 S0 50 $280,200
ARL (AOMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700 50 $0 542,700
POSITIVA COMPARLA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 $42,700 $0 S0 $42,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,500 S0 S0 $218,900
NUEVA EP.S. EPS037 900,156,264 2 1 $218,900 s S0 5218900

$541,800 $541,800
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE . DATOS DE LA PLAMLLA
™o om0 MANHRE ASORTANTE orroRdN TRErONG CORAEO SLANLLA FECHA PAGK) ASOCIADA wouEmO FESHA PAGD
ADOIUALA (AAMESUARC LA LA (A A EMELEADOS urc
EXONERADO PAGO
cc 10T1e20T e CALESO8! | 3124310430 | harebsabogai@pnalcom PARAFISCALES Y S5S73027 SNavae -
SALUD
FORMA Cxd ASE oM a0 CRPARTAMENTO CIIDAD ( NSO PERIC00 SALD | SERICSO PRAMON THO MLAMLLA TOTAL MMMA TOTAL A PAGAR
ONICA | - Independiants CUNDINAMARCA F E NO 202602 2602 1 %0 $550.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo FPS Nombwe T Cotizaciin ObS wc Liconcia Maternigad Dies Mora Vaor More olal e Pagar | No. Afiliedas
Valor More ure
No. Autorizacién Vilor Ko. Autorizacén Vidor Cotizaciéa
EPsaon Campansx 105 2600688427 18,500 0 0 25 A500 [ 222.500
TOTALES FPENSION
cémge Arr Newben wr Sttt | Aowtovebmimts. | Apuite Apoarar. | Apore O | o ey | Viortom | velortlem | o puge [ Mo
230301 | 00 e © Parvenit 002245085 260.200 e T Sewe. O [F o 0 26 © foraen 0 284 800 AKE
TOTALES RIESGOS LABORALES oy B O TR S
Cédigo ARL Nombee N 4 Aportes Otres | VelorNete | Dias | VelorMors | Subtotsd | No. Redicade | Valer Buldo o Fondo atal w Pagar | No,Afifados | ~ 0
Obligatoria | No. Assortzacién & Mors é Saldo a Favor Faver Solidarkdad
%11 ARL SURA HI003700-5 42700 e | cssmeden 42.700 2% 700 42400 2 ar | lasan 22
Codige CCF ‘— Nombre 1— L1 — Valor Apcrts ies Mors Valor Moes Aports | Total s Pager | Mo, Afllados
S Pt T S e 2
TOTALES PARAFISCALES .x..."mm. ...... TOTALES POR SUBSISTEMA
L e 4NN Mo, fal tua de IGE, LMA,
Valor Aporis — Diac Mora c(l.!g— otal a Pagar No. Afillados Tipo Muportadax RP y Mors oled o Peger
| SENA : Saud 1 218,900 222 500
0 | = | [] | | Peraida 1 203,200 84.500
~icer Feegos Lasardes 42.700 43,400
| 25 | 0 | | CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0
| | | | cae 0 [}
MEN NEN 0 0
| 1 1 I = 0 [
TOTALES 541,200 550.700
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om”0§m9~ miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
[ _Peiad]
. DATOS DEL APORTANTE DATOS OE LA FLANILLA
cc wT1829827 e CALLESD 8 2ggnal sssrRr X6 1 °
FoRmA cady oL MOMMME BUCURSAL 000 CEFARTAMINTC CIUDAD | MINCIMO PRRCO0 BALUD PERINOO PENIN PO PLANLLA TOTA. NOWINA TOTAL A PAGAR
Onca I - rarcammms CUNDINAMARCA FOMEQUE NO 202602 202002 | s0 $460.700
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